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25.5.1985 - 30.12.1985 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Radyoloji Anabilim Dalinda 391 haste US ( Ultrasonografi) ile in-
celenmistir.

Yirmiiic hastada karacigerde, 1 hastada karaciger ve karinda, 1 has-
tada karaciger ve sol bobrekte lokalize olmus kist hidatik, 20 hastada
karacigerde bag dokusu artig:, asit ve spnomegali ile karakterize karaci-
jer sirozu ve 8 hastada karacigerde solid (tumdral) lezyon tespit edildi.

Bu calismada US bulgular: ile ameliyat bulgulart karsilastirilde. Kist
hidatik tams1 konularak ameliyat yapilan hastalarda US’nin teshis dog-
ruludu %100 diir. Diger hastalarda US, klinik teshis caligmalarina ve
ameliyat endikasyonu koymada rehberlik etmistir.

391 cases were examined by US (Ultrasonography) at the depart-
ment of Radiology of Medical Faculty of Selguk University, between
May 25, 1985 and December 30, 1985. Hydatid csyt to have localized in
the liver in twenty three cases, in the liver and abdomen in one case, in
the liver and left kidney in one case, liver cirthose characteriezd by
splenomegaly, acsites and the increase of comnective tissue in twenty
cases and solid (tumour) lesion in eight cases were determined in the
liver. US findings were compared with operation findigns.

The diagnosed csyt. US has become a guide for clinical diagnostic
studies and to determine operation indication.

(1) Selcuk U. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
(2) Erciyes U. Tip Fak. Radyoloji Anabilim Dah Ogretim Uyesi.

(3) Selcuk U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dal Ogretim Uyesi.
(4) Seleuk U. Tip Fak. Genel Cerrahi Anabilim Dali Ogretim Uyesi.
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Iyonize olmiyan ses dalgalar1 US (Ultrasonografi)’de en énemli ele-
menter ozelliktir. Teghis icin kullanilan ses dalgalar1 insan icin zararl
degildir. CT (Computer tomografi) is€ X 1sinlarini kullanmaktadir. Bun-
dan dolay: klasik radyografide oldugu gibi bir takim 6nlemlerin alinma-
st gerektirmekiedir. US dokulardan yansiyan ses dalgalarinin ampli-
tlidlerine gore siyahtan agik griye kadar degisen farkli tonda parlak nok-
talar seklinde ekranda gozlenmesinden ibarettir. Ayrica lezyonlar go-
runtii karakterine gore tanimlandigi gibi biiyiiklik ve komsuluklarinin
tespiti ile de olaylarin acgiklanmasi saglanmaktadir (1, 11).

Bu makalede karaciger gibi solid bir organda yerlesmis olan lezyon-
larin teghis edilmesinde US’nin teshis giivenilirligini arastirdik.

MATERYAL VE METOD

25.5.1985 - 20.12.1985 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fa-
kiiliesi Radyoloji Anabilim Dalinda 391 hasta US ile incelendi. US ile
kist hidatik tanis1 konulan 24 hasta Genel Cerrahi Anabilim Dalinda
ameliyat edildi. Karaciger sirozu (20 hasta) ve solid lezyon (8 hasta) ta-
nisi, US bulgularina ilave olarak yapilan yardime: klinik ve laboratuvar
bulgular: ile konulmustur. Bu hastalarin hi¢ birine laparatomi yapilma-
misgtir.

Frekans: 5 mHz olan probe ile B mode tarama uygulayarak hasta
sirt ustl yatar pozisyonda ve derin inspiryumda nefes tutar durumda
iken subkostal, fransvers ve sagittal taramalar yapildi. Bu taramalar ye-
terli olmadig1 zaman ilave olarak, sag, sol oblik ve interkostal taramalar

uygulandi.

BULGULAR

US ile 10 hastada (%2.6) karacigerde bir adet, 2 hastada (%0.5) iki
adet,. 1 hastada (%0.2) karacifer ve sol bdbrek alt kufbunda sinirlari
muntazem i¢ yankisiz, 1 hasiada (%0.2) karacigerde siniriari muntazam
olmiyan ve karinda mesanenin iist tarafinda lokalize sinirlari munta-
zam, gevre yanki - artigi ile karakterize ve igerisinde ekojenik fibroz
mebranlarin goriildiigii sonoliisen kistik -lezyonlar tespit edildi. 4 hastada
(7015) karaciferde bircok sayida kist hidatik, 4 hastada (%1.2) karaci-
gerde simirlart muntazam, cevresinde kalinlasan ve kalsifiye olan duva-
ra ait yanki arus: ile kalsifiye olmus kist hidatik, 2 hastada (%0.5) ise
karacigerde smirlart muntazam olmiyan icerisinde sivi kisimlar ile bera-
ber solid yapilar iceren lezyon bulunarak bunun infekte kist hidatik ola-
bilecegi diigliniildii (Resim 1, 2, 3). Daha 6nce kist hidatik tanisi konul-
mus (A. U. Tip Fak. Radyoloji) 1 hastada (prot. no: 344) 6nczki US bul-
gulari ile kargilagtirildigl zaman kistik lezyonun kiiciildigu tespit edildi. .
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Resim 1 : Karaciger sintigrafisinde parankim icinde lezyon varhigi-
gmmin goriilmesi (Prot. No : 636)

Resim 2 : Sintigraflisi doima defekti olarak yorumlanan karaciger
icinde kistik lezyonlar (Pret. No: 636)
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Resim 3 : Karaciger parankimi icinde lobiilasyon gésteren Kistik go-
ritniim. (Prot. No : 342)

Resim 4 : Karaciger parankiminden ekoliisen simr ile ayrilmis solid
lezyonlar. (Prot. No : 74)
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Sekiz hastada (%1.8) karacigerde lokalize solid ekolu yapida gorii-
nim veren yer kaplayici lezyonlar bulundu. Bu grup hastalardan birin-
de (prot no: 74) karacigerde lokalize olan solid lezyonun skleroderma ile
beraber bulunan bronkus karsinomu metastaz: (Bronkoskopik ve sitolo-
jik inceleme sonucunda) oldugu, birinde (prot no: 685) ovaryumdan ko-
ken alan (Asit sivisinin patolojik incelemesi sonucu), birinde (prot no:
104) bronkus veya tiroid kokenli anaplastik karsinom metastazi oldugu
tespit edildi. Diger 5 hastadaki solid lezyonun (Senogramda i¢ eko veren)
diger klinik ve laboratuvar inceleme bulgular: ile metastatik tiimér ol-
dugu dustunuldi (Tablo -1, Resim - 4).

Yirmi hastada (%5) karaciger parankiminde %ag dokusu artig1 ile
paralel eko artmasi1 ve karinda serbest sivi bulundu. Bu hastalarda ayri-
ca splenomegali bir eko bulgusu idi. Bunlardan 3 hastada (prot. no: 585,
prot. no: 686, prot. no: 750) igne biyopsisi digerlerinde sadece karaciger
fonksiyon testleri gibi yardimci klinik ve laboratuva: bulgularinin yar-
dimi ile karaciger eko o6zellikleri siroz olarak yorumlandi. Bu grup has-
talarda teshislerimiz %40 oraninda dogru sonugland: 4Tablo-1).

TARTISMA

US (Ultrasonografi)nin teshis giivenilirligi aletin kalitesine, incele-
meyi yapan ultrasonografin yetenegi, deneyim ve yorumuna baghdir.
Bugiin US ve CT karacigerde lokalize kistik lezyonlar1 gastermek igin
uygun metodlardir (1, 11). Kistler US’de sinirlar1 muntazam, ekosuz, so-
noliisen (Transsonik) lezyon olarak goriilmektedir. Ses dalgalarinin kist
icerisinden geg¢mesinden ve siddetinin azalmasindan dolay: kist arka du-
varinda yank: birikimi gorulmektedir (1, 2, 8, 11). US’de kist hidatik ar-
ka duvar yank: birikimi gostererek tiimii ile i¢ yankisiz yuvarlak, sinir-
lar1 muntazam veya fibroz septalar ile ayrilmig yavru kistler iceren tek
bliyliik kist, basit kiste benzer olusumlar seklinde gbriillmektedir. Total
olarak ekoliisen lezyon biiyik bir olasilikla sivi bir olusumdur. Iezyon
icerisinde olusan akustik golge ise bliylik bir olasilikla kalsifikasyon ve-
ya kemik gibi bir doku veya yiiksek yogunlukta olan bir element veya
havadir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11).

Bu c¢alismada US ile 18 hastada karacigerde yukarida belirtilen 6zel-
likleri gosteren Kkistik lezyonlar tespit ettik. Bunlar iilkemizde ¢ok go-
rilen karaciger kist hidatigi olarak yorumladik. Mesaneye komsu kistik
lezyon buldugumuz hastada (prot. no: 607) bunun mensei olarak kara-
ciger sag lob posterior inferior segmentinde 4 x5 x5 cm. ebadinda igi so-
lid yapilarla dolu kist hidatik bulundu. Ameliyatinda da bu lezyonun
infeksiyon sonucu perfore oldugu gozlendi. Daha once kist hidatik tani-
s1 konulan hasta (port. no: 344) ameliyat: kabul etmemigtir. Kist hidatik
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teshis edilen 24 hastada US bulgular: ameliyat bulgular ile paralellik
gosterdi.

US’de kalsifikasyon, distalde akustik golge veren lezyon halinde go-
riliir (5, 6, 8, 11). Dort hastada karacigerde simirlar1 muntazam igerisin-
deki sivinin karakter degistirmesi ve duvarinin kalinlagsmasina bagh yo-
gun yank: artis1 veren lezyonlar tespit edildi. Bu goriintiilerle bunlarin
infekte kalsifiye olmus kist hidatik olabilecegi kanismna varildi. US’de
infekte kist hidatigin sinirlari genellikle muntazam degildir. Ayrica ice-
risindeki materyal nedeni ile i¢ yank: verir ve tlimore benzer. Bunlar
bazen smirlari muntazam olarak da goriilebilir. Fakat genel olarak ig
yanki veren olusumlar seklinde goriilmektedir (6, 8, 10). Bu calismada
2 hastada (prot. no: 636, 666) kenari intizamsiz ve i¢ eko veren kist hi-
datik tespit edildi. Bu goriiniimleri ile bunlarin infekte olduklari sonu-
cuna varildi. Bu teshis ameliyatta da gozlendi.

Karacigerdeki solid lezyonlarin US ile incelenmesinde, teshis, kistik
lezyonlardaki kadar basarili degildir. Buna ragmen sintigrafi incelen-
mesinde dolma noksanlig: olarak yorumlanan kistik ve solid lezyonlar,
US ile kolayca ayirtedilebilmektedir (2, 5, 7, 9, 10). Nitekim sintigrafile-
rinde karacigerde dolma noksanlig1 goriilen 2 hastada (prot. no: 666, 796)
ultrasonografik olarak kist hidatik tanisi konuldu. Calismaya aldigimiz
hastalardan sekizinde karacigerde solid lezyon bulundu. Bunlar sadece
klinisyene yon gosterici bulgular olarak takdim edildi. Solid goriintiile-
rin yorumu diger klinik bulgularin degerlendirilmesine yardimeci oldu.
Bu gruptaki hi¢ bir hastaya kesin teshis koyucu girisim yapilmadi.

Karaciger sirozunun erken devresinde US’nin teshis degeri yoktur.
Bununla beraber ilerlemis sirozda US onemli teshis aracidir. Karaciger-
de kiicililme, bag dokusu artmasina bagh olarak parlak ekg goruntmii,
damarlanmada azalma sirozun belli bagh karakteristik gortintiileridir (11).
Splenomegali, serbest sivi bulunmasi1 ve portal ven sisteminde genisleme
gibi US goruntileri siroz teshisinde yardimei belirtilerdir. Bu grupta 20
hastada klinik bulgulara yardimci ve yol gosterici olarak karaciger pa-
rankiminin normal olmadig: belirtildi. Karaciger parankiminin bu pato-
lojik goriiniimlerinin yorumu, klinik ve laboratuvar bulgularmin igigin-
da klinisyene birakildi. Bu grupta teshis dogrulugu oldukca diigitk oran-
da bulundu.

SONUC

Bu calismada 24 hastadaki US bulgular: ile ameliyat bulgular1 para-
lellik gosterdi. US, ozellikle solid bir organ olan karacigerde, karinda ve
difer organlarda sivi igceren kistik lezyonlarin teshis edilmesinde 6nemli
bir muayene yontemidir.
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US karacigerde yerlesmis solid bir lezyonun karacifer parankim
yapisindan ayirt edilmesini saglamak#®adir. Lezyonun natiiri hakkinda
bir bilgi vermemekle beraber klinisyene yol gosterici olmaktadir. Diger
tan1 metodlar: ile US bulgular: arasinda iligki kurulmas: ile kesin tani-
ya ulasilabilmektedir.

Diffiiz karaciger hastaliklarinda eko goriintiilerinin normal karaci-
ger dokusu ekosundan ayirimi zor olmaktadir. Ancak ilerlemis parankim
hastaliklarinda parlak eko ve vaskiilaritede azalma karakteristik bulgu-
lar olmaktadir. Ayrica boyle hastalarda asit ve splenomeglinin bulun-
mas1 eko gorlntlilerinin yorumuna yardimci olmaktadir.
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