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DERS iCiIN BIiLINMESI GEREKEN ON BiLGILER

1. Kesitsel gorlintiilemenin temel ilkeleri: ultrasonografi (US), BT, MRG ilgili temel prensipler

2. Siroz fizyopatolojisi, nedenleri ve portal hipertansiyon

3. Karacigerin sik gorilen tiimoral lezyonlari

4.Safra kesesi ile pankreasin inflamatuar ve timdral patolojileri

OGRENME KAZANIMLARI

Bu dersin sonunda 6grenciler;
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Ust abdomen BT’de belli basli anatomik yapilari tanir.

US ve BT’de diffliz karaciger yaglanmasini tanir.

Siroz ve portal hipertansiyonun kesit goriintileme yontemlerinde gortlen bulgularini siralar.
Hiperekoik, hipoekoik ve anekoik terimlerini tanimlar.

Akustik golge ve arka duvar parlakhigi (akustik gliclenme) gibi US artefaktlarini aciklar ve
hangi patolojilerde gorildigline 6rnek verir.

Karacigerdeki kist, hemanjiom, metastaz ve HSK'un kesit US, dinamik kontrastli BT ve
MRG bulgularini tanimlar, yorumlar ve bunlarin ayirici tanisini yapabilir.

Pankreas basi kanserinde saptanabilen kesit goriintiileme (US, BT, MRG) bulgularina
ornek verebilir.

Safra kesesi tasinin US bulgularini aciklayabilir.

Kolanjiografik yontemleri siralar; teknik farkliliklari belirler ve yontemlerin birbirine gore
avantajlarini ve sinirlamalarini karsilastirabilir.




DERSIN ICERIGi

1. Normal list abdomen BT anatomisi

2. Karacigerin US gérinimu.

3. Diffuz karaciger hastaliklarinin (yaglanma ve siroz) kesit gériintiileme bulgulari
4. Portal hipertansiyonun kesit gortintiileme yontemlerinde goérilen bulgulari.

5. Dinamik kontrasth BT ve MRG nasil yapilir?

6. Hepatoselliler karsinomun dinamik kontrasth BT ve MRG bulgulari.

7. Karaciger metastazlarinin US ve BT bulgulari.

8. Karaciger kistlerinin US ve BT bulgulari .

9. Karaciger hemanjiomlarinin US ve dinamik kontrastl BT ve MRG bulgular.
10. Pankreas basi kanserinde goriintiileme bulgulari.

11. Safra kesesi tasinin US bulgulari.

12. Kolanjiografik yontemler: ERCP, PTK, MRKP teknik farkhliklari ve birbirine gore

avantajlari; dezavantajlari.
13. MRKP olgu ornekleri.

DERS NOTU

Karaciger viicudun en genis ve metabolik olarak en kompleks bezidir. Sag (st kadranda bulunur.
Portal ven, hepatik arter ve hepatik venleri opasifiye etmek icin BT sirasinda IV yolla suda eriyen
iyotlu bilesik uygulanir. Cekim 6éncesinde suya katilmis iyotlu bilesigi yavas yavas icerek, Gi yapilarin
[imeni boyanir ve normal barsaklarin, karin icindeki kitle ve lenf nodillerinden ayrimi saglanir. Safra
kesesi karacigerin alt ylzeyinde sag-sol lob bileskesinde yer alir. Aksesuvar bir sindirim organidir.
Dalak sol Ust kadranda, diafragmanin hemen altinda yer alan parankimat6z organdir. Pankreas,
abdomenin Ust kesiminde, lumbar 1-2. vertebralar hizasinda, transvers olarak uzanir; kuyruk kismi
haric retroperitoneal bir organdir. Her iki adrenal gland ters V harfi, Y harfi veya licgen seklindedir.

Karaciger, dalak, bobrek gibi parankimatéz organlari incelemede ilk ve temel yontem US’dir.
Karacigerin normal US goériinim(, damar ve ligamentler disinda homojen eko yapisindadir.

Karaciger kitlelerinin tanisinda radyolojinin gorevi, lezyonu saptamak ve karakterize etmektir.
Karaciger lezyonlarinin tanisinda 2. algoritmik basamak BT’'dir. Bu 2 yontemle tani konamazsa bir
sonraki basamak MRG'dir.

Ultrasonografi (US): insan kulaginin isitemedigi kadar yiiksek frekanstaki (20.000 Hz) ses
dalgalarinin, viicudun farkli yiizeylerinden gecerken bir boliiminin yansimasi temeline dayanir. US
probunda bulunan piezoelektrik kristali sayesinde, donen eko (yanki) elektrik sinyaline cevrilir ve bu
sayede 2 boyutlu goriinti elde edilir.
v Avantajlari: ucuz, kolay ve non-invazif olmasi. Radyasyon icermez (bu 6zelligi sayesinde sik
tekrarlanabilir)
v Solid kitlelerin kistlerden ayriminda é6nemlidir.
v Hazirhk: Abdomen US icin en az 6 saat aclik gerekir.
v Sinirlamalar: Sisman kisilerde ve Gl kanalda fazla miktarda gaz olanlarda yeterli gériintiileme
yapilamaz. Kemik degerlendirilemez.




Terminoloji:

Hiperekoik: bulundugu organa gore daha parlak goriilen lezyon (6rnek: karaciger hemanjiomu).
izoekoik : bulundugu organla ayni ekoda olan lezyon (saptanmasi zordur).

Hipoekoik: diisik ekolu, bulundugu organa gore daha koyu goérilen lezyon (6rnek: metastaz).
Anekoik: eko icermeyen anatomik yapilar (safra kesesi) ve lezyonlar( kist) siyah gorulir.

Hipoekoik Anekoik

Bilgisayarli Tomografi (BT): Radyasyon maruziyeti (x-1sin1) vardir. Barsaklari opasifiye etmek
(boyamak) icin “suda eriyen iyotlu bilesik” 1.5 It igme suyuna karistirilip hastaya igirilir. Karin
damarlari opasfiye etmek icin ise iV KM olarak verilir ancak; iV olarak verilen suda eriyen iyotlu
bilesik, allerji hikayesi olanlarda ve bébrek yetmezligi olanlarda kontraendikedir. inceleme éncesi
hazirlik olarak 6 sa aglik gerekir.
Terminoloji; yogunluk (dansite) farkhiliklarini 6ne gikaran bir yontemdir
Parlak,beyaz=hiperdens Koyu=hipodens
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG): Manyetik alan giici yuksek bir miknatis icine hasta
yatirihr. Vicuttaki dokularin atomlarindaki protonlar “radyofrekans dalga”lariyla uyarilir. Uyari
sonucu, protonlarin hareketleri degistigi icin ortaya ¢ikan sinyal bir anten tarafindan algilanir. Bu
sinyal daha sonra ¢ok komplike bilgisayar islemleriyle gériintii haline getirilir. Karindaki hemen
hemen tiim organlar MRG’la incelenebilir. Ayrica MR anjiografi, MRKP ( MR kolanjiopankreatografi),
MR Urografi gibi 6zgiin yontemler de mevcuttur. Karin organlarinin anatomik ve lezyonal ayrintilari
degerlendirilebilir, 6zellikle kitlelerin benign/malign ayrimi belirlenmesinde kullanilir.
Terminoloji; Anatomik yapi ve lezyon sinyal intensitesine (sinyal siddeti) gére tanimlanirlar.
Koyu=hipointents, Parlak= hiperintens.

v Dezavantajlari; pahal, tetkik stresi uzun

v KE: pacemaker, metalik protez, yapay kalp kapagi, anevrizma klipsi olanlar, klostrofobikler

v' Avantajlari; lyonizan radyasyon maruziyeti yok. KM (gadolinyum selatlari), iyotlu KM kadar

nefrotoksik degildir (alerjik reaks. sikhgi cok daha az).

Kc kitlelerinin kontrast tutma deseni, karaciger lezyonlarini karakterize etmede ¢ok 6nemlidir.
Bunun i¢in DINAMIK kontrasth BT veya MRG (4 evreli inceleme) yapilir. Evreler:

1. evre: IV kontrast madde verilmeden karaciger aksiyel (transvers) diizlemde ince kesitler
halinde hizla taranir.

2. evre: Arteriyel evre: Kontrast madde (BT igin suda ¢ozlinen iyotlu bilesikler/ MRG igin
gadolinyum selat bilesikleri) otomatik enjektor ile antekubital ven yoluyla dolasima
uygulanir. Yaklasik 25. saniyede kc goriintiilemesi tekrarlanir. Kontrast madde hepatik
arter dallariicinde gorilir. Hipervaskiler tiimorler (hepatoselliiler karsinom, fokal
nodiler hiperplazi, adenom, adacik hiicre timori ve renal hiicre karsinomu gibi bazi
metastazlar) bu evrede yogun boyanir.

3. evre: Portal vendz evre: IV KM enjeksiyonu sonrasi yaklasik 60-90 saniyeler arasinda
karaciger bir kez daha taranir. Normal karaciger parankimi bu evrede boyanir;
hipervaskiler metastazlar kontrast maddeyi birakmaya baslar (kontrast maddeden
temizlenir: wash-out gosterir).

4. evre: Geg (interstisyel) evredir. IV KM sonrasi ~ 180 sn’de goriintiileme yapilr.




Karaciger diffiiz hastaliklar

1) Kc yagh infiltrasyonu

2) Siroz

KARACIGERDE YAGLI iNFILTRASYON (hepatosteatoz): Karaciger hiicrelerinde asiri miktarda
trigliserid birikmesidir. Belli basli nedenleri:

e Obesite
e Diabet
e Alkolizm

e Kortikosteroid Tedavisi

e Kemoterapi

e Siroz...
US BULGULARI: Karaciger ekojenitesinde artis saptanir. Bunu degerlendirmek icin karaciger
parankimi ile sag bobrek parankiminin eko dlizeyi karsilastirilir. Eger karaciger ekojenitesi
bobreginkine gore artmissa yani karaciger daha “parlak” goriliyorsa “yagl infiltrasyon” soz
konusudur.
BT bulgulari: Karaciger yogunlugu azalmistir. Burada kiyaslama dalaga gore yapilir. Kc yogunlugu
dalaktan belirgin sekilde distkse hepatosteatoz s6z konusudur.

SIROZ: Karaciger kronik parankim hastaligidir. Temel patolojik bulgular:
1. Hepatoselliiler nekroz

2. Fibrozis

3. Rejenerasyon nodiilleri

Onemli etiyolojik faktorler:
e Viral hepatitler
e Kronik alkolizm
e Kronik kolestaz
e Hepatik venoz drenaj bozuklugu. . .

Sirozda, genellikle karaciger sol lob medial segmentte ve sag lobda atrofi ; sol lob lateral segmentte
ve kaudat lobda hipertrofi gelisir. Parankim ekojenitesi/ yogunlugu/ intensitesi, parankimdeki
rejenerasyon nodiilleri ve fibrozis nedeniyle heterojendir. Hepatik konturlar diizensizdir.

PORTAL HIPERTANSIYON (PHT): Siroz komplikasyonudur. Portal venéz sistemde basing artisidir.
Kanin portal sistemden genel dolasima akisini gliclestiren herhangi bir sebep, portal ven6z
sistemdeki hidrostatik basinci arttirir. Normal portal sistem basinci: 10-15 cm H,0 (5-10 mm Hg)
dir. Basing 20 cm H,0 1 (12 mm Hg 1) lzerindeyse PHT gelismis demektir.
PHT nun 6nemli bulgular::

e Portal ven, splenik ve superior mezenterik vende genisleme

e Portosistemik kollateraller: umbilikal ven, koroner ven, splenorenal sant, 6zofagus submukozal

venleri, mide fundus varisleri, retroperitoneal, gastrorenal, santlar
e Splenomegali (konjestif)
e Assit

KARACIGERIN FOKAL LEZYONLARI
En sik gorilenleri:

1. Hepatoseliiler karsinom

2. Metastaz

3. Kist

4. Hemanjiyom




HEPATOSELULER KARSINOM (HSK): Karacigerin en sik goriilen primer malign timéridir. Sirotik
zemindeki kitlelerin % 80’i HSK'dir.

Predispozan faktorler

* Siroz

e Alkol

e HepatitB,C,D

* Sirotik hastanin siirveyansi=> 6 ayda bir AFP ve US

Dinamik kontrastli BT veya MRG’de, arteriyel evrede kontrast tutup portal ven6z evrede
kontrasti birakmasi 6nemli tani dlguttdir. Geg evrede kapsuli boyanir.

METASTAZ: Sekonder tlimorler yani metastazlar, karacigerin en sik gortilen malignitelerdir (bu
baglamda HSK 2. siklikta malign timor oluyor). Malign hastaligi olan olgularda, karacigerdeki
birden fazla lezyon, METASTAZI dislindiiriir (6z.le yeni gelismisse).

US bulgularn: Ekojenitesi degiskendir. Tek veya birden fazla sayida nodiil seklindedir. infiltratif
tipte de olabilir. Boga gozii ya da hedef goriiniimiinde izlenebilir (etrafinda hipoekoik halo;
ortasinda nekroz olan metastazlar)

BT bulgulari: Genellikle diisiik yogunlukludur. izodens veya hiperdens de olabilir. Periferi cok
vaskularizedir. Halkasal tarzda kontrast tutar.

Yontem duyarhligi: MRG> kontrastlh BT> US

KARACIGER KiSTLERI En sik gériilenleri:

e Basit Kistler

e Polikistik Karaciger

e Kist Hidatik
US bulgulan: Kist anekoik yuvarlak bir lezyon seklindedir. Arka duvar parlakligi vardir.
BT bulgulari: Hipodens (0-10 HU); su yogunlugundadir. Kontrast tutmaz.

Arka duvar parlakligi

KAVERNOZ HEMANJIOM Karacigerin en sik gériilen benign tiiméridiir. Populasyonda gériilme
sikligl %4-20; K/E: 5/ 1'dir

US bulgulan: Hiperekoik, yuvarlak, solid olusum seklindedir.

Dinamik kontrastlhi BT ve MRG bulgulari: KM, hemanjiomun periferinde noduler tarzda tutulur;
boyanma zamanla merkeze dogru ilerler. Sonucta lezyon tamamen boyanabilir ve kc
damarlariyla veya karaciger parankimi ile izodens (ya da izointens) hale gelir.




Karaciger Fokal Lezyonu Dinamik Kontrasth “BT veya MRG”

Arteriyel evrede yogun boyanir
Hepatoselliiler Kanser Hipoekoik Portal ven6z evrede kontrasttan

(HSK=HCC) temizlenir (washout gosterir); gec
evrede kapsuli boyanir.

Metastaz Hipo-, izo- veya Genellikle periferal halkasal boyanir
hiperekoik
(degisken)
Kist Anekoik Kontrast tutmaz.
Hemanjiom Hiperekoik KM hemanjiomun periferinde nodiiler
tarzda tutulur; zamanla merkeze dogru
ilerler.

Pankreas basi lezyonlarinda US kullanilabilirken, gévde ve kuyruk lezyonlar, US’de Gi gaz
tarafindan ortilebilir. Sisman hastalarda da govde ve kuyruk kismini US ile degerlendirmek ¢ok
glctlir. Barsak gazlari BT'de sorun olusturmaz. Bu nedenle, pankreas patolojisi dlistiniilen
hastalarda BT mutlaka yapilmahdir. Pankreasin kanalini degerlendirmek igin US ve BT uygulanabilir.
Ancak ERCP ve MRKP ¢ok daha ayrintili bilgi verir. Pankreas basi kanserinde, kitlenin bulundugu
kisimda pankreas boyutlarinda artis, parankimde eko/ yogunluk/sinyal intensite degisikligi; koledok
ve pankreas kanalinda timoral tikanmaya bagli proksimalde kalan kisimda genisleme ve mezenterik
damarlarda daha sik olmak Uizere vaskuler yapilarda invazyon saptanir.

Safra kesesi incelemesinde en etkin yontem US’dir. Sonografik inceleme i¢in hastanin en az 6 saat
ac¢ kalmis olmasi gerekir. Hasta ac iken safra kesei liimeni safra ile maksimum distansiyon gosterir.
Safra kesesi US’de anekoik oval gériinimdedir. En sik rastlanan lezyonu safra taslaridir. US’nin
taslari saptamada tanisal dogrulugu %90 tzerindedir. Gerek safra kesesi, gerek bobrek gerek
mesanede olsun, TASlar US’de HIPEREKOJEN olarak goriiliir. Akustik gdlgeye neden olurlar. Akustik
golge, tasin US demetini sogurmasina ve tamamen YANSITMASINA baglhdir. Tasin arkasina US
enerjisi gecemez ve burada gériintii olusmaz; koyu bir bant =AKUSTIK GOLGE ortaya cikar. Safra
kesesi taslarinin bir diger 6zelligi, hastanin hareket etmesiyle beraber yer degistirmeleridir.

. Safra
= . Taslar

Akustik 2
Golge &

Kese veya koledok icindeki safra taslarinin sadece %15’i radyoopaktir yani kalsiyum iceriklidir. Bu
nedenle ¢cogu olguda DKG’de safra taslari saptanamaz.




Kolanjiografi: Safra kanallari goriintiileme yontemidir.
Safra kanallarini gériintilemede amag:
-safra kanallarinda obstriiksiyon var mi?
-varsa obstriiksiyonun seviyesi nedir?
-obstriiksiyonun nedeni nedir? gibi sorulari yanitlamaktir.
US ve BT safra kanallarinda genislemenin olup olmadigini gdsteren noninvazif bir
yontemlerdir. Ancak kolanjiografik yontemler kadar ayrintili bilgi vermezler.
Kolanjiografik yontemler:
1) ERCP (endoscopic retrograde cholangiopancreatography)
2) PTK (perkltan transhepatik kolanjiografi)
3) MRKP (magnetik rezonans kolanjipankreatografi)

ERCP ve PTK’da, suda eriyen iyotlu KM kullanilarak safra kanallari boyanir. islemler
fluoroskopi kilavuzlugunda gerceklestirilir. Dolayisiyla, X-isini(iyonizan radyasyon)
maruziyeti vardir. Her iki yontem invazivdir ve komplikasyon riski tasir.

MRKP son 15-20 yildir uygulanmaktadir. MRKP’ nin ERCP ve PTK’ya gore avantajlari:
KM kullanilmaz, radyasyon maruziyeti yoktur; non-invazivdir; komplikasyon riski yoktur ve
safra kanallarindaki tikanikligin hem proksimal hem distal kismini gosterir. Koledokta tas
veya darhk saptandiginda MRKP sirasinda stent takmak, tasin basket/balon gibi girisimsel
tedavi yontemleri ile ¢ikarilmasi s6z konusu degildir. Bu durum MRKP’nin dezavantajidir.

Bir hastada koledok tasi stiphesi yliksekse hasta ERCP’ye alinmali ¢linkli endoskopi
vasitasiyla tasi koledoktan ¢ikararak tedavi etmek mimkindir. Tas olasiligl distikse hasta
MRKP’ye alinmali ve tasin var olup olmadigi degerlendirilmelidir.
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