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OZET:

Calismamiz Ocak-Agustos 1985 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kiiltesi Arastwrma Hastanesi klinik ve polikliniklerinden gonderilen, karacigerde
yer isgal eden lezyon siiphesi olan 68 hastay: kapsamaktadir. Karaciger operasyonu
gegiren 20 hasta ve medikal tedavi uygulanan 5 hasta degerlendirmeye alinds.

Preoperatif ultrasonografiyle % 56.0 olguya kist hidatik, 9 20,0 olguya abse,
% 4,0 olguya psidokist tamst kondu.

Operasyon neticesi, Kist Hidatik tamisi konulan olgularin %, 92.3’iinde kist
hidatik, % 1.7sinde tiimér tesbit edildi. Abse tanist konulan olgularin 7, 80,0’inde
abse, %, 20,0’sinde enfekte kist hidatik tesbit edildi.

Sonug olarak 25 olgudan % 88.0 posz, % 12.0 negatif sonug: elde edildigi
saptand.

GIRIS VE AMAC:

Karacigerde yer tutan hastaliklarin tanisinda gesitli laboratuvar ve radyo-
lojik yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerin her birinin kendine 6zgli degeri
vardir. Bir kag yontemin bir arada kullamlmasi dogru tani oranini artirmaktadir.
Biz bu galijmamizda karacigerde yer tutan lezyonlarin ultrasonografik bulgular1
ile postoperatif bulgularin1 karsilastirmayi ve karaciger lezyonlarinda ultrasono-
grafinin giivenilirlik derecesini saptamayr amagladik.
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SONOGFRAFIK BIiLGILER: Ultrasound; insanin duyma yetenegini asan
frekanslardaki (20.000 Hz ve iizeri) bir enerji tiirii olup, 151k, radyo dalgalar: ve
X 1sinlari ile bir gok ortak Ozelliklere sahiptir. Ses, denge durumunda bulunan bir
ortamda taneciklerin (partikiillerin) mekanik titresimidir. Ultrasound’un elde edil-
mesinde temel prensip, Piezo-elektrik olayidir. (Yunanca basing anlamina gelir.) (7)

Desgisik dokular icinden ilctilen ses dalgalarmin iletilebilebirliligi degisiktir.
Iki ortam arasindaki ara yiizeyde akustik empedans uygunsuzlugu ne kadar biiyiik
ise yansima o kadar ¢ok olacaktir. Yani heterojen bir ortamda bir ¢ok yanki do-
gacak, homojen bir ortamda ise ok az yanki olacak, veya hi¢ olmayacaktir. Siv1

ile dolu kistler ve solid kitleler internal eko’larin bulunup bulunmamasina gére
birbirlerinden aylrtedﬂeoxhrler

KARACiGERiN ULTRASONOGRAFiK INCELEME TEKNIKLERI:

Karacigerin ultrasonografik tetkikinde mutad olarak bir hazirhga gerek yoktur.

Hastanin a¢ kalmasi gerekmez. Ancak ayni anda safra kesesi ve safra yollarinin da
tetkiki yapilacaksa hastanin ag kalmasi gerekmektedir. Sirt iistii incelemede ince-
- leme penceresi standart olarak subkostaldir. Bazen incelemeyi kolaylastirmak igin

bel bolgesine enine bir yastik konur. Safra kesesinin ve karaciger sag lobunun alt
kisminda sirt {istii durumda incelenmesi yetersiz veya imkansiz oldugu durumlarda,
yine bele konan enine yastikla, yan sirt iistii ve yuzu koyun inceleme tamamlayici
‘kesitlerin alinmasina olanak verir.

Sirt {istil pozisyonda sub kostal olarak:

a) Dikine kesitler, b) Saga egik kesitler, ¢) Geri donen enine kesitler, d) Geri
donen sol egik kesitler alinabilmektedir. Sirt iistii pozisyonda, subkostal olarzk
dikine kesitlerde karaciger parankim tetkikinden bagka:

—XKaracigerin dikey Olgiilmesi

—Sag diafragma kubbesinin tetkiki _
—XKaraciger -sol lobunun, aorta ve pankreas ile iligkisi
—Karaciger arkasi VCI’un'karaciger ile iligkisi '

—VCI 6niinde karaciger sapinin alt kismina pankfeas baginin uyumu gosteri-
lebilir.

Diger kesitlerle tamamlayici tarama yapllabilmektedir (12).

KARACIGERDE YER TUTAN LEZYONLARDA SONOGRAFIK GORU-
NUMLER:

1) Malign primer tiimdorler: 2) Bening primer tiimérler

a) Adenomlar (Solid, kistik)
b) Hemanjiomlar
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3) Metastatik karaciger tiim5rleri

Solid kitleler hem primer, hemde metastatik olusumlar: kapsarlar. Bu kitleler
ya homojen yapida olup, kendilerini gevreleyen karaciger parankiminden daha zayif -
veya kuvvetli ekoda olabilirler, yada heterojen yapida olabilirler. Sonuncusu kit-

lenin gesitli dokulardan menge aldigin veya nekrotik alanlar ihtiva ettigini gosterir
(13, 14).

Primer karaciger tlimorlerinin yanki deseni spesifik degildir. Hepatomalarin
- yanki deseni tek veya multibl nodiiler tipte veya infiltratif yanki veren (reflektif)
veya yankisiz (Transonik: Eko-Fri) olabilirler (15,16).

Karacigerin metastatik tiimérlerinde ultrasonik desen ile primer lezyon ara-
sinda kesin bir histolojik iligki kurmak imkansizdir. Yalniz melano sarkoma me-
tastazlarinin bir 6zelligi vardir. Siklikla transonik, “Kevgir” goriiniimiinde me-.
tastatik eko deseni verirler. Bu tip yanki deseni, kolon karsinomasinin metastaz-
larinda da gériilmektedir. Meme karsinomu metastazlar: ’dolu firtinas1” gériinii-
miinde yanki deseni verirler (15;16). / ' :

KIST HIDATIK: Bélgemiz ekinokokkal kistlerin endemik olarak bulundugu
ve karaciger kitlclerinin biiyik kismini olusturdugu bir bolgedir (17). Karacigsr
kist hidatiklerinin ultrasonografisinde 5 ayri gériintii saptanmaktadir. 1) Siklikla
arka duvar yanki birikimi gostererck biitiiniiyle in.ernal ekosuz yuvarlak, diizenli,
keskin kontur gosteren kistik olusumlar seklinde goriilenler, 2) Dairesel bir alan
igerisinde kiigiik kistlerin kiimelenmesi veya kist iginde septalarm mevcudiyeti
seklinde goriiniim verirler, 3) Kistin karakteristik ultrasonografik goriiniimii ya-
ninda kist boslugunun alt kisminda ”Hidatik Kum” ve "Kollabe germinatif memb-
ran”, ultrasonofrafik Niliifier belirtisi “’seklinde tipik goriiniim verenler (2).
4) Enfekte ve komplike olmakla birlikte kistik lezyonlarin ultrasonografik gérii-
niimiinii kismen gosteren (sivi igerigi oldugu anlagilan kabaca keskin ve diizgiin
konturlu, gevresel veya ortasinda internal eko verenler. 5) Enfeksiyon nedeniyle
ultrasonografik kistik karaktcrinin biitiiniiyle kayboldugu grup. Bu gruptaki kist
hidatikler solid ve nekrotik tiimorlerin ultrasonofrafik karakteristikleri olan inter-
nal eko mevcudiyeti, diizensiz kontur, arka duvar yanki birinimi olmayis1 veya
kismen olusu seklinde goriiniim vermektedirler (2).

POLIKISTIK KARACIGER HASTALIGI: Konjenital ve ¢ogunlukla fa-
milyal olan polikistik karacigerde ultrasonografik gériiniimde normal karaciger
parankimin deBisik boyutlarda multipl kistler tarafindan bozuldugu goézlenir.
Multipl kist hidatiklerden ayiriminda diger organ taramalar: yararli oldugu gibi
asagidaki kriterler de ayirici tanida Snemli ip uglaridir.

1) Kist hidatiklerin daha ¢ok yuvarlak ve yuvarlaga yakin goriiniim verme egili-
mine kargin polikistik karacigerde kistler daha gok oval ve yer yer kontur intizam-
sizliklar1 ve serasyonlar gosterirler. 2) Daha telirgin bir ayirict ¢zellik olarak ta
polikistik karacigerde 1 cm. dolayindaki kiigiik kistlerin- fazlahigi ve yayginhigidir.
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KARACIGER ABSELERI: Piyojenik karaciger abseleri, genis, tek tiik internal eko
gosteren, genelde yankisiz, multilobiile, irregiiler kontur gésteren lezyonlar olarak
ultrasonografide taninirlar. Ameboik karaciger abseleri, benzer goriintii 6zellikleri
gostermekle birlikte oturur pozisyonda elde olunan taramalarda seviye gosterirler.
Subfrenik abseler diafragma altinda kistik ozellikleri ile tanmmrlar (2). Abse go-
gunlukla: kolleksiyon, septa ve debrise baglt dagilmis internal eko’lu yuvarlak bir
intrahepatik lezyondur. Daha az siv, daha ¢ok solid elemanlar1 bulundurmak egi-
limindedirler (16,18). :

HEMATOMLAR: Hematomlar diagnostik zorluklar gosterebilirler. Bunlar
diizgiin konturlu, eko-fri alanlar seklinde olup, akustik zayiflama zonlar1 yoktur.
Genellikle internal eko vermezler. Ancak hematom plhtllagmamlssa internal eko
goriilebilir.

GEREC VE YONTEM: Galiymamiz Ocak-Agustos 1985 tarihleri arasinda,
Atatiirk Universtesi Tip Fakiiltesi Arastirma Hastanesi Klinik ve polikliniklerin-
den gonderilen, karacigerde yer isgal eden lezyon siiphesi olan 68 hastay1 kapsa-
maktadir. Calismamizda Siemens ultrasonund cihazi ve 3.5 MHz’lik transdiiser
kullanildi. Hastalar tetkike ag olarak alindi. Sirt iistii yatar vaziyette, bir miktar
jel sag hlpokonrlum tizerine ve g¢evresine siriilerek tetkik yapildi.

Kesitler, transvers, longitiidinal ve oblik olacak sekilde alindi. Tarama esna-
sinda hastaya nefes alip bir siire tutmasi sdylendi. Karacigerin yanki deseni, 6nden
arkaya, yiizeyden en derin katlara kadar incelendi. Karaciger goriintiilendikten
sonra mid sagital planda aorta ve V. Porta tesbit edildi. Parasagital kesitte orta
hattin sagina dogru VCI lokelize edilip sag atriuma kadar izlendi. Ayni planda
hepatik venlerin VCI'a girisi gozlendi.

Caligma kapsamina alinan 69 hastadan karaciger amehyatl gegiren 20 hasta ve
medikal tedaviye alinan'5 hasta degerlendirilmeye alindi. 20 Opere olgudan 17si-
nin ultrasonografik ve postoperatif sonuglart uyum gosterdi. 3 olguda ultrasonog- .
rafik tam ile postoperatif tant uyumsuzluk gosterdi. 5 olgunun medikal tedavi
sonuglarinin sifa ile sonuglandid: tesbit edildi. ve sonografi ile normal parankime
doniildiigi tesbit edildi.

BULGULAR VE OLGU ORNEKLERI Calisma kapsamindaki 78 hastanin
ultrasonografik tanilari ve 9 degerleri tablo: 1’de goriilmektedir.

Tablo-1: 68 hastanin ultrasonofrafik tanilar1 ve 7, degerler.

Hastalik - Hasta sayisi %
Kisk hidatik 29 42.6
Timor . 25 33.5
Abse : 10 . 14.7
Diger _ 4 5.8
TOPLAM 68 ' 100.0
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Ultrasonografik olarak tani konulan 29 kist hidadikten 16 s1 basit kist hidatik,
8’i enfekte kist hidatik, 5’i multipl kist hidatik olarak tani konuldu.

Kistlerin biiyiikliikleri 3-15 cm arasindaydi. 29 kist hidatikigin 24’i sag lob-
da, 5’i sol lobda lokalize idi.

Basit kist hidatikler siklikla arka duvar yanki birikimi gostererek biitiinii ile
internal eko’suz, diizenli ve keskin konturlu kistik olusumlar seklinde goriilmekte
idi. (Resim 1). Bazilar1 dairesel bir alan igerisinde kiigiik kistlerin kiimelenmesi
veya kist iginde septalarin mevcudiyeti seklindeydi (Resim 2). Enfekte kist hi-
datik olarak degerlendirdigimiz olgularda lezyonlarn kistik goriiniimleri kismen
goriilmekteydi (Resim 3). Stvi igerikli olduklar: tam bariz degildi. Ayrica keskin ve
diizgiin kontur kismen silinmis olup lezyon cevresmde ve ortasinda internal eko
goriilmekeydi.

Multipl kist hidatik olarak degerlendirilen olgularda birden fazla, diizgiin
kontur ve arkaduvar yank: birikimi gésteren, bir kisminda septalarin bulundugu
kistik olusumlar multipl kist hidatik olarak degerlendirildi (Resim 2).

. Preoperatif ultrasonografiyle 14 olguya kist hidatik tanist kondu. Operasyon
sonucu 14 olgunun 13’iinde kist hidatik,1’inde timor tesbit edildi.

Multipl kist hidatik olarak degerlendirilen olgularda dalak ve her iki bobrek
gdzden gegirilerek ayrica kistlerin biiyiikliik ve dagilimlar1 géz 6niinde bulunduru-
larak polikistik karacigerden ayirt edilerek karar verildi.

Caligmamizdaki 10 olguda kismen irregiiler cidar, bazisirda az miktarda sivi
ve daha ¢ok solid goriiniim izlenmekteydi. Bu 10 olgu karaciger absesi clirak de-
gerlendirildi. 5 olgu karaciger operasyonu gegirdi. 4 tanesinin operayon sonuglari
ultrasonografik tanilarm1 dojruladi.

1 olgu abse olarak degerlendirilmisti, ancak eperasyon sonucu enfekte kist
hidatik oldugu anlagildi. Ayrica karaciger psodokisti olarak degerlendirilen bir
olgunun da operasyon sonucu ka:acifer absesi oldugu tesbit edildi.

Karaciger tiimorii olarak degerendirdigimiz olgularda yanki deseni hipere-
ko’dan yari solid olusumlara kadar gériilebilen parankimal lezyonlar tek veya no-
diiler tipte veya infilratif olarak goriilmekteydi. Bu olgularin bir kismi operasyonu
kabul etmedikerinden ve bir kisminin da operasyon endikasyonlar: bulunmadi-
gindan postoperatif sonuglarla karsilastirma olanag bulunmadi ve bu olgular
d:zerlendirilmeye alinmadi.

Calismaya alman 20 opere olgudan 17’sinde postoperatif sonuglar sonografi
ile tam uyum gosterdi. 3’ {i uyum goéstermedi.

TARTISMA: Calismamizdaki 68 olgudan 25’i degerlendirilmeye alind1. 20’

sinin sonografik-postoperatif sonuglari, 5’inin sonografik ve medial tedavi sonuglarn

karsilagtirildi.
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Kesim- 1: Basit kist hidatik (A.T. 27 yasinda Erkek, Prot. No: 170). Karaciger sag lobunda 1 adet
diizgiin cidarli, arka duvar yank: birikimi gosteren transonik olusum goriilmektedir. Operasyon,
sonucu: Karaciger sag lobunda basit kist pidaik gériilmektedir.

Resim- 2: Multipl Basit kist hidatikler (s.B. 9 yasinda Erkéi(, Prot. No: 181).

Resim- 3: Enfenic xSt ulddus (INw. 43 yagludd, sdull riv. UNO: 256).
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Resim- 4: Karaciger absesi (C.O. 27 yaginda erkek Prot. No: 81).

Kitle degerlendirilmesinde biiyiikliik ve anatomik pozisyonun yani sira tran-
sonite, kontur ve eko muhtevasi temel kriterler olarak géz oniinde bulunduruldu.
Galismamizin biiyiik cogunlugunu teskil eden basit kist hidatik olgularinda iyi si-
nirlanmug ve diizenli kontur,arka duvar yank: birikimi (arka duvar parlakhigi) ve
transonik goriiniim belirgin' durumdayd.

Sonografiyle uyumsuzluk gosteren olgularin ilkinde cidar diizensizligi, internal
eko’larin bariz durumda olusu ve heterojen gériiniim, kistik olusumdan ¢ok abse
kanist 6n planda olmak kaydiyla kist hidatik ekarte edilmemisti. Sonografiyle
karaciger absesi tanis1 kondu, ancak operasyon sonucu enfekte kist hidatik oldugu
anlagild1.

fkinci olguda yari-kistik goriiniim ve kismen arka duvar yanki birikimiyle
kist hidatigi andinyordu. Operasyonda karaciger tiimérii oldugu anlagildi. Her iki
olguda da kist hidatigin enfekte olmas: halinde abse ve tiimorlerle karisabilecegini
gosterdi. -

Nitekim; yirtilma ve enfekte olmasi halinde kist hidatigin tanis: dikkat gerek-
tirmektedir. Ciinkii kitlenin diizenli konturu kismen kaybolmakta, internal eko
goriilmekte ve tipik transonik goriiniim yerini yari-solid goriiniime birakmaktadr.

Bu gériiniimiiyle abse ve tiimérle karisabilmektedir.

Y. Taboury’nin yaptn ¢alismada kiz kisti ihtiva etmeyen kist hidatigin, tamida
baz: kistik tabiath hepatik tiimérlerle karisabilecegini ve bu komphke seklinin
Onem arzettigini tesbit etmistir.

Yanilgiya neden diger bir olguda internal eko bulunmadigindan ve kontur
kismen diizgiin oldugundan karaciger psddokisti olarak degerlendirilmesine yol
actl. Ancak operasyonda karaciger absesi oldugu tesbit edildi. Burada internal
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eko’nun hig alinmayis1 ve cidarin bariz diizensiz olmayist daha gok kist izlenimini
vermekteydi ve yanilgiya neden olmustur.

SONUC: Calismamizda degerlendirilmeye alinan 25 olgunun preperatif ultra-
sonografik tanilar ile postoperatif ve medikal tedavi sonuglar1 kargilastirildi, %
88,0 pozotif ve % 12,0 neatif sonug elde edildigi saptandi.

Ultrasono grafinin kitlelerin Kistik -ve/veya solid oldugunu ayirmada -6nemli
yere sahip oldugu kanisina varildi. Ayrica karacigerde yer tutan lezyonlarin lo-
kalizasyon, adedini ve bityiikliiklerini belirlemede 6nemli giivenirlige sahip oldugu
bir kez daha kamtlanmis oldu.

THE VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN THE DIAGNOSIS OF THE
MASS LESIONS OF LIVER

SUMMARY: Sixty eight patients were included in study. Twenty patients,
huwever operated on due to hepatic disease and 5 patient treated medically were
evaluated.

As a result, in our cases, rather high Succes rate was achieved (88.0 % positive
and 12.0 % negative).
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