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GIRIS

Kronik karaciger hastaliklari yurdumuzda ve diger
lkeleérde uzun yillardan beri bilinen ve sik rastlanan bir
hastalik grubudur.Yeterli tedavi ve korunma imkanlari bulun-
mayan B tipi viral hepatit ile giderek artan alkol aligkan-
li1gi,kronik karaciger hastaliklarinin sikligindaki artigta
onemli bir rol oynarlar.Kronik bir gidig gCstermeleri,insan
saglik ve yagsamini ciddi bir gekilde tehdit etmeleri nedeni
ile Onemli bir sosyo ekonomik sorun olugtururlar.

Kronik karaciZer hastaliklaranin tanisinda bir ¢ok
yontem uygulanmaktadir.Bunlarin tanidaki degerleri farkli-
dir.Karaciger biyopsisinin kesin tanidaki degeri bilinmesi-
ne ragmen invaziv bir yontem olmasi,Kontr-indike oldugu du-
rumlar bulunmasi nedeniyle bazi glgliklere neden olabilir.

Son yillarda ultrasonografi tip alaninda kullanil-
maya baglammigtir.Bkstrahepatik obstruksiyon ve karaciger
icindeki fokal lezyonlarin tanisinda etkili bir yontem ol-
masina ragmen parankimal karaciger hastaliklarinin deger=-

lendirilmesinde yeri heniiz tam olarak bilinmemektedir.




Ultrasonun non invaziv bir ydntem olmasi,uygula-—
ma kolayllgl,uygulayan ve uygulanan kigilere zarar verme-
mesi ve ucuzlugu en onemli Czellikleridir.

Kronik karaciger hastaliklarinin tanisinda ultra-
sonografinin oldukga etkin oldugunu gdsteren yayinlar var-
dir.Bu yayinlerda degigik olg¢ltler kullanilarak duyarlilik
% 56 ile % 98 arasinda deZismektedir.

Bu ¢aligmamizda kronik karaciger hastaliklarinda
kullanilabilecek ultrasonografik tani Glgltlerini aragtirma-

y1 amagladike.



GENEL BILGILER

KRONIK HEPATIT

Kronik hepatit;karaciger testleri ve histolojik ca=~
ligmalarla gosterilen,karacigerde en az alti ay devam eden
kronik inflamatuar reaksiyon olarak tanlmlanlr.l’2’3’4
1968 de Ziirih'te kronik hepatitlerin terminolojisi konusun—
da varailan karara gdre daha onceden kronik agressif hepatit
diye tanimlanan antite kronik aktif hepatit olarak degigti=-
rilmigtir.3 Giinlimiizde kronik hepatitler;kronik persistan ve
kronik aktif hepatit olmak iizere 2 ana grupta incelenmekte-
dir.Kronik lotliler hepatit de bir bagka kronik hepatit gru-
bunu olug;turur.4

Kronik aktif hepatit ile kronik persistan hepatit
ayrimindaki onemli histopatolojik noktalar;portal alanin git-
rintgli, piece-meal nekrozun varligi ve limiting plate'in eroz-~

3

yonudur.

BETYOLOJI

Kronik persistan hepatit:Hastalarin % 50-80 de daha
once bir akut hepatit mevcut olabilir ve kronik persistan

hepatitlerin % 10-40 da HBgAg pozitiftir.



Hikaye ve serolojik olarak hepatit B ile iliskili olmayan
olgularin etyolojisi bilinmemeklée beraber,Non A-Non B viral
hepatit de kronik persistan hepatite ydLagabilir.l Olgularin
az bir kasminin etyolojik olarak viral hepatitle ilgisi yok-
tur.Bunlar inflamatuar barsak hastaliklari,kollagen~vaskiler
hastaliklar ve karacigferde spefisik olmayan reaktif deZigik~
1lik yapan hastallklardlr.l

Kronik aktif hepatit:0lugunda etkili olan etyolojik
faktorler §unlard1r;3
l- Hepatit B virusu
2- Lupoid hepatit (Otoimmun)
3= Non A-Non B virusu
4~ Wilson hastaligi
5= Ilaglar(Ornezin oxyphenasetin ve metildopa)
6= Alfa-l antitripsin eksikliZi
T— Sitomegalovirus
8~ Kaizamikg¢ik virusu
99—~ Akut alkolik karacigfer hastaligi

PATOLOJI

Kronik persistan hepatitte karakteristik histolojik
ozellikler;portal alanda orta sayida lenfosit ve plazmosit
infiltrasyonudur.Inflamasyon hepatik lobiil igine yayilim
gostermez.Portal ve periportal fibrozis nadiren bulunur,
siroz gorilmez.Limiting platedeki karaciger hiicreleri sag-
lamdair.

Kronik lobiiller hepatitde intralobliler iltihab ve nek-

roz vardir.Siroz geligmesine neden olmaz.



Kronik aktif hepatitde periporfal alanda ve portal
alandaki deZigiklikler ¢ok belirgin olup bu arada bazi lo-
biller saglam kalmigtir.Portal alanlar geniglemig olup,gok
sayida plazma hiicreleri ve lenfositlerde infiltredir.Limi-
ting plate (Sinair tabakasi) deki hepatositler dejenerasyon
ve nekroz belirtisi gGsterirler.Bu sinir tabakasina aginmig
gérintm verir.Bu lezyon glve yenigi (Piece-meal )nekrozu ola-
rak isimlendirilir.Piece-meal nekrozu kronik aktif hepatit
igin anshtar faktordir.Bu zone sinirlarini agar ve bir lo-
blilden digerine,bir portal alandan diferine atlayarak kop-—
rillegme (Bridging)nekrozunu olugturur.Hepatik nekroz nede-
niyle olugan periportal retikulum kollapsina bir cevap ola-
rak portal alanlardan geligen fibroz doku septumu gozikir.
Bu septum dejenere hepatositlerin etrafini ufak demetler
halinde gevirir,izole eder.:L

Kronik aktif hepatit hafif ve agir iki sub gruba ay-
rilmigtir.Hafif formu genellikle hepatit B ye baglidir.Agir
formu belirgin portal-Santral bridging ve rozet olugumu ile-
dir. (0t oimmun tip)3

KLINIK

Hastalar asemptomatik olabilirler.Bazi hastalar degi-
gik derecelerde halsizlik,depresyon ve anoreksiden gikayetci
olabilirler.Hafif derecede ategleri olabilir.Menstruasyon

bozukluklari sikbtir.Erkeklerde libido ve seksiiel performans




azalmasi gorillebilir.Aktif olgularda sarilik,hepatosplenomega-
1i gorulur.
TANI

Serum bilirubini normal veya artmigtir.Transaminaz akti-
viteleri genellikle artaryalkolik olmayanlarda S3GOT,SGPT den
deha ¢ok artar.Transaminaz aktivite ylksekliZi karaciger lezyo-
nunun giddetini gdsterebilir.

Kronik persistan hepatitte IghG hafifce artmigtir.Bu kro-
nik aktif hepatitten ayirim ic¢in Onemli bir noktadir.Kronik aktif
hepatitte gammaglobulinler poliklonal olarak artmigtir.

Lupoid hepatitte hastalarin % 70 de ANA pozitiftir,% 12
de L.E hiicreleri bulunur.Olgularin % 70 nin tanisinin giclen-
dirilmesinde diiz kas antikor testi yard1m01d1r;3

KaraciZer perklitan iZne biyopsisi persistan ve kronik
aktif hepatitin ayirimi igin gereklidir.

PROGNOZ |

Kronik persistan hepatit genellikle ilerleyici bir lez-
yon olmayip,diizelme bir ka¢ yil gecikirsede prognoz iyidir ve
zamanla iyilegmeye ylz tutar.

Kronik aktif hepatitde gidis ¢ok degigik olup biraz da.
etyoloji ile ilgilidir.Ornegin:Ilacin neden oldugu kronik aktif
hepatit prognozu en iyi olanlardandlr.l Lupoid hepatitin prog—

nozu pek iyi olmayip genellikle siroz ile sonlanir.



oy

Tanidan olime kadar gecen 2Zaman bir seride 3,5 yil olarak
bulunmugtur.HB Ag pozitif kronik aktif hepatitte ilerleme ya-
vas ve sinsidir.Bu hastalarda siroz ve karacigfer karsinomasi
geligebilir.3
SIR0Z

Siroz terimi ilk defa laennec tarafindan karaciferin
makroskopik gfrinmitmiine bakilarak verilmig anatomo patolojik
bir terimdir.2 Sirozj;Normal karacifer mikrosirkulasyonunun,
vaskiller anatomi ve hepatik yapinin deZigik derecelerde ha-
rabiyeti ile karakterize,rejenere olmakta olan veya rejene-
rasyonunu tamamlamig parankimal nodiilleri ¢evreleyen fibroz
septumlarla keadini gCsteren bir karacifer hastaligi olarak

tan1m1anabilir.5

Ne fibrogis ne de tek bagina nodil tegekkiilii
siroz husule getirmez.Sirozun meydana gelebilmesi ig¢in her
ikisinin birlikte bulunmasi gereklidir.4
SIROZUN SINIFLANDIRILMASI

Sirozun bir g¢ok yonden siniflandirilmasi yapilabilir.
Bu glin i¢in pratikte iki sinaflama kullanilmaktadir.
1= Morfolojik 2-Etyolojik

Bu siniflandirma 1974'de Meksika Acapulco'da yapilmig—

tire



SIROZUN MORFOLOJIK SINIFLANDIRILMASI

Morfolojik siniflandirmada 4 tip s6z konusudur.

1- Mikronodiiler siroz:Regliler,septal,iniform,monolo~
biiler,nutrisyonel Laennec diye adlandirilan siroz tipleri
bu gruba girer.Uniform kalinlikta ince septalarla boliinen
karaciger parankimi Uniform kliglk nodliller igerirler.Afferent
ve efferent kan akimi fibroz septalarla kargilanir.Bundan
dolayr nodiilin kendisinde portal aralik nadiren tesbit edi-
lir.Nodillerin ¢apr 1 cm.den kigiktiir.Bu tipin temsilcisi
alkolik sirozdur.Ayrica hemokromatoz,biliyer obstruksiyon
ve kronik aktif hepatitin nadir gekillerinde goriilen siroz
da mikronodilerdir.

2~ lakronodiler siroz:Postnekrotik,irregiler,post-
kollaps siroz diye tanimlanan sirozlarin yerini almistair.
Noduller kendi ig¢lerinde bir g¢ok kiiciik nodil kapsarlar.
Noduller fibroz bantlarla kugsatilmigtir.Bu bantlarin genig-
1igi degigik olup siklikla kalindirlar.Modiiller farkli bii-
yiuklikte olup 5 cm.ye kadar olanlari vardir.Viral hepatite
bagli siroz ig¢in karakteristiktir.

3~ Mikstnodiller siroz:Mikronodiiler ve makronodiiler
sirozun yer yer Ozelliklerini tagiyan karaciger sirozu bu

grubza. girer.



4= Inkomplet septal siroz:Iyi korunmug parankim yapi-
y1 kugsatan uniform ince fibroz septalarla karakterizedir.Si-
rozun bu formunda nodiller normal lobll yapisi gosterirler.
Fibroz septalarin bazilari,komgu fibroz yapiya bagli degildir.
Parankim veya portal iiggende ani olarak sonlanabilirler.Xro-
nik alkoliklerde gorilir.
$IROZUN ETYOLOJIK SINIFLANDIRILMASI(Bockus'den)

1~ Genetik hacstalaiklar
a—- Galaktosemi
b~ Glikojen depo hastaligi
c~ Herediter fruktoz intoleransi
d— Alfa~1l antitripsin eksikligi
e— Talzsemi ve difer bazi genetik anemniler(Atransferrinemi =—
ve pridoksana bagli anemi)
f~ Wilson hastaliga
g— Hemokromatozis
h~ Mukovisidozis
1~ Herediter hemorajik telenjiektazi
i- Abetaliponroteinemi
k-~ Digerleri

2- Kimyasal ajanlarla olugan siroz

3~ Alkolik siroz
4~ Infeksiyoz ajanlarla olusan siroz

a~ Viral hepatite bagli siroz(tip B ve Non A-Non B)
b- Konjenitel sifiliz

c~ Schistosomiasis mansoni

5— Hutrisyonel siroz

a~- Obesitede

b-~ Obesite i¢in yapilan bypass ameliyatindan sonra

6— Primer biliyer siroz(Kronik Non supuratif destriktif

kolanjit)
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F—= Sekonder biliyer siroz
8- Konjestif siroz
99— Sarkoid sirosg
10~ Kriptojenik siroz
11l- Digerleri
SIROZUN PATOLOJIST
Karaciferdeki sirotik gelisme hipertrofik ve atrofik

iki donemden ~eger..ebebl ne olivrsa olsun sirozlarin hemen
hensinde,hi¢ defilse sirozun haglangicinda,karacifer bilylik-—
tlir.fakat olay mutzdceyrini takip ederse karaciZerin kiiclilme-
si ve atrofik ddéneme uvlasmasir kaidedir.Xaraciferin lizeri ve
kesitil sayiviz nodiller gosterir.Yuvarlak,oval olan bu nodil-
lerin arasindaki ¢okintil sahalari,fibrotik baZ dokusu sentum-
larina uyar.Organ cadece kiiciilmek ve nodulli olmaklas kalmaz,
ayni zamanda ileri derecede sertlegir.

cirozun esas histopatolojik bulsusu,histolojik yapiya
ve aynl zamanda makro ve mikrosirkilasyonunu bozan baZ doku-~
su artigidir.Bu nedenle orjinal parankimal yapi fibroz sep=—
talarle g¢evrili nodiiler bir gekle ddniligiir.

¢

{onjenital hepatik fibrozisin zksine,sirotik fibrozis

;.

perihiler alana baili kalmadan tim karaciferde gorilir.Bu ge-

nig yayilima rafmen,yayilim simetrik ya da homojen dejZildir.



Her iki lopta genellikle ayni derecede tutulum goéstermez,bir
lop bluylrken digeri kiugllebilir.Denzer gekilde her mikrosir-
killatuar lUnite etkilenmemig olabilir.Nodiller farklia boyut-
larda olabilir.Sirozun erken donemlerinde steatoz,inflamatu-~
ar ekslidasyon ve ddem mevcutken,karaciger blylmlig ve agirlik-
ca artmig bulunabilir.Ge¢ donemde fibroz doku artar,akut re-
aksiyonlar azalir ve karaciger boyut ve agirlik olarak kigl-
lebilir.

Siroz tanisi konuvldugunda lezyonun histolojik "Yagaini"
sapbtamak i¢in girigimde bulunulmaladair.

Erken(linimal):Septumlar taninabilmektedir,fakat si-
nirlari kesin defildir.Yeni olusmug kollagen lifleri izle-
nebilir.Bunlarin gorilmesi aktif fibrogenezisi digindiriur.
Rejeneratif nodliller karacifere daZilmistir.

Geg(Ilerlemis):Bu devrede ceptalar iyi gekilde tanin-
makta olup kalin kollagen bantlarla doludur.lNodiiler yapi nor-
mal yapinin yerini tamamen almigtir,bu nedenle asiner yani sa-

dece genig nodillerde izlenebilir.
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KLINIK VE LABORATUAR BULGULAR

Karacifer sirozu erkeklerde daha sik goriilir.Hemokro-
metozis erkeklerde on kat daha siktir.Primer biliyer siroz
ise kadinlarda daha siktir.Sirozun en sik rastlanma yagi 4,5
ve 6 dekatlardir.Klinik olarak hastalilk kompanze veya aktif
dekompanze gekilde ortaya g¢ikabilir.Bazen post mortem olarak
tani konulabilir.Karacifer sirozunun klinik belirti ve bulgu-~
lari iki ana patoloji ile ilgilidir.
A=~ Portal hipertansiyon
B~ Hepatoselliler yetmezlik

Portal hipertansiyonun ma jor bulgulari splenomegali,
portal tip kolleteral ve assittir.Klinik olarak portal hiper-—
tansiyon teghisi koyabilmek i¢in bu bulgulardan enaz 2'si ge-
reklidir,

{aracifer sirozunda parankim hasari sebebi ile ¢ok ge-
gitli hepatoselliiler yetmezlik bulgulari ortaya g¢ikar.farilik ,
palmar eritem,arteriyeldrimcek,tirnak deZigiklikleri,gomak par-
mak, jinekomesti,testikiiler atrofi,vicut killarinin kaybi,kas
erimesi ve Odem hepatosellliler yetmezlik bulgularidir.

Sirozlu hastalar @ssit'e bagli kerin sigligi,ddem,sari-

lik gikayetleri ile hekime bagvurabilecegi gibi,asagidaki cge-

$itli semptomlar da ilk gikayet olarak ggzlenebilir,
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Bunlar halsizlik,bulanti,kusma,dispeptik gikayetler,hepato-
megalil ve splenomegaliye bagli sag ve sol Ust kadran agra
ve dolgunluiu,ateg,libido kaybi, hemora jik diatez,kaginti ,
iilst gastro-intestinal kanama,prekoma ve komadir.3785 olgu~
da yapilan bir aragtirmeda sirozda klinik bulsularin gdril-—
me sikliZi tablo 1 de verilmif;,tir.5

TABLO 1

SIR0OZDA XLINIK BULGULAR(Bockus'dan)
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wiroz teshicl igin enegsifik olan karaci

Hullanilan bivosimik testlerisn normal bul ragren £iroz

1w

meveut olabilir. Idrurds Urobilinojen hcmen her zamen fazla nik-
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Sardadir., la teda sarilil meveulsa bHiliruvbinlri de tesbhbit edilir

Acsitli heotelzrde ddrsr ile sodyw: atilisi azalmigtir.

Aneni cil gorilir. Jakrositer, normositer ve efer kan
sa hipolrorn mikrositer olabilir. Teriferik yaymada target
mzkro:ritleri ve “Enur cell? olabilir. Fonjeutif gplenomegaliye

- s e gsm e
baZlil hiner:nlenizm gbrillebilir.

Zen pivolrvimyesinda =lbumin azaslmis, globulin artmigstir.

samma globulinler ile orantili olarekx kemilk ili-
<y

hitcreleri artmigtir. erus Zolecterol esteri azaol-

i fogfataz bazeir iki katina ladar yikeelebilir,

francanincz Ceglerindeki artis genellikle alttiviteyl yansatair,

Protrombin zer:ani hemen deima vzamigtir, X vit enjeksiyonu ile

noringle aondiriilemez.

Cirozun ¢egitli tiplerinde immiinolojilkk laboratuer bul-

Y

culary zorilenilir. intil nlikleer antikor, antimitokondrial anti-
Zor wvo dlz lrar antikorlari gdérilebilir. LE hilcreci mevcut ola-

bilir. HEV igaret (ilarker) lerine bakilmeiidir.
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SIROZUN TANISINDA JZEL TEKNIXLER

1l- Sintigrafi:tiroz tanlslndan'gok ayirici tanada fay-

2— Ultrasonografi:sirozun varlifini goésterebilir.

3~ Usefagogastroskopi:lsefasus ve mide varislerinin
dolayisiyla portal hipertansiyonun tanisinda yararlidir.

4~ Bzryumlu Osefagus grafisi:Usefagus varislerini gos-
termeye yarar.

5~ Asit sivaisinin biyokimyasal analizi:Asitli hasta-
larda tani ve ayirici tani ig¢in yararlidir.

6— Karaciger igne biyopsisi:Etyoloji ve aktivite yo-
ninden ip ug¢lari verir.Seri biyopsiler ilerlemeyi deferlen-
dirmede faydalaidire

SIR0OZDA KOMPLIKASYONLAR

Karaciger sirozunun seyri esnasinda bir ¢ok kompli~

kasyonlar gorilebilir.Karaciger sirozunda oOnemli komplikas-

yonlar gunlardir.

l- Portal sistemik ensefalopati
2—- Ust gastro-intestinal kanama
3= Spontan peritonit ve difer eanfeksiyonlar
4~ Hepatoselliler karsinom
SIROZDA PROGNOZ

Jiroz ilerleyici bir hastalik olarak diginiilmemeli-

dir.Yeterli tedavi ile tekrar dengeye gelme veya en azindan
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kotiye dogru ilerleyigi kontrol etme gansi vardir.Prognozu,hepato-
selliler yetmezligin yayganlaigi tayin eder.farilik,assit,tedaviye
direng,koma kdtil igaretlerdir.Yapilan bir gallgmada7 Child sinaif-
lamasina (Tablo 2) gdre A grubunda yagam 31,2 ay,B de 23,2 ve C de
ise sadece 9 ay olarak buvlunmugtur.Efer hastalarde spesifik tedavi
mevcut ise,prognoz daha iyidir.

TABLO 2

CHILD SINIFLAMASI

GRUPLAR A B C

Serun Albunin(% gr) 3,5 Uzerinde  3-3,5 Arasinda 3'iin altinda

Serum bilirubin(9mgr) 2'nin altinda 2-3 arasinda 3,in iizerinde

Assit Yok Ko}ay kontrol Ké?u kontrol
edilen edilen

Nsrolojik Bozukluklar Yok Minimal Ileri derecede

koma
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KARACIGER IGNE BIYOPSISI

Izne biyopsisinin ilging bir tarihi vardir.Ilk kez 1883
yvilinda diabetik karaciferde glikojen miktarinin tayini i¢in
Pauyl Ehrlich tarafindan uygulandi.letodun bir gok riskleri gdril-
olmayan hepatit olgusunun gorilmesieragtiricilarda karaciger his-
tolojisini incelemek arzusunu uyand1rd1.2

¢ok genig kapsamli kullanilmasi ve Ozel boyama teknikleri-
nin geligtirilmesiyle birlikte karacigfer biyopsisi,klinik hepato-
lojinin elinde bulunan en ¢nemli tani araglarindan biri olmayi
sUrdlirmektedir.

Baza risklérinin olmasina raZmen perkiiten igne biyopsisi
karaciger hastaliklarinin tanisi ig¢in ¢ok deZerli ve oldukga em=-
niyetli bir girigimdir.Karaciger hastalifinin nedeni,evresi,gid-
deti ve prognozu ile ilgili ip uglara verir.9

BIYOPST TEKNIKLERI VE GESITLERI

Karaciger biyopsisinde kulianllacak teknik lzerinde ka-
rar verirken hastanin pihtilagma durumu,assit'in varligi ve ka-
racigerde sirozun ya da yer tutan irice bir lezyonun bulunup bu-
lunmadigi zibi faktorler gbz oniline alinire

Bugin en ¢ok kullanilan iki karaciZer biyopsi ignesi
Menghini ve Vim Silverman igneleridir.

En basit ve dolayisiyla da en tehlikesiz teknik Menghini
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ifnesiyle uygulanandir.Burada karacifer icerisinde harcanan
zamani bir saniyenin altina indiren bir aspirasyon dilzeni vardir.
UzunluZu 6 cm,olan ve dig yana dogru hafifce dig bikey oOblik

bir uce sahip iZnenin proksimal ucuna,karacifer dokusunun gi-
ringa igerisine aspirasyonunu onleyen bir parca takilidir.Ig-
neye baZli olan enjektdre devamli aspirasyon yaptirilir.Hasta-
dan soluZu tem olarak vermesi istenir.Bundan sonra igne karaci-
gere dogru daldirilip hizla geri gekilir.Igne ile alinan mater-
yal % 10 formaldehid ¢ozeltisine konur.

Biyopsl yapildiktan sonra hasta kanama ve diger kompli-
kasyonlar agicindan dikkatle izlenmelidir.Bu arada 2 saat slre
ile 15 dakikada bir nebzini saymek ve kan besincini olgmek ge-
rekir.

Gok sayida hastayl inceleyen aragtirmalar gozden gegi-
rilédiginde mortalitenin % 0.015 ila ¥ 0.17 aracinda deZigtizi
oniemli kom glikasyon insidansinin da ¢ 0.32 oldugu gbrﬁlmektedir?

KeraciZer igne biyopeisi tekniZinin bhilinen komplikasyon—
lari;Omuz baginda ortaya ¢ikan ve bir kag¢ saat devam eden agra,
intra ve exrahepatik kanamalar,hemobilia,safra kacagl,plevral
eflizyon,pnémotoraks,infeksiyonlar,timér yayilimi ve diZer ka-
rin ig¢i organlarinin delinmmesidir.Karacifer i¢i kanema nadir,

fakat ¢ok ciddi bir komplikasvon olarak bilinmektedir.




IGNE BIYOPSISININ GUVENILIRLIE]

Karaciferde meydana gelen hasarin derecesini saptamak
agisindan teghisin histolojik olarak dogruvlanmasi bilylk onem
tagair.Qunki bu hastalaigin tedavisi lezyonun reversibl,siroz
oncesl veya irreversibl oluguna gire degismektedir.

Alinan ufak bir biyopsinin genellikle karacigerdeki tim
degigiklikleri gtsterebilmesi gagirticidir.Kolestazis,yafly de-
gigiklik,virus hepatiti ve retikulozlarda deZigiklikler difiiiz
dilr.Bu sirozlarin cofunda da boyledir.Ancak makronodiller siroz-—
lar kaba nodiller oldugundan karaciferde blUylik bir nodulu aspi-
re edip normel yapi tesbit etmek mimkiindir.Akut hepatit veya
kronik ektif hepatit varlifinda biyopsi ile tani koymak gligtir.
gunkii bu konuda yorum hatasi olabilir,defisik yerlerden alinan
biyopsi Orneklerihde degigik bulgular goriilebilir.Tumdrler,ap-
seler ve sarkoidoz gibi fokal hastaliklar gozden kagabilir.
Karacifer ifne biyopsisi ile yapilen bir calismada postnekro-
tik sirozda ¢96,nutrisyonel sirozda ise % 100 tani konulmu§tufi
IZne biyopsilerinin sonuglari operatif biyopsilerle karsilagti-
rildaginda 77 sinde tam uvyum vardir,% 16 sinda ufak farklilik-
lar bulunmaktadir.Sadece %7 sinde ifne biyopsisi lezyonu géster—

2

memigtir.
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ULTRASONOGRAFI

Ultrasonografi temelde,viicuda verilen ylksek frekans-

11 ses delgalarinin dokulardan yansimasina dayanan,yeni bir
tany yontemidir.

Ultrasonografi dzellikle gon on yil igerisinde gister—
dizi gelisme ile diZer bir ¢ok tip branglari yani sira gastro
intestinal hacvtalaklarin tanisinda kullanilmeya baglanmigtir.
Tibbi ultrasonografinin dofugu 2.Dinya savaginda askeri amag-
lar i¢in yapilmig su alti ultrason aygitlari ve metallerdeki
yvariklar i¢in kullanilan ultrasonik arayicilar ile deniz radar-
larindaki geligmeler sonucu olmugtur.l

Ultrasonografi tani amaci ile ilk kez 1942'de Viyanala
norolog Dussik tarafindan beyin timdrlerinin ve ventrikiillerin
gsekil ve buyikluginil tecbit ig¢in kullanllmlgtlr.ll Daha sonra
Ultrasonografinin <tipta kullanilmesi hizli bir geligme gOster -
mig ve Ozellikle goriuntinin grinin tonlari geklinde ekrana ge-—
tirilmesi ile organlari ve dokulari birbirinden net olarak ayi-
rabilmek mimkiin olmustur.

Ultrason aletleri esas olarak dinamik ya da statik go-
rintl verirler+Real~Time olarak adlandirilan dinamik sistemde
hareketli organlari takip etmek,tubuler yapilarin birlegme yer-

leri ve seyirlerini ortaya koymak mUmkundur.lz



Yiksek frekansli ses dalgalari viicut iginden gegirildi-
7i zaman doku ara ylizeylerinde ilerler ya da yansirlar.Igste yan-—
siyan ekolar iletim sistemi tarafindan tutularak kaydedilir ve
ekranda gorinti olarak ortaya cikar.Organlar tubuler yapilar
kapsiilleri ya da duvarlari ile birbirinden ag¢ik olarak ayrilir-
lar.Ultrasonik muayenede yeterli ve iyi gOriinti elde edilememe~-
sinin en onemli sebeplerinden birisi kemik,gaz ya da ameliyat
nedbesi gibi ¢ok az ya da ¢ok fazla akustik dirence sahip olan
ortamlarin ultrases dalgalarinin ileri penetrasyonunu engelleme-
1eridir.lo

Ultrasonografik deferlendirmede,kesitsel anatominin bi-
linmesi ¢ok onemlidir.Organlarin normel yapi,komguluk ve bilylik-
liklerinin,tubuler yapilarin normal genigliklerinin bilinmesi
patolojik durumlarin degerlendirilmesinde esastir.Bunun yanisi -
ra biylk damarlarin tanlnma81 ve organlarla olan iligkilerinin

ortaya konmasi ultrasonik yorumda ¢ok yararlidir.
UST KARININ ULTRASONOGRAFIK INCELEMESI

KaraciZerin ultrasonik muayenesinde organin timi ile ta-
ranmasl gerekir.Orta c¢izgi lzerinden yapilan dikey kesitte kara-
“ciZer sol lobu ve hemen arkasinda portal ven,pankreas bagl ve a-
orta ortaya konur.Orta g¢izginin hemen saginda ise vena kava in-

ferior karaciferin hemen alt kenarinda gorilir.



Tuayeneye subkostal kesitlerle devam edilir.Hastaya derin insp-
rium yaptirilir ve proba ¢egitli agailar verilerek tim keraci-
ger taranir.Xaraciger blUylkliugunin degerlendirilmesinde yatar
pozisyonda karaciferin kosta yayini gegip gegmedigine bakilir.
Keraciferin yUzeyi dlzgin,kenar ac¢i dar ve parankim ekosu dii-

I : . . 10,13
zenli ince ekolar halinde ve egit dagilmig durumdadir. '

3
Karaciger bobrek ekosuna gbre dazha ekojendir,pankreasa gore
daha az eko verir.(Resim 1,2,3)

Subkostal kesitlerde hepatik venler,portal ven dallara
kolayca ortaya konur.Interkostal kesitler karacifer muayenesi-=
nin tamamlanmasi igin gereklidir.Porta hepatisde portal ven ve
onun lizerinde ana gafra kanalini gostermek oldukg¢a kolaydire.
Portal ven dellari , hepatik venlerden daha ekojeniktir.
(Resim 1,2) Portal ven dallari,porta hepatisten karacifer igi-
ne dogru uzendikca incelirler.Porta hepatisteki fibroz dokunun
portal ven dallarini kusatmasi nedeni ile yliksek amplitiidde eko
veren duvar yapising sahiptirler.Sag ve sol portal ven dellari
karacigerde transvers olarak daZilirlar.Sol portal ven daha
incedir.lo Portal venin ©n arka g¢api golunum ve postprandial
durumla degigirsede,genellikle 11.2 mm.yi gecmez.

Hepatik venlerin karacifer ig¢inde iig dali vardir.Her

g hepatik ven dali da diafragma seviyesinde inferior vena



Kaeva ile birlegirler.Genellikle hepatik ven boyutlari,in-
ferior vena kava seviyesinde iki cm dist4alinde 4~5 mm yi
gecmez,. (Resim 3)

Safra kesesi saX iUst kadranda karaciferin alt yl-
zeyinde yer alir.Organin bllytklugi,hastanin a¢ olup olma-
masing ve kigiden kigiye defigiklik gosterir.Safra kesesi
her pozisyonda gisterilebilirse de en iyi sol yan dekubi-
tis pozisyonunda gosterilebilir.Kesitler subkostal ve in-
terkostal olarak yaplllr.lo Safra kesesi duvari 3 mm.yi ge-
cerse patolojik olarak kabul edilir.15’16’l7

Dalek en iyi 9'uncu interkostal aralaktan yapilan
kesitte ortaya konur.Dalak ekosu homojen olup,karaciger pa=
rankimine yakin ekojenitesi vardir.lledialde dalak hilusu sp-~
lenik venin girdiZi bdlge olarak rahatca ortaya konur.Dala-
Zin uzun ekseni 10 cm.yi gegmez.Eger 12 cm.den fazls ise ,
splenomegali s0z konusudur.l8

Splenik ven genigliZi (Gapi) en iyi delak hilusunda
ve portal ven ile birlegtifi yerde olgliliir.Splenik ven gapi
ortalema 6 mm.dir.19

Karin ig¢gindeki 150 cc.nin lizerindeki sivi ultrason ile

gosterilebilir.Ozellikle dalak ic¢ yilizeyinde,karacifer ve bob-

rek arasinda eko igermeyen bir yapi olarsk ortaya c¢ikar.
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ekosu dlizenli ekolar halinde
homo jen dagilmig.KaraciZer
parankim ekosu bobrek kortex
ekosuna gdre daha eko jen.Por-
tal venin duvari eko jenik g0-
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PV:Portal ven KC:Karaciger
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Resim 3:Karaciger ylizeyi diizgin
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kenar agi dar,parankim eko homo~
| jen.Hepatik ven dallari ve vena
kava inferior.HV:Hepatik ven
Oklar:Karaciger ylzeyi ve kenar
ag¢lyl gosteriyor

(Normal Karaciger)
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Ultrasonografli yer tutan lezyonlari ortaya ¢ikardik-
tan bagka,histolojik taniya ihtiya¢ duyuldugu zaman biyopsi
iZnesini yonlendirmede de kullanilabilir.

Ultrasonografinin diger inceleme ydntemlerine gore
olmamasi,hazirlik gerektirmemesi ve diZer muayene yontemle—

rine gdre ucuz olmasidir.
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YONTEY VE GERECLER

Anadolu Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi I¢ Hasta-—
liklari Klinizinde Haziran 1987-Ocak 1988 tarihleri arasinda
kronik karacifZer hastali@i on tanilariyla iist karin ultraso-—
nografisi ve karacifer biyopsisi yapilan 20 hasta galigsma gru—
bumuzu olusturdu.Ust karin ultrasonografisinden sonraki 7 gin
i¢inde karacifer aspirasyon biyopsisi yapildi.

Ultrasonografik inceleme "Toshiba SAL-55 A" Real-~Time
wltrasonograf ile 3.5 MHZ'lik lineer ve/veya sektbr probe kul-
lanilarak yapildi.

Hastalar ag¢ karnina sirtiistii yatar durumda incelemeye
alindi.0rta ¢izgi lzerinde dikey kesit,subkostal kesitler,in-
terkostal kesit ile karaciger muayenesi tamamlandi.En iyi g0-
rintll temin edildigi an drnekler alindi.Dalak dokuzuncu inter-
kostal araliktan yapilan kesitte ortaya kondu.

Karacijer igne biyopsisi yapilacak olan assitli hasta~
larda,iglem ¢ncesi parasentez yolu ile assitleri bogaltildi,ya
da diuretik tedavi ile assitleri azaltildi.Biyopsi yapilan has-
talarda protrombin zamaninin kontrolun en ¢ok 3 sn lzerinde,
trombosit seyisinin 100.000/mm3 tzerinde olmasi sartlary aran-—

die.
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Biyopsi oncesi hastalarin tam kan sayimi ve protrom-—
bin zamanina bakildi.Pretrombin zamani kontrol degere gire
3 “n.den vzun olan hastalara 3 gin sire ile vit Kl 10 mg.
ie.m yapildi.Protrombin zamanlara kontrol deferlerine gdre 3
Sn.ve daha uzun olan ve Vit K, verilmesi ile diizelmeyen has-—
talarla,mm3 teki trombosit sayilari 100.000.in altinda bulu-
nan hastalarda biyopsi sirasinda giddetli kanamalar gorile-—
bilir.Bu nedenle 0z konusu kimselere biyopsi girigiminden
yvarim saat once baglamek ve biyopsi girigiminin tamamlanma-
sindan sonra da bir saat boyunca devam etmek lizere 2 ilinite
taze donmug plazma veya trombosit konsantresi,devamli in-
fuzyon tarzinda verildi.

Biyopsi Oncesi yapilacak iglem hastalara anlatilarak
hekimle ig birligi yapip yardim etmesi saflandi.

Biyopsiler ¢apir 1,4 mm.olan Menghini tipi ignelerle
yapildai.

Perkiltan igne biyopsisi yapilirken hasta yatagin ke-

A

jHeld

narine yakin ve paralel olarak sirtistii yatar durumda ve sa
elini baginin altina yerlegtirdi.Biyopsi ignesinin deriden ba-
tirilacagl yer sec¢ilirken sai hemitoraks lizerinde orta ve on
koltuk ¢izgileri arasianda agagiya dofru perkiisyon yapilarak

ekepirasyon sonunda matitenin en fazla alindigar interkostal
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aralik bulundu.Hastanin agri duymasini onlemek ig¢in Once
deri altina,daha sonra interkostal bdlge igeisine 5-10 ml
kadar adrenalinsiz % 2'1lik lignekoin zerkedildi.

Enjektore 5~6 ml kadar ¢ 0.9'1luk WaCl c¢ozeltisi ¢ekil-
dikten sonra,uyugsturulan yerden ve alttaki kostanin lzerinden
girilerek deri ve deéerialti dokusu ge¢ildi.Bu agamada iki mili-
litre kadar sivi verilerek ignenin temizlenmesi,ihtimali doku
kirintilarinin ¢ikmasi saglandi.Hastaya solugu tutturularak ,
enjektore glcll bir emme uygulanirken,tek bir hareketle ifne
deriye dik olarak 6 cm.kadar karacifer dokusuna sokulup cikar—
t1ld1.Igne ile alinan materyal % 10 formaldehit ¢ozeltisi igeri-—
sine kondu.Biyopsi yeri steril bir gaz bezi ile kapatildi.Has-
talar 4 saat sirt istU yatiraldi.

Biyopsi yapildiktan sonra hastalar kanama ve diZer komp-—
likasyonlar &agisindan dikkatle izlendi.Bu arada 2 saat slire ile
her 15 dakikads bir nabizlari sayildir ve kan basinci olgiildii.

Elde edilen doku drnegi,ultrasonografik bulgulardan ta~™
mamen habersiz olarak Anadolu Universitesi Tap Fakiiltesi Pato-
loji Ana Bilim Dalinda incelendi.Zonu¢lar kronik aktif hepatit,
presiroz ve siroz olarak deZerlendirildi.

Hestalarin tamaminda karacifZerin biyokimyasal testleri

yapildi. Istatistiksel analizler igin Binom ve t testi uygulan-

dl.zo
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BULGULAR

Anadolu Universitesi Tap Fekiiltesi Hastanesi Ig¢ Has—
taliklari Ana Bilim Dalinde Hagiran 1987-Ocak 1988 tarihle-—
ri arasinda klinik ve laboratuar incelemeler (Ek tablo 1)
ile kronik karaciger hasteligl on taniea konulan 22 hastadan
20 'si galigme kapsamina alindi.Hastalarin 7 si kadin 13 U
erkekti.Yaglari 17 ile 77 arasinda deZigiyordu.(Ortalama :
44.8) Bu hastalarin timine ist karin ultrasonografisi (Ek
tablo 2)ve 7 gin i¢inde 20 hastaya karacifer ifne biyopsisi
yapildi.2 hastanin histopatolojik bulgulari reaktif hepatit
gelmesi lUzerine galigma digi birakildi.2 hastada ise karaci-
ger igne biyonsisil yapirlamadi.Bu hastalardsn bir tanesi 25
yildir glnde 350 cc alkol aliyordu.Hastada tedaviye direngli
ileri derecede asgitv ve protrombin zamani biyopsi ig¢in uygun
deZildi.Bu hastemiza klinik ve laboratuar bulgularina dayani-
larak alkolik siroz tanisi konuldu.2.ci hastanin ise HBgAg po-
zitif,asit ve Ozefagus varisi mevcubttu.Biyopsi yaptirmayi kabul
etmeyen bu hastaya postnekrotik siroz tanisi konuldu.

¢aligma grubumuzu olugturan 20 hastanin histopatolojik

w

tip ve cinse gore dagilimi tablo 3 de gosterilmigtir.



Tablo 3:Galigma grubu olgularinin histopatolojik

tip ve cinse gore dagilima.

Histopatolojik Tany |} Kadin | Erkek Toplam
{ronik aktif hepatit 2 4 6
Presiroz 1 5 6
Siroz 4 4 8
TOPLAK 7 13 20

Kronik aktif hépatitli 6 ﬁastanln yaglari 24 ile 68
arasinda deZigsiyordu.(Ortalama:44,5)Hastalar halsizlik,yor-
punluk,igtahsizlik yada karin agrisi gikayetleri ile hestane-
mize bagvurmuglardir.4 hastada hepatomegali,3 hastade spleno-
megali mevcuttu.Bir hastada assit vardi.Transaminaz deferle-
ri 3 hastade normal,diZer 3 hastada orta derecede yliksekti.3
hestanin HBV '"llarker"laria pozitif idi.Bir hastanin histopato=-
lojik bulgusu kronik aktif hepatit ile birlikte steatoz’du;
(Ex tablo 1)

Kronik aktif hepatit zemininde presirotik geligim gOs=—
teren 6 hasta vardi.Bu hastalarin yaglari 17 ile 77 arasinda
degigiyordu. (Ortalama:38.7)Hastalar halsizlik,sarilik gikayet—
leri ile bagvurmuélardl. Bu hastalarin 5' inde hepatomegali
ile 4' iinde splenomegali vardi. 2 hastanin bilirubin degerle~-

ri ile bitin hastalarin transaminazlari orta derecede yiiksel=~




mig bulundu.4 hastanin HBV "Harker"lari pozitif ti (BEx tablo
1)

Siroz tanisi konulan 8 hastanin yegleri 34 ile 58 ara-
sinda degigiyordu.lHastelarda assit,splenomegali ve kollate~
raller gibi portal hipertansiyon bulgulari mevcuttu.3 has—
tada hepatomegali mevecutbttuz;bu hastalardan 2 tanesinde dia-
betes mellitus vardi.Bir tenesi de alkolik sirozdu.3 has—
tada hipersplenizm'’e baili pansitopeni,3 hastade bilirubin
yukselmesi,4 hactada transaminaz ylkcekligi vardi.b hacta-
nin HB Ag pozitif,bir hasta 25 yildir ginde 350 cc alkol i~
¢ciyordue.

Hastalarin ultrasonografik celigmalarinda karacifer

byt

ekosunun heterojen olarak artrasi(Sekil 4,5,6)kronik aktif

N

hepatitli 4(¢ 66.7)olguda,presirotik ve sirozlu tim olgular~

da(% 100)gozlendi.(Teblo 4) Kronik ektif hepatit,presiroz

ve siroz arasinda ekojenitenin heterojen olarak artmas agi-

gindan istatistiksel olarak Tark bulunamad1.(p>0.05)
Intrahepatik vaskiler yapilerdaki detay kaybi kronik

aktif hepatitli 2(% 33 ),presirozlu 3 ( % 50),sirozlu 7

(% 88) olguda godzlendi.(Sekil 4,5,6,7,8)Detay kaybi sirotik

olgularda,kronik aktif hepatit ve presirozlulara gore daha

¢ok gortlmesine ragmen aralarindaki fark istatistiksel ola-
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rak anlamli degildi.(pj>0.05)

Tablo 4:Caligsma grubu olgularinda ekojenitenin

heterojen olarak artmaszi.

Histopatolojik  Fkojenite heterojen , Bkojenitesi o
Tani Artmis olgular ” normal olgular *
Presiroz 6 100 0 0
Siroz 8 100 0 0
TOPLAX 18 90 2 10
Tablo 5:Calisma grubu olgularinda detay kaybi.
Histopatolojik Détay kaybi o Detay kaybw o
Tani olan olgular 7~ olmayan olgular | ”
- T
e |2l 4
Presiroz 3 50 3 50
Siroz 7 88 1 12
TOPLAM 12 60 8 40

KaraciZer kenar agisinda kiintlegme(Sekil 6.9)kronik
aktif hepetitli hig¢ bir olguda goriilmedi.Presirozlu 2 (¥33.4)
sirozlu 6(% 75)olguda kenar agisinda kintlesme varda.(Tablo6)
Kener agisinda kiintlegme kronik aktif hepatitte gorilmemekte,

gsirotiklerde ise presirotiklere gore istatistiksel olarak da-

ha belirgin olarak gorilmektedir.(p< 0.05)
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Tablo 6:Qaligma grubu olgularinda kenar agisinda

kintlegme.
Histopatolojik Kenar agisinda o Kenar agisinda o
Tanx Kintlesme var r Kiintlesme vok ~
Kronik aktif
0 6 10
Hepatit 0 0
Presiroz 2 33,4 4 6646
Siroz 6 75 2 25
TOPLAK 8 40 12 60

Karaciger ylzey dizensizligi(Seckil 4,5,6)kronik ak-
tif hepatitli bir olguda gozlendi.Presirotik hi¢ bir olgu-~
de g6zl a¥ 1 sizligi sirotik T7(% 88) olguda
e gbzlenmeyen yizey dlzensizligl si yi &
gozlendi(Tablo 7) Karaciger ylizey diizensizliZi sirozlular-
da gerek pregirozlulardan gerekse kronik ektif hepatitliler-—
den istatistiksel olarak Onemli olc¢lide fazla bulunmugtur.

(p<0.05)

Tablo T7:Xronik karaciger hastaliklarinda

ylizey dizensizligi.

Histopatolojik Karaciger Yiizey % Karacifer Yizey
Tani Dizensizlisi vap Dilzensizli i yolk
Kronik aktif
1 1¢ -

Hepatit 6.7 2 #313
Presiroz 0 0 6 100
Siroz 7 88 1 12
TOPLAM 8 40 12 60
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Resim 4:Karacifer ylzeyi girin-
tili,cikintili Parankim eko he-
terojen,vaskiiler yapi iyi se¢i=-
lemiyor.Karacifer ylzey diizen-—
sizligi gbsteriyor.Sarfra kese-
si duvar kalinliZi 10 mm.Por-
tal ven 11 mm.Assit .Oklar:Ka-—
raciger ylizey diizensizlizini
gosteriyor,

Histopatolojik tani:Siroz

Resim 5:Karaciger ylizeyi gi-
rintili,cikintili.Parankim
eko heterojen olarak artmig.
Assit.Safra kesesi duvar ka-
linligi:5mm

Histopatolojik tani:Kronik ak-—
tif hepatit

Resim 6:Karacifer ylizeyi gi-
rintili,¢ikintilas parankim
eko heterojen artmig.Kenar
agl kint.Safra kesesihde bir
adet tag mevcut.Assit

Tant:Siroz -



-35m

Resim 7:Karaoiger parankimin-
de vaskiler yapilar iyi sec¢i-
lemiyor.Hepatik vende centik-
legme,dlizensizlik ve perifer—
de dallarinin kayvbolduZu gbz-
leniyor.Parankim minimal he-
terojen gorulilyor.

Histopatolojik tani:Kronik ak~

tif hepatit.

ANADOLU UNIV.TIP.FAK.RADYOLOJI BL

SELRHATTIN ALKAN 214114

l

Resim 8:Parankim de heterojen
eko aftlgl,intrahepatik vaskii~
ler yapilar iyi segilemiyor.

- Assit.

Histopatolojik tani:Kronik ak-

tif hepatilbe.

Resim 8
A Resim 9:Karaciger kenar acgisi

ASDOLUY UNIV . TIP . FAK.RADYOLOJI BL
UEEYIN YAVUZ 203127 :

kiintlegmig, parankim eko artmig,
vaskliler yapilar iyi sec¢ilemi-

yor.Histopatolojik tani:Siroz




Portal ven genigslemesi(Sekil 10,11 )kronik aktif hepa-
tit1i 1 (%16.7),presirozlu 2 (% 33.4) ve sirozlu 5 (% 62.5)
olguda saptendi.Sirozlularda portal ven geniglemesi belir-
gin olarak fazle idi.Istatistiki agidan gruplar arasi fark
bulunamadi. (B>0.05)

oplenik ven g¢api kronik aktif hepatitli 5(% 83.4)
presirozlu 2(% 33.4) ve sirozlu 5 hastada (% 62.5)artmig
bulundu. (Ek tablo 2)(Sekil 12)

Splenomegali kronik aktif hepatitli 3 (4 50) olguda,
presirozlu 4(% 66.7),sirozlu 5 (%62.5)olguda tesbit edildi.
(Ek tablo 2)

Sefra kesesi duvar kalinlagmasi (Sekil 4,5,10,11)
kronik aktif hepatitli 2 (¢ 33.4),presirotik 3(% 50)ve si-
rotik 6 (%85.7)hastada meveubtussSirczlu bir hasta safra ke—
sesi tagl nedeni ile kolesistektomi ameliyati ge¢irmisti.
safra kesesi duvari kalin bulunan 11 hastanin 7'sinde assit
mevcuttu.ll hastanin 8'inde serum albumin diizeyi dl de 3,5
gr.veya altinde idi.(Fk tablo 1,2)

Tablo 7 :tafra kesesi defigiklikleri ile assit

bulunmasiy arasindaki iligki.

Assit (%)
Normal safra kesesi s I o
Duvary kalin safra KeSeSieeeseesecssescess 8349




Safra kesesi duvari kalin hastalarin % 64'inde assit
% 82 ' inde albumin diizeyleri 3,5 gr./dl veya altinda bulun-

mug tur.




ANADOLU UNIV.TIP.FAK.RADYOLOVI BL MX4 16, 4
HMEHNET DEMIR 202192 ois

'23.01.18
F3.75

o 19MM

MM

Resim 10

SHNADOLU UNIV.TIP. FAK.RADYOLOUI BL MX4 02.10m87
SELAHATTIN ALKAN 214114 y14.15.84

F3.78
o 1SMmM
12MM

Resim 11

ANADOLU UNIV.TIP, FAK.RADYOLOJI BL MX4 09.12a87
REQFP KURUY '14.‘0.31

F3.78
D 10MM

Resim 12

Resim 10:Parankim eko artmig.
Portal ven:19 mm.Safra kesesi
duvar kalinligi 4 mm.
PV:Portal ven,SK:Safra kesesi,
DUO sDuodenum

Histopatolojik tani:Presiroz

Resim 1l:Karaciger parankimi
hetero jen,vaskiller yapilar i-
vi gegilemiyor.Yizey diuzensiz-—
ligi.Portal ven:1l5 mm.Safra ke-
sesi duvar kalinligi 12 mme.
Assit Histopatolojik tani:

Siroz

Resim 12:Splenik ven diizen—
siz.Gapr <10 mm.

Histopatolojik tani:Siroz



TARTIGHA

Bu ¢aligmada histopatolojik olarak kronik karaciger
hastaligl tanisi konuvlmug bulunan olgularin ultrasonografik
bulgulari deferlendirilmigtir.

KaracifZer parankim eckojenite artigi kolaylikla giz-—

. . bte s 21
den kagabilecek subjektif bir bulgudur. Bu bulgunun;He-
patik loblllerin yag ile infiltrasyonu,portal yada peripor-
w o . < . At i s s (322523
tal alanlardaki fibrozise bagli oldufu bildirilmigtir.
Ekojenite artigi bir g¢ok durumda ortaya c¢ikar,bunlari gdy-
le siralayabiliriz Kronik hepatit,akut alkolik hepatit,
pasif konjesyon,siroz ve diabet,obesite, steroid tedavisi

o o 24,2
gsonucu olugan yagli infiltrasyon. 4522

Karaciger parankim
eko seviyesi bdbrek korteksi ekosu ile kargilagtirilarak

. vs s 24 . . . g oy
degZerlendirilir. Ancak bu degerlendirmede bobrefin nor-
mal olmasi serekmektedir.(Kronik bobrek hastalifi veya ben-
zeri patolojinin bulunmamasi gerekir.)Gofu kez her ikisinde-
de ekojenite artiginin belirgin olmasi nedeni ile yajZlanmayi

L 7,26
.

fibrozisten ayirmak glgtl Sandfort ve arkadaglarinin

yvaptiklary bir caligmada hem yagZli defigiklik hem de fib=-

rozis ig¢in ekojenite artigi dstatistiksel olarak oOnemli bu-

7 . . i
luwmugtur. ZKaracifer yaglanmasinda eko artigi difflz ve
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iniform 24 olup alkolik karacifer hastaliklarainda eko ar—
tiginin duyarliligil % 95,06zguilligi ¢ 94 bulunmugtur.25
KaraciZer histolojisi normal olan kigilerin % 5'inde,si-
rozlu hastalarin ¢ 65'inde eko artigi tesbit edilmi§tir?l
Kronik hepatitte minimal heterojen eko artigi saptanir-
ken,sirozda bu bulgunun daha belirgin oldugu gosterilmig-
tir.7’2l

Biz ¢aligmamizda kronik aktif hepatitli hastala-
rin % 66.7'sinde ,presirotik ve sirotik hastalarin tiimiin-
de karaciger ekosunun heterojen olarak artmig oldugunu
gozledik.

Korte ve arkadaglari sirozda karaciger ekojenite~
sini genig bir gekilde incelemiglerdir.Artmig ekojenite~-
nin fibrozise defil yaglanmeya bajli olduZunu ileri sir—
diler.1l73 hastada yaptiklari incelenmelerde fibrozisli ol-
gularda ekojenitenin normal,steatozlu olgularda ise eko-
jenitenin arttifiny gosterdiler.®ibrozis ile yvaglanmanin
birlikte bulunduiu olgsularda ekojeniteji artmig buldula%?

Oysa bizim ¢aligmamizin kapsamina alinan olgularin
histopatolo jik incelemelerinde bir sanesinde steatoz mev-
cuttu.Bu durumda bizim olgularimizdaki eko artiginin ne-

deni steatoz'dan daha ¢ok artmig fibrozisle ilgili goril-
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mektedir.Ancak bu ¢aligmada kronik karaciger hastaliginda
saptanan eko artiglari derecelendirilmemigtir.Bu iglem ya-
pildigl takdirde defigik olglilerde heterojen eko artigi bu-
lunmasi ihtimali biyiktir.

Intrehepatik portal ve hevatik ven dallarinin duvar-—
larinin g¢entiklegmesi,distorsiyonu ve dallarinin periferde
kaybolmasi olarak bilinen,kisaca detay kaybi veya detay bo-

zulmasli diye adlandirdigimiz durun,karaciger fibrozisi ile

;
yalindan iligkilia{#t0r22s24

Hepatik fibrozis portal ven ve
hepatik venlerin intrahepatik dallarinin dlizensiz olarak da-
ralmasina sebep olur%8 Portal ven dallarinin sayisinin azal-

0’24kara-

masl ve duvarlarinda eko parlakliginin matlagmas&
ciZer iginden gecen ses demetlerinin ezalmasina baglld1%4
Biz galigmamizda detay kaybani kronik aktif hepatitte % 33
presirozda % 50 ve sirozda % 88 olarak bulduk.

Karaciger sirozunun geg¢ evrelerinde karacifer atro=
fik ve normalden kiigiktiir.Tim dig ylzeyi yuvarlak,2~5 cm.
¢aplarinda hepatosit kitleleri ve aralarinda bag dokusun-—
dan olugmug ¢okintl alanlari ile nodiller gorinimdedir.Ka-
racigerdeki kenar agisi kintlesmesi ve ylizey dizensizligi
ileri devre sirozlarinda gorlilir.Sirozlu olgularimiz assit,

splenomegali ve kollateral venleri olan ileri ddnem hasta~



lardi.

Kenar agisinda kintlesme olgularimizin 6'sinda (%75),
ylizey dlizensizliZi 7 olguda (% 88)saptanmigtir.Bu bulgu is-
tatistiksel olarak anlamlidir.

Ultrasonografide sirotik karaciger i¢indeki rejene~
rasyon nodiillerinin deferlendirilmeginde gligliklerle karsi-
lagilmaktadir.Re jenerasyon nodilllerinin ylksek frekansli
trensdiicer kullanilarak taninabileceZi ileri surﬁlmu§tur.2
Medical College of Virginia'da yapilan bir ¢aligmada 3 IMHZ
transduéer ile karaciZer parankimindeki rejenerasyon nodiil-—
leri belirlenemezken 7,5 MHZ 1lik transdiicer ile karaciger
parankiminde nodiillerin varligil gosterilebilmigtir.Bu nodil-
lerin ultrasonografik gorintmleri hipoekojen solid olugum=-
lar bigimindedir.Rejenerasyon nodiilleri hepatoma,metastatik

o

karaciger kanseri ve Zchistosoma Japonicum lezyonlara ile ka-

rlgabilmektedir.29 Bu galigmamizda hi¢ bir hastada rejene-—
rasyon nodiuli gtsterilememigtir.

Portal hipertansiyonun en oOnerli nedeni karacifer si-
rozudur.Portal hipertansiyon tanicinda portal basincin 6lgiile
mesi en onemli dlgiittlir.Portal hipertansiyonun derecesine
bagli olarak klinik tablo deZigiklikler gocterir.Gastro~dse-

fageal varisler geligip,varis kanamalsrinin olugmaci ile
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tablo ¢ok afirlagir.Bu yuzden karaciger sirozunda portal hi-
pertansiyonun geligip geligmedigi ve derecesinin saptanmasi
onem kazanir,

Sirozde karacifer parankim degigikliklerinin yaninda
portal hipertansiyona ait portal ve splenik ven gaplarinda ge-
nigleme, splenomegali,assit ve Ouefagus varisi de bulunuyorsa
. : . . 10,24
ultrasonografik siroz tanisi daha glivenilir olmaktadir.

Porta hepatisin geniglemesi siroz i¢in spesifik degil~
dir.Sirozda bu genigleme hepatik fibrozis ve nekrozise bagli
olarak meydanz gelir.Normal kigilerde yasa bagli olarak mey-
dana gelebilir. Solunun fazlarindaki farklar ve postprandi-
al fark diginda portal ven geniglifinin normalden biylik bulun-
mas1 portal hipertansiyonu dliglindirmelidir.

Harbin ve arkadaglarinin yaptiklari bir caligmada si-
of O pis N . 28
rozlu hastalarin % 84'lUnde portal ven genis bulunmusgtur.
Baska bir g¢aligmada bu oran ¢ 56,6 saptanmigtir.

Bizim ¢aligmamizda sirozlu hastalarda ac¢lik periyodun-—
da,derin inspiriyumda portal ven ¢api onemli glgide artmig
(% 62,5)bulunnugtur.Bu bulgu yukarida aciklanan 2 aragtirma-
cinin bulgularinin ortalama deferine yakindir,

Splenik ven g¢api ve seyri ultrasonografi ile kolayca

deferlendirilir.dirozlu hastalarda vortal hipertansiyon
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. . e viqes 1O .
geligince splenik ven kivrimli olarak gorilir. Splenik ven
capi varisi bulunan olgularda normallere gdre 2 kat artmig-—
tir.Splenik vendeki genigleme portal vene oranla ¢ok daha

c e 30 . o '
belirgindir. Bu caligmada sirozlu olgularin % 62,5'inde
splenik ven g¢api genig olarak bulunmugtur.

sirozda safra kesesi duvarinda kalinlasgmea sik gorulen

7 in}
bir bulgudur. 2710732

Bu ¢aligmamizda sirozlu olgularin %86
sinda safra kesesi duvar kalinlagmasi saptanmigtir.Bu bulgu
presirotiklerde ¢ 50,kronik aktif hepatitte ise ¢ 33,3 tir.
Safra kesesi duvar kalinlagmasina neden olan etkenler assit,

1
16,3 Bizim si-

hipoalbuminemi ve portal basincin artmasidir,
rozlu olgularimizan safra kesesi kalinlagmils bulunanlarin
% 83'inde assit,hipoalbuminemi ve portal ven genig bulunmus-—
tur.

Ancak safra kesesi duvar kalinlagmasi safra kesesi
hastaliklari,hepatit,sez kaly yetmezligi,renal hastaliklar ve

10,15,16

kasilmig safra kesesinde de gorilebilmektedir. Bu ne-

YRR

dogru blyldiiiine,sag lobun ise kiiglildiugine dikkat c¢ekmigler—

dir.Hepatik fibrozis sag lob venlerini  kaudat 1ob yenlerine

oranla daha fazla daraltir.Kaudat lobun kanlanmasi relatif
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olarak artar%8 Transvers kaudat lob eninin,transvers sag lob
enine orani kullanildiZinda sirotik karaciferin non-sirotik
karacigerden % 84 duyarlilak,% 100 6zgiillik ve % 94 isabetli-
likle ayrilabilecegini ileri surduler?

Daha sonra yapilan benzer bir galigmada ayni bulgunun
sirozda % 43 duyarlilik,% 100 6zgillik ve % 79 isabetlilik
gosterdigi saptanm1§t1r§

Bu galigmada sdz konusu index degerlendirmeye alinma-

migtir.
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Bu galigma Anadolu Universitesi Tip Pakiltesi Hasta-
nesi I¢ Hasteliklari Ana Bilim Dalinda yatirilarak klinik,
biyogimik ve histopatolojik yontemlerle kesin tani konulan
20 hastada kronik hepatit,presiroz ve sirozun ultrasonogra=—
fik Gzelliklerini ortaya koymak amaciyla yapilmigtir,agagi-
daki sonuglar alinmigtir.

1- KROWIK AKTIF HEPATIT
a— Karaciger parankim ekosunun minimal heterojen ola-—
rek artmasi (466.7)
b- Vaskiller ekoda detay kaybi (433)
c— Splenomegali (%50)
d~ Hepatomegali (%66.7)
2— SIR0Z
a~ Karaciger parankim ekosunun heterojen olarak artma-—
s1 (%100)
b~ Vaskiiler ekoda detay kayba (788)
c~ Karscifer ylizey dizensizliZi (¢.88)
d~ KaraciZer kener ac¢isainda kintlegme (¥75)
e~ Assit (987.8)

f~ Splenomegali (%62+5)
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g~ Portal ven gapinin genislemesi(% 62,5)

h~ Splenik ven g¢apinin geniglemesi (% 62,5)

1- Safra kesesinin duvarinin kalinlasmasi (85,7)
3~ PRESIROZ

a— Karaciger parankim elkosunun heterojen olarak artma-—

s1 (% 100)

b- Vaskiiler ekoda detay kaybi (% 50)

c— Karaciger kenar ag¢isinda kintlegme (%33,4)

d~ Splenomegali (§ 66,7)

e- Portal ven capinin ertmasi (%33.4)

f~ Splenik ven gapinin artmasi(% 33,4)

g- Assit (916,7)

h~ Safra kesesinin duvar kalinlagmasi (% 50)

Presirozun kronik aktif hepatit ile siroz arasinda bir
histopatolojik bulgu olmasi nedeniyle ultrasonografik bulgula~
rin her 1ki hastalikla baglantisi kag¢inilmazdir.

Ultrasonografinin kronik kéraciger hastalilklarinda de-
Zerli ve yonlendirici bir tani yontemi olduZu ancak heniiz bi~
yopsinin yerinl tutamayacagi anlagilmaktadar.

Kronik karacifer hastaliklarinin ultrasonografik ta-
nisinda ¢ok sayida olgilt bulunmaktadir.Bu Olglitlerden her bi-

ri ayri degerdedir.Gok sayidaki bu dlglitlerin birlikte kulla=-
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nilmasi kronik karacifer hastaliklarinin tanisinda ultraso-

nografinin degerini artiracaktir.



O0ZET

Ultrasonografi con yillarda teknolojinin tibba kazan-
dirdigl deZerli bir tani yontemidir.Ekstrahepatik obstruksi-
yon ve karaciier igindeki fokal lezyonlarin tanisindaki dege-
ri tartigilamaz.Ancak karacifer parankimal hastaliklarinin de-
gerlendirilmesindeki yeri ise tartaigmalidir,

Bu ¢aligmada karacifer aspirasyon biyopsisi ile histo-
patolojik tani konulan 20 olguya karin ultrasonografisi uy=—
gulanmigtir.Ultrasonografi bulgularindan heterojen eko arti-
s1,vaskiiler yapilarin ayiriminde bozulma (Detay kaybi),Karaci-
ger acgisinda kintlegme,karacifer ylizey dizensizlifi,portal hi-
pertansiyon bulgulari ve safra kesesi duvar kalinlagmasinin si-
roz olgularinda kronik aktif hepatite gore istatistiksel ola-

rak daha belirgin oldugu gdzlenmigtir.
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EK TABLO 1 : GALIgMA GRUBU OLGULARININ LARBORATUAR BULGULARI

T.Bil/
Sara Ad1 {Protokol | Yag|Cins|Hb BK | Trb D.Bil SGOT | SGPT [Al.P T.Prot/ PT aPTT HRV Histopatolo jilt
No {Soyada; No /3l mm3 | mnd ng/al U/ml | U/ml |1.0/m1}Alb.gr/dl sn sn Markerleri Tani
1 | NoY |210976 |24 | X |6,8 |3300(70.000| 1/0,6 | 42 25 23 |7.3/3.9 |17(14) 28(25)| HB,Ag(-) | K.A.H
2 EeC 218591 43 | B 13.] 4300 [85.000 0.7/0.4 76 54 51 6.5/4 17(14) 30(30) H'BSAg(+) T AWK

nti HBg(+) oAWK 4

16. 6 8900 {170000 10.7/0. 170 10 25 16.7/8e4 {14(10)]206(20)
9 700 7/0e3 7 4 T/444 {14(14) ““\“>Anti Ko ()| oA

=

3 N | 87465 | 42

4 Uefe 1153438 |42 | K {12.9] 5000 [380.00 | 1,2/0.6 | 150 32 | 286 | 7/4.1 |14(14)|25(25) |EB.Ag (~) K.AWH

5 AsG  |156722 6 | = | 9.1/ 5200 [160.000 0.7/0.4 55 40 43 |5.5/3.4 |15(14)|26(25) FB_ Ag (+) FoAE
6 M,B }220518 48 | B |10.8| 3000 {310.00Q 0.7/0.3 38 18 62 | 6/3.8 |15(14)|29(26) [HE Ag (-) KoAJH
AntiHBe(+) Presiroz
7 M.B  |186706 37 | B |11.2p 640Q 144p0Q 1/0.6 70 41 18 | 5.3/3.5{18(14)|30(24) |AntiHB (+)
8 AT |156722 77 | ® ]13.5/9800 p10,000| 4.8/4 130 235 76 | 5.3/3.2|14(14) |28(28) |AntiHB (+) Presiroz
9 S.T 171748 23 | B {12.5|7300 350.000 1/0.6 87 46 151 6/3+5 |16(15) [30(30) | EBAg (~) Presiroz
10 1.0 |219877 50 | B |14. |8800 p30.000[ 2.7/1.3 76 40 162 [6.2/3 14{(14) 26(26) HRAg (=) Presiroz

ACTKLAMAIAR sEb:Hemoglobin,BK:Beyaz kiire,Trb:Trombosit, TeBilsTotal Bilirubin, D.Bil:Direk<t Bilirubin, AL.P:Alkalen
rosfataz, T.Prot:Total Protein ,AlbsAlbumin, PT:Protrombin zamani, aPTT:Aktive parsiyel tromboplastin zamani,
KA H:Kronik aktif hepatit NOT:PT, aPTT deki degerlerden parantez digindakiler hasta igindekiler kontroel

degferleridir.
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Sira| Adi |Protokol | YagCins| Hb | BK, |Tromosit ggi / SCOT | SGPT | Alp TeProt/ | PT aPTT HRY Histopatolo—
No (Soyad1i| ¥o gfl| mm mm ner/dl G/m1 | U/m1 | 1.U/m2 gﬁ}gl sn sn | marker jik Tana
11 | M |202952 |17 | B [13.3 7400 [248.000 |1/0.6 76 95 78 503/3 | 20(14)| 37(26) HBSAg(+) Presiroz
12 | M.S 45‘5‘ 32 | X 8.7 2800 {138.000 |[0.9/0.4 68 59 60 6+3/35( 18(14){ 41(24) HBSAg(+) Presiroz
13 | B.P |185826 52 | X 9.7 2000| 36,000 |1e3/1.2 70 46 52  |6e1/3e3 {19(14)| 36(28) HBsAg(+) Siroz
14 | c.k |208982 | 47 | X |10.9 3400| 51,000 | 2.8/1.5 78 93 69  |5+8/3.6 | 20(14)| 31(25) HBsAg(+) Siroz
15 | BJX |190115 53 | X 948 4300 (189,000 | 347/243 81 150 44 [5.4/3 18(14)| 28(28) HBSAg(u) Siroz
16 | T.B |14038 55 | B 110.5 4500 {125,000 | 4+1/2.7 | 20 76 3T [647/403 | 25(14)| 39(26) |HB_Ag(~) Siroz
17 | HoP | 220373 52 | K |1348 5200 |228.000 | 0s9/043 24 16 17 {641/3.8 {17(14) 30(26)‘HBSAg(+) Siroz
18 | HosY |203127 58 | B |12.9 5800{240,000 |1/0.3 60 32 135 [5.1/3  [14(14){ 28(28) HBsAg(-—) Siroz
19 | S.A (214114 34 | B |13.4 5500(170,000 |1/044 170 50 77 [643/3.3 | 17(14) 28(28)»HBsAg(+) Siroz
20 | R |218094 46 | E |13.5 4900{170,000 |0.7/0.3 | 150 68 23 [5/3.2 15(14){ 30(24) HBSAg(+) Siroz




EK TABLO 2 : CALISHMA GRUBU OLGULARININ ULTRASONOGRAFIK BULGULARI

Karaciger Karaciger Karaciger .
% 1 . e | .
Biiylk 1u§11(m) Hetero jen De tay Kenar acisin-| ylizey diizen~ Portal ven |Splenik Splenonegalj S.afra keset Assit
Sira Eko aritisi Kaybi da kiintlesme |sizligi gap1(mm) | ven gap: (cm) si Duvar kao
No MCH xi ¥ § (mm) Tainlaga ()
1 2 1 + - - - 15 16 15 7 -
2 ¢ ¢ - - - - 9 10 9 3 -
3 2 1 + + - - 9 5 ¢ 2 -
4 2 1 - - -~ - 11 9 ¢ 2 -
5 g g + + -~ + 10 9 12 7 +
6 1 3 + - -~ - 10 10 g 3 -
7 1 2 + - - - 13 5 5 3 -
8 1l 1 -+ - - - 10 5 Sb' 3 -
9 12 12 + + - - 9 4 g 6 -
10 8 4 + - + - 11 11 4 2 -

ACIKLAMALAR: MCH

:Midklavikiiler hat (Orta klavikiiler ¢izgi) XI : Xifoid, (+) : var,(-) :

yok



EK TABLO 2'NIN DEVAMI

Karaciger Karaciger Karaciger
Saira |Blyukligi(cm)| Heterojen Detay kenar agisin-|yiizey diizen- |[Portal ven | Splenik  $plenomegali Safra kese- Assit
Yo MCH Xt Eko artigi Kaybi da kintlegme [sizliZi capi(mm)| ven capi (cm) si duvar ke
* \ (mm) linliga(mm
11 o o + + - - 14 6 1 4 -
12 2 2 + + + - 3 11 13 5 +
13 2 2 + + - + 10 12 10 8 +
:

14 ¢ g + + + + 12 9 6 9 +
15 @ ¢ + + + + 10 5 2 9 +
16 5 g + + + + 12 17 5 7 +
17 4 3 + - + - 13 4 2 2 +
18 g [ + + - + 10 5 g Opere +
19 g g + + + + 15 8 g 12 +
20 ¢ g + + + + 13 10 g 8 +




