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Ö Z E T 

Biyopsi ile kanıtlanmış diffüz karaciğer pa-
rankim hastalığı olgularında elde edilen ultraso-
nografik bulgulardan detay ayrımında azalma, 
ekojenite ve attenuasyon artışı değerleri puan­
lanmış ve histolojik bulgularla karşılaştırılmıştır. 
Bu değerlendirmeye göre; siroz, kronik aktif 
hepatit ve steatozun ultrasonografik bulguları 
histoloji ile önemli ilişki göstermiştir. Kronik 
persistan hepatit ve minimal dcjeneratif değişik­
lik olgularının sonografik bulgularının, normaller­
den belirgin bir farklılık göstermediği saptan­
mıştır. 
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SUMMARY 

The ultrasonographic findings of the liver 
parenchyma, like the loss of vascular details, 
increase of echojenity and attenuation were com­
pared with histology each of the sonographic fin­
ding; mentioned above was scored in itself and 
these scores were compared statistically. The 
relationships between the histology and ultraso­
nographic findings of cirrhosis, chronic active 
hepatitis and steatozis were found important sta­
tistically. On the other hand, the cases of chronic 
persistant hepatitis and minimal degenerative 
changes couldn't be differentiated sonography 
cally from normals. 
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GÎRİŞ 
Ultrasonografinin diffüz parankimal karaciğer 

hastalıklarının tanısındaki yerinin belirlenmesi için 
yapılan bi rçok araş t ı rmalarda çelişkili sonuçlar elde 
edilmiştir . Bu araş t ı rmalarda karaciğer parankiminin 
sonografik bulguları, karaciğer histolojisi ile karşılaş­
tırılmıştır. Daha önceki bir a raş t ı rmada karaciğerin 
parankimal hastalıklarında %98 oranında pozitif so-
nografi bulgusu saptanmış t ı r (1). Ancak sonografi ile 
histolojik ayırımın olanaksız o lduğunu ileri süren 
araş t ı rmalarda söz konusudur (2,3,4,5). Steatoz ve 
fibrozisin birlikte bu lunduğu olgularda sonografik tanı­
nın biyopsi ile olan uyumunun azaldığı, ancak bu ik i 
patolojiden birisinin daha ön planda olması duru­
munda sonografinin daha i y i fikir verebildiği ileri 
sürülmüştür (1). 

Sonografi bulgularının değerlendir i lmesinde so-
nografiyi yapanın daha nesnel olması için detay 
ayrımı, ekojenite ve attenuasyon gibi ultrasonografi 
bulguları önceki bir a raş t ı rmada puanlanmış ve çeşit l i 
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olguların karşılaştırılması ve puanlara göre yapılmışt ır 
(1). Çal ışmamızda da söz konusu puanlama sistemi 
değiştir i lerek uygulanmışt ı r . Parankimal sonografi 
bulgularının değerlendir i lmesinde bilgisayardan da 
yararlanılmışt ır (6). 

Kliniğimizde karaciğer aspirasyon biyopsisi uygu­
lanan hastaların ultrasonografi bulguları; detay ayrı­
mında azalma, ekojenite artışı ve attenuasyon artışı 
açısından değerlendir i lmişt ir . Bu bulgular birbirleriyle 
ve histolojik bulgularla karşı laşt ır ı lmışt ır . 

YÖNTEM V E GEREÇLER 

Çalışma kapsamına alınan 48 olguda diffüz pa­
rankimal karaciğer hastalığı düşünülmüştür. Bu 
olgulara Sonolayer-LS S A L 55A (Toshiba) sonograf 
ile ve 3.5 M H z lineer probe'u kullanılarak karaciğer 
ultrasonografisi uygulanmış t ı r . Bu iş lemden 1-2 gün 
sonra olgulara karaciğer aspirasyon biyopsisi uygulan­
mış , biyopsi tanısı; metastatik veya primer karaciğer 
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karsinomu olanlar çalışına dışı bırakılmışlardır. 

Detay ayr ımı: 0, normal; 1, hafif azalmış ; 2, 
orta derecede azalmış ; 3, belirgin 
azalmış. 

Ekojenite: 0, normal; 1, hafif a r tm ı ş ; 2, orta 
derecede a r tmış ; 3, belirgin a r tmış . 

Attenuasyon: 0, normal; 1, hafif a r tm ı ş ; 2, orta 
derecede a r tmı ş ; 3, belirgin a r tmış . 

Her olgu için yukarıdaki üç bulgu ayrı ayn puan­
landıktan sonra her histolojik grubun olgularının her 
ultrason bulgusu için toplam puanı b u l u n m u ş t u r . Bu 
toplam puandan da grubun ortalama değeri elde edil­
mişt i r . 

Ultrasonografi bulgularının ortalama değerlerinin 
istatistiksel önem kontrolü "t testi " ile yapılmışt ır . 

B U L G U L A R 
Çalışmaya katılan 48 hastanın 26 sı erkek, 22 si 

kadındır . Yaşları 17-62 arasındadır (Ortalama: 39.5). 

Olguların karaciğer biyopsilerinin histolojik bul­
guları Tablo I'de gösterilmiştir . 

Tablo - I 

Olguların Karaciğer Histolojik Bulguları 

Histolojik olarak siroz tanısı almış olan 14 olgu­
dan 2 si presirotik evrede bu lunmuş tu r . 

Steatoz olgularından birinde de ayrıca presiroz+ 
alkolik karaciğer hastalığı saptanmışt ı r . 

Olguların ultrasonografik bulguları olarak detay 
ayrımında bozulma, ekojenite ve attenuasyon artış­
larına ait puanların hastalıklara göre dağılımları Tab­
lo II, III ve IV de gösterilmiştir. Şekil 1-6'da çeşit l i 
karaciğer hastalıklarına ilişkin ultrasonografi örnek­
leri ve bulguların puanlanması gösterilmiştir. 

Tablo Il 'de gösterilmiş sonografi bulgularından 
detay ayrımında bozulma en fazla kronik aktif hepa-
titte bu lunmuş olup puanı 2 dir. Sirozda ise 1.57 bu­
lunmuş tu r . Ekojenite ar t ış ında ise 2.5 puanla steatoz 
baş ta gelmekte, bunu siroz izlemektedir. Attenuasyon 
art ış ında ise siroz 1.64 puanla birinci, kronik aktif 
hepatit ise ikinci sırada yer a lmaktadır . 

Tablo - II 

Olguların Detay Ayrımında Azalma 

Tablo - III 

Olguların Ekojenite Artışı 

Histolojik Bulgu Sayı 

Siroz 14 1 

Kronik aktif hepatit (KAH) 7 
Steatoz 4 0 
Kronik persistan hepatit (KPH) 2 
Minimal dejeneratif değişiklik (MDD) 16 
Normal (N) 5 

Toplam 48 

Tablo - IV 

Olguların Attenuasyon Artışı 

Sirozlu olgularda ultrasonografik olarak ayrıca 
7 olguda ascites (%50), 3 olguda genişlemiş hepatik 
venler (%21), 7 olguda splenomegali (%50), 2 olguda 
sağ lopta küçülme (%14) ve 6 olguda portal vende ge­
niş leme (%43) saptanmışt ı r . Sirozlarda parankim de­
ğişikliklerine ek olarak bulunan bu bulguların orta­
lama oranı %31.4 dür. 
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İstatistiksel değer lendirme s o n u ç l a n : Sirozlu ve 
kronik aktif hepatit ( K A H ) li olguların detay ayrımı­
nın bozulmasına ilişkin ortalama değerleri , normal 
karaciğer histolojisinden istatistiksel olarak önemli 
ölçüde farklılık göstermişt i r (p<0.001). Her ik i has­
tal ıktaki ekojenite artışı istatistiksel olarak önemli bu­
l u n m u ş t u r (Siroz iç in; p<0.001, K A H için p<0.01). 
Attenuasyon da siroz ve K A H olgularında önemli öl­
çüde ar tmış t ı r (p< 0.001 ve p<0.01). 

Steatozlu olgularda ekojenite artışı önemli 
(p<0.01) bulunurken, detay ayrımında bozulma 
önemsiz (p>0.05) bu lunmuş tu r . Bu olguların attenu­
asyon art ışı da önemlidir (p<0.05). 

Şekil - 1. Karaciğer parankim ekosu, detay ayırımı normal 
olan ve attenuasyon artışı gözlenmeyen bir olgu. 
Karaciğer biyopsisinde minimadejeneratif değişik­
lik saptanmıştır. 

Şekil - 2. Karaciğer parankim ekosu normal (0 puan), ince 
detaj ayrımı orta derecede azalmış (2 puan) ve at­
tenuasyon orta derecede azalmış (2 puan) kronik 
aktif hepatit olgusu. Ayrıca portal ve splenik ven-
ler genişlemiş, dalak büyük olarak gözlenmiştir. 

T a b l o - V 

Sonografi Bulgularının Ortalama Puanlan 

Sonoerafi 
Bulguları Siroz K A H Steatoz KPH MDD N 

Detay 
bozulması 

1.57(22) < ) *•<) o( 2°) 0.18( lo) «> 
Ekojenite 
artışı 2 .5 ( 1

4 ° ) 0.5(!,) 0-12(2) o^°) 

Attenuas­
yon artışı 1-64(2) 0 . 1 8 $ 0(5°) 

Şekil - 3. Karaciğer parankim ekosu belirgin artmış (3 puan), 
ince detay ayrımı hafif azalmış (1 puan) ve attenu­
asyon hafif azalmış (1 puan) kronik aktif hepatit 
olgusu. Ayrıca portal ven genişlemiştir. 

Şekil 4. Karaciğer parankim ekosu hafif artmış (1 puan), 
ince datay aryımı orta derecede bozulmuş (2 puan) 
ve attenuasyonu normal (0 puan) olan siroz olgusu. 
Ayrıca asit, karaciğer kenar düzensizliği, portal ven 
duvar düzensizliği bulunmuştur. 
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Şekil 5. Karaciğer parankim ekosu belirgin artmış (3 puan), 
ince detay ayrımı belirgin olarak bozulmuş (3 puan) 
ve attenuasyon normal (0 puan) değerlendirilmiş 
siroz olgusu. Ayrıca asit, safra kesesi duvar kalın­
laşması ve karaciğer kenar açısında küntleşme göz­
lenmiştir. 

K P H ve M D D li olguların detay ayrımındaki bo­
zulma, ekojenite ve attenuasyon artışları istatistiksel 
olarak önemsiz b u l u n m u ş t u r (p>0.05). 

Siroz ve K A H in detay ayr ımında bozulma M D D 
ile karşı laşt ır ı ldığında önemli farklılık göstermişt ir 
(p< 0.001). Aynı durum bu ik i patolojinin eko ve 
attenuasyon artışları için de geçerli b u l u n m u ş t u r 
(p<0.05). 

Siroz ile steatoz arasında her üç sonografi bul­
gusu açıs ından önemli farklılık sap tanmamış t ı r 
(p> 0.05). 

T A R T I Ş M A 
Karaciğerin diffüz parankimal hastalıklarında so­

nografi bulgularının biyopsi ile korelasyonunu belir­
lemek için yapılan bu ça l ı şmada sirozlu olgularda de­
tay ayr ımında bozulma, ekojenite ve attenuasyon ar­
tışı önemli ölçüde bu lunmuş tu r . Daha önceki bazı 
araş t ı rmalarda attenuasyon artışının fıbrozisin göster­
gesi olabileceği ileri sürülmüştür (5,7,8). Biz im çalış­
mamızda da ettenuasyon artışı siroz ile uyum göster­
mektedir. Ancak kronik aktif hepatif olgularında da 
benzer bulgu elde edilmiştir . Ayrıca siroz ile K A H 
olgularının attenuasyon artışları arasında önemli fark­
lılık bulunmamış t ı r . Sandford ve arkadaşları ise siroz­
da attenuasyon artışını önemsiz bulmuşlardır (1). Bu 
ik i hastal ıkta detay ayrımında bozulma ve attenuas­
yon artışı açısından da farklılık saptanmamışt ı r . 

Şekil 6. Karaciğer parankim ekosu belirgin (3 puan) artmış, 
ince detay ayrımı orta derecede azalmış (2 puan) 
olan steatoz olgusu. Karaciğer parankim ekosu böb­
rek parankimi ile karşılaştırıldığında dikkat çekicidir. 

Steatozlu olgularda ekojenite artışı tüm olgu­
larla karşı laşt ır ı ldığında en belirgin bu lunmuş tu r . 
Ancak siroz ve K A H olgularındaki ekojenite artışla­
rında istatistiksel olarak önemli farklılık gözlenme­
mişt i r . Biz steatozlularda attenuasyon art ışını da 
önemli ölçüde bulduk. Sanford'un çalışması da aynı 
sonucu vermiştir . Ancak bu araşt ı rmacı attenuasyon 
artışının steatozun önemli bir göstergesi olabileceğini 
belirtmektedir. Biz im steatoz olgularımızda detay ay­
rımındaki bozulma önemli bulunmamış t ı r . 

Histolojik bulgusu kronik persistan nepaut 
(KPH) ve minimal dejeneratif değişiklik ( M D D ) 
olan olguların detay ar ımında bozulma, ekojenite ve 
attenuasyon artışı gibi sonografik bulgular, normaller­
den önemli farklılık göstermemişt i r . Oysa bu hasta­
lıklar siroz, K A H ve steatozdan sonografik olarak 
önemli farklılık göstermektedir . 

Yukar ıda sözü edilen Uç sonografi bulgusunun 
siroz, K A H ve steatoz tanısında önemli bir yeri ol­
duğu söylenebilir. Daha önceki bir araş t ı rmada sonog­
rafi ile steatozun %80, fibrozisin ise %68 doğru luk la 
saptanabileceği ortaya konu lmuş tu r (8). Ayrıca mik-
ronodüler sirozun makronodüler siroza göre sonogra­
fik olarak daha belirgin bulgu verdiği belirtilmektedir 
(9). 

Sirozda asit, genişlemiş hspatik venler, spleno-
megali, sağ lopta küçülme, portal ven genişlemesi , 
parankimal nodüller ve karaciğer kenar düzensizliği 
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gibi diğer sonografik belirtiler tanıyı kolaylaş t ı rmak­
tadır (10). Ancak Sandford araş t ı rmasında bu belir­
tileri %39 oranında saptamışt ı r . B iz im ça l ı şmamızda 
ise bu bulgular % 31.4 bu lunmuş tu r . 

Karaciğerin diffüz parankim hastalıklarında ya­
lancı negatif ve pozitif sonografi bulgularına sık 
olarak rast lanmaktadır . Sandford araş t ı rmasında 2 
kişide anormal sonografiye rağmen normal histoloji 
saptamışt ı r . B iz im çal ışmamızda ise histolojisi normal 
bulunanlarda sonografisi anormal olan sap tanmamış­

tır. Ancak K P H ve M D D li olguların neredeyse tümü­
nün sonografisi normal veya normale ç o k yakın bu­
lunmuş tu r . Bunun yanında siroz olgularından sadece 
birinde normale çok yakın sonografi bulgusu elde 
ettik. Bu olguda histolojik olarak presirozdur. 

Ultrasonografinin siroz, K A H ve steatoz tanısında 
önemli bir yeri o lduğu yadsınamaz bir gerçektir . A n ­
cak sonografik değer lendirmenin nesnelleşt ir i lmeye 
gereksinimi bu lunmaktad ı r . Bu konuda bilgisayarlı 
tekniklerin devreye girmesi uygun olacaktır . 
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