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OZET

Biyopsi ile kamitlanmis diffiiz  karaciger pa-
rankim hastalig1 olgularinda elde edilen ultraso-
nografik bulgulardan detay ayrniminda azalma,
ekojenite ve attenuasyon artist degerleri puan-
lanmis ve histolojik bulgularla karsiasarinugtir.
Bu degerlendirmeye gore; siroz, kronik aktif
hepatit ve steatozun ultrasonografik bulgular
histoloji ile onemli iliski gostermistir. Kronik
persistan hepatit ve minimal dcjeneratif degisik-
lik olgularimin sonografik bulgularinmin, normaller-
den belirgin bir farklihik gostermedigi saptan-
nugtir.
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GiRis
diffliz
hastaliklarinin tanisindaki

Ultrasonografinin parankimal  karaciger
yerinin belirlenmesi igin
yapilan birgok arastirmalarda celiskili sonuglar elde
edilmistir. Bu arastirmalarda karaciger parankiminin
sonografik bulgulari, karaciger histolojisi ile karsilas-
tirtlmistir. Daha Onceki bir arastirmada karacigerin
parankimal hastaliklarinda %98 oraninda pozitif so-
nografi bulgusu saptanmistir (1).

histolojik ayirimin olanaksiz

Ancak sonografi ile
oldugunu ileri siiren
arastirmalarda s6z konusudur (2,3,4,5). Steatoz ve
fibrozisin birlikte bulundugu olgularda sonografik tani-
nin biyopsi ile olan uyumunun azaldigi, ancak bu iki
patolojiden birisinin daha 6n planda olmasi1 duru-
munda sonografinin daha iyi fikir verebildigi ileri
stirilmustir (1).

Sonografi bulgularinin degerlendirilmesinde so-
nografiyi yapanin daha nesnel olmasi igin detay
ayrimi, ekojenite ve attenuasyon gibi ultrasonografi
bulgular1 6nceki bir arastirmada puanlanmis ve g¢esitli

Ultrasonografinin Onemi
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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-
paredwith 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.

Key Words: Liver, diffuse parancymal disease, ultraso'
nography.
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olgularin karsilastirilmasi ve puanlara gore yapilmistir
(1). Caligmamizda da s6z konusu puanlama sistemi
Parankimal sonografi
bilgisayardan  da

degistirilerek uygulanmistir.
bulgularinin degerlendirilmesinde

yararlanilmistir (6).

Klinigimizde karaciger aspirasyon biyopsisi uygu-
lanan hastalarin ultrasonografi bulgulari; detay ayri-
minda azalma, ekojenite artigi ve attenuasyon artisi
agisindan degerlendirilmistir. Bu bulgular birbirleriyle
ve histolojik bulgularla karsilastirilmistir.

YONTEM VE GERECLER

Caliyma kapsamina alinan 48 olguda diffiiz pa-
rankimal karaciger hastaligi disinilmistir. Bu
olgulara Sonolayer-LS SAL 55A (Toshiba) sonograf
ile ve 3.5 MHz lineer probe'u kullanilarak karaciger
ultrasonografisi uygulanmistir. Bu islemden 1-2 giin
sonra olgulara karaciger aspirasyon biyopsisi uygulan-
mi1s, biyopsi tanisi; metastatik veya primer karaciger
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karsinomu olanlar ¢alisina dis1 birakilmiglardir.

Detay ayrimi: 0, normal; 1, hafif azalmis; 2,
orta derecede azalmis; 3, belirgin
azalmis.

Ekojenite: 0, normal; 1, hafif artmis; 2, orta

derecede artmis; 3, belirgin artmis.

Attenuasyon: 0, normal; 1, hafif artmis; 2, orta

derecede artmis; 3, belirgin artmis.

Her olgu i¢in yukaridaki ii¢ bulgu ayri ayn puan-
landiktan sonra her histolojik grubun olgularinin her
ultrason bulgusu i¢in toplam puani bulunmustur. Bu
toplam puandan da grubun ortalama degeri elde edil-
mistir.

Ultrasonografi bulgularinin ortalama degerlerinin
istatistiksel onem kontrolii "t testi " ile yapilmistir.

BULGULAR

Calismaya katilan 48 hastanin 26 s1 erkek, 22 si
kadindir. Yaslar1 17-62 arasindadir (Ortalama: 39.5).

Olgularin karaciger biyopsilerinin histolojik bul-
gular1 Tablo I'de gosterilmistir.

Tablo - 1

Olgularin Karaciger Histolojik Bulgular:

Histolojik Bulgu Sayi
Siroz 14
Kronik aktif hepatit (KAH)

Steatoz

Kronik persistan hepatit (KPH)

Minimal dejeneratif degisiklik (MDD) 16

Normal (N)

Toplam 48

Histolojik olarak siroz tanisit almis olan 14 olgu-
dan 2 si presirotik evrede bulunmustur.

Steatoz olgularindan birinde de ayrica presiroz+

alkolik karaciger hastaligi saptanmistir.

Olgularin ultrasonografik bulgular:1 olarak detay
ayriminda bozulma, ekojenite ve attenuasyon artis-
larina ait puanlarin hastaliklara gore dagilimlar1 Tab-
lo II, IIT ve IV de gosterilmistir. Sekil 1-6'da ¢esitli
karaciger hastaliklarina iliskin wultrasonografi Ornek-
leri ve bulgularin puanlanmasi1 gosterilmistir.

Tablo Il'de gosterilmis sonografi bulgularindan
detay ayriminda bozulma en fazla kronik aktif hepa-
titte bulunmus olup puani 2 dir. Sirozda ise 1.57 bu-
lunmustur. Ekojenite artisinda ise 2.5 puanla steatoz
basta gelmekte, bunu siroz izlemektedir. Attenuasyon
artiginda ise siroz 1.64 puanla birinci, kronik aktif
hepatit ise ikinci sirada yer almaktadir.

Tablo - II

Olgularin Detay Ayriminda Azalma
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Sirozlu olgularda ultrasonografik olarak ayrica
7 olguda ascites (%50), 3 olguda genislemis hepatik
venler (%21), 7 olguda splenomegali (%50), 2 olguda
sag lopta kiiclilme (%14) ve 6 olguda portal vende ge-
nisleme (%43) saptanmistir. Sirozlarda parankim de-
gisikliklerine ek olarak bulunan bu bulgularin orta-
lama orani %31.4 diir.
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Istatistiksel degerlendirme sonuglan: Sirozlu ve
kronik aktif hepatit (KAH) li olgularin detay ayrimi-
nin  bozulmasina iliskin ortalama degerleri, normal
karaciger histolojisinden istatistiksel olarak Onemli
olgiide farklilik gostermistir (p<0.001). Her iki has-
taliktaki ekojenite artis1 istatistiksel olarak 6nemli bu-
lunmustur (Siroz i¢in; p<0.001, K A H i¢cin p<0.01).
Attenuasyon da siroz ve K AH olgularinda 6nemli 6l-
cliide artmistir (p<0.001 ve p<0.01).

Steatozlu  olgularda ekojenite artis1  Onemli
(p<0.01) bulunurken, detay ayriminda bozulma
onemsiz (p>0.05) bulunmustur. Bu olgularin attenu-

asyon artis1 da dnemlidir (p<0.05).
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Sekil - 1. Karaciger parankim ekosu, detay ayirimi normal
olan ve attenuasyon artis1 gozlenmeyen bir olgu.
Karaciger biyopsisinde minimadejeneratif degisik-
lik saptanmustir.
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Sekil - 2. Karaciger parankim ekosu normal (0 puan), ince
detaj ayrimi orta derecede azalmis (2 puan) ve at-
tenuasyon orta derecede azalmis (2 puan) kronik
aktif hepatit olgusu. Ayrica portal ve splenik ven-
ler genislemis, dalak biiyiik olarak gozlenmistir.

Tablo - V

Sonografi Bulgularinin Ortalama Puanlan
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Sekil - 3. Karaciger parankim ekosu belirgin artmis (3 puan),
ince detay ayrimi hafif azalmis (1 puan) ve attenu-
asyon hafif azalmis (1 puan) kronik aktif hepatit
olgusu. Ayrica portal ven genislemistir.
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Sekil 4. Karaciger parankim ekosu hafif artmis (1 puan),
ince datay aryimi orta derecede bozulmus (2 puan)
ve attenuasyonu normal (0 puan) olan siroz olgusu.
Ayrica asit, karaciger kenar diizensizligi, portal ven
duvar diizensizligi bulunmustur.
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Sekil 5. Karaciger parankim ekosu belirgin artmis (3 puan),
ince detay ayrimi belirgin olarak bozulmus (3 puan)
ve attenuasyon normal (0 puan) degerlendirilmis
siroz olgusu. Ayrica asit, safra kesesi duvar kalin-
lasmas1 ve karaciger kenar ag¢isinda kiintlesme goz-
lenmistir.

KPH ve MDD li olgularin detay ayrimindaki bo-
zulma, ekojenite ve attenuasyon artiglari istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

Siroz ve K A H in detay ayriminda bozulma MDD
ile karsilastirildiginda o6nemli farklilik gostermistir
(p<0.001). Aynit durum bu iki patolojinin eko ve
attenuasyon artislart ig¢in de gegerli bulunmustur
(p<0.05).

Siroz ile steatoz arasinda her ti¢ sonografi bul-
gusu ag¢isindan  Onemli farklilik saptanmamistir

(p> 0.05).

TARTISMA

Karacigerin diffiiz parankimal hastaliklarinda so-
nografi bulgularinin biyopsi ile korelasyonunu belir-
lemek ig¢in yapilan bu caligmada sirozlu olgularda de-
tay ayriminda bozulma, ekojenite ve attenuasyon ar-
tis1 6nemli Olg¢iide bulunmustur. Daha Onceki bazi
arastirmalarda attenuasyon artiginin fibrozisin goster-
gesi olabilecegi ileri strilmistir (5,7,8). Bizim ¢alig-
mamizda da ettenuasyon artigi siroz ile uyum goster-
mektedir. Ancak kronik aktif hepatif olgularinda da
benzer bulgu elde edilmistir. Ayrica siroz ile KAH
olgularinin attenuasyon artiglari arasinda onemli fark-
lilik bulunmamistir. Sandford ve arkadaslar: ise siroz-
da attenuasyon artigini onemsiz bulmuslardir (1). Bu
iki hastalikta detay ayriminda bozulma ve attenuas-
yon artis1 agisindan da farklilik saptanmamistir.
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Sekil 6. Karaciger parankim ekosu belirgin (3 puan) artmis,
ince detay ayrimi orta derecede azalmis (2 puan)
olan steatoz olgusu. Karaciger parankim ekosu bob-
rek parankimi ile karsilastirildiginda dikkat ¢ekicidir.

Steatozlu olgularda ekojenite artig1 tim olgu-
larla karsilastirildiginda en belirgin bulunmustur.
Ancak siroz ve KAH olgularindaki ekojenite artisla-
rinda istatistiksel olarak o6nemli farklilik gozlenme-
mistir. Biz steatozlularda attenuasyon artisini da
onemli Ol¢iide bulduk. Sanford'un ¢aligmasi da ayni
sonucu vermistir. Ancak bu arastirmaci attenuasyon
artiginin steatozun Onemli bir gostergesi olabilecegini
belirtmektedir. Bizim steatoz olgularimizda detay ay-
rimindaki bozulma 6nemli bulunmamistir.

Histolojik bulgusu kronik persistan nepaut
(KPH) ve minimal dejeneratif degisiklik (MDD)
olan olgularin detay ariminda bozulma, ekojenite ve
attenuasyon artig1 gibi sonografik bulgular, normaller-
den oOnemli farklihlk gostermemistir. Oysa bu hasta-
liklar siroz, KA H ve steatozdan sonografik olarak
onemli farklilik gostermektedir.

Yukarida s6zii edilen Ug¢ sonografi bulgusunun
siroz, K AH ve steatoz tanisinda 6nemli bir yeri ol-
dugu soylenebilir. Daha 6nceki bir arastirmada sonog-
rafi ile steatozun %80, fibrozisin ise %68 dogrulukla
saptanabilecegi ortaya konulmustur (8). Ayrica mik-
ronodiiler sirozun makronodiiler siroza gdre sonogra-
fik olarak daha belirgin bulgu verdigi belirtilmektedir
9).

Sirozda asit, genislemis hspatik venler, spleno-
megali, sag lopta kiigiilme, portal ven genislemesi,
parankimal nodiiller ve karaciger kenar diizensizligi
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gibi diger sonografik belirtiler taniyr kolaylastirmak-
tadir (10). Ancak Sandford arastirmasinda bu belir-
tileri %39 oraninda saptamistir. Bizim ¢aligmamizda
ise bu bulgular % 31.4 bulunmustur.

Karacigerin diffiiz parankim hastaliklarinda ya-
lanc1 negatif ve pozitif sonografi bulgularina sik
olarak rastlanmaktadir. Sandford arastirmasinda 2
kiside anormal sonografiye ragmen normal histoloji
saptamigtir. Bizim ¢alismamizda ise histolojisi normal

bulunanlarda sonografisi anormal olan saptanmamis-

tir. Ancak KPH ve MDD li olgularin neredeyse tiimii-
nin sonografisi normal veya normale ¢ok yakin bu-
lunmustur. Bunun yaninda siroz olgularindan sadece
birinde normale ¢ok yakin sonografi bulgusu elde
ettik. Bu olguda histolojik olarak presirozdur.

Ultrasonografinin siroz, K A H ve steatoz tanisinda
onemli bir yeri oldugu yadsinamaz bir gercektir. An-
cak sonografik degerlendirmenin nesnellestirilmeye

gereksinimi  bulunmaktadir. Bu konuda bilgisayarh

tekniklerin devreye girmesi uygun olacaktir.
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