Karaciger Sirozunda Ultrasonografinin Tan1 Degeri

DIAGNOSTIC VALUE OF ULTRASONOGRAPHY IN HEPATIC CIRRHOSIS
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OZET

Bu ¢alisma karaciger sirozunun tamsinda ultraso-
nografinin degerini arastirmak igin yapildi. Arastirma
grubu olarak 44 karaciger sirozu vakasi alindi. Hasta-

larin 38 dekompanse, 6 'st kompanse siroz idi. Hasta-
lara karaciger ultrasonografisi, laparaskopive kara-

ciger igne biopsisi gibi invaziv yontemlerden énce uy-
gulandi. Ultrasonografi ile 44 hastamin 39'unda
(%88. 6) karaciger sirozu tanist konuldu.

Bu bulgular karaciger sirozu tamsinda ultraso-
nografinin non-invaziv ve degerli oldugunu géostermek-
tedir.
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Ultrasonografik goriintileme birgok hastalikta
yaygin olarak kullanilan, teknik olarak kolay, non-in-
vaziv, ucuz ve kisa siirede netice veren bir tani yonte-
midir. Normal karaciger, ultrasonografi (US) de uni-
form disik seviyeli, zayif eko paterni gésterir (1).
US, dzellikle safra kesesi hastaliklari veya kolestazi
olan hastalarda tanida son derece yararhdir. Kronik
karaciger hastaliinda da tani yontemi olarak kulla-
nilabilir (2,3,4).

Linear US, fokal ve diffiiz parenkimal karaciger
hastaliklarini dogru olarak gdstermektedir. Kara-
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SUMMARY

This study was done to assess the value of ultraso-
nography in diagnosing hepatic cirrhosis. 44 hepatic
cirrhotic patients, 38 of which were decompensated
and 6 of which were compensated, were enrolledin
this study. Subjects were evaluated with hepatic ultra-
sonography before laparoscopy and liver biopsy were
done. In 39 (88.6%) ofthe 44 patients, hepatic cirrho-
siswas diagnosedwith ultrasonography.

This observation shows that ultrasonographyis
non-invasive andvaluable in diagnosing hepatic cir-
rhosis.
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cigerdeki fokal lezyonlar diffiiz parenkimal lezyon-
lara gére US ile daha kolay taninir. Buna ragmen
kronik karaciger hastaliinda US ile %88 oraninda
dogru tan1 konulabilmektedir (1,5).

Kronik karaciger hastaliinda ekografik
degisiklikler nonspesifik olmasina ragmen, karaciger
sirozunu steatoz ve kronik hepatit gibi diger hasta-
liklardan ayird etmede yararhidir (2). Kronik kara-
ciger hastaliginda sirotik parenkim diizensiz yogun
eko yansimasi verir (1,6). Bu caligma karaciger siro-
zunun tanisinda US'nin degerini géstermek igin ya-
pildi.

MATERYEL VE MET OD

GCalismamiza istanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hasta-
liklari Ana Bilim Dali Genel Dahiliye kliniginde
1990-1991 yillan arasinda yatirilarak tetkik edilmis
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ve karaciger sirozu tanisi konmus 44 hasta alinmistir.
Hastalarin 28'i erkek, 16's1 kadindi. Yaslan 18 ile 80
arasinda degismekte idi (ortalama yas 47+ 15).

Hastalarimizin 38'i dekompatise, 6*si kompanse
karaciger sirozu idi. Dekompansasyon kriteri olarak
asit, sarilik, ensefalopati mevcudiyeti alindi.

Hastalarimiza laparaskopi veya karaciger igne
biopsisi uygulanmadan once karaciger US'si uygu-
landi. Caligmamiza giren vakalarin klinik 6n tanist
karaciger sirozu idi. Karaciger US'si Hitachi-EUB
200 marka ultrasonografi aleti kullanilarak linear
prob ile yapildi. US ile karaciger voliimii, karaciger
ckojenitesi, karacigerin yiizeyi, asit ve vena pofta
incelendi. US'de karaciger kenarinda ondiilasyon gi-
bi direkt bulgular yaninda, karaciger volumiinde kii-
¢ililme, asit mevcudiyeti, portal veride genisleme gibi
indirekt bulgulara bakildi.

Karaciger igne biopsisi 19 hastaya Mengini aspi-
rasyon igne biopsisi teknigi kullanilarak yapildi. La-
paraskopi, 25 hastaya Kari Storz W.Germany
26039A Hopkins marka aleti ile uygulandi.

Istatistik analizleri Student's t testi ve ki-kare
testi ile yapildi.

SONUCLAR

Hastalarimiza uygulanan 25 laparoskopi ve 19
karaciger igne biopsisi ve fizik muayene sonucu 38
hastada dekompanse karaciger sirozu ve 6 hastada
da kompanse siroz tespit edildi.

HBSAg, 44 hastada bakildi. 26 hastada (%59)
pozitif bulundu. 9 hastada (%20) alkol anamnezi
vardi. Fizik muayene, US ve/veya laparaskopi ile 29
hastada (%65.9) asit saptandi. Ayrica 15 hastada
(%34) sarilik tespit edildi.

US ile 39 hastada (9688.6) karaciger sirozu tanisi
kondu. Bu hastalarin 35"i (%89.7) dekompanse, 4*ii
kompanse siroz idi. US ile karaciger sirozu tanisi
konulamayan 5 hastanin 4"i dekompanse, 1'i kom-
panse siroz idi.

Tablo 1.
Hastalarin klinik, alkol ve HBsAg'ne gore dagili-

mi

Asit Sanlik Hepatomegali Alkol IIBs Ag
Us(>)* 25 11 16 9 2i
n:39
USs (-)** 4 4 5 — 5
n:5

*US(+). US ile karaciger sirozu tanist konulan vakalar

**USf-). US ile karaciger sirozu tanist konulamayan vakalar

US ile siroz tanist konan 39 hastanin 16'sinda
(%41) degisik biiyiiklikte hepatomegali saptandi.
Ayrica 25'inde (%65.7) asit, 11'inde (%28.9) sarilik
ve 2Finde (%55.2) HBSAg pozitif saptand1 (Tablo

US ile siroz tanis1 konan 39 hastada saptanan
ultrasonografi degisiklikleri; 27 hastada (%69) kara-
ciger ylizeyinde mikro ve/veya makronodiiler gorii-
niim ve karaciger kenarinda ondiilasyon, 21 hastada
(%53.8) karaciger dokusunun ekojenitesinde artma,
23 hastada (%58.9) karaciger volumiinde kiigiilme
ve 12 hastada (%30.7) vena portada genisleme
seklinde idi. Ayrica bu 39 hastanin 25'inde (%64)
asit saptandi (Tablo 2).

Asit (+) ve asit (-) vakalar arasinda yapilan
mukayesede x'=0.427, p<0.05 bulundu. Diger pa-
rametreler (sarilik, HBsAg) ile US'nin pozitifligi
arasinda istatistiki anlamli bir iligki bulunmadi.

TARTISMA

Normal karaciger dokusu US'de diisiik dansiteli
zayif eko paterni gosterir (1). US ozellikle kolestazm
etyolojisini belirlemede ve safra kesesi hasta-
liklarinda yararlidir. Ancak, kronik karaciger hasta-
liginin tanisinda da kullanilmaktadir.

Karaciger hastaliklarinda ekografik degisiklikler
nonspesifiktir (2). Diffiiz karaciger hastaliklarinda
US'de iki ayr1 sonografik pateni goriilir (5). 1)
Fibrotik-yagli pateni. 2) Sentri lobuler pateni. Kara

Tablo 2.  Ultrasonografide goriilen degisikliklerin daglimi.
Karaciger yiizeyinde Karaciger Karaciger Karaciger V.porta-
mikro/makro kenarinda ekojenitesin- volumiinde da genis
nodiler goriiniim ondiilasyon de arlina azalma lerne Asit
US(+)
n:39 27 27 21 23 12 25
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ciger US'si fibroz, steatoz ve neoplazmalan tespit
etmede yararli bir yontemdir (4,7,8,9), Karaciger si-
rozunu saptamada US, karaciger sintigrafisine ve
bilgisayarli tomografiye {iistiindiir (1,10).

US'de karaciger sirozu olan hastalarda karaciger
dokusunda belirgin akustik heterojenite, karaciger
yiizeyinde diizensizlik, hipoekoik nodiiller ve kaba-

lagsmis (artmis) eko paterni gorilir
(1,9,11,12,13,14).
Calismamizda goriilen wultrasonografik

degisiklikler, karaciger dokusunun ekojenitesinde
artma (9f 55.2), karaciger ylizeyinin mikro ve/veya
makronodiiler gdriinimii ve karaciger kenarinda on-
diilasyon, diizensizlik (%71) seklinde idi. Bu bulgu-
lar literatiir bilgisine uygunluk goéstermektedir.

Karaciger sirozundaki rejenerasyon nodiilleri
hipoekoik nodiiller olarak gorilir (14,15). Posthe-
patitik makronodiiler sirozda karaciger yilizeyinin
nodiiler diizensizligi daha da kolay gorilir (1). Pa-
renkimal eko paterni sirozun ciddiyeti ile yakinen
ilgilidir ve sirotik karaciger histolojisi ile uyumluluk
gosterir (15).

Karaciger volimii pek c¢ok hepatik hastalikta
onemli bir parametredir. Karaciger voliimiiniin per-
kiisyon ve palpasyonla tayini saglikli sonu¢ vermeye-
bilir. Sonografi organlarin anatomik yapisini daha
dogru gosterir. Karaciger sirozunda karaciger volii-
mi genellikle kiigiiliir (16).

US ile karaciger voliimii, portal hipertansiyon
bulgular1 olan splenomegali, portal ven ve splenik
vende genisleme, ekstrahepatik venoz kollateraller
ve asit kolaylikla saptanabilir. Biitiin bu bulgular ka-
raciger sirozu tamisini destekler (1,13,17). Caligsma-
mizda da US ile 25 hastada (%64) asit, 23 hastada
(%58.9) karaciger voliimiinde azalma ve 12 hastada
da (%30.7) vena portada genisleme saptandi.

Asit, ultrasonografide karaciger ylizeyinin daha
kolay goriilebilmesini saglar (1). Calismamizda asitli
vakalarda US ile siroz tanisinin, asiti olmayan vaka-
lara gore anlamli derecede (p<0.05) daha fazla ko-
nuldugunu saptadik. US ile siroz tanisi konan hasta-
larimizin biiyiikk bolimii dekompanse siroz idi.

Karacigerin normal US bulgular1, hepatoselliiler
hastaligin mevcudiyetini reddettirmez. Karaciger
US'si hepatoselliiler hastaligin etyolojisini belirle-
mede yardimci olamaz (17). Ancak karaciger US'si
%88 oraninda karaciger sirozu tanisini koydurabil-
mektedir (11). Calismamizda da US ile karaciger
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sirozu tanis1 /f/88.6 oraninda konulmustur. Bes has-
tamizda karaciger sirozu olmasina ragmen, normal
US bulgular1 saptanmistur.

Karaciger parenkirninin yaglh degisikligi de
US'de anormal eko dagilimi gosterir. Karaciger do-
kusunun ekojenitesi artar. ilerlemis vakalarda kara-
ciger sirozunu US ile hepatosteatozdan ayird etmek
miimkiin olmasina ragmen, bazi vakalarda steatoz
sirozdan ayird edilemez (1,3,18,19), Kronik hepa-
titte ise karaciger US'sinde ekojenitede artma ve ka-
raciger parlakliginda azalma gorilir (1,3). Ancak
US ile kronik hepatit tanis1 konulamaz.

Sonug olarak, karaciger sirozunun tanisinda US-
'nin kolay uygulanabilen, non-invaziv, ekonomik, ba-
sit ve yararli yardimci bir yontem oldugu kanisin-
dayi1z.
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