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Karaciger sirozlu olgularda ultrasonografik

bulgularin degerlendirilmesi

Evaluation of ultrasonographic findings in cases with hepatic cirrhosis
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Ozev: Biyokimyasal, ultrasonografik, (US) endoskopik
ve histopatolojik incelemelerle karaciger sirozu (KCS)
tanist alan 104 olgunun- US bulgulart incelendi. 14 ol-
guda (%13.4) KC parankim ekojenite degigsikligi ile
kenar diizensizligi, 78 olguda (%75) bu bulgulara ilave-
ten portal ve/veya splenik vende genigleme, assit ve
splnomegali gibi portal hipertansiyon bulgulart vardi. 9
olguda (%8.7) tek patolojik US bulgusu yagli KC pater-
ni idi. 3 hastada (%2.9) ise herhangi bir patolojik US
bulgusu yoktu.

Anahtar kelimeler: Karaciger sirozu, ultrasonografik
bulgular

KARACIGER parankim hastaliklari, safra yol-
lar1 patolojileri ve bunlarin komplikasyonlarinda
US, 1980 yillarin ortalarindan bu yana gelistiri-
len tekniklerin de kullanima girmesi ile giderek
artan siklikta kullamilmaktadir (1). Kullanilan
aletlerin teknolojik gelismesine paralel olarak KC
parankimindeki patolojiler daha kolay tamnir
hale gelmiglerdir (2,3). KC sirozunda parankim
ekojenite degisiklikleri, kenar diizensizligi, kara-
ciger boyut degisimleri, assit, splenomegali, sple-
nik ve portal ven geniglemeleri, gerek tanida ge-
rekse sirozun komplikasyonlarinin takibinde
onemli kriterler olarak ele alinmaktadir. Kompli-
kasyonsuz ya da kompanse KC sirozlarinda ultra-
sonografik tam kriterleri KC'in kendisindeki degi-
siklikler ile simirh kalmakta ve ultrasonografik
olarak yagh KC goriinimi tesbit edilen durum-
larda azaimsanmayacak siklikta siroz tesbit edil-
mektedir (4).

Bizde bu konuyu arastirmak amaciyla klinigimiz-
de histopatolojik olarak KC sirozu tanisi alan
hastalarin ultrasonografik incelemelerini kapsa-
yan bir calisma planladik.

GEREC ve YONTEM

Ocak 1993 ile Ocak 1994 arasinda klinigimizde
yatirilarak incelenen, biyokimyasal, ultrasonogra-
fik, endoskopik ve histopatolojik incelemelerle KC
sirozu tamsi alan 104 olgunun US bulgular: ince-
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SUMMARY: In this study, we evaluated the ultrasono-
graphic (US) findings of 104 patients, who were diag-
nosed as hepatic cirrhosis by biochemical, ultrasono-
graphical, endoscopical  and  histopathological
examinations. In 14 (13.4%) patients, parenchymal ech-
ogenity changes and contour irregularity, in 78 (756%)
additionally portal hypertension findings as ascites,
portal and/or splenic vein dilatation and splenomegaly
were found. In 9 (8.7%) cases, the only pathological US
finding was fatty liver pattern. No pathological US
finding was observed in 3 (2.9%) cases.
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lendi. Hastalarin 78'i (%75) erkek, 26's1 (%25) ka-
dindi. Yaslar 16-82 arasinda olup ortalama yas
47 idi. Olgular etyolojik tanmilar1 ve hastaligin

komplikasyonlar1 da g6zoniine alinarak degerlen-
dirildiler.

BULGULAR

Yapilan US incelemelerinde 78 hastada (%75)
portal vende genisleme ve splenomegali gibi por-
tal hipertansiyon bulgular: saptanmis olup, bun-
larin timi dekompanse durumda idi. 14 hastada
(%13.4) sadece KC parankim ekojenite degisikligi
ve/veya kenar diizensizligi mevcuttu. 9 olguda
(%8.7) tek ultrasonografik bulgu karacigerde dif-
fiiz ekojenite artisi ile kendini gésteren yagh KC
paterni idi. 3 hastada (%2.9) ise herhangi bir pa-
tolojik US bulgusu yoktu (Tablo 1).

US'de dekompanse KC sirozu bulgular: saptanan
olgularin disinda kalan 26 olgunun tiimiinde tan-
ya biyopsi ile ulagilmigtir. Saptanabilen etyolojik
faktorlere gore US bulgular: Tablo 2'de gosteril-
migtir.

TARTISMA

KC sirozunun tam ve izleminde US olduk¢a
onemli noninvazif bir yontemdir. Ancak diger tet-
kik olanaklarinin artmasina paralel olarak siroz-
lu olgular erken taninmaya bagladik¢a %2-4 ara-
sinda degisen sikliklarda normal ultrasonografik
bulgularla birlikte KC sirozu olgular1 da yayin-
lanmaktadir (3). Beyler ve arkadaglarinin calig-
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Tablo 1. Hastalarin tanilarina gore cinstyet dagilimi
US Bulgulan Derkompanse Kompanse . Normal
KC Sirozu KC Sirozu Yagh KC Bulgular
n % n % n %o n %o
Erkek 61  58.7 9 8.6 6 5.8 2 1.9
Kadin 17 163 5 4.8 3 2.9 1 1.0
Toplam 78 175.0 14 134 9 8.7 3 2.9
Tablo 2. Posthepatitik ve alkolik sirozlarda saptanan US bulgular:
US Bulgulan Posthepatitik Alkolik Nedeni Belli
KC Sirozu KC Sirozu Olmayan
n % n %o n %
Dekompansasyon bulgular 42 53.8 22 282 14 179
Kompansasyon bulgular: (ekojenite artig1) 8 57.1 35.7 1 71
Yagh KC 11.1 88.8 - -
Normal US bulgular 1 333 66.6 - -

masinda US'de yaghh KC tespit edilen olgularda
azimsanmayacak sayida KC sirozu tespit edilmig-
tir (4). Aym bulgular Scout ve ark. ile Tandan ve
ark. tarafindan da teyid edilmistir (5,6). Caligsma-
mizda oldugu gibi bu durum etyolojisi alkol olan
sirozlarda daha sik olarak goriilmektedir (7).
Whalen ve ark. da yaptiklar1 ¢calismada kompli-
kasyonsuz ya da kompanse sirozlarin US incele-
mesinde KC parankimi veya kontur diizensizligi
ile ilgili bozukluklar1 %55 oraninda saptamiglar-
dir (8).
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