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ULTRASONOGRAFI FiZiGi
TEMEL FiZiK
Sesin Ozellikleri

Ses elastik madde icerisinde sikisma ve gevseme periyotlar
ile yayilan mekanik bir enerjidir. Bir ses dalgast bir stkisma
ve gevseme periyodundan olusur. Ses dalgalart hava icinde
bir saatte yaklagtk olarak 1200 km giden dalgalardir. Dalga
molekiilden molekiile gecer ve ilerledikge ileri geri hareket
eder. Bu sekildeki enerji yayilimina longitudinal (uzunlama-
sina) dalga denir ve enerji yayilim yoniinde akar, transvers
yone dogru enerji yayilimi minimal olup fiziki 6nemi yoktur.
Sesin hizt yayildigi maddeye gore degisir v = fx A formiilii
ile gosterilir. Burada, “v”; dalganin yayilim hizi (m/s), “f”;
frekans (Hz) , “A”; dalga boyu (m)dir.
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Resim 1. Frekans birim zamandaki periyotlarin sayisidir.

Sesin frekans birimi Hertz (Hz) olup saniyedeki dalga sayisint
ifade etmektedir. Saniyede 1 dalga 1 Hz, 1000 dalga 1 kilo-
Hertz (KHz), 1 milyon dalga ise 1 megaHertz'dir (MHz). In-
san kulagr 15 Hz-20 kHz arasindaki sesleri duyar. Bu degerin
alti infrasonik {stii ultrasonik sestir. Diyagnostik sonografide
kullanilan ultrason dalgalar1 1 MHz ile 20 MHz arasindadir.

Sesin dokudaki hizini maddenin sertligini ve sikigtirilmaya
direncini gosteren elastiklik derecesi ve dansitesi belirler.
Dansite ise dokunun atom konsantrasyonudur. Dokudaki
molekiiller arasindaki mesafe ne kadar azsa, yani ne kadar
az sikistirilabilirse ses dalgasinin hizt da o kadar fazladir. Bu
nedenle ses dalgalarinin hizi en fazla kemikte olup bunu sira-
styla su, yumusak doku ve hava takip eder.

Ses ve Madde Arasindaki Etkilesim

Ses ve madde arasindaki etkilesim refleksiyon (yansima), ref-
raksiyon (kirilma), absorbsiyon (sogrulma) ve transmisyon-
dur (iletim).

Ses dalgalari, farkli yogunluga sahip maddelerin yiizeyine
veya kenarma geldiklerinde bu etkiler ortaya cikar. Farkh
yogunluga sahip yiizeylerin kenarinda, ses dalgast bir ortam-
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dan 6tekine gecerken bir kismi geldigi ortama geri donerken
(vansima), bir kismi da diger ortamda yoluna devam etmekte
fakat yoniinii bir miktar degistirmektedir (kirilma).

Genel olarak, yansima ve kirilma acilari, normal adi verilen ve
sesin ylizeye temas ettigi noktada ytizeylere dik ¢iktigi kabul
edilen bir cizgiye gore belirtilir.
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Resim 2. Gelen dalganin farkli bir fiziksel ortama girdiginde
bir kisminin yansimasi ve kirimasi gosterilmis.

Daginik yansima, sacilma olayina neden olur. Yani ses tek bir
yon verine birkag farkli yone dogru dagilir. Doku igerisinde
yogun kiiciik bolgeler bulundugunda da sagilma olayr mey-
dana gelir.

Refleksiyon

Farkli yogunluklardaki doku yiizeylerinden yansiyarak geri
gelen ultrason dalgalarinin algilanmasi ultrasonografinin te-
melini olugturur. Doku interfazlarindaki yani komsuluklarin-
daki yansima oranlar1 iki faktore baglidir;

1) Dokunun akustik empedanst (dokunun sese karst direnci)
2) Sesin gelis acist

Akustik empedanslar arasinda yiiksek bir farklilik oldugu za-
man enerjinin biiytik bir kism1 yansitilmakta, geri kalan bolii-
mii ise dokular tarafindan emilmektedir. Fakat empedanslar
ayni oldugunda tam tersi olusur ve enerjinin biiyiik bolimi

emilir. Yapi etrafindaki dokulara gore akustik acidan yogun ise
(kemikler gibi) yansima katsayist yiiksek olacak ve yansima

biiyiik olacaktir. Ancak dokularin yogunlugu birbirine yakinsa
sadece kiiciik bir miktarda enerji yanstyacak ve alinan sinyal
zayif olacaktir. Ozetle; iki doku arasindaki akustik empedans
farki ne kadar biiylikse o kadar fazla ses yansimasi olur.

Refleksiyon olayt ile ilgili diger onemli bir parametre sesin
gelis acisidir. Ses demetinin gelig agist ne kadar dik olursa o
kadar az ses yansimast olur. Kritik bir act iizerinde sesin tama-
mi1 yansir ama bu yansima transdiiser tarafindan algilanamaz.
Dik acidan 3 derece fazla sapma olmast durumunda transdii-
ser yanstyan sesi yakalayamamaktadir.

Refraksiyon

Ses bir ortamdan farkli bir ortama gecince frekans sabit kalir,
hizi ve dalga boyu yeni ortama uyar. Hiz1 yartya inerse dalga
boyuda yariya iner. Ses demeti aciyla geldigi zaman dalga bo-
yundaki degisiklik sesin yoniinde degisiklige yol acar ve buna
refraksiyon denir.

Resim 3. Ses dalgasinin kirimasi. Ses bir ortamdan dige-
rine gegerken frekansi sabit kalirken hizi ve dalga boyu
dedgisir. Dolayisiyla aclyla gelen sesin yonu degismis olur.

Refraksiyonun ultrasonografide olumlu bir etkisi olmayip ar-
tefakt olusumuna yol agmaktadir.

Absorbsiyon (Sesin Ateniiasyonu)

GoOnderilen ultrasonik sinyalin enerji kaybetmesine yol acan
bir dizi olay vardir. Absorbsiyon, ultrason enerjisinin termal
enerjiye dontisimii demektir, Sesin absorbsiyonu 3 faktore
bagli olarak olugur;
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1. Sesin frekans:
2. letici ortamin vizkositesi
3. Ortamin relaksasyon zamani

Frekans ile ses absorbsiyonu, yumusak dokularda dogru
orantilidir, frekans iki katina cikinca absorbsiyon da iki kat
artar. Rutin incelemelerde kullanilan belli bagh frekanslar 1,
2.25,35,3.75, 5, 7.5 ve 10 MHz'dir. Yiiksek frekans daha iyi
rezoliisyon saglar ancak absorbsiyonu daha fazla oldugundan
penetrasyonu azdir.

Vizkosite artist siirtiinmeyi arttirdigy icin sesin istya doniisii-
miinii hizlanir. Yumugak dokular sivilara oranla daha vizkos
yapidadirlar. Sesin doku icersinde hizint belirleyen en Gnemli
etken dokunun viskozitesidir.

Relaksasyon zamani, bir molekiiliin yer degistirdikten sonra
eski yerine gelme zamanidir. Relaksasyon zamani uzun oldu-
gunda molekiiller eski yerine dsnmeden yeni bir ses dalgas
geldiginde enerjinin bir kismit hareketi tersine dondiirmek
icin harcanirken bir kismi da 1stya doniisir.

ULTRASONOGRAFI FiZiGi

Ultrasonografi (USG) incelemelerinde ses piezzo-e-
lektrik olay1 ile iiretilir. Piezzo-elektrik (basing-elektrik)
etkisi 1880 yilinda Curie kardesler tarafindan kesfedilmistir.
Bu; quartz gibi baz1 kristallerin alternatif akim uygulandigin-
da mekanik titresimle ses iiretmesi, basin¢ uygulandiginda
ise elektrik iiretmesidir. Yani olay mekanik ve elektrik enerji-
lerini birbirine ¢evirmeleri esasina dayanur.

Resim 4. Pierre Curie

Birinci Diinya Savast sirasinda denizaltilarin yerinin belirlen-
mesi ve batik Titanik transatlantiginin bulunmast amacyla
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kullanllan SONAR'larin (sound navigation and ranging - ses
yonlendirme ve derecelendirme) temelini olusturan ultra-
son dalgalar1 savunma sanayii ve endiistriyel maksatlarla kul-
lanilan teknolojilerin tipta kullanilmasina bir drnektir. Ikinci
diinya savagt sirasindaki 6nemli bir gelisme de ultrasonik ve
elektromagnetik ses dalgalarinin kullanimiyla RADAR (radio
detection and ranging)'in gelistirilmesidir. Bu gelismeler me-
dikal ultrasonik sistemlerin temelini olusturmustur.

Ultrasonun tip alanindaki kullanimi 1940'lardan sonra bagla-
maktadir. Tanisal amacli ultrason uygulamalari 1942'de Viya-
na’li nrolog Dr. Dussik tarafindan beyin tiimorlerinin tanist
icin kullanidmustir.

i

Resim 5. Karl Thedore Dussik

Siemens 1965'te ilk real-time B-Mode skener’i (tarayict) ge-
listirmistir (Vidoson).

Resim 6. Vidoson
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Ultrason Aygitt

Temel bir ultrasonografi sistemi; verici, transdiiser, alic, sin-
yal isleyici, goriintiileme, kayit iinitelerinden olusur.

Verici

Verici; yiiksek genlikli, kisa siireli puls Gretir ve bunu uygun
puls - tekrarlama hizt ile (pulse repetition frequency - PRF)
gonderir. Pulslarin genlikleri transdiiserde mevcut kristalle-
ri titregtirebilecek kadar biiyiik olmalidir. Puls siireleri yakin
alandan gelen ve bir dnce tiretilmis olan pulslarin birbiri tize-
rine binmemesi icin miimkiin oldugu kadar kisa olmalidir.
Puls - tekrarlama frekanst, yeni bir puls iiretilmeden dnce sin-
yallerin maksimum derinlige niifuz ederek transdiisere geri
gelmesini saglayabilmek icin pulslar arasinda yeterli zamani
birakacak hizda olmalidir. Eger tiretilen ikinci puls cok kisa
siire sonra gonderilirse, bir onceki sinyalin yanstyarak gelen
ekosu ile st iiste cakisacaktir, Diger taraftan pulslarin ara-
sindaki stire cok uzunsa belirli bir donemde elde edilen bilgi
miktar azalacagindan ¢oziiniirliik diisecektir.

Transdiiser

Ultrason cihazlarinda transdiiseri tasiyan basliga prob adi
verilir. Transdiiser elektrik sinyalini sese, ultrasonik sesi de
tekrar elektrik sinyaline donistiiriir.

Prob ultrason cihazinin hasta ile direk temas eden tek par-
casidir.,

Ultrason problart hem dalga gondermek, hem de almak ama-
cwvla kullandlir. Prob, zamanin %0.1'inde ultrasonik dalgalart

Omik
Kontaklar

gonderir, geri kalan %99,9'unda ise yanstyan dalgalart alir ve
bu dalgalari sinyal isleme birimine gtnderir.

Glinlimiizde kullanilan problarin biiytik bir boliimiinde PZT
(polycrystalized tetragonal zirconia) kristali, polarize edilmis
seramik kristal kullaniimaktadir.

Ultrasonik radyasyonda frekans cok yiiksektir. Bu kadar yiik-
sek titresimi elde edebilmek icin piezzo-elektrik olayindan
yararlanilir. Transdiiserdeki en 6nemli eleman piezzo-elektrik
kristal olup transdiiserin On ylizline yakin yerlestirilir. Trans-
diiserin iki fonksiyonu bulunmaktadir; i) Elektrik enerjisinin
akustik titresim enerjisine dontistiirtilmesi ve ii) Akustik titre-
simlerin tekrar elektriksel enerjiye doniistiiriilmesi.

Alic

Alicinin ana gorevi, gonderilen ultrason dalgalarmin doku-
lardan yanstyarak geri gelen kismuint algilama ve yiikseltme
islemlerini yapmaktir. Geri gelen eko sinyalleri probdaki kris-
tallere carpar, kristali sikigtirir veya gevsetir, bu da kristalin ug-
larinda bir gerilim olusturur. Alicida ayrica gerilim ytikseltilir.
Alicida derindeki dokulardan zayif olarak gelen eko sinyalleri
daha cok yiikseltilirken yiizeydeki dokulardan kuvvetli olarak
yanstyan sinyaller daha az yiikseltilir. Boylece zaman-kazang
dengelemesi (time gain compensation - TGC) ile istenilen
derinlikteki organlar istenilen netlikte gozlenebilir.

Sinyal Igleyici ve Goriintiileme

Ultrason gortintiisti donen ekolarin TV monitorii veya ben-
zer ekranlarda elektronik olarak temsilidir. Ekranda goriinti

Elektriksel
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Resim 7. a) Ultrasonik transdlserin semboll b) Transduserin yapisi
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dondurmak, filtreleme islemleri yapmak, iki gtriintiiyli yan-
yana izlemek, ii¢ boyutlu goriintii olusturmak miimkiindiir.
Televizyon ve bilgisayar ekranlarinda goriintii olusturulmast
osiloskopik sistemlerle saglanr.

Kayit Uniteleri

Goriintiiler ekranda gosterilebilecegi gibi, cesitli kayit birim-
leri yardimryla kaydedilip saklanabilir.

Ultrason Cihazlarmin Kontrol Fonksiyonlar1

Bu kontroller degisik derinliklerden gelen degisik siddetteki
ekolar1 kontrol etmeye yararlar. Bu fonksiyonlarin baslicalart;

1. Time gain kompanzator (TGC) (zaman kazang ayart)
Delay (gecikme)

Intensity (sidder)

Kaba gain (kaba kazang)

Rejekt (reddetme)

Near gain (yakin kazanc)

Far gain (uzak kazanc)

S A L T

Enhancement (hizlandirmay'dur.

Derin yapilardan gelen ekolar yakin olanlara gore daha zayif-
tir. En 6nemli kontrol TGC'dir (zaman kazang ayart). Bunun-
la derinden gelen ekolar logaritmik olarak amplifiye edilir.
Delay (gecikme), hangi noktadan itibaren amplifikasyonun
yapilacagini gosterir. Intensity (siddet), transdiiserdeki ses
demetinin siddetini kontrol eder. Kaba gain (kaba kazanc),
tim ekolar esit oranda arttrir. Rejekt (reddetme) kontrol
imajdaki belli amplitiidiin altindaki ekolar1 siler ve goriintiiyii
temizleyerek gliclii ekolar: netlestirir. Near gain (yakin ka-
zang), yakin ekolart baskilar ve azaltir. Far gain (uzak kazanc)
uzak ekolart giiclendirir. Enhancement (hizlandirma) TGC
egrisinin belli kisminin giiclenmesini saglar.

TRANSDUSER CESITLERI

Real-time transdiiserler mekanik ve elektronik olmak {izere
iki cesittir. Mekanik sektor transdiiser en basit olanidir. Bu
tip transdiiserde ultrason pulslarint alma ve olusturmada tek
biiylik bir piezo-elektrik element kullanilir. Ses demetinin
yonlendirilmesi kristalin osilasyonu ve rotasyonu ile olur.
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Resim 8. Rotasyon hareketi gosteren mekanik sektor
transduserin kesitsel gérunuma.

Elektronik tipteki transdiiserler de lineer ve faz dizilimli ola-
rak ikiye ayrilirlar. Lineer dizilimli elektronik transdiiserlerde
bir ¢izgi lizerinde lineer olarak dizilmis sayilar1 64 ile 200 ara-
sinda degisen kiiciik transdiiser elemant bulunmakta olup bu
elemanlarmn aynr anda uyarilmastyla olusan ultrases demeti
ile gortintiileme alant hizla taranmaktadur.

Resim 9. Lineer dizimli elektronik transduserin kesitsel go-
ranamd.

Lineer dizilimli transdiiserler kendi icinde ardigik lineer ya da
segmental lineer olarak ikiye ayrilir. Ardisik uyarimli olaninda
her bir transdiiser elemant bir sira halinde ayr1 ayrt uyarilir-
ken, segmental uyarimli olaninda ardigik 4 ya da 5 transdiiser
elemant eg zamanl olarak aktive edilmektedir. Segmental
uyarimlt transdiiserler, es zamanli uyarimh transdiiserlere
oranla daha fazla goriintii ¢izgisi saglar boylece daha kaliteli
goriintii olugturur.

Faz dizilimli elektronik transdiiserler lineer dizilimli transdii-
serlere benzer, bu cihazlarda transdiiser elemanlart minimal
zaman araliklart ile kademeli olarak uyarilir ve goriintiileme
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alani stipiiriiliir tarzda taranir. Ultrasesin yayilimi ve ekolarin
toplanmasi diger elektronik transdiiserlerden farkl olarak
sektor seklinde olur. Maksimum sektor agist 90 derecedir.

Resim 10. Ardisik uyarimli lineer dizilimli elektronik trans-
duser.

Resim 11. Segmental uyanmli lineer dizilimli elektronik
transduser.

Resim 12. Faz uyanmli elektronik transduserin kesitsel gé-
ranamda.

Konveks dizilisli problarda, sektor problarin kiiciik girisleriy-
le lineer dizilisin avantajlart birlestirilmistir. Bunlar faz dizilig-
li (phased — array) elektronik problardir. Elektronik sektor
problarin hareketli par¢alarinin olmamast, baslik boyutunun
kiigtik olmast (2 cm) ve ultrason demetinin elektronik olarak

fokuslanabilmesidir. Mekanik sektor ile faz diziligli problarin
karisimt olan “annular array” problarda, transdiiser element-
lerinin fokuslanmasi elektronik olarak yapilir. Ultrason deme-
ti mekanik olarak hareket ederken, fokal derinlik elektronik
gecikmelerle saptanir. Aniiler dizilig olarak 5-12 halkadan
olusur. Bu dizilisin en 6nemli avantaji fokuslamayi goriintii
diizlemi ve kesit kalinhigi yoniinde yapabilmesidir.

Yiiksek rezoliisyonlu goriintii icin gerekli olan yiiksek frekans-
la birlikte penetrasyonun diismesi gercegi, incelenecek bolge-
ye olabildigince yakin olma fikrini dogurmug bu da endokavi-
ter ve endoskopik problarin gelistiriimesine neden olmustur.
Uclarina degisik dizaynlarda yerlestirilmis degisik acili mekanik
sektor veya lineer diziligli elektronik transdiiserler tastyan int-
rarektal ve intravajinal problar gliniimiizde prostat inceleme-
sinde ve jinekolojide yaygin olarak kullanilmaktadur.

ULTRASONOGRAFIDE GORUNTULEME
MODLARI

Ultrasonografide {i¢ tip goriintiileme modu bulunmaktadir.
A Mod

Bu modda farkli yogunluktaki doku katmanlarindan yansi-
yarak gelen eko sinyallerinin siddetleri derinlige baglt olarak
gosterilir. A mod goriintiileme daha ¢cok EMG, EEG, EKG ve
oftalmolojide sinyallerinin izlenmesinde kullanilirlar.

B Mod

Ultrason cihazlarinda en ¢ok kullanilan goriintiileme modu-
dur. B modu goriintiilemeyi saglayan esas moddur ve doku
kesitlerinin goriintiistinii olusturur

M Mod

Hareket modu olarak tanimlanabilir. Bu hareketin zaman gra-
figi olarak ekranda gosterilmesi TM-modu (zaman-hareket
modu) admi alir. Ozellikle ekokardiografide kalp kapakgik-
lart gibi hareketli organlarin hareketlerinin incelenmesinde
kullanilir. Yatay eksende zaman, dikey eksende derinlik bilgisi
mevcuttur,

ULTRASONIK GORUNTU KARASTERIS THKLERI

Ses dalgasi ve dokular arasindaki etkilesim iki faktore bagim-
lidir: hastaya ve transdiiserin Ozelliklerine. Hastaya bagimlt
faktorler; sesin dokudaki iletim hiz1, atentiasyonu (zayiflama-
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s1), yansima ve sacilmasidir. Transdiisere bagimli olanlar ise
ses demetinin genisligi, rezoltisyon stnirlar ve frekans karak-
teristikleridir.

Sesi tlim yonlere dogru yansitan interfazlara diffiiz yansitici-
lar, kiiciik yansima yapanlara da scatterer denilir. Ultrasonik
sacicilar, organ veya dokularin eko karakteristiklerini belirler-
ler. Sagilan eko sinyalinin amplitiidii anatomik detayin belir-
lenmesini saglar. Amplitiddeki degisiklikler ile fokal lezyon-
lar belirlenebilir. Akustik sacilma komsu dokuya gore fazlaysa
“hiperekoik” az ise “hipoekoik™ olarak adlandirilir. Dokular
ultrason dalgasinin gegisine izin verip vermemelerine gore
ise sonoliisent ve non sonoliisent diye ikiye ayrilirlar.

Ultrason gorlintlisiinii olusturan noktalarin siralamst goriin-
tii deseni denen ekotekstiirii meydana getirir. Ekotekstlir,
sacilan ve yanstyan sinyallerin toplamt olup ses enerjisinin
atteniiasyon paternini belli eder. Ses demetleri yan yana si-
ralanmig sacicilar ile kargilastiginda ses dalgalarinda interfe-
ranslara yol acabilir. Bu interferanslar eko sinyallerini cogalta-
bilir veya azaltabilirler. Ses dalgalarinin interferanslarina etki
eden faktorler arasinda sagicilarin biiyiikligii yer almaktadir.
Ekotekstiirli dogrudan etkileyen diger faktorler arasinda
transdiiserin frekansi, capi, fokuslama 6zellikleri bulunmak-
tadir. Diagnostik ultrasonografide 2-10 MHz arasindaki fre-
kanslar kullanilmaktadir. Bu frekanstaki ultrason demetinin
dalga uzunlugu 1,5-0.08 mm arasinda degisir. Geometrik re-
zoliisyonu belirleyen en 6nemli faktor dalga boyudur. Dalga
boyu kisaldik¢a yani frekans arttikca rezoliisyon artar, fakat
birlikte absorbsiyon da artacagr icin penetrasyon diiger. Bu
nedenle en iyi goriintiileme, incelenen bolgeye ulagabilen
en yiiksek frekansa sahip ses demeti ile yapilir. Yiiksek rezo-
ltisyona ulagmak icin incelenecek dokuya olabildigince yakin
olmak gerekmektedir, bu da endokaviter transdiiserlerin ge-
listirilmesine neden olan temel ultrasonagrafi kuralidir.

Ultrasonografik Ses Demeti Karakteristikleri

Ultrason problart odaklanmig veya odaklanmamug olabilirler.
Odaklanmamig problarda odak mesafesi icindeki nesneler
net olarak goriintiilenebilir. Odaklanmamug bir probdan ¢i-
kan ultrason dalgalar1 belirli mesafeden sonra genisleyerek
dagilirlar. Bu mesafe yakin alan (Fresnel zone) ve uzak alan
(Fraunhofer zone) kavramlariyla ilgilidir.

Piezzo-elektrik kristal bir seri titresen noktalar gorevi goriir.
Bu titresen noktalardan olugan ses dalgalart senkronize ola-
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rak birlesirler ve ses cephesini olusturur. Ses cephesi belirli
bir uzakliga kadar paralel olarak yol alip daha sonra agilmaya
baglar. Paralel oldugu kisma Fresnel zon (yakin zon), acildigt
kisma ise Fraunhofer zon (uzak zon) adi verilir. Goriinti re-
zollisyonu en fazla yakin zonda saglanmakta olup uzak zonda
goriintii rezoliisyonu giderek azalmakta ve goriintli alaninin
periferindeki yapilar distorsiyone olarak algilanmaktadir.

Rezonans Frekansi

Kristalin her iki yiiziiniin de ultrasonik ses kaynagi gorevi var-
dir. Kristalin kalinligr ses dalgast uzunlugunun yarist kadarsa
iki ses dalgasi senkronize olur ve maksimal etki ortaya cikar.
Yani hangi kalinliktaki kristalin hangi frekansta ses olustura-
cagy belirlidir. 2 MHz kristal kalinligi 1 mm, 1 MHz olan ise 2
mm’dir. Kristal inceldikce rezonans frekanst artmaktadir. Her
transdiiserin frekansi belirli oldugu icin kullanimda baska
frekans se¢mek icin transdiiseri degistirmek gerekmektedir.

Goriintiileme Prensipleri

Iki objenin birbirinden ayirt edilebilmesine rezoliisyon denir.
Hem ses demeti hem de objenin sekil ve biiyiikltigii goriin-
tiiyii etkiler. Ultrasonda iki rezoliisyon bulunur: derinlik (ak-
siyal) rezoliisyon ve lateral (horizontal) rezoliisyon.

Derinlik rezoliisyonu

Derinlik (aksiyal) rezoliisyon ses demetinin uzun aksinda yer
alan iki objenin ayirtedilebilmesi olup ses demetine parelel
yonde goriintiilenebilen iki ayrr yapr arasindaki en kiigiik
mesafedir. Aksiyal rezoliisyonu belirleyen ana faktor ultra-
son pulsunun uzunlugudur. Aksiyal rezoliisyon US pulsunun
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Resim 13. Aksiyal rezolUsyon igin spatial puls uzunlugu iki
obje arasindaki mesafenin iki katindan kisa olmalidir.
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uzunlugu ile ters orantihidir. US frekanst arttikca ya da dalga
boyu azaldikca puls uzunlugu azalmakta ve aksiyal rezoliis-
yon artmaktadir.

Lateral (horizontal) rezoliisyon

Ses demetinde horizontal konumdaki iki objenin ayurt edil-
mesidir. Bir bagka deyisle ses demetine dikey yonde birbirin-
den ayri olarak goriintiilenebilen en kiiclik mesafedir. Lateral
rezoliisyon transdiiser boyutu ile frekansinin bir fonksiyonu
olan efektif ses demeti genigligi ile dogru orantilidir. Transdii-
ser boyutu kiiciiliip, sesin frekanst arttikca efektif ses demeti
darali, lateral rezoltisyon artar. Transdiser frekansi arttikca
hem aksiyel hem de lateral rezoliisyon artmakta ancak bu da
sesin penetrasyonunu azaltmakta ve ultrasesin derin dokula-
ra ulasmasint engellemektedir. Aksine penetrasyon yani in-
celeme alanmin derinligi arttikca hem aksiyal hem de lateral
rezoliisyon azalmaktadir.

~(_[
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Resim 14. Bu rezolUsyon icin ses demeti kalinligi iki obje
arasindaki mesafeden dar olmalidir.

ARTEFAKTLAR

Artefaktlar, viicutta herhangi bir dokuyu ve interfazi temsil
etmeyen goriintiiler olup orijinal interfazin lokalizasyonunun
yanlig algilanmast veya sinyal siddetinin yanls yorumuna bag-
It olabilir. Siklikla artefaktlar fark edilmez ancak bazen de bili-
nen, taninan ve hatta ayirici tanida yardimei olan goriintiilere
yol acarlar.

Reverberasyon Artefakt1

Transdiiser ile incelenen dokular arasindaki asiri akustik im-
pedans farkina baglt olarak ortaya cikan bir artefakttir. Ref-
lektif yiizeyden gelen ekolarin bir boliimii transdiiser ytize-
yinden geri doner ve tekrar yansitici yiizeye carpar boylece

yansttict ylizeyin gerisinde eko birikimi olur. Reverberasyon
artefakti, yansitici yiizeyin distaline dogru giderek azalan sid-
detteki ekolar seklinde goriiliip genelde sivi koleksiyonlari
lizerine siiperpoze olur. Bu artefakt safra kesesi camurunu,
bobrekte subkapsiiler hematomu taklit edebilir. Karacigerde
ytizeyel bir metastaz1 silebilir, kiiclik yiizeyel bir kist solid go-
rlinebilir.

Resim 15. Reverberasyon (yakin alan) artefakt.. Mesane
on kesiminde paralel ekojenik ¢izgiler seklinde izlenmek-
tedir.

Ayna Hayali Artefakt1 (Mirror Image)

Ses demetinin giiclii ve diizgiin bir yansitict yiizeyle karsi-
lasmastyla olusan bir artefakttr. Ornegin karacigerde, di-
yafragmatik ylizeye yakin hiperekojen bir hemanjiomun,
diyaframin gerisinde de goriilmesiyle ayna goriintiisii ortaya

Resim 16. Karacigerdeki hemanjiomun konsolide akciger-
de ayna hayali.
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ctkmaktadir. Transdiiserden gonderilen ses demetinin bir
kismt hemanjioma carparak geriye donerken diger bir kismi
once diyafragmaya sonra da hemanjioma carparak yansidik-
tan sonra transdiisere ulasmaktadir. Diyafram ile hemanjiom
arasinda yanstyan ekolarin geriye doniis siiresindeki uzama-
stna bagh olarak bir de diyafragmanin arkasinda ayna goriin-
tiisti olusmaktadir.

Kuyruklu Yildiz Artefakt: (Comet Tail)

Ses enerjisinin yansitict dzelligi yiiksek olan swvt gaz karigimi-
na rastladigi zaman olusur. Ses enerjisi boyle bir ortamda bir-
cok kere ileri-geri yansimaya ugrar ve transdiisere degisik za-
manlarda doner. Bu da kuyruklu yildiz seklinde uzun parlak
ekolarin goriinmesini saglar. Bu artefakt en fazla duodenum
gazinda olusur. Safra yollarinda hava ve safra kesesi duvarin-
daki kolesterol kristalleri de benzer artefaktlara yol agabilir.

Resim 17. Kuyruklu yildiz artefakti. Mide gazindan olusan
paralel cok sayida ekojenik bant seklinde izlienmektedir.

Akustik Golge ve Akustik Giiclenme Artefakti

Akustik golgelenme; ses enerjisi bir interfazda tamamen
yansir veya absorbe oldugu zaman olusur. Interfazin ilerisine
iletim icin yeterli ses demeti kalmaz. Safra kesesi taslar1, kara-
ciger kalsifikasyonlari gibi patolojiler akustik golgeleri ile ta-
ninurlar, Kistler seste zayiflama yani attentiasyon yapmadiklari
icin kistin arkasindaki interfazlar daha giiclii olarak algilanir
ve parlak olarak goriintiilenir. Bu artefakt lezyonlarin kistik
ozelliklerini belirlemede dnemlidir.

GG

Resim 19. Akustik guclenme karacigerdeki kist arkasinda
genis ekojen alan olarak izlenmektedir.

Refraktif (Kirilma) Artefaktlar:

Tiim ultrason cihazlart ultrasonun yumugak doku hizt olan
1540 m/sn’lik hiza gore kalibre edilmistir. Ancak ses demeti-

Resim 20. Refraktif (kinima) artefaktl. Reverberasyon ar-
tefakti gosteren safra kesesinin medial ve lateral kenar-
larnda olusan siyah bant seklinde akustik gdlge benzeri
artefakttir.

133




nin hizt farklt yumusak dokularda degisiklikler gosterir. Daha
yogun ve sert dokularda ses hizlanirken sivilarda ses daha
yavastir. Bu hiz farkliigi ses kirilmasina yol agar bu da goriin-
tii distorsiyonlarina, interfaz lokalizasyonlarinda kaymalara
sebep olabilir. Diyafragma gibi yapilar defektif goriilebilirler.

Kesit Kalinlig1 Artefakt1

Ses demeti genis oldugunda ses kesit plani digindaki yapilara
da carparak projekte olur ve artefakt olugur. Olusan artefakt
basit s koleksiyonlarinin komplike gibi goriinmesine yol
acabilir. Kesit kalinlig1 artefaktlar: transdiisere farkli aci veril-
mesi ile kaybolurlar.

Resim 21. Kesit kalinlgr artefakti sonucu kese icersinde
yalanci kitle géranuama.

Duplikasyon Artefakti

Kirilmanin neden oldugu diger bir artefakttr. Obez hasta-
larin batin orta hattina yapilan transvers plandaki goriintii-
lemelerde, tiibiiler yapilarin cift goriintimii, sesin karin 6n
duvarindaki yag dokusu ve rektus kaslarmin arka duvarinin
olusturdugu yiizey tarafindan kirlmasina baghdir. Stiperior
mezenterik arter, gestasyonel kese, RIA ve foley sondalarinin
ciftmis gibi goriiniimii bu sekilde agiklanmaktadir.

Aks Dis1 (Off-Axis) Artefakts

Ses demeti ilerlerken merkezden perifere dogru gittikce kes-
kinligini ve intensitesini kaybeder. Ses demetinin yogunlugu
fokal zonda en yiiksektir. Bobrek ya da safra taslarinin ince-
lenmesinde, akustik golgenin iyi bir sekilde ortaya ¢ikariimast
icin transdiiserin fokal zonunun inceleme alanina uygun bir
sekilde yonlendirilmesi gerekmektedir. Incelenecek lezyon fo-
kal zonun disinda tutulacak olursa akustik gélge olusmayabilir.

KARACIGERIN ULTRASONOGRAFIK
iNCELEMESI

Karaciger parankimi homojen olup iginde ince duvarli he-
patik venler, ekojen duvarlt portal venler, hepatik arterler ve
hepatik duktus yer alir.

TEKNIK

Hasta en az 6 saat ac olmalidir. Boylece gaz artefakti ve safra
kesesinin kontraksiyonu engellenmis olur.

Sistemik kazang ayart (gain) karacigeri homojen eko-yapi pa-
terninde gosterecek sekilde ayarlanmalidir.

Zaman-kazang kompensasyonu (time gain compensation)
uzak ve yakin kazanclarin eko sinyallerini dengede tutacak
sekilde ayarlanmalidir. Probu karaciger sag lobunun biiyiik
bir segmenti iizerine koyduktan sonra uzak-zaman kazang
kontrol diigmeleri, karacigerin posterioru iyice goriintiilene-
ne kadar arttirilir. Yakin-zaman kazang kontrol ise karaciger
parankiminin anterior kesimi, anterior duvar ve kas yapilarini
gosterecek sekilde ayarlanmalidir.

Derinlik ayar1 ise karacigerin sag lobunun posterior kesimi
ekranin alt kesimine gelecek sekilde yapilir.

Multifokus (coklu odak) teknigi ekran yenilenme oraninin
(frame rate) diismesine ve gercek zamanl goriintliniin daha
yavas akmasina neden olur.

Kullanilan prob frekansi hastanin viicut yapisi ve biiytikligii-
ne gore degisir. Ortalama bir erigkin abdomeni iin 3.5 MHz,
obez bir eriskin 2.25 MHz, zayif eriskin ve cocuklar igin 5
MHz, yenidoganlar icin ise 7.5 MHz frekansli problar secil-
melidir.

Secilecek prob tipleri de 6nemlidir. Abdomenin yakin kesim-
leri icin konveks lineer ya da genis bir sektor prob uygunken
uzak alanlarin daha iyi goriintiilenmesi icin uzun fokal zonlu
sektor veya aniiler problar daha uygun olacaktir.

Ozetle karacigerin ultrasonografik incelemesini yaparken
ayarlanmast gereken parametreler sunlardir;

1. Zaman-kazang ayari (time-gain compensation)
2. Sistem kazang ayar1 (gain)
3. Prob frekansi ve tipi

4. Derinlik ve odak (depth, focus)
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Uygun tarama teknikleri ile karaciger incelemesi; parankim,
vena porta, safra yollari, vena kava inferior ve hepatik venleri
icermelidir.

TARAMA DUZLEMLERI
Longitudinal Tarama Diizlemi

Hasta tam inspirasyonda iken prob kosta kenarmin altindan
anterior karin duvarindan diyafragmaya kadar olan karaciger
parankiminin goriintiilenmesi icin kaydirilir.

Birinci tarama: Orta hattin hafif soluna dogru karaciger sol
lobu ve abdominal aortay goriintiilemek icin yapilir.

Ikinci tarama: Prob orta hattadir ve sol lobun daha biiyiik
bir kismt ve posteriorda inferior vena kava goriintiilenir. Sol
ve orta hepatik venler inferior vena kavaya dokiildiikleri yer-
de diyafragmaya yakin olan kesimde goriintiilenebilirler. Por-
ta hepatis, inferior vena kavanin anteriorunda goriintiilenir.
Bu diizeyde stiperior mezenterik ve splenik ven birlesir ana
portal veni olusturur. Ana safra kanali portal ven anteriorun-
da goriintiilenir.

Ugiincii tarama: Bir dnceki sagital diizlemin biraz latera-
linden yapilan incelemede ise sag portal venin bir kesimi ve
karaciger sag lobu ve kaudat lob goriintiilenir.

Dordiincii, besinci ve altinct tarama: Bu ii¢ tarama ka-
raciger sag lobu boyunca kiiciik araliklar ile yapilmalidir. Son
tarama ile sag bobrek ve karacigerin sag lobunun lateral bolii-
mii degerlendirilir ve karaciger ve bobrek korteksinin ekolart
kargilastirilir, Karaciger boyutu, karaciger ucundan diyafrag-
maya kadar olciiliir.

Transvers Tarama Duzlemi

Prob diyaframa paralel olacak sekilde yerlestirilir ve kraniale
dogru dik acilandirilir. Hasta derin inspirasyonda olmalidhr.

Birinci tarama: [lk transvers tarama ksifoid yaninda subkos-
tal alana probun transvers olarak yerlestirilmesi ve dik bir
sekilde kraniale a1 verilmesiyle yapilir. Inferior vena kava ve
ona dokiilen {i¢ hepatik ven goriintiilenir.

Ikinci tarama: Ilk tarama alaninin hafif inferiorunda yapilan
ikinci tarama ile karaciger sol lobu ve sol portal ven goriin-
tiilenir.

Uciincii tarama: Porta hepatis ve kaudat lob goriintiilenir.
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Dordiincii tarama: Karaciger sag lobu ve icinde sag portal
veni ve sag portal venin anterior, posterior segmentleri ile
safra kesesi goriintiilenir.

Besinci-altinct tarama: Karaciger sag lobu incelenir.
Lateral Dekiibit Tarama Diizlemi
Sol anterior oblik

Bu tarama i¢in hasta hafif sola yatirilarak duodenum ve trans-
vers kolonun abdomenin orta kesimine yer degistirmesi
amaclanir ve karaciger sag lobu inferior kesimi daha iyi go-
riintiilenir. Transvers, oblik veya sagital taramalar yapilir.

Sol lateral dekiibit

Sol yan yatan hasta interkostal araliktan degerlendirilir ve ka-
raciger kubbesi incelenir.

ANATOMI

Karaciger sag, sol, kaudat lob olmak iizere toplam 3 loba ayr1-
lir. Ana lober fissiir sag ve sol lobu birbirinden ay1rir. Bu fissiir
safra kesesi ile vena kava inferior arasindaki hattan gecer.

Sag lob intersegmenter fissiir ile anterior ve posterior, sol lob
intersegmenter fisstir ile lateral ve medial segmentlere ayrilir.
Kaudat lob karaciger posteriorunda olup dnde ligamentum
venozumun fissiirli arkada vena kava inferior ile sinirlanir.

Resim 22. Normal lober anatomi. Karacigerin sag lobu
safra kesesi ve vena kava inferior arasindaki hattan gecen
ana lober fissur ile sol lobdan ayrilir.

S.K.: Safra kesesi, SOL: Sol lob, SAG: Sag lob, V.K.I: Vena
kava inferior
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Resim 23. Kaudat lob. Sagital (A) ve transvers (B) gorun-
tUlerde kaudat lob sol lobdan anteriorda ligamentum ve-
nozum (oklar), posteriorda vena kava inferior ile ayrilir. KL:
Kaudat lob, V.K.I: Vena kava inferior.

Karacigerin vaskiiler anatomisi karacigerin segmentasyonu-
nu belirler. Major hepatik venler interlober ve intersegmen-
ter fisstirlerde seyrederek sinurlart olusturur. Orta hepatik
ven ana lober fissiir i¢inde seyreder ve sag lobun anterior
segmentini sol lobun medial segmentinden ayirir. Sag hepa-
tik ven sag intersegmenter fissiir i¢inde seyreder, sag lobu
anterior ve posterior segmentlerine ayirir. Kaudal kesitlerde
sag hepatik ven izlenmediginden bu ayirim sag portal venin
anterior ve posterior dallartyla olur. Portal venin sag ve sol
ana dallart intersegmenter fisstirler icinde seyreder. Sol in-

tersegmenter fissiir icinde seyreden sol portal venin asendan
kismir istisnadir. Sol lobu medial ve lateral segmentlere ayiran
intersegmenter fissiir kranial, kaudal ve orta olmak iizere iig
bolimden olugsmustur. Kranial 1/3’lik kismini sol hepatik
ven, orta 1/3'liik kismini sol portal venin asendan dali, kaudal
1/3’liik kismunt ise ligamentum teres olusturmaktadir.

Couinad tarafindan tanimlanan modern hepatik anatomi
portal segmentlere dayanmaktadir. Bu tanimlamaya gore her
segmentin kendine ait kanlanmasi (arteryel, portal ve hepa-
tik vendz), lenfatik ve biliyer drenajt vardur. Olast cerrahi seg-
ment rezeksiyonlarindan sonra kalan lobun vaskiiler kaynak-
lart intakt kalir. Couinad’a gore sag, orta ve sol hepatik venler
karacigeri longitudinal diizlemde 4 parcaya boler. Bu parcalar
sag ve sol portal ven dallarindan gecen hayali transvers planla
tekrar boliiniir. Boylece karacigerde 8 segment tanimlanir,

Segment 1: Kaudat lob
Segment 2: Sol lob lateral segment siiperior

Segment 3: Sol lob lateral segment inferior

Resim 24. Hepatik vendz anatomi. Loblan ve segmentleri
ayiran interlober ve intersegmenter seyreden 3 hepatik
ven. Orta hepatik ven (ORTA H.V.), sag hepatik ven (SAG
H.V.), sol hepatik ven (SOL H.V.). Hepatik vendz konfluens
ile vena kava inferior seviyesinde sag hepatik ven sag pos-
terior segmenti (segment 7) sag anterior segmentten
(segment 8) ayinr. Sol hepatik ven sol lobu lateral ve me-
dial segmentlerine ayinr. Orta hepatik ven sag ve sol lobu
ayinr. Hepatik venler en iyi burada géruldugu gibi oblik su-
bkostal bakida goéruldr.
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Segment 4: Sol lob medial segment
Segment 5: Sag lob antero-inferior segment
Segment 6: Sag lob postero-inferior segment
Segment 7: Sag lob postero-siiperior segment
Segment 8: Sag lob antero-sliperior segment

Kaudat lob sag ve sol portal venden dal alarak beslenir.

SAG —— | P

TRANSVERS
PLAN

Resim 25. Couinaudin fonksiyonel segmental anatomisi.

A: Karaciger 9 segmente ayrimis. Sari longitudinal duzlem:-
ler (sag, orta, sol kesitler) hepatik venleri temsil etmekte-
dir. Transvers duzlem sag ve sol ana portal ven dallar tara-
findan olusturuimustur. Segment | (kaudat lob) posterior
yerlesimlidir.

B: Sonogram ile korele edilen géruntulerde ana portal
veni, sag ve sol dallarini goérlyoruz. Sag ve sol dallar kara-
ciger segmentlerinin transvers duzlemdeki ayirnmini yapar.
Bu seviyenin sefalik kisminda segment 2, 4a, 7, 8 kaudal
kisminda segment 3, 4b, 5, 6 bulunmaktadir.
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Resim 26. Portal vendz anatomi. A: En iyi subkostal oblik
gdruntade goéraldr. Ana portal ven porta hepatis duzeyin-
de sag ve sol portal ven dallarinin birlesiminden olusur. B:
Sag ve sol portal venlerin segmental dallar goruluyor. Sol
portal vendz sistemin yatay H sekli horizantal, asendan
portal ven ve 2, 3, 4 segmental dallari tarafindan yapiliyor.

Ligamentler

Karaciger Glisson kapsiilii denen ince bir konnektif doku
tabakasi ile kapli olup porta hepatis diizeyinde en kalindir.
Porta hepatisteki ana portal ven, arteria hepatika propria ve
ana safra kanali hepatoduodenal ligaman icindedir.

Falsiform ligaman fotal hayatta umblikal veni karacigere bag-
lar. Dogumdan sonra umblikal ven atrofiye ugrar ve ligamen-
tum teresi olusturur. Falsiform ligament karacigere ulastigin-
da iki ayr1 yapraga ayrilir. Sag yaprak koroner ligamanin iist
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Normal Hepatik Anatomi

Yapi
Sag hepatik ven

Orta hepatik ven
Sol hepatik ven

Sag portal ven anterior dall

Sag portal ven posterior dal

Sol portal ven horizantal segment
Sol portal ven asendan segment
Safra kesesi fossasl

Ligamentum teres fissru

Ligamentum venozum fissuru

Lokasyon

Sag intersegmental fissur

Ana lober fissur
Sol intersegmental fisstr

Sag lobun anterior
segmentinde intrasegmental

Sag lobun posterior segmentinde
intrasegmental

Kaudat lobun anteriorunda
Sol intersegmental fissur
Ana lober fissur

Sol intersegmental fissur

Kaudat lobun sol anterior kenari

Sag lobu superiorda anterior ve posterior segmentlerine
bdler (8 ve 7. segment).

Sag ve sol lobu ayirr.
Sol lobu stperiorda lateral ve medial segmentlerine ayirir.

Sag lob anterior segmentin ortasinda yer alr.

Sag lob posterior segmentin ortasinda yer alrr.

Sol lob medial segmenti posteriorda kaudat lobdan ayirir.
Sol lobu medial ve lateral segmentlerine ayirr.

Sag ve sol lobu ayirr.

Sol lobun kaudalde lateral ve medial segmentlerine ayirir.

Kaudat lobu posteriorda sol lobdan ayirir.

~ ASENDAN SOL
. "PORTAL VEN
i A

.

POSTERIOR SAG &=

PORTAL VEN

Resim 27. Porta hepatis. A: Porta hepatisin sagital gérunumu, hepatoduodenal ligaman icinde ana portal ven (APV)
ve koledok (ok) yan yana goruluyor. B: Porta hepatisin transvers gorunumu sag ve sol portal ven dallarini gdsteriyor.

Posterior sag portal ven, asendan sol portal ven.

yapraginy, sol yaprak ise sol trianguler ligamanin iist yapragint
olusturur. Koroner ligamanin en lateral kismi sag trianguler
ligament adint alir. Koroner ligamant olugturan peritoneal
yapraklar karacigerin posterosiiperior kesiminde kivrilarak
bu boliimii peritonsuz birakir. Bu alana “bare area” denir.

Fotal hayatta kant umblikal venden vena kava inferiora akta-
ran duktus venozus liggmentum venozusa doner.

Hepatik Dolasim

Portal venler: Portal triad; portal ven, hepatik arter ve safra
kanalindan olugur. Portal ven duvarinda sonografik ekojeni-
teyi saglayan bag dokusu vardir. Hepatik venlerin duvari ise
ekojen degildir. Ana portal ven sag ve sol dallara ayrilir. Sag
portal venin anterior ve posterior dallart vardir. Sol portal ve-
nin asendan kismi sol intersegmenter fissiirde yer alir.
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Karacigerin Normal Boyutu ve Ekojenitesi

Hasta derin inspiryumda iken longitudinal diizlemde mi-
dklavikular hatta diyafragma kubbesinden ve karacigerin alt
ucuna kadar alinan boyut ile karacigerin kraniokaudal bo-
yutu Olgiiliir. 15 cm iizeri Olglimler hepatomegaliyi gosterir.
Hepatomegalinin indirekt bulgulart arasinda longitudinal
diizlemde karacigerin sag lobunun bobregin alt poliinii geg-
mesi (Riedel lobu yoksa), sol lobun dalagin yukarisina dogru
uzanmast sayilabilir,

Normal karaciger parankim ekosu homojen olup bisbrek kor-
teksi ile karsilastirildiginda daha ekojendir, dalakla kargilasti-
rildiginda daha hipoekoiktir. Bu en iyi, karacigerin sol lobu-

Resim 28. Falsiform ligament. Yag icerigi bulmaya yardmci - nun elonge olup dalak etrafina uzandigi durumlarda goriiliir.
olur.

Resim 29. Sag triangular ligament. Kubbeye yakin sag Resim 30. Normal karaciger ekojenitesi (karaciger renal
hemidiyafragma (kivnimli ok) dizeyindeki subkostal oblik  korteksten daha ekojeniktir).

goéruntu. Sag triangular ligament (duz ok) asitten dolayi

gorulayor (sirozlu hastada karaciger konturu lobule ve pa-

rankimi heterojen gérunuyor).

Karacigerin Gelisimsel Anomalileri

Pozisyon anomalileri: Situs inversus totaliste karaciger sol

hipokondriumda yer alir.
Arteryel dolasim

_ Konjenital diyafragma hernisi, omfalosel gibi durumlarda ka-
Hepatik arter dallart portal ven dallarina komsu seyreder. raciger toraksa veya abdominal kavite igine herniye olabilir.

Hepatik vendz sistem Aksesuar fissiirler: Sonografide yalanci kitle goriiniimiine

Sag, sol ve orta hepatik ven vena kava inferiora dokiiliir. neden olurlar.
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Vaskiiler anomaliler: Arterika hepatika komunis trunkus
colyakustan cikar ve porta hepatiste sag ve sol ana dallara ay-
rilir. Bu klasik tanimlama popiilasyonun %55'inde vardir. En
stk gbzlenen varyasyonlar sunlardir.

- %11 sag hepatik arter SMAdan cikar.
- %2.5 ana hepatik arter SMA'dan cikar.

Portal venin sonografik varyasyonlari, sag portal venin yoklu-
gu, sol portal venin horizontal segmentinin yoklugudur.

Hepatik venlerde varyasyonlar coktur. En sik toplumun
1/3'de goriilen 8. segmentin drenajini saglayan aksesuvar ve-
nin bulunmasidir.

Karacigerin Dogumsal Anomalileri

Basit kist: [yi sinrli, anekoik, ince duvarlidir ve posteriorun-
da akustik giiclenme vardir. Eger kist infekte olur veya kist
icine kanama olursa iclerinde internal ekolar, septasyonlar ve
kalin duvar yapist bulunabilir.

Resim 31. Hemorajik karaciger kisti. Karaciger sag lobunun
sagital sonogrami; iyi sinirll igcinde uniform dusuk seviyeli
internal ekolarn bulundugu subdiyafragmatik kitleyi gos-
teriyor. Solid kitle lezyonu ile karistirnlabilir.

Karaciger kistlerinde kalin septa veya solid komponent varsa
olast biliyer kistadenom ve kistik metastaz ekartasyonu icin
kontrastlt bilgisayarli tomografi ¢ekilmelidir.

Peribiliyer kistler: 2-5 mm boyutlarinda porta hepatis dii-
zeyinde gortiltirler. Sonografik olarak daginik ya da bir arada
tiibiiler, septalt biliyer kanallara ve portal vene paralel seyirli
kistler seklinde goriiliirler.

N

Resim 32. Biliyer kistadenom sagital sonogram kalin septa
ve mural nodul iceren duzensiz konturll karaciger kistini
gbsteriyor.

Biliyer hemartomlar (Von Meyenburg kompleksi):
Tek ya da multipl 1 cm’den kiiciik hipoekoik solid lezyonlar
seklinde goriilebilirler. Bu yiizden ayirict tanida metastaz ile
karisir. Nadiren ekojen gortiliirler.

Resim 33. Von Meyenburg kompleksi. Tek, kuguk, hipoe-
koik karaciger kitlesi.

Ayrica siipheli kitle etkisi olmayan distalinde “ring down”
artefaktt bulunan parlak ekojenik fokuslar seklinde de gorii-
lebilirler.

HAZIRAN 2017



Resim 34. Distalinde ‘ring down” artefakti bulunan parlak
ekojenik fokuslar. Biyopsi Von Meyenburg kompleksi tanisi
koymus.

KARACIGERIN ENFEKSIYON HASTALIKLARI
Viral Hastaliklar
Akut hepatit

Akut hepatitin ultrasonografik bulgulari non spesifik olup
degiskenlik gosterir. Karaciger normal goriilebilir. Karaciger

Resim 35. Akut hepatit. Sol lobun sagital imajinda portal
ven dallarnni gevreleyen yumusak dokunun kalinligr ve eko-
jenitesi artmis gérunumde olup periportal cuffingi goster-
mektedir.

GG

parankim ekosunda difiiz azalma, hepatomegali, safra kesesi
duvar kalinlagmasi ve periportal cuffing denilen portal ven
kenarlarinin normalden daha belirgin hale gelmesi akut he-
patitin ultrasonografik bulgularindandir.

Kronik hepatit

Karaciger parankimi kaba goriintimde olup portal triadlarda-
ki parlaklik azalmistir. Karaciger boyutu biiylimez.

Bakteriyel
Pyojenik karaciger absesi

Tamamen anekoik ya da hiperekojen goriilebilirler. Stiptiras-
yon alanlari hiperekojen solid alanlar seklinde goriiliirken
gaz iireten mikroorganizmalar akustik golgeli ekojen odak-
lar olusturur. Swvi-stvt seviyeleri, internal septasyonlar, debris
diger gortilebilen bulgulardandir. Apse duvari kalin diizensiz
olabildigi gibi iyi sinurlt da olabilir. Ayirict tant kist hidatik, he-
morajik basit kist, hematom, nekrotik veya kistik neoplazmi
icerir. US egliginde kistin aspirasyonu tant icin 6nemlidir.

Resim 36. Matlr abse kavitesi. icinde likefaksiyon ve inter-
nal ekolann bulundugu iyi sinirli kistik kitle.

Fungal
Hepatik kandidiazis
Sonografik bulgulart sunlardir.

1. Tekerlek icinde tekerlek goriiniimii: En periferde
hipoekoik alan bunun icinde ekojenik diger bir alan ve
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ortada hipoekoik nidus sekli. Nidus fungal elementleri-
nin bulundugu nekroz odagini gosterir. Hastaligin erken
doneminde goriiliir.

2. Bull’s eye goriiniimii: 1-4 cm boyutunda santrali hipe-
rekojen, periferi hipoekoik olan lezyondur. Notrofil sayist
normale dondiigiinde ortaya cikar.

3. Uniform hipoekoik lezyon: En sik goriilen lezyondur
ve fibrozisi gosterir.

4. Ekojenik lezyon: Kalsifikasyona bagl olusur, skar1 gos-
terir.

Resim 37. Fungal infeksiyon, Bull's eye goéranuma. Dalagin
sagital gérunumu fokal hipoekoik hedef gérunumli lezyo-
nu.

- =
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ciger parankiminde multipl hipoekoik lezyonlar gorultyor.

Resim 38. Kandidiazis. A: Uniform hipoekoik patern. Kara-

Resim 38. Kandidiazis. B: Ekojenik patern, medikal tedaviyi
takiben olusur. Kuguk kalsifiye lezyon (ok) skar formasyo-
nunu gosteriyor.

Parazitik
Amibiazis
Yuvarlak ya da oval sekilli belirgin duvar ozelligi gtsterme-
yen karaciger parankimine gore hipoekoik, posteriorunda
akustik giiclenme bulunan, ince internal ekolar: bulunan ve

genellikle diyafragmaya bitigik olan lezyonlardir. Amip apse-
lerinin ¢ogu sag lobda bulunur.

Resim 39. Amibik karaciger absesi-klasik gorunumda. Trans-
vers sonogramda iyi sinirl subdiyafragmatik yerlesimli, uni-
form dustk seviyeli internal ekolarin bulundugu, ince du-
varli kitle lezyonu izleniyor.
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Kist hidatik

Kist duvart 1 mm kalinhiginda, bazen kalsifiye olabilen bir eks-
ternal membrana sahiptir (ektokist). Konak kapsiil etrafinda
yogun bir bag dokusu kapsiilii olusturur (perikist). En icte
skoleksleri olusturan kiz vezikiillerinin izlendigi germinal ta-
baka vardir (endokist). Kiz vezikiilleri bazen duvardan ayrila-
rak hidatik kum denilen bir sediment olusturabilirler.

Sonografik bulgulart sunlardir:

1. Basit kist

2. Endokisti ayrilmus kist icinde kist goriintimii (niliifer ¢icegi
gortinimu)

3. Kiz vezikiil veya matriks (kiz vezikiilleri arasindaki ekojenik
materyal) veya her ikisini de iceren kist

4. Yogun kalsifik kitle

N s
Resim 40. Hidatik kist. Kist igcinde endokistin yuzdugu iz-
leniyor.

Resim 41. Cok sayida kiz kisti iceren bu goruntu klasik gé-
ranumuddr.
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Sistozomiazis

Genislemis ekojen portal traktlar goriiliir. Baglangicta karaci-
ger boyutu artar, periportal fibrozis gelistikce karaciger bo-
yutlart azalir ve portal hipertansiyon bulgulari gelisir.

Pnomocystis carini

Karaciger tutulumu difiiz, kiiciik, gblge vermeyen ekojenik
odaklar seklinde olabilecegi gibi kalsifikasyon kiimelerinin
intraparankimal yerlesimi seklinde de olabilir.

Resim 42. Pnémocystis carini. Sonogramda karacigerde
difliz, kiguk, gdlge vermeyen ince ekojenik odaklar izle-
niyor.

KARACIGERIN METABOLIK HASTALIKLARI
Hepatosteatoz

Karaciger parankiminde difiiz ve iniform ekojenite artigt
seklinde goriiliir, karaciger boyutlari artar. Artan ateniiasyon
nedeniyle vaskiiler yapilarin hatlarint goriintiilemek zorlasir.
Hepatosteatoz sonografideki goriiniimiine gore ii¢ evreye
ayrilir.

Evre 1: Karaciger parankim ekosu hafif difiiz artmis olup di-
yafragma ve intraparankimal vaskiiler kenarlar normal olarak
goriintiilenir.

Evre 2: Karaciger parankim ekosu orta derecede difiiz art-
mig olup diyafragma ve vaskiiler kenarlarin goriintiilenme-
sinde minimal bozulma olur.
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Evre 3: Karaciger parankim ekosu ileri derecede difiiz art-
mis olup diyafragma ve vaskiiler kenarlarin goriintiilenmesi
oldukea zorlagir ya da hic goriilemez.

Karacigerin yagl infiltrasyonu her zaman iiniform olmayip
ozellikle sag lobda yamali tarzda olabilir. Normal vaskiiler ya-
pilar deplase olmaz.

Fokal yaglanmamug alanlar ekojenitesi artmig olan karaciger
icinde hipoekoik alanlar seklinde karsimiza cikar. Yaglanma-
dan korunmus alanlar en sik portal ven veya safra kesesi ante-
rioru ile karaciger sol lobunun posterior kisminda olur. Kitle

Resim 43. Difuz yaglanma-A: Orta derecede yaglanma.
Karaciger difuz ekojen ve parlak gérunumdedir. Karaciger
boyutu ve atenuasyonu artmis. Ses penetrasyonu iyi az ve
hepatik ven duvarlar iyi izlenemiyor. B: Yaglanmadan korun-
mus alan hipoekoik kitle lezyonunu taklit ediyor.

etkisi yoktur ve genellikle jeografik kontiirliidiir. Geri donii-
stimliidiir (en erken 6 giinde), insiilin bagimli diyabetiklerde
subkapsiiler fokal yaglanma alanlar1 goriilebilir.

Resim 44. Klasik fokal yaglanma. Fokal yaglanmanin en yay-
gin oldugu yer olan porta hepatis duzeyindeki portal ven
bifurkasyonun anteriorunda 4. segmenti gosteriyor.

Glikojen Depo Hastalig:
Hepatomegali ve artmis ekojenite goriiliir.
Hemokromatozis

Hepatomegali ve artmig ekojenite ile birlikte sirotik degisik-
likler goriilebilir.

Siroz
Sirozda izlenen sonografik paternler sunlardir.

Voliim redistribiisyonu: Hastaligin erken evrelerinde bi-
yiik olan karaciger ileri evrelerde kiiciiliir. Kaudat lob ve sol
lob boyutlarinda saga oranla rolatif artig saptanir. Kaudat lob
boyutunun sag lob boyutuna oraninin 0.65’ten biiyiik olmast
siroz icin spesifik kabul edilmektedir.

Karaciger parankiminde kabalasma: Ateniiasyon artist
olabilir.

Nodiiler yiizey: Asit ile birlikte karaciger kontiirlerindeki
nodiilarite siroz icin anlamlt bulgulardir.

Rejenerasyon nodiilleri: Karaciger parankimi icinde izo-
ekoik rejenerasyon nodiilleri gortilebilir. Yiiksek frekanslt (5-
7.5 MHz) prob kullanarak identifiye edilebilirler. Genellikle
hipoekoik olup ince ekojenik sinrlart vardir.
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Resim 45. Siroz. Yizey nodularitesi bulunan son dénem
klcuk karaciger en lyi asitli hastalarda izleniyor.

VASKULER ANOMALILER
Portal Hipertansiyon

Portal hipertansiyon'un sonografik bulgulart sunlardir. Sple-
nomegali, asit, portosistemik venoz kollateraller. Portal ven
cap1 baslangicta artar (13 mm) ancak portosistemik kollate-
rallerin gelismesi ile kalibrasyonu azalir. Gastrozofageal bi-
leske, paraumblikal, spleno ve gastrorenal bolgelerde tiibi-
ler anekoik yapilar aranarak portosistemik venoz kollateraller
aranr.

Resim 46. Portal hipertansiyon. Dalak hilusunda belirgin
varikdz venler izleniyor.
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Portal Ven Trombozu

Sonografide %67 oraninda portal ven liimeni i¢inde ekojenik
trombiis materyali, %48 oraninda portal ven kollateralleri,
%38 oraninda tromboze segmentin genislemesi, %19 oranin-
da da portal venin kavernoz transformasyonu goriiliir.

Resim 47. Portal ven trombozu. Sol asendan portal ven.
Okluzif trombus ile distandu gérunumdedir.

Kavernoz transformasyon porta hepatiste cok sayida kivrin-
tilt damarlarin gortilmesidir ve periportal kollateral dolagimi
gosterir. Bu ylizden kronik portal ven trombiislerinde goriiliir.

Resim 48. Portal venin kaverndz transformasyonu. Peri-
portal kollateral damarlar izleniyor.
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Portal Ven Anevrizmast
Portal venoz sistem ile iligkili kistik kitle seklinde goriiliir.
Intrahepatik Portosistemik Venoz Santlar

Portal ven dallarindan birini hepatik ven veya VCI'ya baglayan
tortioze anekoik tubuler ya da komplike yapilardir.

Hepatik Arter Anevrizmasy/Psodoanevrizma

Boyutu artmis hepatik arter icinde intimal flap ve cift ltimen
goriilebilir.

Herediter Hemorajik Telenjiektazi

Komunis hepatik arter 1 cm ¢apinda genis olarak izlenir ve
arteriovendz malformasyonu gosteren ¢ok sayida dilate ane-
koik, tiibiiler yapilar izlenir.

Budd-Chiari Sendromu

Akut donemde karaciger boyutlari artmig olup konjesyone
gortinimdedir. Hemorajik infakt varliginda karaciger paran-
kiminde jeografik kontiirlii hipoekoik alanlar izlenir. Infakt
alanlart fibrozise ilerlerse hiperekojen hale gelirler. Kaudat
lob genellikle etkilenmez. Giinkii direk VCI'ya drenajini sag-
layan emisser venlere sahiptir. Sonografide ayrica hepatik
venlerde parsiyel veya total goriintiilenememe, stenoz diize-
yinde ve proksimalinde dilatasyon, liimen ici ekojenite artist,
artmig duvar kalinhigi, tromboz, intrahepatik kollateraller go-

Resim 49. Budd-Chiari sendromu. Sag hepatik ven trom-
boze kord seklinde, orta hepatik ven inferior vena kavaya
ulasamiyor ve sol hepatik ven izlenmiyor.

riilebilen diger bulgulardir. Intrahepatik kollateraller anormal
lokalizasyonlu anekoik tiibiiler yapilar seklinde goriiliir.

Resim 50. Budd-Chiari sendromu. Anormal intrahepatik
kollateraller. A, B: Anormal lokalizasyonda ve normal intra-
hepatik vaskularite ile karsilastinidiginda artmis tortiyozite
gorulayor.

Peliozs Hepatis

1 mm-birkac cm arast boyutlarinda kanla dolu kaviteler sek-
linde goriiliirler. Sonografik goriiniimleri non-spesifiktir. Tek
veya multipl sayida heterojen ekolu kitleler seklinde izlenir-
ler. Kalsifik komponentleri olabilir.
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Resim 51. Budd-Chiari sendromlu hastada inferior vena
kava (V.K.I.) trombust. Inferior vena kavanin ekojenik trom-
bus ile distandu gérundugu imaj.

Resim 52. Peliozs hepatis. Sagital sol lob géruntilerde
¢ok sayida, blyuk boyutta, kiglk punktat kalsifikasyonlarin
bulundugu karaciger kitleleri izleniyor.

Benign Hepatik Neoplazmlar
Kavern6z hemanjiom

Sonografik goriiniimi degiskenlik gostermekle birlikte tipik
olarak kiiclik boyutlu (<3 cm), diizgiin kontiirli, subkap-
siiler bolge lokalizasyonlu ve homojen hiperekojen olarak
izlenirler. Hemanjiomlarin %67-79 kadart hiperekojen, %58-
73 kadari ise homojendir. Lezyon boyutu arttikca heterojen
goriilebilirler. Yagli karacigerde hipoekoik olarak goriiliirler.

Resim 53. Hemanjiomlar klasik morfoloji. Multipl kiguk
ekojenik kitleler.

Fokal nodiiler hiperplazi

Hemanjiomdan sonra en sik goriilen benign karaciger ne-
oplazmudir. Tipik olarak 5 cm'den kiiciik, soliter, diizgiin
kontiirlii ve santral skart olan lezyonlardir ancak sonografik
olarak karaciger parankimi ile izoekojen olup karaciger pa-
rankiminden net ayrilamayan lezyonlardir. Santral skar hipo-
ekoik goriilmeye meyillidir.

Resim 54. Karacigerin sag lobunda kontdru net secileme-
yen izoekoik lezyon.
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Adenom

Soliter, enkapsiile, 8-15 ¢cm boyutlari arasinda olup sonog-
rafik goriiniimleri non-spesifiktir. Hiper/hipo/izoekoik veya
mikst ekojenitede olabilirler.

Resim 55. Adenom. Geng bir kadinda genis, egzofitik, kal-
sifik komponentli karaciger kitlesi.

Resim 56. Adenom. Oblik sonograminda hipoekoik halo-
su bulunan hiperekojen kitle.

Lipom

Iyi sinirly, hiperekojen lezyonlardir. Hemanjiom, fokal yaglan-
mug alan, ekojenik metastaz ile goriintimleri benzerdir.

Resim 58. Karacigerin yagh tumorlerilipom ve anjiomyo-
lipom. A: Fokal, hiperekojen, solid kitle lezyonu. Hemanji-
yom olarak dusunulmus. B: BT ile korele edildiginde kitle-
nin yag dansitesinde oldugu anlasiliyor.
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Malign Hepatik Neoplazmlar Sonografik goriintimleri degiskendir bu yiizden hiper/hipo
veya mikst ekojenitede olabilirler. 5 cm’den kiigiik lezyonlar-
da histolojik olarak hentiz nekroz gelismediginden genellikle
Hepatoselliiler karsinom (HCC)'nin patolojik olarak 3 formu hipoekoik gériiliiler, lezyon boyutu arttikca nekroz ve fibro-
vardur. zis olusumuna sekonder olarak heterojen goriiniim kazanir-
1. Soliter timér lar. Kiiciik lezyonlar yagh degisim veya siniizoidal dilatasyona
sekonder hiperekojen olabilirler. Bu durumda hemanjiom,
fokal yaglanmig alan veya lipomdan ayirt edilemezler.

Hepatoselliiler karsinom

2. Multipl nodiiller

3. Diffiiz infiltrasyon

Fibrolameller karsinom

6-20 cm boyutlarinda soliter, enkapsiile lezyonlar olup ekoje-
nitesi degiskenlik gtsterir. HCC'den farkli olarak santralinde
hiperekojen skar ve noktasal kalsifikasyon icerebilir.

Hemanjiosarkom
Biiytik, heterojen yapida kitle olarak karsimiza cikar.
Hemanjioendotelyoma

Baslangicta multipl sayida hipoekoik nodiiller seklindeyken
zamanla nodiillerde biiylime ve birlesme gozlenir.

Metastaz

Siklikla multipl, solid lezyonlar seklinde izlenirken tek bir lez-
yon olarakta kargimiza cikabilir.

Resim 59. Hepatoselluler karsinom. A: Sirotik karacigerde  Resim 60. Karaciger metastazi. En yaygin formu-fokal kara-
buyuk ekojenik kitle. B: Karaciger parankiminde multipl hi-  ciger kitle(leri). Karacigerin sag lobunun sagital imajinda iyi
poekoik nodul. sinirl lobule hipoekoik kitle.
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Metastatik kitle lezyonlari degisik boyut ve goriiniimde ola-
bilirler ancak lezyonlarin ortak 6zelliklerinden biri hipoekoik
halodur. Yapilan radyolojik-histolojik korelasyonda hipoeko-
ik halonun hzlt biiyliyen tiimor tarafindan komprese olan
karaciger parankimine ait olabilecegi diistiniilmstiir.

Resim 61. Hipoekoik halo. Buyuk karaciger, kuguk hipo-
ekoik halolari bulunan metastatik lezyonlarla dolu olarak
izlenmektedir.

Metastatik lezyonlar sonografide hiperekoik, hipoekoik, he-
def tahtas goriinlimii (target), kalsifiye, kistik veya infiltratif
tip seklilerinde goriilebilirler. USG goriintimleri ile timor tipi
tayini yapilamamakla birlikte primer tiimor hakkinda bazt
ipuclart olabilir.

Hiperekojen metastazlar: Gastrointestinal sistem ve HCC
metastazlar1 ekojen olmaya meyillidir. Ayrica tiimoriin vaskii-
laritesi arttikca ekojen olma olasiligt da artar bu nedenle renal
hiicreli karsinom, karsinoid tiimor, koryokarsinom ve adacik
hiicre timorlerinin metastazlar hiperekojendir.

Hipoekojen metastazlar: Bu kitleler genellikle hipovaskii-
lerdir. Lenfoma tutulumlar1 hipoekoik kitleler seklinde olur.

Target patern: Periferinde hipoekoik halo olan kitle lezyon-
laridir. Gorliniim non-spesifik olsa da siklikla akciger karsi-
nomlarinin metastazi bu sekilde olur.

Kalsifik metastazlar: Hiperekojen ve posteriorlarinda be-
lirgin akustik golgesi bulunan lezyonlardir. En sik kolonun
miisindz adenokanserleri bu sekilde goriiliir.

Kistik metastazlar: Cok nadirdirler. Kist icinde mural no-
diil, septasyon, svi-sivi seviyesi olabilir. Over kistadenokar-
sinomu, kolonun miisindz karsinomu ve pankreasin kistade-
nokarsinomu kistik metastaz yapar.

Resim 62. Metastatik karaciger hastaliginin lezyonlar. A:
Multipl kiiguk ekojenik metastazlar. B: Degisik boyutlarda
hipoekoik kitleler. C: Kistik metastazlar.
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SAFRA KESESI
TEKNIK

Hastanin en az 6-8 saat a¢ kalmast istenir. Inceleme supin pozis-
yonda 3-5 MHz sektor probla interkostal ve subkostal araliktan
yapilmalidir. Safra kesesi liimeninde reverberasyon artefaktin-
dan kaynaklanan diisiik seviyeli ekolar siklikla olur. Bunu orta-
dan kaldirmak icin interkostal araliktan stiperiordan yaklagim
ve karacigerin daha biyiik bir kismi pencere olarak kullani-
malidir. Polip ve tiimorlerin immobilitesini, tag ve camurun ise
mobilitesini gostermek icin hastaya cesitli pozisyonlar verilme-
lidir (sol posterior oblik, sol lateral dekiibit, pron, supin gibi).

ANATOMI

Safra kesesi interlober fissiirde yerlesik oval anekoik gorti-
niimdedir.

Safra kesesinin transvers capi 4 cm, uzunlugu ise 10 cm’nin
alunda olmalidir. Duvar kalinligr ise 3 mm'yi agmamalidir.
Kontrakte safra kesesinde ekojenik mukoza ve hipoekoik
miiskiiler tabaka belirginlesir ve kese duvari kalinmug gibi go-
riiniir. Ancak kontrakte safra kesesinin duvart bile 3 mm’nin
altinda olmalidir.

Safra kesesinin ¢zellikle boynunda olmak {izere mukozal
katlantilar olabilir. Safra kesesi fundusunun kendi iizerine
katlanmast ile “frigyalt sapkas1” denen goriiniim ortaya ¢ikar.
Intrahepatik safra kesesi nadir bulunan lokalizasyon anoma-
lilerdendir.

Resim 63. Normal safra kesesi. Ince mukozal katlanti izle-
niyor.
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Safra Tast

Safra taslart ekojenik, posteriorlarinda akustik golge olustu-
ran mobil intraliiminal olugumlardir. Akustik golgenin olus-
mast Ozellikle tagin boyutu ile iliskilidir. Bu ylizden 3 mm’den
kiiciik taglarda golge bulunmayabilir.

Yiiksek frekanslarda ses emilimi artar bu yiizden daha yiiksek
frekansh transdiiser kullanildiginda golgesi olmayan taslarin
golgesi goriiniir hale gelir. Gok sayida kiiclik tag varliginda
hastaya taslarin bir araya gelebilecegi pozisyon verdirilerek
akustik golge gosterilebilir.

Resim 64. Safra kesesi taslar. Sagital imajda akustik golge-
si bulunan multipl dependan ekojenik fokuslar.

Resim 65. Safra kesesi taslari. Duvar-eko-gdlge kompleksi.
Safra kesesi tas ile tamamen dolu, safra kesesi duvari okla
gosteriliyor.
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Resim 66. Tumefaktif camur. A: Sagital imajda safra kesesinin timoére benzer camur ile dolu oldugu goérultyor. B: Safra
kesesinin hepatizasyonu izleniyor. Tum géruntulerde safra kesesi duvar kalinligi normal ve camurlarda vaskularite yok.

Eger safra kesesi tag ile tamamen dolu ise gaz dolu bagirsak
anst ile karigir. Glinkii sag tist kadranda goriilen tek sey golge
veren ekojen olusumdur. Genellikle taslarin temiz, gazin ise
kirli bir golgesi vardir. Tas ile dolu keseyi gaz ile dolu bagirsak
ansindan ayrrmanin diger yolu ise duvar-eko-golge komplek-
si (wall echo shadow sign: WES kompleksi) denen karakteris-
tik gdrtintimdiir. Bu; iki tane yay seklinde ¢izgi ve golgeden
olusur. Digtaki ilk ¢izgi hiperekojen olup safra kesesi duvarini
gosterir, alttaki ikinci cizgi tasa ait parlak ekojenite ve onu
takip eden taslarin golgesinden olusur.

Safra kesesi yogunlugu fazla ise taglar kese icinde yiizebilir.

Safra tasinin ayirici tanisinda polip ve camur topu (tiimefaktif
camur) girer. Ancak polipler immobil, golgesi olmayan, kese
duvarma yapisik ekojen olusumlardir. Gamur toplari her za-
man hareketlidirler ancak golge olusturmazlar ve golge olus-
turmayan taglardan daha biiyiikttirler.

Safra Camuru

Kalsiyum bilirubinat graniilleri ve kolesterol kristallerinden
olusur. Safra camuru hiperekojen ve hipoekojen goriilebilir.
Keseyi tamamen doldurabilir. Ancak tipik olarak kesenin de-
pendan kisminda olur ve safra-camur seviyesi olusturur. Ti-

mefaktif camur ise kitle seklinde izlenir.

Bazen camur karaciger parankimine benzer eko yapisinda
olur, bu da safra kesesinin kamuflajina neden olur ve safra
kesesinin hepatizasyonu adini alir.

Akut Kolesistit

Sonografik bulgulart sunlardir:

1. Safra kesesinde taglarin bulunmast

2. Safra kesesi duvar kalinhiginin artigt (>3 mm)
Safra kesesi boyutunun artigt

Perikolesistik sivi varligt

RAE R

Safra kesesi boynu veya duktus sistikusta sikigmig tasin
bulunmast

6. Safra kesesi lojuna prob ile bastirildiginda agrinin olmast
(sonografik Murphy igareti)

fleri donem akut kolesisitit olgularinda ise ek olarak kese
icinde ayrilmig mukozal membranlar, diizensiz katmanl int-
raliiminal sonoliisensiler, duvarda fokal bombelesme, ilse-
rasyon goriilebilen bulgulardandir.
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Resim 67. Akut kolesistit. A: Komplike olmamis akut kolesistit. Safra kesesi distansiyonu, hafif duvar kalinlasmasi ve kese
tasl klasik bulgulardir. B: Perikolesistik inflamatuvar degisiklikler. Ekojenik inflamatuvar yag dokusu (ok) ve abse.

Resim 68. Amfizematdz kolesistit. A: Safra kesesinde hava (ok) arkasinda kirli golgesi bulunan parlak ekojen odak seklin-
de izleniyor. B: Safra kesesi hava (ok) ile dolu olarak izleniyor.

Amfizematdz Kolesistit Polip

Safra kesesi duvarinin dependan olmayan kisimlarinda parlak -~ immobil ve golge olusturmayan kese duvarina ince sapla tu-
yansimalar, kirli bir akustik golge olusur. Gogu olguda gazvar-  tunan ekojen olusumlardir. Bu ince sap goriilemediginden
ligin1 gosteren kuyruklu yildiz artefaktt bulunur. polipler genellikle safra kesesi duvarina bitisik ancak duvarla
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baglantis secilemeyen kitle seklinde goriiliir. Buna duvardaki
top bulgusu denir (ball on the wall bulgusu). Kolesterol po-
lipleri genellikle 5 mm’den kiiciik olup multipl sayidadirlar.

Resim 69. Polip. Kk boyut ve multipl sayr benigniteyi
destekleyen bulgulardir.

Adenomyomatozis

Safra kesesi duvarindaki kas tabakast icine gelisen mukozal
herniasyon olan Rokitansky-Aschoff sintislerinde depolan-

F v .‘. - y £
Resim 70. Adenomyomatozis, goruntu spektrumu, fokal
adenomyomatozis, en yaygin bulgular. A: Fundus duvarin-
da anteriorda (ok) kucuk fokal kalinlasma ve ve distalinde
kuyruklu yildiz artefaktina yol acan parlak ekojenik fokus.
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mig olan kolesterol kristalleri parlak yansima yapar. Bu da
adenomyomatozis olgularinin ¢ogunda en belirgin bulgu
olan ve hemen her zaman 6n duvarda bulunan kuyruklu
yildiz artefaktina yol acar. Diger bulgular ise diffiiz duvar ka-
linlasmast, fokal segmenter duvar kalinlagmasi ve nadiren Ro-
kitansky-Aschoff siniislerinin kese duvarinda kistik bosluklar
seklinde ortaya ¢tkmasidir.

Resim 70. B: Adenomyom icinde multipl kistik alanlar.
C: Safra kesesi duvarinda hiperekojen fokal kalinlasma.
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Porselen Safra Kesesi Golge

Safra kesesi duvarindaki yogun ve diffiiz kalsifikasyon olup  Tasla dolu safra kesesi Temiz

genis posterior golgelenme olusturan yay seklinde ekojen Porselen safra kesesi Degisken

olusumdur. Sonografik olarak ayirict taniya kesenin tamamen

tas ile dolu oldugu durum ve amfizematz kolesistit girer. ~ Amfizematdz kolesistit Kirli
Karsinom

Resim 71. Porselen safra kesesi

Arka duvar
Gortilmez
Gortilebilir

Gortilebilir

Safra kesesinin karsinomunun en sik goriilen sonografik bul-
gusu liimeni tamamen veya kismen dolduran yumusak doku
kitlesidir. Kitle icinde safra tast varlig1 kitlenin safra kesesin-
den kaynaklandigint destekleyen bir bulgudur. Safra kesesi
duvarinda kalinlagsma diger bulgulardandir. Ancak bu kalin-
lasma asimetrik ve diizensizdir, intraliiminal polipoid kitle ise
en nadir goriilen formdur. Intraliiminal polipoid kitle boyutu
her zaman 1 cm’den biiyiiktiir. Bu nedenle boyut polip ve
kanser ayiriminda ¢ok onemli bir faktordiir.

Resim 72. Safra kesesinin karsinomu. A: Belirgin asimetrik heterojen duvar kalinlasmasi. B: BUyuk intraliminal polipoid
kitleler.
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SAFRA YOLLARI
ANATOMI

Sonografik olarak ortak safra kanali ve ortak hepatik kanal
ayirt edilemez, bu ylizden ortak kanal veya koledok tabiri kul-
lanilir, Koledogun proksimal kismi porta hepatis diizeyinde,
distali ise pankreas bast arkasina uzanan kisimdir.

Porta hepatisin transvers goriintiistinde ana portal ven ante-
riorunda solda hepatik arter, sagda ise koledok bulunur. Bu
goriintiiye “Mickey Mouse” goriiniimii denir.

Resim 73. Normal safra kanallan A: Sag ve sol hepatik duk-
tus (ok bagl) portal ven anteriorunda izlenir. B: Koledogun
normal boyutu portal ven (V) ve hepatik arter anteriorun-
da sagital imajda uzanirken goruldr.

TEKNIK

Koledok proksimal kesimi en iyi hasta sol lateral dekiibit po-
zisyonda, derin inspiryum ve sag subkostal yaklagim ile go-
rintiilenir. Distal kismt ise anterior epigastrik yaklagimla, lon-
gutidunal diizlemde probu saga agilandirarak goriintiilemeye
calisimalidir. Eger gaz stiperpozisyonu ile goriinttilenemiyor-
sa hasta sol posterior oblik pozisyona getirilir. Boylece sag
lateral ve anterolateral yaklagimla semikoronal diizlemlerde
goriintiileme yapilir.

Resim 74. Safra kanallarnnin tipik dallanmasl. A ve B: Int-
rahepatik biliyer aga¢ koledoktaki obstruksiyona (goste-
rimemis) sekonder olarak dilate izlenmektedir. Subkostal
oblik géruntude; sag (R) ve sol (L) hepatik kanallar. RA, sag
anterior kanal; RP sag posterior kanal; 2, segment 2 kanal;
3, segment 3 kanal; 4, segment 4 kanal.
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Kistik Hastalik
Koledok Kisti

Hepatoduodenal ligaman icinde kist goriildiigiinde koledok
kisti akla gelmelidir. En sik goriilen koledok kisti ise fokal fii-
ziform genislemedir.

Karoli Hastalig1

Intrahepatik safra yollarinda segmental sakkiiler dilatasyon
olusur. En spesifik sonografik bulgu santral nokta (central

Resim 75. Koledok kisti. Koledokta fokal fuziform genigle-
me izlenmekte olup obstruktif lezyon izlienmiyor.

Resim 76. Karoli hastaligi. Karaciger sol lobunun transvers
goéruntusunde safra yolunda segmental sakkuler dilatas-
yon tipik bulgudur. Ayrica proksimal kanalda hafif gdlge
veren tas izleniyor.

GG

dot) bulgusudur. Dilate safra yolunun komsu oldugu portal
ven ve hepatik arteri sarmast ve bu vaskiiler yapilarin dilate
kanal ortasinda kalmastyla olugan fokiis goriintimiidiir.

Dilate Intrahepatik Safra Yollart
Portal venden ayirimi sonografik olarak 4 bulgu ile yapilir.

1. Intrahepatik safra yollarinin ¢apmnin 2 mm’den fazla ve
komgu portal ven capinin % 40'dan fazla olmasidir. Hafif
dilatasyonlarda “paralel kanal bulgusunu” olustururlar.

2. Daha siddetli dilatasyonda dilate safra kanallar1 tortiyozi-
te gosterir ve duvarlari diizensizdir.

3. Santral yildizs: konfigiirasyon; dilate safra yollarinin bir-
lesme noktasinda olur.

4. Dilate safra yollarinin arkasinda akustik parlaklik olmasi-
dir.

Dilate Ekstrahepatik Safra Yolu

Koledok ¢api yasla birlikte artmakta olup kolesistektomi son-
rasinda ve yaglilarda tist sinir 1 cm’dir. Basit bir kural olarak 40
yasinda olanlarda 4 mm, 50 yasinda olanlarda 5 mm, 60 yasin-
da olanlarda 6 mm st sinir olarak kabul edilebilir. Koledok
proksimalden porta hepatis seviyesinde ol¢iiliir.

Koledokolityazis

Safra taslar1 gibi duktal taslar da posteriorunda akustik giic-
lenmesi bulunan intraduktal hiperekojen olugumlardir. %20
vakada akustik golge bulunmayabilir. Koledokolityazis en sik
koledok distalinde oldugundan pankreas bas kismunt iyi ince-
lemek gerekmektedir.

Mirizzi Sendromu

Sistik kanalda bulunan tagin koledoga digaridan basi yapma-
st sonucu olugan ates, kusma ve agriyt tanimlayan klinik bir
sendromdur.

Hemobili

latrojenik biliyer travma cogunlukla perkiitan biliyer prose-
diirler ve karaciger biyopsilerine sekonder gelisir. Siklikla
piht1 ekojen ya da mikst ekojenitede olup duktusun seklini
alir. Kan pthtlart mobil olabilir. Akut kanama internal ekola-
rin olusturdgu sivi seviyesi seklinde goriilebilir. Safra kesesi-
ne uzanim yaygindir.
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Resim 77. Koledokolityazis. A: Intrahepatik taslar. Resim 79. Hemobili. A: Safra kesesinde kan.
Sag lobda akustik gdlgesi bulunan kuguk taslar (ok). B: Ekojen kan pihtisi dilate duktusun icinde iz-
Tasin proksimalinde dilate duktus izleniyor. B: Sol lob- leniyor.

da gdlgesi bulunan multipl ekojenik taslar (ok basl).

Resim 78. Mirizzi Sendromu. Sagital sonogram sistik ka- Resim 80. Pnémobili. Duktus santralinde belir-
nalda bulunan buyuk bir tasin koledoga basisini ve dilatas- gin hava lineer ekojenik yapllar seklinde izleni-
yonunu gésteriyor. Bu gorantt koledok taslyla kolaylikla yor.

kanisir. Ok sistik kanaldaki duvar kalinlasmasini gosteriyor.
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Intrabiliyer Hava

Kuyruklu yildiz artefakti sadece hava arkasinda goriiliir ve bu
bulgu varsa pndmobilia tanist kesinlesir.

Akut Bakteriyel Kolanjit

Biliyer dallarda dilatasyon, koledokolityazis ve camur, safra ka-
nalt duvar kalinlagmast ve hepatik abse sonografik bulgularidir.

Resim 82. Primer sklerozan kolanjit. Dilate intrahepatik
safra yollan karaciger hilusuna dogru uzaniyorlar. Santral
kanallari obstrukte eden duktal, periduktal doku izleniyor.

Kolanjiokarsinom

En sik gortilen bulgu tiimor seviyesinde aniden sonlanan
dilate duktusun goriilmesidir. Obstriiksiyona neden olan tii-
mor kitlesi goriintiilenebilir veya goriintiilenemez. GOriintii-
lenebildiginde genellikle karaciger parankimi ile izoekoik ve
diizensiz sinirlidir.

Klatskin tiimortiniin klasik bulgusu ise dilate intrahepatik
safra yollaridir.

Resim 81. Akut bakteriyel kolanjit A: Safra kesesi duvar ka-
linlagsmasi (ok baslarr), B: Safra kesesi duvar kalinlasmasl. Bu
bulgu primer sklerozan kolanjitten ayirmaya yarar. Ayrica
safra kesesinde tas gortlmektedir.

Primer Sklerozan Kolanjit

Sonografik bulgulart sunlardir; degisen derecelerde diizen-
siz, sirklimferensiyel safra kanalt duvar kalinlagmasi, safra ka-

Resim 83. Periferal kolanjiokarsinom. Sag hepatik vene bi-
tisik hipoekoik solid kitle izleniyor. Goruntileme yontemi
nallarinda fokal dilatasyon ve striktiirler. ile metastazdan aymnmi mamkan degil.
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Resim 84. Unrezektabl hiler kolanjiokarsinom. A: Santralde
birlesmeyen sag ve sol dilater intrahepatik safra kanallari.
B: Sag lob; sag anterior ve posterior kanallar (ok baslarr)
birbirine yaklaslyor ancak sag hepatik duktusu olusturmak
icin birlesmiyor. C: Sol lob; 2 ve 3. dallar aniden sonlaniyor
¢unku tumor tarafindan bloke edilmisler. Cankd tumaor sag
ve sol hepatik duktuslara invaze olmus.

DALAK
TEKNIK

Hasta supin pozisyonda ve derin inspiryumdayken, koronal
planda posteriordan ve alt interkostal araliktan inceleme ya-
pilir. Interkostal oblik goriintiiler kot golgelenmesini engel-
ler. Interkostal mesafeden yapilan lateral transvers kesitlerle
dalagin anterior ve posterior lokalizasyonlar1 yapilir. Bu kesit-
lerde apeks ekranin iist kesiminde yer alir.

Dalak incelemesi icin gerekli teknik ayarlar diger parankima-
toz abdominal organlarla aynidir. Ancak 5 MHz'lik ve kurvili-
neer prob en uygunudur.

ANATOMI

Dalak hilusunda birlesen siiperomedial ve inferolateral kom-
ponenti bulunmaktadr. Ters virgiil seklinde olup ince kesimi
anteriorda, kalin kesimi medialde bobrek komsulugundadir.
Mide fundusu splenik hilusun medialinde ve anteriorunda-
dir. Dalak parankimi homojen olup diisiik ekoludur.

Splenomegali

Dalagin uzunlugu 12 cm, genisligi 7 cm ve kalinligr 5 cm tize-
rine ¢iktiginda splenomegaliden bahsedilir.

Fokal Anomaliler
Kistler

Dalak kistleri anekoik, diizgtin sinirli ve arka duvar giiclen-
mesi olan lezyonlardir. Dalagin kistleri 4 gruba ayrilir.

Resim 85. Splenomegali. Ust abdomenin transvers go-
runtUsunde dalak buyUk olup karaciger sol lobuna bitisik
izleniyor.
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1. Enfeksiyoz kistler: Kist duvarinda kalsifikasyon olabilir.

2. Posttravmatik kistler: Kist duvarinda kalsifikasyon, kist
icinde debriye ait olabilecek internal ekojeniteler ve he-
morajiye ait olabilecek hiperekojen komponent olabilir.

3. Primer konjenital kistler

4. Intrasplenik pankreatik psodokist

Resim 86. Dalak kisti: Dalagin inferior poliinde iki adet basit
kist izleniyor.

— -
Resim 87. Kalsifiye dalak kisti. Dalagin inferior polinde du-
vari kalsifiye kist izleniyor.
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Resim 88. Epidermoid kist. Dalakta 11 cm boyutunda icin-
de kolesterol kristali ve debriye ait olabilecek internal eko-
lann bulundugu kistik lezyon.

Splenik Abse

Basit kist gibi gortinebilir ancak siklikla i¢inde hava gortiliir.

S

) - -~
Resim 89. Splenik abse. Koronal géruntude kirli golgesi
bulunan gaz koleksiyonu.

Solid Kitleler

Fokal solid lezyonlardan en sik fokal hiperekojen goriiniimii
olan grantilamatoz lezyonlar goriiliir. Akustik golgeleri olabilir.

Metastazlar genellikle hipoekoiktir ancak hiperekoik ya da
mikst eko yapisinda da olabilir.

Hemanjiomlar genellikle iyi sinurli, hiperekojen lezyonlardir.
Karaciger hemanjiomlarina benzer. Kalsifikasyon goriilebilir.
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Resim 90. Dalagin granulamatéz lezyonlar. Dalakta 2-3
mm boyutlarinda bazilarinda goélgelenme bulunan multipl
parlak ekojeniteler.

Resim 92. Dalak hemanjiomu. Kuguk, iyi sinirli, yuvarlak eko-
jenik lezyon.
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Splenik enfaktlar sik gortilen fokal lezyonlardir. Tipik goriin-
tiisti periferde kama seklinde hipoekoik goriiniimdiir. Erken
donemde anekoik, hipoekoik goriiniimde olup zamanla hi-
perekojen olurlar,

Resim 93. Splenik enfakt. Dalagin sUperior bolumunde
kama sekilli hipoekoik uggen enfakt alani.

Gaucher hastahiginda iyi smnirlt hipoekoik, sistozomiazisli
hastalarda iyi sinirlt hiperekoik, splenik enfeksiyonda multipl
nodiiller goriilebilir.

Resim 94. Dalakta miliyer tuberkudloz. Multipl kicUk ekoje-
nik fokusler aktif tuberkulozu gosteriyor.
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Hepatosplenik kandidiaziste “wheel in wheel” goriiniimii
mevcuttur.

Ozellikle immunsiiprese hastalarda mikobakteri enfeksiyonu
varliginda miliyer yayihim olabilir. Miliyer yaythmda dalag: dif-
fiiz tutan ¢ok sayida milimetrik boyutlu ekojeniteler izlenir.

Aktif tiiberkiilozda dalakta goriilen hipo-anekoik lezyonlar
tiiberkiiloz apsesini gosterir.

Splenik Travma

Kapsiil saglamsa subkapsiiler hematom ya da intraparanki-
mal hematom gelisir. Kapsiil riiptiire olursa lokal veya serbest
intraperitoneal hematom, perisplenik serbest sivi gelisebilir.

Travmadan hemen sonra yapilan incelemede kanama hipoe-
koik goriiniir. Ancak 24-48 saat sonrasinda pihtilagma baslar,
kanama ekojen olmaya baslar ve dalak ile izoekojen olur. Bu
durumda splenomegaliyi taklit eder. Pihti eridikce diizensiz
kontlirlii ekojenik kitle halini alir.

Subkapsiiler kolleksiyon yarim ay seklinde ve dalak kontii-
riine uyar.

Resim 95. SubkapstUiler ve perisplenik hematom. Ince par-
lak ekojen kresentik cizgi (ok) splenik kapsulu gosteriyor.

Intraparankimal hematom alani baslangicta heterojen olup
zamanla kistik hale gelir.

Konjenital Anomaliler

Aksesuar dalak

Dalak hilusunda dalak parankimi ile izoekojen, 5 cm’den kii-
clik diizgiin kontiirlii nodiiler gdriinimdedir.

Resim 96. Aksesuar dalak.

PANKREAS
TEKNIK

Pankreas mide posteriorunda bulundugundan USG ile go-
riintiilenmesi en zor olan organlardandir. En az 6-8 saatlik
aclik gerekmektedir.

Inceleme genellikle supin, sag veya sol anterior oblik ya da
oturur pozisyonda yapilir. Eriskin hastalar icin 3-5 MHz, pe-
diyatrik hastalar icin 5-7.5 MHz problar kullanilir. Pankreasin
bas, boyun, gévde ve kuyruk kesimi hem longitudunal hem
de transvers diizlemde incelenmelidir.

Probu ksifoid ¢ikintr seviyesine yerlestirip karacigerin sol lo-
buna dogru acilandirarak yapilan incelemede karaciger sol
lobu pencere olarak kullanilir,

Eger pankreas goriintiilenemiyorsa hastaya su icirilir. Hasta
hava yutmasin diye suyunu ayakta ya da lateral dekiibit po-
zisyonda iken pipetle icmelidir. Oturur ya da lateral dekiibit
pozisyonda midenin antrum ve korpusunun dolumu saglan-
diktan sonra incelemeye baglanir. Mide pencere olarak kul-
lanilarak pankreasin govde ve kuyruk kesimi goriintiilenir.
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Daha sonra sivi duodenuma gecer bu da pankreasin bag kis-
minin goriintilenmesini saglar. Oturur pozisyonda mide gazi
fundusa gecer, karaciger ve dalak agag: inerek iyi bir sonogra-
fik pencere saglar.

Pankreasin incelemesine transvers diizlemde baslanir, Kara-
ciger sol lobu pencere olarak kullanilarak prob kaudale agi-
landirilarak aorta ve ¢olyak trunkus goriintiilenir. Prob ¢Olyak
trunkus inferioruna acilandirilarak pankreasin govde ve kuy-
rugu goriintiilenir. Stiperior mezenterik ven (SMV), stiperior
mezenterik arter (SMA), inferior vena kava (IVC) ve sol renal
ven pankreas govde kisminin sinirlarmnin belirlenmesine yar-
dimcr olur. Mide pankreasin anteriorunda goriintiilenir.

Resim 97. Normal pankreas basl. A: Sagital ve B: Transvers
imajlarda pankreas vena kava inferior anteriorunda izlenir
(.V.K). Pankreas basinda sag anterolateralde gorilen ti-
buler yapi gastroduodenal arter (ok), sag posterolateral-
de bulunan ise koledoktur (ok basi).

Sagittal diizlemde hasta derin inspirasyondayken orta hattin
hafif sagindan incelemeye baglanir. IVC  pankreasin posteri-
or sinrint olugturur. Orta hattin hafif solunda yapilan sagittal
inceleme ile pankreas govdesinin posterior sinirint olugturan
aorta ve SMA, SMV incelenir. Splenik ven pankreas baginin pos-
terforunda olup anekoik sirkiiler bir yapidir. Sol renal ven aorta
ile SMA arasinda ince yarik seklindeki anekoik olusumdur.

Wirsung kanalt en iyi transvers diizlemde, bezin govdesi bo-
yunca uzanan iki paralel ekojen cizgi ile sinurl anekoik ti-
biiler yapr olarak izlenir. Anteroposterior kalinligt 3 mm’nin
altinda olmalidur.

Resim 98. Normal pankreas sonogrami. A: Transvers imaj
pankreasl, splenik ven ve portal vendz konfluensi goste-
riyor. B: Pankreas gévdesi ¢olyak aks dallar anteriorunda
olup sefalik sininni olusturur.
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Resim 99. Pankreasin boyun, govde ve kuyrugu, sagital gorantu. A: Boyun seviyesi. B: Boynun hafif solu. C: Govde
seviyesi. D: Dalak hizasindan koronal diizlemde pankreas kuyrugu. A: Aort, B P: Pankreas govdesi, CA: Colyak arter, LV.K:
Vena kava inferior, PK: Portal konfluens, D: Dalak, SA: Splenik arter, SM.A.: SUperior mezenterik arter, SM.V.: Superior
mezenterik ven, S.V.: Splenik ven, K: Pankreasin kuyrugu, Uns: Unsinat proges, Kc: Karaciger.

Resim 100. Wirsung kanali, transvers kesit. A: Tek ¢izgi (ok). Sol: Cift ¢izgi (cift ok). B: Aort, L.V.K: Vena kava inferior, PK:
Portal konfluens, S.V.: Splenik ven.
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Pankreasin Boyutlar1 ve Ekojenitesi

Pankreasin ekojenitesi karacigere gore izoekoik veya daha
yaygin olarak hafif hiperekojendir. Pankreas kontiirleri diiz-
giin ve parankimi homojendir. Yaglanma ve obezite ile yagh
infiltrasyona sekonder parankim hiperekojen olmaya baslar.

Transvers diizlemde anteroposterior ¢aplart dlgiiliir. Basi

vena kava inferiorun yukarisindan, govdesi SMA seviyesin-
de, kuyruk ise aorta solundan olciiliir. Pankreas bast 3 cm,
govdesi 2 cm ve kuyruk boliimii de 3 cm'nin iizerinde olma-
malidir.

Resim 101. Rezolusyonlu akut pankreatit. A: Buyuimus hipoekoik pankreas (P). B: Ayni hastanin rezollsyon sonrasi

inflamatuvar Prosesler
Akut pankreatit

Pankreas boyutu normal olabilir, boyutunda diffiiz ya da lo-
kal arti olabilir. Diffiiz pankreas biiylimesi 6demden dolayt
hipo-anekoik goriiniimdedir. Karacigerden daha hipoekoik
goriintir. Serum amilaz yliksekligi hastaligin baslangic done-

minde diiserken sonografide bu goriiniim birkac hafta de-
vam eder. Bu da akut pankreatitte USG’nin Gnemini artirir.
Bezin sinurlarinin secilmesi zorlasir. Pankreas baginin vena
kava inferiora yaptig1 basi longitudinal taramalarda goriiliir.

]

gorintilerinde pankreas normal boyut ve ekojenitede izleniyor. A: Aort, [.V.K.: Vena kava inferior, P.K.: Portal konfluens,

SMA: Stperior mezenterik arter, P: Pankreas.

Resim 102. Ciddi akut pankreatit. Buyumus pankreas (P)
heterojen gorinumde, kuyrugunda flegmona (F) ya da inf-
lamatuvar kitleye ait olabilecek hipoekoik alan izlenmekte-
dir. P.K: Portal konfluens.

Resim 103. Akut pankreatit, pankreas etrafinda sivi kolek-
siyonu. Pankreas (P) anteriorunda lesser sak iginde sivi. P.K.:
Portal konfluens.
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Lokal biiylime varsa timorden ayirt edilemeyebilir. Fokal
pankreatit bag ve kuyruk kisminda goriiliir.

Psodokist komplike degilse genellikle basit bir kist seklinde
anekoik, diizgiin sekillidir. Bazen icinde nekrotik komponente
ait internal ekojeniteler bulunabilir. Duvarlart diizensiz ve mul-
tilokiile gortinebilir. Bu durumda ayirict tanisina apse girer.

Pankreas bezindeki nekroz alanlart heterojenite olarak izlenir.

Resim 104. Akut pankreatitte hafif peripankreatik degisiklik-
ler. Pankreas bas ve gdvdesinin anterior, superior ve lateralin-

de (ok) kuguk miktardaki sivi birikimleri. P.K.: Portal konfluens.

Kronik pankreatit

Pankreas boyutlart kiiclik ve hiperekoik goriiniimdedir. Pa-
rankim ekosu kaba goriiniimdedir. Baz1 olgularda hiper ve hi-
poekoik alanlar bir arada bulunarak benekli goriiniim vardir.
Pankreas kanalinda diizensiz genislemeler, pankreas paranki-
minde kalsifikasyonlar olabilir. Hastalarin yarisinda pankreas
normal goriliir.

Tumorler
Duktal adenokarsinom

Pankreas bagina lokalize fokal hipoekoik kitle seklinde go-
riiliir. Kitle boyutu kiigiikse pankreas kontiirtinde bozulma
olmaksizin parankim ekojenitesinde fokal degisiklik olur, kit-
le boyutu biiylikse pankreas kenarindan disa tasan kitle sek-
linde goriiliir. Pankreas basinda kitle saptandiginda mutlaka
safra ve pankreatik kanal dilatasyonu arastirilir. Sonografide
kitle goriilmezse bile bu kanallardaki genislik pankreas basin-
da kiiciik bir karsinom icin ¢ok anlamli olacaktir. SMA, SMV,
splenik ve portal ven invazyon acisindan degerlendirilir. Asit
arastirilir,

islet hiicreli tiimo6r

Govde ve kuyrukta yerlesirler. Sonografik olarak iyi sinirlt hi-
poekoik kitle olarak goriiliirler.

Resim 105. Kronik kalsifik pankreatit. A: Dilate ve duzensiz duktus. B: Pankreas basinda dilate duktus ve icinde tas izle-
niyor.
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Resim 106. Pankreas bas kanseri. Pankreas basinda hipoe-
koik kitle ve dilate pankreatik kanal (W.K.) izleniyor.

Kistadenom

Morfolojik olarak mikrokistik ve makrokistik olmak tizere iki
formu vardir. Mikrokistik adenom hiperekoik kitle seklinde
goriiltirken (kist boyutlart ¢ok kiiciik oldugu icin), makro-
kistik adenom boylar1 2-30 ¢cm arasinda degisebilen kalin

duvarli, septali kistik lezyon olarak izlenir. Bazen kistik kitle

Resim 107. Glukagonom. Pankreas kuyrugunda iyi sinirli
hipoekoik kitle.

icinde miisin yapan tiimdr hiicrelerini gdsteren hiperekojen,
kalsifiye yumusak doku alanlart bulunabilir.

Metastaz ve lenfoma

Her ikisi de pankreas parankimi icinde hipoekoik kitle sek-
linde goriiliir.

Resim 108. Pankreas basinda mikrokistik neoplazm. 2 Resim 109. Pankreas kuyrugunda makrokistik neoplazm.

cm'den kuguk kistik komponentli fokal hipoekoik kitle lez-

yonu.
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Kitle baskin olarak kistik kalin septali kompleks kitle seklin-
de.
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