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Dalak&Bobrek Ultrasonografisi
Bir Gastroenterologun Bilmesi Gerekenler

Meral AKDOGAN

Tiirkiye Yiiksek [htisas Hastanesi, Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

nimlamasinda kullandigimiz deyimlerin anlamint bil-

U Itrasonografi egitimine baglamadan 6nce, lezyon ta-

mek Onemlidir. Bu tanimlamalar kisaca soyle Ozet-

lenebilir.

Proksimal: Kaynaga yakin.

Anterior ya da ventral: hastanin 6n yiiziine dogru olan lo-

kalizasyon.

Distal: Kaynaktan uzak.

Posterior ya da dorsal: Hastanin sirtina dogru olan lokali-

zasyon.

Superior, kranial, cephalad: Degisebilen deyimler, hasta-

nin basina yakin.

Inferior ya da caudal: Hastanin ayak lokalizasyonuna yakin.

Resim 1. Sagittal ultrasonografik inceleme. Resim 2. A: Dalak, B: Sol bobrek.

Longitiidinal scan (Sagital Scan): Longitiidinal scanda
hastanin basina dogru olan lokalizasyon solda, ayaga dogru
olani ekranda saga lokalizedir. Sonucta sonografiyi yapan ki-
si organlart hastanin sag yanindan degerlendirir (Resim 1).

Longitidunal incelemede dalak ve bobrek goriiniimii Resim
2'de gosterilmektedir.

Transvers incelemelerde ise bakig ayak tarafindandir. Hasta-
nin sag tarafindaki organ, ekranda sol tarafta goziikiir (Resim
3).

Oblig scan ise hastanin sag omzundan, sol kasigina veya sol
omuzdan sag kasiga dogru yapilan incelemedir.

Ust abdomen incelemeleri lineer ya da konveks yiizeyli prob-
larla, gercek zamanli goriintiileme yapan, yiiksek kaliteli ul-
trasonografi (USG) cihazlart ile gerceklestirilir.

Resim 3. Transvers inceleme.




USG'de goriilen lezyonlarin 6zellikleri su sekilde kategorize

edilir.

Kist: Anekoik, diizgiin, net tanimlanan, sinurlart olan, gecir-
gen

Solid: Internal ekosu olan, kenarlari diizgiin veya diizensiz
olabilen, gecirgenligi az olan lezyonlar

Kompleks: Kist ve solid komponentleri bir arada olan

Anekoik ya da sonolusen gortiniim (siyah su): Vaskiiler ya-
pilar, distandii mesane, safra kesesi, basit kist

Hipoekoik: Temel yapi icerisinde hafif hipoekoik
[zoekoik: Normal parankima ok yakin ekojenite

Hiperekoik: Temel yapt icerisinde daha ekojen

BOBREK ULTRASONOGRAFISI

Bobrekler retroperitoneal bir organ olup, derin inspiriumda
yaklasik 2,5 cm yer degistirebilir. Bobregin digindaki korteks
yogun kanlanmadan dolayr daha ekojen, ancak karaciger
ekosundan daha diisiik ekoda goriiliir. Normalde korteks-
medulla sinir1 net segilir.

Renal parankim hastaliklarinda hastaligin nedeni ve derece-
sine gore, sinur belirginligi belirginlesirken bir kisim hastalik-
ta fokal veya diffiiz olarak normal anatomiyi bozar ve korteks-
medulla sinirt secilemez.

Normalde bobrek USG'si icin 3,5-5 MHz prob kullanilir.
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Resim 4. A: Sag bobregin longitidunal gérantusu.
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Sag Bobrek USG

Sag bobrek USG icin hasta sirt iistli yatar pozisyonda, prob
sag alt interkostal aralikta, midaksiller cizgi tizerine yerlestiri-
lir. Karaciger akustik golge icin kullanilir. Prob yukar1 agag: ya
da hafif yana oynatilarak tiim bobrek goriilmeye ¢alistlir. Nor-
mal sag bobregin longitiidinal goriintiisii Resim 4-A'da goiste-
rilmekte, sag bobregin transvers goriintiisii C seklinde izlen-
mektedir (Resim 4-B).

Sol Bobrek USG

Sol bobrek USG’si hasta sirt {istii pozisyonda ya da sol lateral
decubitus pozisyonunda incelenir. Alt interkostal aralikta
posterior axiller cizgi iizerine prob yerlestirilir. Goriintli sag
bobrege gore genellikle daha baga ve posteriora dogru sagla-
nir. Sol bobregin longitiidinal goriintiisii Resim 2-B'de goste-
rilmektedir.

Biiyiikliik ve Sekil

Longitiidinal incelemede bobrekler futbol topu goriintimiin-
de olup uzunlugu 9-12 cm, genisligi 4-5 cm, kalinlig ise 2,5-
4.0 cm'dir. Transvers incelemede ise C-seklinde izlenir. Nor-
mal bobrek, cevresinde Gerota fasyast ve bbrek cevresi yag
dokusuna baglt hiperekojen goriinir. Piramidler ve renal kor-
teks ise gri gortintimdedir.

Renal parankim: Korteks ve medulladan olugur. Korteks,
kapsiil ve medulla arasina lokalizedir. Karaciger ve dalaga go-
re bobrekler daha az ekojendir. Piramidler: triangular ya da
yuvarlak hipoekoik goriinimde izlenir (Resim-5).

B: Sag bobregin transvers goruntasu.
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Resim 5. Bobrek piramidleri yuvarlak ya da triangular go-
runumde (ok).

Bobreklerin vaskiiler yapilarinin Dopplerle incelenmesi daha
cok radyologlarin yapacagr ileri teknik bir incelemedir. Bu-
nunla birlikte USG yaparken vaskiiler yapilar kabaca deger-
lendirilebilir. Renal arterler, aortadan ayrilir, multiple olabilir.
Sag renal arter (RRA) sagittal planda vena kava inferior
(VKIyun posteriorunda kalir. Renal venler VKI'a dokiiliir. Sol
renal ven (LRV) transvers planda superior mezenterik arter
(SMA) ile aorta arasinda yer alir.

BOBREKLERIN ULTRASONOGRAFIK
PATOLOJiLERINDEN ORNEKLER

Hidronefroz {iriner sistemin herhangi bir yerinde obstriiksiyo-
nu takiben gelisen tablodur. Tikanikligin derecesi, stiresine go-
re hidronefrozun dereceleri degisir. Hafif pelvikalisiyel siste-
min dilate oldugu hafif hidronefroz (Resim 6) gortintiisiinden,
tireterlerin ve dilatasyonun ileri derece oldugu ileri evre hidro-

Resim 6. Hafif hidronefroz.

severe
hydronephrosis

Resim 7. lleri evre hidronefroz.

nefroza (Resim 7) kadar degisen goriiniim USG'de goriilebilir.
Bobrek Taslar:

Akiistik golge vermelert ile taninirlar (Resim 8,9).

-~ kidney

- stones |
[ |

Resim 9. Bobrek taslar.
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Bobrek Kistleri

* Bobrek kistleri basit, komplike olabilir (Resim 10).

* Simurlari diizgiin, internal eko iceren veya icermeyen tarz-

da hipoekoik lezyonlardir.

* Polikistik bobrekte ¢ok sayidadir (Resim 11).

Resim 10 A-B. Basit kistler, hiperekojen akustik gdlgesi
mevcuttur.

Resim 11. Polikistik bobrek (ok).
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Renal Hiicreli Kanser

Hipo veya hiperekojen olabilir (Resim 12).

Resim 12. A: Hipoekieterojen ekoda kitle. B: Hipere-
kojen kitle (ok).

DALAK ULTRASONOGRAFiSI

Dalak ultrasonografik goriintimiinii bilmek bir gastroentero-
log acisindan ¢ok 6nemlidir. Dalak karin sol iist kadranda bu-
lunur ve 8.-11. kostalar tarafindan korunur. Arkada sol bob-
rek, yukarida diafragma ve 6nde mide fundusu ve kolonun
splenik fleksurast ile komsudur. Dalagin ana kan akimi, trun-
kus colyakusun dali olan splenik arter tarafindan saglanir.
Splenik arter pankreasin list kenarindan gecer. Hilusta trabe-
kuler arterlere dallanir. Splenik ven ise pankreasin arka veya
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alt kenarinda seyreder ve siiperior mezenterik ven ile birle-
serek portal veni olusturur.

* Damarsal yapilar ve hilusdaki lenf nodlart disinda intrape-
ritoneal organ

e Ovoid sekilde

* Eriskinde uzunlugu <12 cm, 6n-arka ¢api 7-8 cm, kalinli-
816 cm'den az olmalt

* Cocuklarda dalak uzunlugu 5.7+0.31xyas, formula ile
hesaplanir

* Normalde iist kenardan (diafragma komsulugu) alt kena-
ra longittidinal olctliir.

Dalagin Ultrasonografik Incelemesi

Teknik olarak daha zordur. Sirt tistli hasta pozisyonunda sub-
kostal ve interkostal goriintiileme yapilir. Ek olarak, sag de-
kiibit pozisyondayken, prob posterior aksillar cizgiye paralel
yerlestirilerek dalak degerlendirilmeye caligilir. Genellikle 3.5
-5 MHz problar kullanilir. Aksesuar dalak siklikla hilus ya da
hilusa yakin, dalak parankim ekosu ile ayni griiniimde izle-
nir. Sikligt toplumda %10 civarindadir.

Dalak eko paterni, normal karaciger parankim ekosundan bi-
raz disiiktiir ve diffiiz uniform ekodadir (Resim 13). Normal-
de vaskiiler yapilar parankim icerisinde goriilmez. Dalak kon-
jesyonu ya da karaciger hastaliklarinda dalak parankim ekosu
siklikla daha hiperekojendir, splenomegalide 6zellikle hilusda
daha belirgin olmak iizere dilate vaskiiler yapilar izlenebilir.

Dalakta hipoekoik kistler, heterojen, izo veya hiperekoik kit-
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Resim 13. Normal dalak ultrasonografisi.

leler degisen hastaliklarda goriilebilir. Granitilomlar 6zellikle
kalsifiye ise siklikla USG ile taninabilir.

Akut dalak infarkt: tipik olarak iyi sinirli ‘wedge-shaped” hipo-
ekoik alan olarak dalak hilusu ve periferine dogru izlenir. Na-
diren yuvarlak, hiperekojen, multiple olabilir (Resim 14).

Kronik karaciger hastaligi, portal hipertansiyonda dalak nor-
malden biiyiiktiir. Splenik ven ve arter capi artmugtir. Portal
hipertansiyonun siddetine gore dalak hilusunda, ¢evresinde
yaygin kollateraller yine dogal spleno-renal santlar ultraso-
nografik olarak goriilebilir (Resim 15).

Splenik Ven Trombozu

Splenomegaliye neden olur. Gastroenteroloji uzmaninin siklik-
la karsilagtigt bir durumdur. Nedenler arasinda akut veya kronik
pankreatit, maliniteler, trombofilik hastaliklar sayilabilir. Hipers-
plenizm, 6zofagus veya fundal varis kanamalart, portal biliopati
ile kargimiza gelebilir. Izole splenik ven trombozunda splenek-
tomi uygun tedavi secenegidir (Resim 16). Resim 17'de dalakta
kalsifikasyonlar, resim 18'de ise basit kist goriilmektedir.

Sonug olarak bir gastroenteroloji uzmaninin, hastanin sikayeti
ve fizik muayene bulgularini da bilmenin avantajini kulla-
narak, tantyt kolaylastiracak diizeyde ultrasonografi bilmesi
gerekir. Bu bilingle 0zellikle karaciger, pankreas, dalak, mide,
ince barsak ve kolon ultrasonografisini bilmek bize pekgok
konuda ciddi katkida bulunur. Gastroenteroloji uzmanhk
egitimi sirasinda egitimin bir parcast olarak ultrasonografi
ogrenmek, radyoloji rotasyonlariyla bu egitimi pekistirmek
her gastroenteroloji kliniginin gorevlerinden olmalidir.

Resim 14. Dalakta infarkt.

MART 2012



Resim 15. Dalak 6nUnde kollateraller. Resim 16. Splenik ven trombozunda dalak énunde yaygin
kollateraller (renkli doppler).

Resim 17. Dalakta ¢ok sayida kalsifikasyon. Resim 18. Dalakta akustik golge veren basit kist.
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1. Fleischer AC. Diagnostic Sonography Principles and Clinical Applicati- 3. Hagen-Ansert SL. Textbook of Diagnostic Ultrasonography. Fifth revi-
ons. In Fleischer AC, James AE eds. Renal and Urological Sonography. sed edition, California, Mosby, 2005.
Philadelphia, W.B. Saunders Company, 1989;431-86. 4. Benter T, Kliihs L, Teichgriber U. Sonography of the spleen. J Ultraso-

2. Weil FS. The Spleen. Ultrasound Diagnosis of Digestive Diseases. In: und Med 2011;30:1281-93.
Weil FS, eds.. Fourth revised edition. New York, Springer, 1996;641-665.

GG 105





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /CMYK
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments true
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<

    /BGR <>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e9ad88d2891cf76845370524d53705237300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc9ad854c18cea76845370524d5370523786557406300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>
    /GRE <>

    /HRV (Za stvaranje Adobe PDF dokumenata najpogodnijih za visokokvalitetni ispis prije tiskanja koristite ove postavke.  Stvoreni PDF dokumenti mogu se otvoriti Acrobat i Adobe Reader 5.0 i kasnijim verzijama.)
    /HUN <>
    /ITA <>
    /JPN <FEFF9ad854c18cea306a30d730ea30d730ec30b951fa529b7528002000410064006f0062006500200050004400460020658766f8306e4f5c6210306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103055308c305f0020005000440046002030d530a130a430eb306f3001004100630072006f0062006100740020304a30883073002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d3067958b304f30533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020ace0d488c9c80020c2dcd5d80020c778c1c4c5d00020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken die zijn geoptimaliseerd voor prepress-afdrukken van hoge kwaliteit. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>
    /RUM <>
    /RUS <>
    /SKY <>
    /SLV <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>
    /UKR <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents best suited for high-quality prepress printing.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /ConvertToCMYK
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /DocumentCMYK
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure false
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles false
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /DocumentCMYK
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /UseDocumentProfile
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


