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Karaciger Ultrasonografisi: Temel Prensiplerden Giincel
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sraac

Karaciger ultrasonografisi  (US), klinik  pratikte  kolay
uygulanabilirligi, invaziv olmayan yapisi ve genis erisilebilirligi
nedeniyle hepatik hastaliklarin degerlendirilmesinde temel
gorintileme yontemlerinden biri olmaya devam etmektedir.
Gercek zamanli gortintileme saglamasi, iyonizan radyasyon
icermemesi ve tekrarlanabilirligi, US'yi tani ve izlem siireclerinde
vazgecilmez kilmaktadir. Konvansiyonel B-mod US'nin yani sira
Doppler teknikleri, kontrastl US ve elastografi uygulamalari,
karaciger hastaliklarinin yapisal ve fonksiyonel 6zelliklerinin daha
ayrintili degerlendirilmesine olanak tanimaktadir. Bu gelismeler,
fokal karaciger lezyonlarinin karakterizasyonunda ve diffiiz
parankimal hastaliklarin degerlendirilmesinde USnin klinik
katkisini artirmistir. Yatak basi uygulanabilirligi ve hasta konforu
saglamasi, US'yi multidisipliner klinik karar streglerinde giiclu
bir arac¢ haline getirmektedir. Gtincel US yaklasimlari, bilgisayar
tomografi ve manyetik rezonans gortintiileme ile tamamlayici
bir rol Gstlenerek hasta yonetiminde hizli, giivenilir ve maliyet-
etkin ¢oziimler sunmaktadir. Bu derleme, karaciger US'sinin klinik
onemini ve glincel gortintiileme yontemlerinin tanisal siireclere
katkisini genel bir bakis acisiyla degerlendirmeyi amaclamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Elastografi, karaciger, ultrasonografi

Liver ultrasonography (US) continues to be one of the primary
imaging modalities for the evaluation of hepatic diseases in
clinical practice due to its ease of use, non-invasive nature, and
wide availability. Its ability to provide real-time imaging, absence
of ionizing radiation, and repeatability make US indispensable
in both diagnostic and follow-up processes. In addition to
conventional B-mode US, Doppler techniques, contrast-enhanced
ultrasound, and elastography enable a more detailed assessment
of the structural and functional characteristics of liver diseases.
These advancements have increased the clinical contribution
of US, particularly in the characterization of focal liver lesions
and the evaluation of diffuse parenchymal liver diseases. Its
bedside applicability and ability to ensure patient comfort further
establish US as a powerful tool in multidisciplinary clinical
decision-making. Contemporary ultrasound approaches assume
a complementary role alongside computed tomography and
magnetic resonance imaging, offering rapid, reliable, and cost-
effective solutions in patient management. This review aims
to provide an overall perspective on the clinical importance of
liver US and the contribution of current imaging techniques to
diagnostic processes.
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OGRENME HEDEFLERI

* Diffliz ve fokal karaciger hastaliklarinin tanisinda ultrasonografinin (US) roltint ve sinirliliklarini tartisir.

* Guncel ultrason tekniklerinin benign—malign karaciger lezyonlarinin ayrimindaki katkisini agiklar.

* Karaciger lezyonlarinin US morfolojik ozelliklerine gore olasi tanilari siniflandirir.

* US bulgularina dayanarak karaciger lezyonlarinin yonetiminde izlem, ileri gortintiileme veya girisim gereksinimini belirler.
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GIRIS
Karaciger hastaliklarinin tani ve izleminde ultrasonografi
(US), invaziv olmayan, dustik maliyetli, tekrar edilebilir ve
gercek-zamanh degerlendirme saglayan temel gortntileme
yontemidir. Ultrason, karaciger parankimi, vaskiler yapilar
ve focal lezyonlarin degerlendiriimesinde ilk basamak
gorintileme araci olarak kabul edilir ve ozellikle Doppler
ile birlikte kullanildiginda vaskiler akim bozukluklarimnin
tanisal degerini artinir.  Ultrasonun sensitivitesi operator
deneyimi, hastanin viicut yapisi ve yag dokusu nedeniyle
degisebilmektedir; asiri yagh karaciger gibi durumlarda
lezyonlarin tespitinde azalma olabilir.

NORMAL ULTRASONOGRAFi BULGULARI

Normal karaciger US incelemesi, genellikle 3-5 MHz konveks
prob (transdiiser) kullanilarak gerceklestirilir; bu frekans
araligi, hem vyeterli penetrasyon hem de parankimal kontrast
coziinurliigii saglamak icin idealdir [1, 2]. inceleme sirasinda
hasta supin veya hafif sag lateral dekiibit pozisyonunda
yatirilir ve subkostal ile interkostal pencerelemeler kullanilarak
goruntilemeyapilir. B-mod USile karaciger parankimi homojen
ekojeniteye sahip olup orta derecede ekojen gortiniir ve dalak
parankimi ile karsilastiriidiginda genellikle hafif hipoekojenik
olarak izlenir; bu bulgular normal parankimal mimariyi ve
lezyon yoklugunu yansitir [1, 2]. Karaciger konturlari diizgiin
ve keskin sinirli olarak degerlendirilir ve parankimal detaylar
net bir sekilde izlenebilir [1]. intrahepatik damarlar, o6zellikle
portal ven ve hepatik venler, normal anatomik dagilim ve
boyutlarda saptanir. Renkli ve spektral Doppler USde, portal
ven akimi hepatopedal yonde, disik direncli ve stirekli bir
dalga formu gosterirken, hepatik venler inferior vena kavaya
acildiklarinda tipik trifazik akim paterni sergiler [3, 4]. Bu
normal hemodinamik ve morfolojik referans bulgularin
bilinmesi, diffuz ve fokal karaciger patolojilerinin dogru
degerlendirilmesi ve Doppler US ile vaskiiler patolojilerin ayirt
edilmesinde temel 6neme sahiptir [1, 3, 5].

DIFFUZ KARACIGER HASTALIKLARI

Yagh Karaciger (Steatoz)

Yagli karaciger, hepatositlerde anormal yag birikimini ifade
eder ve metabolik sendrom, insilin direnci ve alkolik olmayan
steatohepatit (NASH) ile giderek artan bir siklikta iliskilidir [1,
2]. US'de karaciger steatozu, yag globdllerinin ses dalgalarini
daha fazla yansitmasi nedeniyle diffiiz hiperekojen parankim
seklinde goriintirve genellikle renal korteksle karsilastirildiginda
daha parlak (bright liver) olarak degerlendirilir [1, 2].

B-mode bulgulari tipik olarak diffiizartmis ekojenite, portal ven
duvarlarinin daha zor izlenmesi ve posterior akustik zayiflama
seklinde ortaya cikar, bu bulgular infiltrasyonun derecesiyle

korelasyon gosterir [1, 6]. Steatozun derecelendirilmesi
genellikle ¢ seviyede vyapilir: hafif steatozda parankim
ekojenitesi artmistir ancak portal ven duvari ve diyafram net
izlenebilir (Resim 1); orta steatozda portal ven ve diyaframin
izlenmesinde azalma; siddetli steatozda (Resim 2) ise
posterior segmentler belirgin sekilde golgelenir ve damar
detaylari cogunlukla secilemez [1, 6]. Orta dereceli steatoz

genellikle B-mod US ile saptanabilir ancak USnin tanisal

Resim 1. Karaciger parankim ekojenitesinde hafif yaglanmaya
sekonder (Evre 1) diffuiz artis izlenmektedir.

Resim 2. Karaciger parankim ekojenitesinde orta derecede
yaglanmaya (Evre 2) sekonder diffiiz artis ve diyafragma ile
venoz yapilarin konturlarinda siliklesme izlenmektedir.
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performansi yag infiltrasyonu %5-30 arasinda oldugunda
sinirlidir; yuksek dereceli steatozda ise ultrason duyarhhg
artmaktadir [1, 2]. Ayrica, steatoz sirasinda bazen fokal yag
degisiklikleri gozlenebilir; bunlar lokalize hiperekojen alanlar
seklinde izlenir ve metastaz veya primer timor gibi diger fokal
lezyonlardan ayirt edilmesi icin ileri goriintiileme modaliteleri
gerekebilir [7].

Bu nedenle US hizli ve yaygin bir tarama arac olarak
kullanilabilir ancak derecelendirme ve karakterizasyon
acisindan gerektiginde manyetik rezonans (MR) veya bilgisayarli
tomografi (BT) ile desteklenmesi 6nerilmektedir [2, 7].

Kronik Hepatit, Karaciger Fibrozu ve Siroz

Kronik hepatit ve karaciger fibrozunda US, erken evrede
genellikle parankimal heterojenite ve hafif artmis ekojenite ile
kendini gosterir, portal ven ve hepatik venler normal anatomik
dagilim ve akim ozelliklerini korur [8]. B-mod US'de parankimal
detaylar korunmus olup damar duvarlari ve diyafram izlenebilir
(Resim 3) ancak fibroz ilerledikge parankimde homojenlik kaybi
ve ekojenite artisi ortaya ¢ikar [9]. Siroz evresinde ise B-mod
USde belirgin parankimal heterojenite, diizensiz karaciger
konturlari, lob atrofisi veya hipertrofisi gozlenir (Resim 4)
ayrica portal hipertansiyon bulgulari olarak splenomegali,
portal ven genislemesi ve portosistemik kollateraller siklikla
saptanir [10, 11]. Doppler US, portal ven akim hizinda azalma,
hepatik venlerde trifazik dalga formunda degisiklikler ve portal
hipertansiyona baglitersakim gibi hemodinamikanormallikleri
ortaya koyarak tanisal katki saglar [2, 10]. Bu bulgular, US'nin
kronik karaciger hastaliklarini degerlendirmede hizli, gtivenli
ve invaziv olmayan bir yontem oldugunu gostermektedir ancak

Resim 3. Kronik hepatit B tanisi ile takip edilen hastanin
gri-skala ultrasonografik incelemesinde karaciger parankim
ekopaterninde kabalasma ve eslik eden graniler gorinim
izlenmektedir.

ileri evre fibroz ve sirozda tanisal kesinlik icin elastografi veya
diger ileri modalitelerle destek onerilmektedir [11].

Enfeksiydz Durumlar (Viral, Sistemik)

Enfeksiyoz sirecler, ozellikle akut viral hepatitler (hepatitis
A, B, C, D, E), sepsis veya graniilomatoz enfeksiyonlar gibi
durumlarda karaciger parankimini yaygin sekilde etkileyebilir
ve bu tutulumlar US'de karakteristik ancak cogu zaman spesifik
olmayan bulgularla kendini gosterir. Akut hepatitli olgularda
hepatomegali ve diffiiz parankimal ekojenite degisikligi sikca
izlenir, bu durumda parankim genellikle azalmis ekojenite ve
periportal alanlarda goreli eko artisi ile “starry sky” gorintimi
olusturabilir (Resim 5), bu bulgu ozellikle enflamasyon ve
odem varhigini yansitir [12, 13]. Viral hepatitlerde portal ven
duvarlarinin belirginlesmesi, periportal hiperekojenite ve
bazen intrahepatik ekojenik cizgilerin belirginligi gorulebilir
fakat bulgular spesifik olmadigindan ayirici tani klinik ve
laboratuvar testleri ile desteklenmelidir [13, 14]. Genel sistemik
enfeksiyonlar veya sepsis gibi durumlarda da karacigerde
diffuiz ekojenite degisiklikleri ve heterojen parankimal yapi
izlenebilir; bu US bulgular parankimal enflamasyon, ¢dem
veya sinyal degisikliklerinin yansimasidir ve ayirici tani igin
ileri goriintiileme ve klinik korelasyon gerekir [13]. Ote yandan
granilomatoz enfeksiyonlarda (6rnegin tiiberkiloz gibi)

USde karaciger genelinde heterojen eko dagilimi ve bazen
kiictik hipoekoik lezyonlar da rapor edilmistir; bu bulgular
spesifik olmamakla birlikte parankimal yaygin tutulumun
gostergesi olabilir [14]. Bu nedenle, enfeksiyoz diffiiz karaciger
hastaliklarinin US bulgulari genellikle hepatomegali, diffiiz
ekojenite degisiklikleri ve heterojen parankim seklinde olup

Resim 4. Kronik hepatit Cye bagli siroz gelisen hastada
karaciger boyutlarinda atrofi, konturlarinda irregilarite,
parankimal kabalasma ve eslik eden asit izlenmektedir.
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spesifik olmayan bu bulgularin dogru yorumlanmasi icin klinik,
laboratuvar ve gerektiginde diger gortintiileme modaliteleriyle
korelasyonun saglanmasi gereklidir.

Metabolik ve Depo Hastaliklari

Metabolik ve sistemik depo hastaliklari, karaciger parankiminin
diffiiz tutulumu ile karakterizedir. Hemokromatoz, karacigerde
asirt demir birikimi ile sonuglanir ve USde karacigerin
hiperekojen goriinmesine, parankimal dokuda artmis yogunluk
ve bazen portal venin ekojen konturlarinin belirginlesmesine
yol acabilir [15, 16]. Wilson hastahgi gibi bakir birikimi ile
seyreden durumlarda (Resim 6) US bulgulari genellikle spesifik
olmayan olup hafif ekojenite degisiklikleri ve karaciger
hacminde artis seklinde gozlenebilir [16, 17]. Amiloidoz ve
diger protein depo hastaliklarinda ise karaciger parankimi
diffiz heterojen ve bazen hiperekojen goriinim alabilir;
noduler veya fokal eko degisiklikleri de rapor edilmistir [17].
Bu patolojilerde US bulgular genellikle erken tani icin spesifik
olmasa da parankimal degisikliklerin yayginligi ve diger klinik/
laboratuvar bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde tanisal
ipuglari saglayabilir [15, 17].

FOKAL KARACIGER LEZYONLARI

Benign Lezyonlar

Karacigerde en sik rastlanan benign lezyonlardan biri
hemanjiomdur. USde genellikle homojen, iyi sinirli ve

Resim 5. Akut viral hepatit tanisiyla ultrasonografik tetkiki
yapilan hastada karaciger parankiminde, azalmis parankim
ekojenitesi ve eslik eden periportal ekojenite artisi nedeniyle
yildizli gokytizi (stary sky) goriinimi izlenmektedir.

hiperekojenik gortiniir, boyut arttikca merkezden perifere dogru
heterojen alanlar ve posterior akustik gliclenme gorilebilir.
Hemanjiomlar (Resim 7) cogunlukla tesadifi saptanir ve
Doppler incelemede minimal veya hi¢ vaskilarizasyon
gostermez, kontrast destekli US (KDUS) ile tipik olarak erken
periferik nodiler kontrast tutulumu ve ge¢ venoz fazda tam
dolum karakteristik olarak tanimlanir [18, 19].

Fokal nodiiler hiperplazi (FNH), genellikle izo- veya hafif
hiperekojenik bir lezyon olarak goriliir ve karakteristik olarak
merkezinde skar benzeri fibrotik alan icerir. Doppler USde
merkezden cikan radyal damar paterni gorilebilir, KDUS
ile lezyon arteriyel fazda eszamanli kontrastlanir ve portal/
venoz fazda izo-intensite gosterir. FNH genellikle klinik olarak
asemptomatiktir ve malignite riski tasimaz, bu nedenle tani
cogunlukla gortintileme ile konulur [19, 20].

Hepatik adenomlar, 6zellikle genc kadinlarda oral kontraseptif
kullanimiyla iliskili olarak gorilir. US'de eko yapisi degisken
olabilir; kictik lezyonlar izoekojenik, buyiik veya hemorajik
adenomlar heterojen ve hiperekojenik goriinebilir. Doppler
US'de intralezional damarlar gorilebilir, KDUS ile arteriyel
fazda hiperperfiizyon ve portal/venéz fazda yavas kontrast
yikimi tipiktir. Adenomlar nadiren malign dontsim  riski
tasidigr icin takibi onemlidir [20, 21].

Basit karaciger kistleri (Resim 8, 9), genellikle anekoik icerige
sahip, iyi sinirli ve posterior akustik gliclenme gosteren
lezyonlardir. Doppler USde vaskiilarizasyon goriilmez ve

Resim 6. Wilson hastaligi tanisi ile takip edilen hastanin,
ultrasonografik tetkikinde karaciger parankim ekojenitesinde
diffiiz artis izlenmektedir.
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kontrastli inceleme genellikle gerekli degildir, malign dontstim
nadirdir. Kistler genellikle tesadiifi bulunur ve ¢ogu zaman
klinik semptom vermez ancak buyiik kistler bazen karni
doldurabilir veya komplikasyon riski olusturabilir [21, 22].

Bu bulgular, karaciger US ile benign lezyonlarin cogunda
tanisal on bilgi saglamaktadir; Doppler ve kontrasth US
bulgulari ile birlikte degerlendirme, ayirici tanida ve gerekirse
izlem planlamasinda 6nemli rol oynar [18-22].

Resim 7. Karaciger sag lob posteriorda, subkapsiiler
yerlesimli hemanjioma ait hiperekoik, dizgiin sinirli lezyon
izlenmektedir.

Malign Lezyonlar

Karacigerde malign lezyonlar genellikle hipoekoik, heterojen
veya karisik ekojeniteye sahip olup diizensiz sinirli bir goriiniim
sergiler. Metastatik lezyonlar (Resim 10), cogunlukla multifokal
olup hem loblar arasi hem de lob ici farkli boyutlarda dagihm
gosterebilir. USde metastazlar siklikla hipoekoik merkez ve
periferal hiperekojen alan seklinde izlenir; kistik nekroz veya
hemorajik degisiklikler bazen heterojen gortintimu artirir
[23, 24]. Doppler incelemede metastazlarda intralezional
vaskiilarizasyon genellikle minimal veya diizensizdir; periferik
damar paternleri gorilebilir. KDUS ile metastatik lezyonlar
genellikle arteriyel fazda hizli kontrastlanir ve portal/venoz
fazda erken yikanir [24, 25].

Hepatoselliler karsinom (HCC) ozellikle sirotik karaciger
tzerinde gelisir ve genellikle nodiiler, heterojen, bazen
hiperekojen veya karisik ekojeniteye sahip olarak izlenir (Resim
11). USde HCCnin sinirlan diizensizdir ve cevre parankimden
farkli ekoya sahiptir. Doppler USde lezyon intralezional
arteriyel damarlanma gosterebilir; portal ven dalga formunda
bazen hepatofugal akim veya portal hipertansiyon bulgular
eslik edebilir. KDUS ile HCC tipik olarak arteriyel fazda erken ve
yogun kontrastlanma, portal/venoz fazda hizli kontrast yikimi
(wash-out) gosterir; bu ozellik, malignite ve metastazdan ayirici
tanida kritiktir [25, 26].

Ultrasonografi, malign  lezyonlarin  tarama ve ilk
degerlendirmesinde etkilidir; ancak karakterizasyon, ozellikle
kiiclik lezyonlar (<1 santimetre) ve eslik eden karaciger
steatozu veya ileri sirozda sinirli kalabilir. Bu nedenle malign
lezyon stiphesi durumunda cok modelli yaklasim (BT, MR

Resim 8 ve 9. iki ayri hastanin yapilan karaciger ultrasonografik tetkikinde basit parankimal kist ile uyumlu, posteriorunda akustik
gliclenme sergileyen anekoik lezyonlari izlenmektedir.
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goriintileme, KDUS) onerilir. Ayrica HCC ve metastazlar ile
benign lezyonlar arasindaki ayirici tani, lezyon boyutu, eko
yapisi, vaskiilarizasyon paterni ve klinik/laboratuvar bulgular
ile desteklenmelidir [23-26].

Resim 10. Meme kanseri tanisiyla takip edilen hastanin
yapilan karaciger ultrasonografik tetkikinde, karaciger sag lob
posteriorunda hafif irregiiler konturlu metastaz ile uyumlu
hipoekoik nodiler lezyonlari (siyah ok) izlenmektedir.

Resim 11. Kronik hepatit C tanisiyla takip edilen hastanin
takip karaciger ultrasonografik incelemesinde, karaciger
sag lob posteriorunda yerlesim sergileyen, lobule konturlu,
heterojen ekojeniteye sahip hepatoseliler karsinom ile
uyumlu solid lezyon izlenmektedir.

VASKULER KARACIGER HASTALIKLARI

Budd-Chiari Sendromu

Budd-Chiari sendromu (Resim 12), hepatik venoz ¢ikisin kismi
veya tam obstriksiyonu ile karakterize edilen nadir ancak
klinik olarak ciddi bir vaskiiler karaciger hastahigidir. US,
ozellikle Doppler esliginde, bu sendromun tanisinda ilk ve
genellikle tercih edilen gortintileme yontemi olarak yiiksek
duyarhlk ve ozgillik saglar [27, 28]. US bulgular arasinda
hepatik venlerin daralmasi, visualizasyonu olmayan veya
tromboz varligi, parankimal heterojenite ve ozellikle kaudat
lobda hipertrofi one cikar. Portal hipertansiyon bulgulari
olarak splenomegali, portal ven dilatasyonu ve eslik eden
asit siklikla gozlenir. Doppler US ile hepatik ven akim paterni
degisiklikleri belirginlesir; dustik akim, monofazik dalga veya
hatta ters akim gibi ozellikler tanisal éneme sahiptir [28,
29]. KDUS ve diger ileri goruntileme yontemleri, ozellikle
trombus lokalizasyonunu ve venoz obstriiksiyonun derecesini
degerlendirmek icin destekleyici rol oynar; KDUS ile obstriikte
venlerde akimin gecikmeli veya tamamen yoklugu izlenebilir
ve parankimal perfiizyon anomalileri daha belirgin hale gelir
[29, 30]. Erken tani ve dogru US degerlendirme, Budd-Chiari
sendromunda tedavi planlamasi ve girisimsel yaklasimlarin
belirlenmesi agisindan kritik 6Gneme sahiptir.

Portal Ven Trombozu

Portal ven trombozu (Resim 13), portal ven icindeki pihti veya
trombus ile karakterize edilen ciddi bir vaskiler karaciger
hastaligidir ve karaciger parankimi ile portal dolasim tizerinde

Resim 12. Akutkarinagrisinedeniyleabdomen ultrasonografik
tetkiki yapilan hastada; sag hepatik ven izlenmemekte, orta
hepatik ven (siyah ok) ise kisa segment, ince kalibrasyonda
izlenmektedir. Ayrica perihepatik asit (yildiz) eslik etmektedir.
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onemli etkiler yaratabilir. US, 6zellikle Doppler US ile birlikte
kullanildiginda tanida yiiksek duyarlilik ve o6zgillik saglar.
B-Mode US'de portal venin genislemesi, intraluminal ekonun
gorinmesi ve bazen kronik trombozda kalsifikasyonlar
gorilebilir. Doppler incelemede, trombus varliginda damar ici
akimin tamamen yoklugu veya belirgin yavaslamasi gozlenir;
portal ven akiminin yoni degisebilir ve hepatopedal akim
kaybi, portal hipertansiyon bulgulari ile birlikte ortaya ¢ikabilir.
Bu bulgular arasinda splenomegali, gastrik ve ozofageal
varisler, intrahepatik kollateral damarlar ve asit sayilabilir.
Portal ven trombozu, 6zellikle siroz veya maligniteye eslik eden
durumlarda kritik oneme sahiptir ve tedavi planlamasi icin
Doppler US bulgularinin yani sira BT veya MR venografi siklikla
destekleyici olarak kullanilir. Erken tani, hem akut trombozun
¢oziilmesinde hem de kronik komplikasyonlarin 6nlenmesinde
hayati oneme sahiptir [31].

Veno-okliiziv Hastallk (Hepatik Siniizoidal Tikaniklik
Sendromu)
Veno-okliiziv  hastalik ~ (VOD), ozellikle  kemik iligi

transplantasyonu sonrasi veya kemoterapiye bagh olarak
hepatik sintizoidlerde ve kiiciik hepatik venllerde tikaniklik
ile karakterize edilen bir karaciger hastahigidir. US, hem
tani hem de hastaligin seyrinin izlenmesinde 6nemli bir rol
oynar. B-Mode US'de karaciger parankimi hiperekojenik veya
heterojen gortinebilir, karaciger hacminde artis ve bazen
hafif kaudat lob hipertrofisi saptanabilir. Doppler US ile
portal ven ve hepatik ven akiminda degisiklikler gozlenir;
portal ven akimi azalmis hiz veya hepatofugal yon degisikligi,
hepatik venlerde ise dalgali veya monophasik akim paterni sik
gorulur [32, 33]. Ayrica, portal hipertansiyon bulgulari olarak
splenomegali, asit ve intrahepatik kollateral damarlar ortaya
cikabilir. KDUS ile parankimal perfiizyon bozukluklari ve venoz
obstriiksiyon alanlari daha net degerlendirilebilir. VOD tanisi
genellikle klinik bulgular (hepatomegali, sarihk, kilo alimi, asit)
ile US ve Doppler bulgularinin birlikte degerlendirilmesiyle
konur ve erken tani, destekleyici tedavi ve transplant sonrasi
komplikasyonlarin yonetimi agisindan kritiktir [34].

KARACIGER ENFEKSIYONLARI
Hepatik Apse

Hepatik apseler, bakteriyel ve fungal enfeksiyonlara bagh ciddi
karaciger koleksiyonlari olup B-mod US'de siklikla hipoekoik
veya anekoik alanlar, diizensiz sinirlar, heterojen eko yapisi
ile ic debris ve septasyonlar seklinde izlenir; bu bulgular apse
sivi iceriginin yansimasidir ve vaskilarite genellikle lezyon
icinde belirgin degildir (Resim 14). Ayrica sivi icerik nedeniyle
arkada posterior akustik giiclenme gorilir ve bu durum
aspirasyon/drainaj planlamasinda onemli ipuclar saglar.
KDUS, apse kapsiilii ve septasyonlarini daha net gostererek
pirilan kismin kontrast tutulmadigini ve cevre parankimin

daha iyi degerlendirilmesini saglar; bu sayede hem tanida
hem de izlemde B-mod US'ye kiyasla daha yiiksek duyarhlik
ve spesifiklik sunar ve perkitan girisimler icin hedef secimini
kolaylastirir. KDUS ile halkasal ve septal kontrastlanma ile
kontrastlanmayan kistik alan paterni hepatik apse tanisini
gliclendirir ve morfolojik degerlendirmede BT ile yiiksek
derecede korelasyon gosterir. Bu ozellikler, KDUS'nin yalnizca
tanisal bir arac olmanin 6tesinde, tedavi planlamasi ve izlemde

Resim 13. Kronik hepatit C tanisiyla takip edilen hastanin
karaciger ultrasonografik tetkikinde ana portal ven
icerisinde trombus materyaline ait ekojenik alan (siyah ok)
izlenmektedir.

Resim 14. Ates ve C-reaktif protein yiiksekligi ile takip edilen
hastanin karaciger ultrasonografik tetkikinde karaciger sag
lobunu biytik oranda dolduran yogun icerikli apse ile uyumlu
komplike kistik lezyonu izlenmektedir.
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degerli bir tamamlayic modalite oldugunu gostermektedir
[35-37].

Parazitik Enfeksiyonlar

Parazitik hepatik lezyonlar arasinda amebik apseler ve kist
hidatigi siklikla karsilasilan durumlardir. Amebik apseler US'de
genellikle irregtiler, lobiile veya birlesik cok keseli anekoik
kavitasyon alanlari olarak izlenir; lezyonlar cogunlukla
homojen hipoekoik olup ic debris veya septasyon nadiren
gorullr ve vaskularite sinirhdir. KDUS ile kontrastlanmayan
sivi icerikli kavitasyon alanlari ve cevresel periferik kontrast
tutulumu paterni gozlenir; bu bulgular, amebik apseleri
purilan bakteriyel apselerden ayirmada vyardimadir ve
lezyonlar genellikle sag lobda yerlesir [38, 39]. Ote yandan kist
hidatigi, Echinococcus granulosus enfeksiyonu sonucu olusur ve
US'de iyi sinirli, anekoik veya hipoekoik kistik alanlar olarak
izlenir; i¢c septasyonlar, membranlar ve kistik nodiiller ayirt
edilebilir. Kist hidatiginin US siniflamasi, Gharbi siniflamasi ile
yapilir: tip | (homojen anekoik kist), tip Il (kist icinde membran
yirtiimasi), tip 111 (cok keseli veya septal kist), tip IV (heterojen
kist) ve tip V (kalsifiye duvarli kist) olarak tanimlanir [40, 41].
Bu siniflama hem tani hem de tedavi planlamasi agisindan
yol gosterici olup, B-mod US ve KDUS kombinasyonu ile kistin
icerigi, kapsul kalinhig ve cevre dokuyla iliskisi daha net
degerlendirilebilir (Resim 15-17).

KARACIGER ELASTOGRAFI

Karaciger elastografi, karaciger parankim sertliginin nicel
olarak degerlendirilmesini saglayan ve fibrozis ile siroz gibi

Resim 15. Karin agrisi sikayeti ile yapilan abdomen
ultrasonografik tetkikinde, karaciger sol lobunda kalin cidarli
anekoik kistik lezyon (tip 1 kist hidatik) izlenmekte olup
serolojik testleri kist hidatik ile uyumludur.

kronik hepatik hastaliklarin altin standart histopatoloji ile
yuksek korelasyon gosteren invaziv olmayan evrelemesinde
glivenilir bir yontemdir. Ultrason temelli transient elastografi,
point shear wave elastografi (SWE) ve 2D-SWE teknikleri,
hepatosit ve sinzoid elastikiyetini milimetre cinsinden olcer ve
histopatolojik fibrozis evrelemesi ile giiclii korelasyon sergiler.
Elastografi, ozellikle hepatit B ve C, alkole bagl karaciger
hastaligi ve NASH olgularinda hem tanisal hem prognostik
bilgi saglar; invaziv karaciger biyopsisi gereksinimini azaltarak
klinik yonetimi optimize eder. Olgiimlerin tekrarlanabilirligi ve
glivenilirligi, hasta hazirhgi, uygun probe secimi ve standart
protokol uygulamasi ile dogrudan iliskilidir [42, 43].

Resim 16. Kist hidatik tanisi ile takip edilen hastanin medikal
tedavi sonrasinda yapilan kontrol ultrasonografik tetkikinde,
germinatif membrani ayrilmis tip 2 kist hidatik ile uyumlu
lezyonu izlenmektedir.

PAIR tedavisi
ultrasonografik tetkikinde, karaciger sol lobda Tip 5 kist
hidatik ile uyumlu heterojen ekoyapisindaki solid lezyon
izlenmektedir.

Resim 17. uygulana hastanin  kontrol

PAIR tedavisi, perkiitan aspirasyon-enjeksiyon-reaspirasyon.
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KONTRASTLI ULTRASONOGRAFi

Kontrastdestekli US intravendz mikrobalon ajanlar araciligiyla
karaciger lezyonlarinin gercek zamanl hemodinamik ve
perfizyon ozelliklerini ayrintili olarak degerlendiren ileri
bir radyolojik modalitedir. KDUS, fokal nodiiler hiperplazi,
HCC, metastazlar ve hemangiomlar gibi benign ve malign
lezyonlarin vaskiilarite profillerini inceleyerek yiiksek tanisal
dogruluk saglar. Lezyonlarin arteriyel, portal venoz ve gec faz
kontrast kinetikleri izlenerek malignite ve benignite ayrimi
yapilabilir; 6rnegin HCC arteriyel erken kontrast tutulumu ve
portal/erken gec faz yikimi gosterirken, metastazlar periferik
kontrast tutulumu ve merkezi hipoekoik alan paterni ile
karakterizedir. KDUS, ayrica ablasyon veya embolizasyon sonrasi
rezidiel timor varliginin tespitinde ve vaskiiler invazyonun
degerlendirilmesinde de klinik olarak yol gostericidir. Minimal
invaziv olmasi, iyonize radyasyon icermemesi ve dinamik,
gercek zamanli perfiizyon goriintiilemesi sunmasi KDUS'yi
karaciger hastaliklarinin tani, karakterizasyon ve izleminde
vazgecilmez bir radyolojik ara¢ haline getirmektedir [44, 45].

SONUG

Karaciger US'si hepatik parankim ve vaskiiler yapinin invaziv
olmayan degerlendirilmesinde temel bir yontem olarak kritik
bir rol oynar. Normal morfoloji ve ekojenite bilgisi, steatozdan
siroza, vaskiiler anomalilerden fokal lezyonlara kadar genis bir
patolojik spektrumun taninmasini saglar. Elastografi, karaciger
sertligini olcerek fibrozis ve sirozun evrelenmesinde yiiksek
dogruluk saglarken, Doppler US vaskiiler akim ve hemodinamik
parametreleri degerlendirerek tanisal givenilirligi artirir. KDUS
ise lezyon karakterizasyonu ve tedavi takibinde onemli bilgiler
sunar. Bu bittinlesik US yaklasim, karaciger hastaliklarinin erken
tanisi, evrelemesi ve izleminde vazgecilmez bir radyolojik aractir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Karaciger yaglanmasinin (hepatosteatoz) ultrasonografik bulgularindan biri asagidakilerden hangisidir?
a. Parankim ekojenitesinde azalma

. Posterior akustik gliclenme artisi

Diyafram konturunun belirginlesmesi

. Bobrek korteksine gore ekojenite artisi

. Portal ven duvarlarinin kaybolmasi

o an T

2. Ultrasonografide basit karaciger kisti icin en tipik bulgu asagidakilerden hangisidir?
a. icinde internal septasyonlar bulunmasi
b. Kalin ve duizensiz duvar yapisi
. Anekoik icerik ve posterior akustik gliclenme
d. Periferik hipoekoik halo
e. Solid komponent icermesi

3. Budd-Chiari sendromu icin ultrasonografide en tipik bulgu asagidakilerden hangisidir?
a. Portal ven duvar kalinlasmasi
b. Hepatik venlerde akimin azalmasi veya izlenmemesi
c. Safra yollarinda dilatasyon
d. Diffiiz parankimal kalsifikasyon
e. Koledok cap artisi

4. Karaciger apsesi icin ultrasonografide en olasi bulgu asagidakilerden hangisidir?
a. Anekoik, ince duvarli ve posterior akustik gliclenme gosteren lezyon
b. Homojen hiperekoik solid kitle
c¢. Kalin duvarh, internal eko iceren kompleks kistik lezyon
d. Portal ven icinde hiperekoik trombiis
e. Diffliz parankimal hiperekojenite

5. Karaciger elastografisinde olciilen sertlik artisi en sik hangi durum ile iliskilidir?
a. Basit karaciger kisti
b. Hepatik hemanjiyom
c. Fibrozis artisi
d. Safra kesesi tasi
e. Fokal nodiiler hiperplazi
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