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Karaciger viicudun en biliylik parankimal organidir, hacmi 1400 ile 1700 ml
arasinda olup kisilerin boy, kilo ve yas degiskenleri ile farklilik gosterir. Mid
klavikiiler hattan dlgiilen kraniokaudal boyutu 13 cm’dir. Boyutul5 ¢cm ve hacmi 2000
ml lizerinde oldugunda hepatomegali olarak kabul edilir. Sag ve sol karaciger loblari
arasindaki oran 3/2°dir. Hepatik ve portal venlerin ¢izdigi cizgiler ile karaciger 8
segmente ayrilir. Karacigerin ve lezyonlarin kanlanma 6zelliklerinin bilinmesi lezyon
saptama, ayrici tani, tetkik plani i¢in énemlidir. Karacigerde dual kanlanma mevcut
olup karacigere gelen kanin %20-25 hepatik arter, %75-80 portal ven tasir. Hepatik
venlerin say1 ve seyiri degiskendir, en sik olarak trifukasyon gériiniimii mevcuttur. Sag
hepatik ven genellikle tek olarak intersegmental fissiirde seyreder, orta ve sol hepatik
ven ana trunkus olarak IVC ye dokiiliir. Kapak¢ik yapisi yoktur. Suprior mezenterik
ven, inferior mezenterik ven ve splenik venin birlesmesi sonrasinda ana portal ven
olusmaktadir. Portal hilus sonrasinda sag ve sol ana dallar, sag dal anterior ve
posterior dallara ayrilir. Kapakg¢ik yoktur ve akim yonii hepatopedaldir.

Diffiiz/Kr. Karaciger hastaliklari, farkli nedenlerle olusabilen, karacigerde fokal
olmayan degisiklikler meydana getiren genis bir hastalik grubudur. Tanida klinik
degerlendirme, laboratuvar bulgulart ve zaman zaman histopatolojik veriler
kullanilmaktadir. Diffiiz karaciger hastaliklarinin tedavisinde gelisen yeni yontem ve
yaklagimlar ile hem tan1 hem de tedavi yanitin1 degerlendirme amaciyla goriintiilleme
talepleri artmistir (1).

Ultrasonografi tanida ilk yontemdir. Pratik (kolay erigilebilme, uygulama) ve ucuz
olmas1 hem parankim hem vaskiiler yapilar1 ayn1 anda goriintiileyebilme (Doppler US)
en Oonemli avantajidir. Elastografi modiilii ile doku sertligi hakkinda bilgi verir.
Normal karaciger US’de kenarlar1 diizglin, parankim ekojenitesi bobrek korteksi ile es,
ekopaterni homojen olarak izlenir.

Bilgisayarli Tomografi (BT) Hizli bir yontem olmasi, manyetik rezonanasa (MR)

kiyasla daha kolay ulagilmasi avantajlaridir. Yumusak doku rezoliisyonu MR’a gore



diistiktiir. Dual enerji yontemi ile parankimal yag/demir birikimi daha yiiksek
duyarhilikla saptanabilmektedir. BT nin en Onemli dezavantaji iyonizan radyasyon
riskidir. Normal karaciger parankim dansitesi yaklasik 54-68 HU olup dalaktan 7-8
HU daha yiiksektir.

MR Karaciger lezyonlarinin saptanmasinda duyarliligi ¢ok yiiksektir. Nodiiler
lezyonlarin ayirict tanisinda en etkili yontemdir. Tanida morfolojik bulgularla birlikte
sinyal karakteristikleri degerlendirilir. Parankimde demir/yag gibi birikimi kantitatif
olarak yiiksek dogrulukla gosterir. Uzun inceleme siiresi en 6nemli dezavantajdir.
Normal karaciger T1 AG’de hipointens — T2AG’de hiperintens olarak izlenir.

Diffiiz Karaciger Hastaliklar1 karacigerde fokal formda olmayan degisiklikler
meydana getiren genis bir hastalik grubudur. Inflamatuar, vaskiiler, metabolik veya
dogumsal kokenli olabilirler.

Hepatit karacigerin inflamatuvar veya infeksiydz hastaliklarina verilen genel
isimdir. Akut hepatitde karaciger hasar1 hafif dereceli hastalifa yol agabilecegi gibi
masif nekroza veya karaciger yetmezligine kadar gidebilecek diizeyde olabilir. Akut
hepatit US bulgular1 arasinda hepatosplenomegali, karaciger ekojeniteside azalma,
periportal ekojenite artis1 (yildizli gok manzarasi), perihepatik alanda sivama tarzi
minimal sivi ve safra kesesi duvarinda kalinlagsma goriilebilir. Kronik hepatitte
inflamasyon perilobiiler sekilde yayilip nekroza ve fibrozise neden olur. Kronik
persistan hepatit bening seyirli kendi kendini smirlayan bir durumdur. Kronik aktif
hepatit ise genellikle siroza ve karaciger yetmezligine sebep olur. US’de karaciger
parankimi kaba ve graniiler goriinlimliidiir, portal dallarda duvar ekojenitesi azalmistir
().

Hepatosteatoz hepatositler icerisinde yag birikimidir. Kilo, malnutrisyon,
hepatotoksik ajanlar, DM, steroid kullanimi, alkolik karaciger hastaligi, hepatit gibi
hastaliklarda goriilebilirler. Radyolojik goriintiilemede US’de ekojenite artis1 (bobrek
korteksi ile karsilastirilir), BT de dansite kaybi (referans organ dalaktir) izlenir.
MR’da ise i¢-dis faz goriintilemede sinyal kaybi1 mevcuttur. MR hepatosteatozun
degerlendirilmesinde dogruluk oram1 ve Ozgilligi en yiiksek olan radyolojik
yontemdir (1).

Siroz geri-dontisiimsiiz  yogun fibrozis, hepatoseliiler nekroz ve nodiiler
rejenerasyon olarak tanmimlanabilir. Etyolojisi olduk¢a genistir. Sirozda ortak
goriintiileme bulgular1, kontur diizensizligi, nodiilarite, parankimal heterojenite, sag

lobda atrofi, kaudat lobda hipertrofidir.



Hepatoselliiler karsinoma %80-90 siroz zemininde gelisir. Noduler, masif ve diffiiz
tipleri mevcuttur. Radyolojik goriintiilemede US’de heterojen yapida nodiil olarak
izlenmir. Farkli ekojenitelerde olabilir. BT de arteryel fazda kontrastlanir, vendz fazda
kontrastim1 kaybeder (wash-out). MR’de T1 AG’de degisken, T2 AG’de hiperintens
olarak goriiliir. Arteryel fazda erken kontrastlanir, ven6z fazda kontrastin1 kaybeder
(wash-out) (2). Diflizyon agirlikl serilerde difiizyon kisitlanmasi mevcuttur.

US elastografi Dual Enerji BT, BT Perflizyon, Difiizyon agirlhikli MR, MR
spektroskopi ve MR elastografi gibi yontemlerin hepatobiliyer goriintiillemede
kullanilmast ve teknolojik gelismelerle birlikte invaziv bir yontem olan karaciger

biyopsisine gereksinimin azalacagi umut edilmektedir (3).
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