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"Oldukga populer bir kafe... Evden
aradiklarinda "ofisteyim" diyebiliyorsun..."



Ders Plani

Sag ust kadran anatomi sifresini cdzmek

Sag Ust kadran USG goruntulerini yakalamak
Porta hepatisi ve digerlerini bulmak

Biliyer patolojileri tanimlamak

Karaciger patolojilerini tanimlamak






Anatomi

Anatomide onemli ¢
komponent

* Portal ven
* Hepatik arter
 CBD
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Hasta Pozisyonu

Supine pozisyonda baslanir, subkostal-
interkostal ve lateral dekubit pozisyonunda
degerlendirilir

Sag kol bas Gzerine
Sola dogru hafif egimli
Derin nefes aldirilir
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Anterior view
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Probe orientation: Longitudinal




GB Longitudinal




Probe orientation: lransverse




Probe orientation: [ransverse
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GB Transverse

GB Wall HI: 1.9mm




Probe orientation: Intercostal




Positioning: Lateral Decubitus




Safra kesesi
* Boyu yaklasik 10 cm

* Capl cogu yerde 2 cm’den az, tamaminda 4
cm’den kuguk

* Duvar kalinhgl 3 mm’den az olmalidir.



Safra kesesini incelerken,

1.Tum acilardan sistematik inceleme yapilmali
2.Eko ve golgelenmelere dikkat edilmeli

3.Duvar kalinhg ve dis duvarin temiz olup
olmadigi incelenmeli

4.Sonografik Murphy bulgusu degerlendirilmeli



Normal GB Long




Normal GB Transverse




5. goruntu:Portal triad
Porta hepatis transvers PO r'tal Tr'iad

goruntude
* “Mickey Mouse sign”
* Birlesik safra kanali;
genellikle 3 mm’den
kGcuktur ancak hicbir
zaman 9 mm Uzerinde §

olmaz, her dekatta 1
mm genisleyebilir
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Finding the CBD--Mickey Mouse
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6. Goruntu: Karaciger

Iki planda olan gorintide (longitidiinal,
transvers)

* Intrahepatik kolestaz,
* Tumor ve
* Siroz yakalanabilir



Safra Kesesi Hastaliklarinda
Epidemiyoloji

« E %15, K %30
* Taslarin gogu asemptomatiktir

* Her yil bu taslarin %1,5 — 4 arasi
semptomatik hale gelir



SK Taslarinda Tanidan Sonra
Yakalisim

Pekl'/ siz ne Bi h’madamrylm'.
is yapryorsunuz? ) u “faslarin l

ednd siVriftme
projcsi'ni”
ben 9€‘f$ Hrdim.

* Asemptomatik tas tedavi
edilmez

* Semtomatik taslar
kolesistektomi ile tedavi
edilir




Safra Taslarinda USG

e Spesifite ve sensitivite %95’ten buayuktur
Sonografik bulgular:

e Artmis ekojenite

e Golge (3 mm’den buyuk taslar gorulebilir)
* Hasta hareketiyle hareketli



Tas Buyuklugu

Blyuk taslar (gorinmemesi imkansiz)
Orta taslar (Genellikle kolaylikla gérintr)
Kacuk taslar (gormek oldukca zordur)

Boyundaki taslari gorinttlemek zor
Kontrakte kesede taslar goruntulenemeyebilir






Safra Camuru
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Sonografik Murphy

L okalize hassasiyet
Probe SK Uzerinde iken olur
Probe SK uzaginda iken olursa negatiftir

Kolesistitte spesifite ve sensitivitesi %95’e
kadar ulasair




SK kalinligi

Normalde 3 mm.den kicuktur
Acken kalinlik artar

Kalinligin artmasi her zaman kolesistit demek
degildir

Normal kalinlik hastalik yoktur anlamina
gelmez

Kolesistit icin sens. %50-70 spes. %90-100



Akut Kolesistit

* Duvar 6demi ve katlarin kaybi

* Gangrendz kolesistit ve perforasyona
progresyon gosterebilir

* Kronik kolesistitte duvar anormallikleri cok
azdir






é5 GALLBLADDER TRY HIGH

120

D1=8.6mm




Intrahepatik safra yollari

Saglikli bireylerde goruntulemek cok glictlr
Damarlarda ciftlesme goruntr

Paralel kanal, shot-gun, tren yolu

Bunlar distandu biliyer sistem veya genislemis
hepatik arteri akla getirmelidir









metastaz




Ozet

Safra tasi var mi?
Sono murphy?
Duvar ve perikolesistik anormalik var mi?

CBD normal boyutta mi?
SK morfolojisi normal mi?
Biliyer yollar ve KC normal mi?



Tesekkurler

. Ay artik
Duydun mu, Y
¢iftci hepimize ozel hastahanede
Saglk Sigortasi yumurtlariz

I
yaptirmis _0 zaman!!




