21. BOLUM

HEPATOBILIYER
ULTRASONOGRAFI

Acil servise sik bagvuru sikayetlerinden biri de
karin agrisidir. Amerika Birlesik Devletlerinde
2012 yilinda yapilan bir ¢alismada 10 milyondan
fazla olan tiim acil servis bagvurularin icerisinde
orani %7.9 olarak bulunmustur (1). Tirkiyede
yapilan ¢alismalarda da benzer (% 6-11) sonuglar
mevcuttur (2,3).

Hepatobiliyer USG’nin acil servis pratiginde
ilk tani arac1 olarak uygulanmasi, iist kadran ag-
ris1 olan hastalarda medikal ve cerrahi patoloji-
lerin ayriminda 6nemli bilgiler vermektedir (4).
Acil hekimlerince yapilan safra kesesi USG’sinin
hastalarin acil serviste kalig siirelerini de kisalttig
gosterilmistir (5). Acil serviste yapilan ¢alisma-
larda akut kolesistit tanisinda USG’nin duyarlilig
%86 (%78-94) ve ozgiilligh %71 (%66-76); LR+
3.23 (1.74-6.00) ve LR- 0.18 (0.10-0.33) olarak
saptanmuigtir (6). Ayrica akut kolesistit tanisi i¢in
acil hekimi tarafindan uygulanan yatak bas1 USG
sonuglari, radyoloji hekimleri tarafindan yapilan
USG sonuglarina benzerdir (7). Yanlis yorum-
lamadan kaginmak i¢in normalin varyasyonlar:
olan goriintiileri tantyabilmek 6nemlidir. Bir acil
hekimi USG egitimi alip, 25 defa sag tist kadran
agrisina sonografik degerlendirme yaptiktan son-
ra klinik olarak yetkinlige erismekte oldugunu
bildiren ¢aligmalar mevcuttur (8).
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Ozellikle inflamasyonun akut doéneminde,
yasli hastalarda, diyabetik hastalarda, 6zetle fizik
muayenenin giivenilir olmadig1 hasta grubunda
batin USG 6n taniy1 desteklemekle birlikte, kli-
nisyeni ayirict tanilara yonlendirebilmektedir.
Hedefe yonelik batin USG tani kesinligi agisin-
dan acil serviste klinik karar verme tizerinde etki-
lidir (9). Yiksek klinik olasilikl: bir akut kolesistit
stiphesinde, yiiksek dogrulugu, diisiik maliyeti,
hastaya zarar vermemesi ve hazir bulunabilirligi
nedeniyle iist kadran agrisi olan hastada, USG ilk
secilecek goriintiileme yontemi olmalidir (10).

KLINiK ENDIKASYONLAR

Baslica endikasyon olan sa§ iist kadran agris:
yani sira epigastrik agri, sarilik veya agiklanama-
yan bulanti, kusma yakinmasi ile bagvuran hasta-
larda akut kolesistit, biliyer kolik, koledokolitia-
zis, karaciger hastaligi, peptik iilser, piyelonefrit,
tirolitiazis ve vaskiiler hastaliklar gibi patolojik
durumlar ayiric tanida yer alacaktir.

ANATOMI

Karaciger sag tist kadranda diyaframin hemen
altinda yer alir. Sag ve sol lob olmak {izere 2’ye
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TUZAKLAR

« Doudenal hava safra kesesini goriintiilemeyi
zorlastirabilir.

o Renal kistler safra kesesi ile karigabilir.

o Perikolesistik sivi, batinda asit yapan durum-
larda ya da kalp yetmezliginde goriilebilir.

« Kalp yetmezliginde safra kesesi duvar kalinlig
artmus olabilir. Hepatit, siroz, hipoproteinemi,
sepsis ve HIV’li hastalarda kese duvar kalinlig
artmuis olabilir.

« Duvar eko bulgusu safra kesesi goriintiilen-
mesini zorlastirabilir.

KAYIT

On tan1 veya tanilar icin anlamli bulgularin
varlig1 veya yoklugu, dl¢tim sonuglar1 patoloji-
yi veya normal yapiy1 gosteren uygun kesitlerle
muhakkak hasta dosyasina kaydedilmelidir. Ka-
yit esnasinda ‘normal’tanimlamasi kullanmaktan
miimkiin oldugunca kaginilmali, endikasyon ve
goriintiilemenin kisithiliklar: da not diistilmelidir.

KAYNAKLAR

1. Center for Health Statistics N. National Hospital Am-
bulatory Medical Care Survey: 2012 Emergency De-
partment Summary Tables. Accessed October 24, 2018.
http://www.cdc.gov/nchs/ahcd/ahcd_survey_instru-
ments.htm#nhamcs.

2. Zeytin AT, Cevik AA, Acar N, Kaya S, Ozcelik H. Cha-
racteristics of Patients Presenting to the Academic
Emergency Department in Central Anatolia. Turkish ]
Emerg Med. 2014;14(2):75-81. d0i:10.5505/1304.7361.2
014.91489

3. Kiligaslan I, Bozan H, Oktay C, Goksu E. Demog-
raphic properties of patients presenting to the emer-
gency department in Turkey. Turkish ] Emerg Med.
2005;5(1):005-013. Accessed November 4, 2018. https://
www.turkjemergmed.com/abstract/506

4. Revzin MV, Scoutt LM, Garner ]G, Moore CL. Right
Upper Quadrant Pain: Ultrasound First! J Ultrasound
Med. 2017;36(10):1975-1985. doi:10.1002/jum.14274

5. Blaivas M, Harwood RA, Lambert M]. Decreasing len-
gth of stay with emergency ultrasound examination of
the gallbladder. Acad Emerg Med. 1999;6(10):1020-
1023. Accessed November 3, 2018. http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed/10530660

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Jain A, Mehta N, Secko M, et al. History, Physical Exa-
mination, Laboratory Testing, and Emergency De-
partment Ultrasonography for the Diagnosis of Acute
Cholecystitis. Carpenter CR, ed. Acad Emerg Med.
2017;24(3):281-297. doi:10.1111/acem.13132

Summers SM, Scruggs W, Menchine MD, et al. A Pros-
pective Evaluation of Emergency Department Bedside
Ultrasonography for the Detection of Acute Cholecysti-
tis. Ann Emerg Med. 2010;56(2):114-122. doi:10.1016/j.
annemergmed.2010.01.014

Gaspari R], Dickman E, Blehar D. Learning Curve
of Bedside Ultrasound of the Gallbladder. ] Emerg
Med.  2009;37(1):51-56.  doi:10.1016/J.JEMER-
MED.2007.10.070

Bassler D, Snoey ER, Kim J. Goal-directed abdomi-
nal ultrasonography: impact on real-time decision
making in the emergency department. ] Emerg Med.
2003;24(4):375-378. Accessed November 3, 2018.
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12745037
Shekarchi B, Hejripour Rafsanjani SZ, Shekar Riz Fo-
mani N, Chahardoli M. Emergency Department Bedsi-
de Ultrasonography for Diagnosis of Acute Cholecysti-
tis; a Diagnostic Accuracy Study. Emerg (Tehran, Iran).
2018;6(1):el11. Accessed October 23, 2018. http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29503836

Bachar GN, Cohen M, Belenky A, Atar E, Gideon S.
Effect of aging on the adult extrahepatic bile duct: a
sonographic study. J Ultrasound Med. 2003;22(9):879-
882; quiz 883-885. Accessed November 13, 2018. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14510259

van Breda Vriesman AC, Engelbrecht MR, Smithuis
RHM, Puylaert JBCM. Diffuse Gallbladder Wall Thi-
ckening: Differential Diagnosis. Am ] Roentgenol.
2007;188(2):495-501. doi:10.2214/AJR.05.1712

Smith EA, Dillman JR, Elsayes KM, Menias CO, Bude
RO. Cross-Sectional Imaging of Acute and Chronic
Gallbladder Inflammatory Disease. Am ] Roentgenol.
2009;192(1):188-196. doi:10.2214/AJR.07.3803
O’Connor OJ, Maher MM. Imaging of Cholecystitis. Am
J Roentgenol. 2011;196(4):W367-W374. doi:10.2214/
AJR.10.4340

Pazzi P, Gamberini S, Buldrini P, Gullini S. Biliary slu-
dge: the sluggish gallbladder. Dig Liver Dis. 2003;35
Suppl 3:S39-45. Accessed June 18, 2019. http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12974509

Kratzer W, Fritz V, Mason RA, Haenle MM, Kaeche-
le V. Factors Affecting Liver Size. ] Ultrasound Med.
2003;22(11):1155-1161. doi:10.7863/jum.2003.22.11.1155



