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Bu ¢alismada saglikly ilkokul ¢ocuklarinda rutin batin ultrasonografisinin degerini saptamayr amagladik.
Bunun icin halihazirda herhangi bir sikayveti ve gegirilmis hastalik dykiisii olmayan yaglar: 7 ile 12 arasinda
degisen toplam 413 ¢ocuk (194 kiz, 219 erkek) ¢alisma kapsamina alindi. Bunlardan 56’sinda (%13.5)
ultrasonografik olarak patoloji bulundu. Bulunan patolojiler arasinda 41 ¢ocukta karacigerde diffiiz
ekojenite artisi, 5 g¢ocukta bilateral bébrek parankim ekojenitesinde artis, 5 c¢ocukta bébreklerde
pelvikalisyel ektazi (3 Unilateral, 2 bilateral), 3 gocukta hidronefroz (tinilateral), bir gocukta urolithiasis ve
bir ¢ocukta da sag bébrek agenezisi vardr. Ultrasonografinin asemptomatik ¢ocuklarda batin patolojilerinin
tespitinde rutin olarak ilk basvurulacak tarama yontemi olmasi gerektigini onermekteyiz. [Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi 1997;4(2):171-174]
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The evaluation of the pathologic findings which were found on routine abdominal
ultrasound in healthy school age children

The purpose of this study was to determine the value of routine abdominal ultrasound in healthy school
age children. A total of 413 children (194 girls, 219 boys) between the ages of 7 and 12, without any disease
history and any symptom were included into the study. We have found abdominal pathologies in 56 (13.5%)
of these children. Among these pathologies there was diffuse increase in liver echogenicity in 41 children,
bilateral increase of renal paranchymal echogenicity in 5 children, pelvicalyceal ectasia (3 unilateral, 2
bilateral) in 5 children, hydronephrosis (unilateral) in 3 children, urolithiasis in one child and right renal
agenesis in one child. We suggest the routine use of ultrasonography routinely as a first screening method
for the detection of abdominal pathologies in asymptomatic children. [Journal of Turgut Ozal Medical
Center 1997;4(2):171-174]
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Ultrasonografi batinda parankimal organlarin  degerlendirilmesinde ultrasonografiyi rutin hale
degerlendirilmesinde temel yontemlerden biridir.  getirmistir. Literatiirde rutin batin ultrasonu ile
Basit ve ucuz olmasi, ionizan 1 igermemesi, tespit edilen patoldigr ile ilgili yaymlara az
gercek zamanli goriintiiler vermesi, kolaylikla tekrar  rastlanilmistir (1, 2). Biz de bu ¢alismada ilkolkul
edilebilmesi ~ Ozellikle  batin  patolojilerinin cagindaki  saghklh  ¢ocuklarda rutin  batin
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ultrasonografisi uygulayarak buldugumuz insidental
patolojileri ortaya koyup literatir verileriyle
karsilastirmay1 amagladik.

MATERYAL VE METOD

Malatya’nin farkli bolgelerinde bulunan dort
ilkokuldan rastgele segilen yaglar1 7 ila 12 arasinda
degisen (ortalama 9.5 yas), 784 kiz ve erkek gocuk
Turgut Ozal Tip Merkezi’'ne rutin batmn
ultrasonografisi i¢in c¢agirildi. Cocuklarin anne ve
babalarmma ultrasonografi 6ncesinde, yapilacak
tetkiki ve amacimi agiklayan standart bir mektup
gonderildi. Incelemeler Eylil 1996 ile Mart 1997
arasinda yapildi. Cagirilan 784 cocufun 562’si
incelemeye geldi. 149 ¢ocuk Oykiisiinde gegirilmis
sartlik, brucella, idrar yolu enfeksiyonu gibi
durumlarin olmasi nedeniyle galisma dis1 birakildi.
Toplam 413 g¢ocuk (194 kiz, 219 erkek) calisma
kapsamma alindi. Her yas grubunda kiz ve
erkeklerden ayri ayr1 olmak iizere en az 15 gocuk
bulunmaktaydi.Biitiin ¢ocuklar hastaneye, inceleme
oncesindeki gece a¢ kalarak geldiler. Cocuklarin
sistemik muayeneleri yapilip boy ve kilolar1 6lgiildii.
Calismada Scanner 250 (Pie Medical, Holland)
ultrasonografi cihazi ve 3.5 MHZz’lik sektér prob
kullanildi. Calismada tespit edilen bulgular en az iki
radyolog tarafindan dogrulandi. Renal korteks
ekojenitesinin degerlendirirken korteks ekojenitesi
karaciger, dalak ve renal siniis ekojenitesinden
diistikse greyd 0 (normal goriiniim), karacigerinkine
esitse greyd I, karacigerinkinden yiiksek renal
sinusiinkinden diisitkse greyd II, renal siniisiinkine
esitse greyd III olarak degerelendirildi (3).
Karaciger ekojenitesi degerlendirilmesinde yontem
olarak vakalarin hafif, orta ve siddetli olarak ayrim
yapilmast ve bunda da intrahepatik damarlar ve

karacigerde ckojenite artigt gortildii ve bunlarin
hepsi hafif derecedeydi. Tum vakalarda hepatik
damarlar ve diyafram secilmekteydi. Orta ve ileri
derecede yaglanma izlenmedi. Eko artis1 diginda
karacigerde bagka bir patolojik lezyon izlenmedi.
Ekojenite artigt saptanan 8 c¢ocukta akrabalik
meveut olup 4 farkli aileden gelmekteydi. Tespit
edilen diger bulgular 5 ¢ocukta bobrek ekosunda
artma (tim vakalarda bobrekler greyd | olarak
degerlendirildi.), bir ¢ocukta sag bobrekte agenezi,

bir ¢ocukta {irolithiasis, 5 ¢ocukta bobrek toplayici
sistemde ektazi, 3 c¢ocukta hidronefroz idi. Bu
bulgular DUS, VP ve BT gibi tetkik yontemleriyle
dogrulandi. Ektazi ve hidronefroz vakalarinin
hepsinin iireteropelvik bileskedeki darliklara bagl
oldugu tespit edildi. Hi¢ bir ¢ocukta dalak, pankreas

ve safra kesesine ait patolojik ultrason bulgusuna
rastanmadi. Tespit edilen tiim patolojik bulgularin
dagilimi tabloda goriilmektedir (Tablo).

TARTISMA

Karaciger viicuttaki en biiylik organlardan biri
olup sistemik ve lokal hastaliklarda siklikla tutulum
gosterir. Bu yiizden sonografik karaciger muayenesi
hepatik anomali ve patolojilerin
degerlendirilmesinde siklikla istenmektedir.
Karaciger normalde ultrasonografide ince, homojen
eko paterni gosterir. Cocuklarda diffiz hepatik
parankim  tutulumu gosteren hastaliklar genis
dagihm gostermekte olup bunlar arasinda hepatit,
herediter gelisimsel, herediter metabolik ve diger
problemlere bagli hastaliklar bulunur (4, 35).
Cocuklarda karaciger hastaliklarinin sonografik
Ozellikleri tariflenmekte ve bunlarda en sik
rastlanilan1 diffliz hiperekoik karaciger paternidir
(“parlak” karaciger). Pediatrik yas grubunda bu

diyafram iyi seciliyorsa hafif, intrahepatik damarlar tipteki karaciger paterni daima yagh infiltrasyonu

iyi secilemiyor yer yer silik fakat diyafram iyi

gosterir (5, 6). Yagh infiltrasyonu saptamada

seciliyorsa orta, hem intrahepatik damarlar hem deltrasonografinin sensitivitesi %100, spesifitesi %56

diyafram sec¢ilmiyorsa siddetli ekojenite artis1 olarak
siniflandirilmasi planlandi.

SONUGCLAR

Calisma kapsamma alman 413 ¢ocugun 56’sinda
ultrasonografik olarak ¢esitli patolojiler bulundu
(%13.5). En sik tespit ettigimiz bulgu karacigerde
eko artig1 idi. Toplam 41 ¢ocukta (16 kiz, 25 erkek)
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olup genel sensitivitesi %85°dir (7). Yagh
Tablo. Rutin batin ultrasonografisinde tespit edilen
patolojik bulgularin dagilimi

Kiz Erkek Toplam

(n=194) (n=219) (n=413)
Karaciger ekojenitesinde 1 16 25 41
Bobrek parankim ekojenitesinde 2 3 5
Renal agenezi 1 - 1
Urolitiazis - 1 1
Renal ektazi 4 1 5
Hidronefroz 2 1 3
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infiltrasyon degisik nedenli metabolik hastaliklara
(glikojen depo hastaligi, diabetes mellitus,
hiperlipidemi, fruktoz intoleransi, trozinemia vb.),

sensitivitesi %96 olarak bildiriimektedir (17). Bizim
de en sik tespit ettigimiz renal bulgu tireteropelvik
darlik nedeniyle gelisen ektazi ve hidronefroz

malnttrisyon, hiperalimentasyon, Reye sendromuyakalari idi.

viral enfeksiyonlar ve steroid tedavisine bagli olarak
goriilebilir (5, 6, 8, 9). Bu hastaliklarm bir kismi
asemptomatik seyretmekte olup ileri yaslara kadar
bulgu vermeyebilir (10).

Bizim karaciger ekojenite artist tespit ettigimiz
cocuklarin hepsi asemptomatik idi ve hem klinik

Saglikli ilkokul ¢ocuklarinda rutin batin
ultrasonu taramast sonucu buldugumuz %13.5
oranini oldukga yiiksektir. Buldugumuz patolojilerin
asemptomatik olmast ve hidronefroz ve bazi
metabolik hastaliklarin erken tespitinin hastanin
tedavisini etkilemesi gdz ontine alindiginda, non

hem de ultrasonografik olarak hepatomegali mevcuinvazif ve basit bir yontem olmasi nedeniyle

degildi. Gegirilmis sarilik veya karaciger hastaligina
ait hikaye yoktu. Bu bulgular1 yorumlarken literatiir
bilgileriyle  karsilastirdiZimizda  bunlarm  bir
kisminin farkina varilmadan gegirilmis hepatite
bagli olabilecegi, ayni ailede birden fazla bireyde
eko artis1 tespit edilmesi gézoniine alindiginda da
diger bir kismmin da asemptomatik metabolik
hastaliklara bagli olabilecegi sonucuna vardik.
Ultrasonografinin karaciger yaglanmasindaki diisiik
spesifitesi nedeniyle bu vakalarin ileri tetkik
yontemleri ile (ince igne aspirasyon biyopsisi vb.)

ultrasonografi asemptomatik cocuklarda insidental
patolojik bulgular1 ortaya koymak igin rutin
uygulanmasi gereken bir yéntem oldugu sonucuna
vardik.
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