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Jetra UZ




Jetra CT

* Polozaj neposredno ispod desne
hemidijafragme

e Veli€ine ugao l.lobusa 45°
e 0Stre Konture

« Homogene strukture parenhima bez
fokalnih abnormalnosti

« Denziteta 65 +10 HU

Intrahep. z.putevi centrifugalno
rasporedeni

» Sirine (vide se neposredno nakon
davanja K.S.)

e nema kalkulusa ni vazduha




Jetra MRI

sagital

T1W axial



Cystis hepatis

Bilijarnog porekla u 2,5% ljudi

11:-0%-
5328
DEPTH=

GENHERA
ENEERE ovalne
5048 1 anehogene sa distalnim pojacanjem
GAIN= ) __
septirane ili ne

jasno i ostro ograniCena

7 Krecu zajedno sa pokretima jetre
47  Veoma velike

th punkcija i sklerozacija
(bistra teCnost boje Cilibara)




CT abd. presek kroz jetru prozor za
meka tkiva sa kontrastom

 multiple promene u jetri
o kruznog Oblika
 VeliCina mm
 Hipodenzne 5-10 HU

« Homogene

e jasno i ostro OgraniCene

Dif.dg. policisticna bolest



Ehinokokna cista

solitarna

US dvostruka membrana
multilokularna  sec.infekcija

zidovi sa kalcifikatima



Haemangioma

Nastaju
 poremecajem koagulacije
« antikoagulantni lekovi

e trauma povlaCe se za
nekoliko nedelja ograniCeni zonom
kontuzije

Svezi  anehogeni (rede vide)
Stariji  hiperehogeni,
jasno ograniceni
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CT abd. presek kroz jetru
prozor za meka tkiva
sa kontrastom

e ViSe promena u jetri
e kruznog Oblika
* VeliCine mm
 Hipodenzan u celini
Nakon aplikacije KS
u pocCetku hiperdenzni rub
nakon 2-5 min. hiperdenzan u celini
e neHomogene
e jasno i ostro OgraniCene




izrazeno dugo T2W
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Ca hepatocellulare

Forme:
oy TR solitarni
et multipli nodusi
fuziformni oblik
. Solitarna forma
5""’* « Nepravilnog oblika

 Heteroehogen centralno
— Hipoehogena rubno

e dosta jasno ogranicen




CT abd. presek kroz jetru
prozor za meka tkiva
sa kontrastom

e ViSe promena u jetri
* nepravilnog oblika

e Hiperdenzan
anarhiCna kaptaza ks.

e neHomogene
* neostro ograniCena
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Metastaze

UZ abd. uzduzni presek kroz jetru

_ ‘ TIs04 MI11
QI TTH GEN DIV (C5-2 AbdiGeneral Fr #235 147¢m

_ "Bivolje oko"
' « viSe promena u jetri
» kruznog oblika

* hiperehogena u cenru sa
hipoehogenim rubom

* neHomogna
4 e jasno ograniCena

Map 3
150dBIC3
Parsist Mad
Fr Rate IMed
2D Opt:Gen

Courkry of
& Alion, MO
P. Burnu, PO
U af Toromto

MULTIPLE LIVER MASSES
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CT abd. presek kroz jetru, prozor za
meka tkiva, bez kontrasta

Multiple

» multifokalno u jetri
» kruznog oblika

* hipodenzne

e neHomogene

* neostro ogranicene
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MesSoviti tip
multifokalno
* hipodenzne, nehomogene, neostro ograniCene
* KS u obliku nepravilnog prstena

Jetra u celini izmenjena, polilobulirane konture




Cirrhosis hepatis

 PocCetna faza
hepatomegalija, hipodenzna

e Kasna faza

smanjena, talasastih kontura,
ascit







Zucéna kesa CT

 Veli€ina 5cm

e 0Strih Kontura

* debljina Zida 3 mm

e Denzitet fluida 0-25 HU

Ext.hepatini z.putevi

» pravac pruzanja od porte hepatis do
pankreasa

e Sirine £ 8mm
holecistektomija < 10mm nema
kalkulusa ni vazduha
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Zuéna kesa

MRI

Veli¢ina 5 cm
oStrih Kontura
Debljina zida 3 mm

Sadrzaj zk. homogen, signal fluida
intenzivan, (bez defekata kalkulusa
ni gasa)

Nema periholecisticnog fluida



Promena oblika

Frigijska kapa



Holecistitis

AcCC

_ iznenadna opstrukcija i distenzija
et organa.

- Zug toksiéno deluje na zid, upala sa
obilnom sekrecijom mukusa.

Distenzija >5 cm

Edem zida >4 mm

Celularna infiltracija zida
Kamenci (do 96%) i mulj-detritus




Chr

oziljne promene zida sa smanjenjem
organa.

1. Opstrukcija kanala, resorpcija zuci sa
dosta mukusa - Hidrops

2. Talozenje Ca-fosfata u zidu
"Porcelansa zk".

Maligna alteracija 12%




Karcinom

b -Jf '
|. adenokarcinom
Il. meta m.melanom

Asocijacija sa holelitijazom i chr.holecistitisom
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Kalkuloza z.k.

&

Micelles &

Litogena zuc€
(viSak holesterola u odnosu
na z.soli i lecitin)
+ |lok.faktori
+ infekcija




Holesterinski
0 2 mm zutozelenkasti, slojeviti, mekotkivni
Bilirubinski

braon od Ca soli inkorporiranih u
bilirubin, holesterol i mucin

Ca-karbonata

crni od kompleksa Ca, Cu |
mucinoznog glukoproteina




Simptom
bilijarna kolika
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PerOs holecistografija

Indikacije:
Urodene anomalije
Kalkuloza
TU (polipi, adenomi)

Kontraindikacije:
mladi od 12 g.
koronarna ob.
hepato-renalni sy.,
hipertireoidizam,
bilirubin >5mg%,
proliv, povracanje.
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Priprema:

Dan pre rucak od lako svarljive hrane.

17 C. tbl. Holevid, Biloptin 6 kom. na 10 min.
| lezati na desnom boku.

Sve do pregleda ne sme da uzima hranu.

Snimanje nakon 12-14 C.

Boydenov orok @

2 tvrdo kuvana jaja, Cokolada,
maslac.

SubCut 10 ij Holecistokinin

Snimak nakon 35 min.
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IV holecistoholangiografija

Iv. 40ml Biligrafin, Endobil 35%
Snimanje

za 30' u z.vodovima

za 60-100' u z.kesi

45' nakon holagogog obroka
dopunski nakon 24 C.







Intraoperativna holangiografija

20-40 ml angiografskog ks 30%

Indikacije:
kalkulusi u velikim vodovima

manometrija-uvid u tonus Oddijevog
sfinktera




Holangiografija "T" dren




e




perkutana transhepaticna holangiografija
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Opstukcioni ikterus

ProsSirenje zucnih vodova (preko 1
mm) konvergiraju hilusu, vidljivi
u celoj jetri.

"Fenomen dvocevke" izjednaCava
se Sirina duct.choledohusa sa
v.porte
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Indikacije:

e opstrukcija bilijarnog stabla
sa visokim vrednostima
bilirubina u serumu kada
drugi dg. postupci nemogu da
se primene




Komplikacije:  (2%)
pneumotorax
Krvarenje
izlivanje zuci
hemobilija
bakterije u krvi




ERCP

endoskopska retrogradna holangiopankreatografija

Xray |
machine ] — i —

video monitor

1
F Side-viewing
= endoscope

e s
Syringe of
ontrast mediom

Kombinovana endoskopska i rendgenoloSka metoda.




Gallladder =

A

Itru-n-ﬂ;'_-num
Indikacije: R Kontraindikacije:
e promene na amp. Vateri i Oddi-jevom « stenoze jednjaka i pilorusa
sfinkteru e infarkt
e oboljenja pankreasa e acc. pankreatitis

« ikterus nepoznate etiologije sa visokim
vrednostima serumskog bilirubina



[ bibe duct

I AN g Gallbladder
Side-viewing SN S .. ' : .
ENHOSCOPE == N : Major papilli

[ L'y 1
inserts Wi
catheter into

major papilla

Kanulacija teflonskim kateterom
20-40 ml k.s. 30-60%



Kalkuloza duct.choledohusa

» Polozaj organa normalan

o dilatirani zu¢ni vodovi sa
defektima u punjenju 1

e Konture (sluznice) uredne

 Pasaza otezana

gastroskop




Scope in
duodenum Basket advanced,
capturas stone

Ve
oy

Sphincterotomy

and withdrawn




Prim.sklerozantni holangitis

& { | Chr fibrozno
E-I_u-:::l;url-z of "'Ill‘ _- . “ . 3 Irllelr'li':l'Ell‘:‘-I 5 Zapalje nJe
|r|r.r__E_|hI:'|:'ﬁt= R | : . )

et il > Wl Intra | extra

strciumes
Strciure

stricire B AN hepatic¢nih
hepatic duct " = il h S g x
/ -’1 . N <SS Inflarmemation Z. kanala

ol [thsChenirg]
of wall

Proximal
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Dilaked lumen
of ntrahapatic ,J'

ducts '..'- -'
=2
clips
M-75% preko 40 g. Kavkaza

85% udruzeno sa ulceroznim kolitisom
10-15% rizik za nastanak holangiokarcinom




Cholangiocarcinoma

Minor, peripheral
Biliary duct
. dilation

Intra-
hepatic
tumor

Epitel bil.trakta
Sporog rasta
95% svih ca bil.tr. . LGNS Noar” o

M:F 1,3:1 apatic

tumor

Zuéni putevi
intrahep. zp. 45% uklju€ujuci i hilarnu varijantu - Klatskin's
extrahep. donja i srednja trecCina 20-35%



Makroskopski intramuralna, tvrda,
anularna masa.

Mikroskopskim sliCi

adenokarcinomu.

Simptomi
groznica,
svrab, ikterus,
+ Courvoisier's znak

Jaundice



Pankreas




Pankreas CT

* VeliCine 3,5-2,5-2,5cm
e 0Stre Konture
 Normalne lobulacije
 Denziteta 40£10 HU

e duktus neopstruiran

Nema parapankreati¢nog fluida
Norm. paraaortalni region
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Pankreas MRI




Acc pancreatitis

hemorrhage

Acute interstitial

pancreatitis Acute hemorrhagic

pancreatitis

TipiCan abd.bol sa povec¢anjem serumskih pankreati¢nih enzima.
Udruzen sa bilijarnim kalkulusima i alkoholizmom.
Simtomi: bol, muka i povra¢anje 85%,

tahikardija, hipotenzija, umerena zutica i pleuralni izliv.



e Edematozni oblik

* Nekrotizirajuc€i oblik
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Edematozni:
* blag, umeren, jak

u celini uvecan, Hipo-lzodenzan
neHomogen, neostrih kontura




Nekrotizirajuci
« Parcijalno
* Totalno nekrotizirajuci

heterogeni hipodenzitet se
pacijalnim kaptazom KS
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Chr pancreatitis

Delimicni ili u celini uvecan,
iregularne konture, heteroehogen,
proSirenje Wirsunga sa
kalcifikacijama i cistama.



on-dilated

b Ir_nain pancreatic duct
“

Catheter in
instrumeant

i nozrle
Camera

Light



ERCP Imauge

L]
Main pancreatic duct
greater than 1.5x
normal width

Increased
tortuosity of
main duct



Parcijalno ili totalno prosSirenje
(sclerolipomatosis) ili atrophia
nepravilnih kontura
nehomogene

hiperdenzan sa kalcifikacijama
proSirenje d.pancreaticusa
retencione ciste



Ciste | pseudociste

Stomach

Pseudocyst
In [mr‘at: egs

Mon-communicating

Ruptura pankreatichog voda,
aktivacija enzima,
parenhimalna nekroza,

lokalna reakcija sa stvaranjem
fibrozne memebrane.



Ultrasound
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Pseudocista

Retencione ciste
ovalne,
oStro ogranicCene,
hipodenzne



SCcans in pana
paralled to A of endoscope

A BEAng in plane
parpendicutar
0 anis of ' Bitpay channel
endosonpe {witth npodia)




Nekomunikativne ciste

Transgastric B Balloon C Double pigtail
feedle - dilatation : stent
puncture | R— =, Inserted

%, of cyst B . el h oRer
: guide

wire

-

D Cyst contents
drain inte stomach

Transmuralna punkcija EUS i FNB

jedina endoskopska alternativa kod kompletne obstrukcije
preoperatovno antibiotici



Air
 NOEE|e

Camera

] i) . Light

Guidewire Elevator




Komunikativne ciste

Strcture in
pancreatic duct

Transpapilarni stent

Pocetna za relativho
male komunikativne
pseudociste

7-8,5 F
4-6 ned. povuce 70%



Ascit

Dhictal
_ disruption

Ruetal
disruption

Itestinge

into and fills
{Sagitial view) abdominal cavity

< 1% kod pseudocisti
chr pankreatitu

5-10 F transampularno
4 ned.



Cystadenoma

jasno lokalizovan
oStro ogranicen
ovalan

- hipodenzan
homogena

sa pojacanjem KS solidnih
delova



Adenocarcinoma

|. izodenzna ili hipodenzna formacija, najceSc¢e u glavi,
uvecava i deformiSe formu organa, sa znatnim KS
. dilatacija d.choledohusa, ascit, metastase
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opsrtukcioni ikterus
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