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Abdominalen ultrazvuk

Voved:

 Osnovi na ultrazvukot:

 Ultrazvu~nite branovi se branovi so mnogu

visoka frekvenca koja se dvi`i me|u 3.5-10Mhz pa

se do 20Mhz vo sklop na endosonografijata.

 Povisoka frekvenca zna~i povisoka rezolucija

no pomala penetracija.



 Abdominalniot ultrazvuk gi koristi reflektiranite
zvu~ni branovi za da prika`e slika na organite i
drugite strukturi vo abdomenot

 So abdominalen ultrazvuk mo`e da se vr{i evaluacija
na:
 Hepar

 @ol~no kese

 Slezenka

 Pankreas

 Bubrezi

 Mo~en meur

 Aorta



Kog a ultrazvu~nite branovi minuvaat niz

te~nosti ( ascit, cista I sl) nema refleksija i

ovie arei se prika`uvaat kako temni so 

posteriorno zasiluvawe.



Koga branovite minuvaat niz solidni

tkiva(koska i sl) branovite se odbivaat iovie

arei se prika`uvaat kako svetli i frlaat senka

pozadi



Transdjuseri



Anatomski osvrt na goren

abdomen



Hepar
So abdominalen ultrazvuk mo`e da se vr{i 

procenka na:

1. Golemina

2. Fokalni lezii

3.Difuzni zaboluvawa na heparot

4. Vaskularen sistem( portalna i hepati~ni veni)

5. Intrahepati~en bilijaren sistem



Fokalni hepatalni lezii
 Edine~ni ili multipli

 Golemina

 Lokacija

 Ehopatern:

 Ehoslobodni (ednostavni cisti,hidatidni cisti)

 Hipoehogeni(limfom)

 Hiperehogeni(hemangiom)

 Heterogeni(kancer, sekundarni depoziti)



Na slikata e prika`ana golema zaoblena dobro definirana 

hiperehogena nekalcificirana masa vo desen lobus na hepar. Se 

zabele`uva umereno posteriorno zasiluvawe.



Multipni metastazi vo hepar



Hidatidna cista ili

hepatalna ehinokokoza



Difuzni zaboluvawa na hepar

 Hepatalna {istozomijaza

 Hepatalna ciroza (neramni ivici, atenuirani

hepati~ni veni, zgolemen lobus caudatus)



Hepatalen vaskularen sistem
 1. Portalna vena:

 Normalna golemina e do 12mm.

 Zgolemuvawe od 13-17mm e suspektno za portalna 

hipertenzija.

 Golemina od >17mm e sigurna portalna 

hipertenzija.

 Vo nekoi slu~ai na portalna hipertenzija, 

portalnata vena mo`e da e so normalni dimenzii 

poradi razvoj na kolateralna cirkulacija,



Tromboza na portalna vena
 Mo`e da e posledica na:

Hepatocelularen karcinom

Sostojba posle splenektomija

Sostojba pposle skleroterapija





Kolateralna cirkulacija
 Prisustvoto na kolaterali e siguren znak za

portalna hipertenzija.

 1. Paraumbilikalni veni

 2.Koronarni veni( se gledaat vo inferiorna

povr{ina na lev lobus i se povrzani so

ezofagealni variksi)

 3.Lieno-renalni i lieno-gastri~ni kolaterali



Hepati~ni veni

 Vo sklop na hepatalna ciroza i venookluzivna 

bolest se atenuirani.

 Dilatirani vo sklop na kongestija





Intrahepati~en bilijaren

sistem
 Vo normalni uslovi ne e vidlliv

 Dilatiran vo sklop na opstruktivna `oltica

“double barrel sign”

 Koga opstrukcijata e intrahepati~na( pr -

hilaren holangiokarcinom) toga{ nema

dilatacija na duktus holedohus

 Vo slu~aj na ekstrahepati~na opstrukcija, duktus

holedohus e dilatiran(>8mm)





Naj~esti pri~ini za bilijarna

opstrukcija:
 @ol~ni kamewa

 Karcinom na glava na pankreas

 Lezii koi ja zafakaat porta hepatis

 Ascaris



Segmentna anatomija na hepar



@ol~no kese
 So abdominalen ultrazvuk se procenuva:

1. Golemina

2. Debelina na zid

3. Sodr`ina( kam~iwa, tiwa, paraziti)

4. Masi(polipi, maligni promeni)



Golemina na `ol~no kese

Dolga oska 6-12cm, kratka oska 3-5cm



Debelina na zid na `.kese
 Se meri na strana {to e vo kontakt so heparot\

 Normalna debelina e 3mm.

 >3-5mm e suspektno za zadebeluvawe na zidot

 >5mm e jasno zadebeluvawe na zidot koe naj~esto e 

pri~ineto od

 Holecistitis

 Ascites

 Hepatitis

 [istozomijaza





Sodr`ina vo `ol~no kese
 1. Kam~iwa

 Vnatre mo`e da se najdat vo sekoja pozicija mobilni , so 

isklu~ok vo vratot na `.kese

2.@ol~na tiwa( mo`e da asocira na vospalenie)

3. Polipi i maligni promeni



Karcinom na `ol~no kese



Holecistitis so edem na zid

na `ol~no kese i prisuten

kalkul



Slezenka
 So abdominalen ultrazvuk se vr{i procenka na:

 1. Fokalni lezii( limfomi, cisti,infarkt na 

slezenka,sarkomi)

 2. Difuzni zaboluvawa(hemosideroza)



Limfom na slezenka



Bubrezi
 Bubrezite se postaveni vo retroperitonealen

prostor, vo visina od T12-L4

 Desniot bubreg e ponisko postaven vo odnos na

leviot, so posteroinferiorna postavenost vo

odnos na heparot i `ol~noto kese

 Leviot bubreg e inferomedijalno postaven vo

odnos na slezenkata

 Adrenalnite `lezdi se superiorno,anteriorno i

medijalno vo odnos na soodvetniot bubreg



Anatomija na bubreg





9-12cm dol`ina, 4-5cm {irina, 3-4cm visina



Normalen sonografski naod

na bubrezi:
 Ureterite normalno ne se vidlivi

 Bubre`niot pelvis e temen

 Renalnite sinusi se ehogeni

 Medularnite piramidi se hipoehogeni

 Korteksot e so siva preboenost,ne{to pomalce 

ehogen od slezenkata i heparot

 Kapsulata e mazna i ehogena



Desen bubreg-dolga i kratka

oska



Lev bubreg-dolga i kratka

oska



Hidronefroza na bubred

dijagnosticirana na ultrazvuk



Stepeni na hidronefroza



Multipni cisti na bubreg

dijagnosticirani so ultrazvuk



Bubre`en kalkulus



Pankreas

Normalen izgled na pankreas so abdominalen ultrazvuk



Pankreati~ni cisti
 Ovalni, eho negativni formacii so dobro 

definirani ivici



Maligna neoplazma na

pankreas koja go zafaka

teloto i opa{kata



Заклучоци/Научени лекции
 Abdominalniot ultrazvuk e neinvazivna ,bezbolna dijagnosti~ka metoda

so koja mo`e da se postavat precizni dijagnozi pri razni patolo{ki
sostojbi na abdominalnite organi

 Ovaa metoda mo`e da se povtoruva kolku {to e potrebno bidejki
ultrazvukot ne dava {tetni posledici po zdravjeto na pacientot.

 Abdominalniot ultrazvuk e bezbeden za koristewe i kaj bremeni `eni.

 Metodata e ekonomi~na i bara minimalna podgotovka na pacientite

 Mo`e da se koristi i kako vodi~ pri biopsija na patolo{ki lezii koi
treba histolo{ki da se diferenciraat.

 Abdominalniot ultrazvuk treba da go izveduvaat dobro educirani
doktori za da se izbegnat mo`nite gre{ki i nepravilni procenki.


