				
Qarayicərin və öd yollarının müasir şüa 
diaqnostik metodlarla müayinəsi.
Ultrasəs müayinəsində normal qaraciyərin şəkli bircinsli, kiçik dənəli exostruktura malik olub, qaraciyər stromasından, damarlardan, öd axarları və bağlardan təşkil olunmuşdur.
Qaraciyərin müayinəsi səhər yoğun bağırsaq təmizləndikdən sonra acqarına aparılmalıdır. Datçik sağ qabırğaaltı nahiyəyə qoyulur və meyllik bucağını frontal istiqamətdə dəyişməklə müayinə aparılır. Bu zaman xəstə dərin nəfəs alıb saxlayır və qaraciyərin diafraqmaya qədər ultrasəs kəsikləri alınır. Alınan sonoqramda qaraciyər daxili damarlar, öd axarları aydın görünür. Alınan nəticələr fotokağızda, fotoplyonkada və ya videomaqnitofonda fiksə edilir.
USM-də qaraciyərin normal strukturu eynicinsli olub, içərisində pulsasiya edən damarlar görünür. Bu damarların diametri qapı venasından periferiyaya doğru kiçilir. Qaraciyərin strukturunda öd kisəsi dəqiq, aydın konturlu əlavə kölgəlik kimi görünür, normada öd kisəsi armudvari şəkildə olub, divarları aydın şəkildə görünür.
Əksər hallarda, meteorizm olmadıqda ümumi öd axarı 0.7-1 sm diametrində görünür. Qaraciyərin sağ və sol payları arasındakı sərhəddi qaraciyəin girdə bağı təşkil edir və hiperexogen kölgəlik kimi görünür. Qapı venası zonasında nazik divarlı borulu kölgəlik aşkar olunur. Bunlar diametri 1.4-1.6 sm olan qapı venasından, qaraciyər arteriyasından və diametri 0.7 sm olan ümumi öd axarlarından ibarətdir.
Son illər ərzində qaraciyərin normal və patoloji vəziyyətinin öyrənilməsində KT və radionuklid müayinə geniş vüsətlə tətbiq olunur.
Komputer tomoqrafiya müayinəsinə əsas göstəriş qaraciyərin birincili və ikincili şişləri, sistləri, piy distrofiyası, sirrozu, öd kisəsi və yollarının şişləri, iltihabi dəyişiklikləri hesab olunur. Normada qaraciyər KT-da dəqiq, hamar kontura malik olub, parenximası homogen strukturludur. Sərtliyi 55-70 vahid təşkil edir. Qaraciyər venaları X-XI döş fəqərələri səviyyəsində arxa medial səthdə aşkar olunur.
Sağlam şəxslərdə qaraciyərin radionuklid müayinəsində radioaktiv maddələr qaraciyərdə bərabər yayılır. Lakin qaraciyərin ayrı-ayrı sahələrində kütləsi, qalınlığı qeyri-bərabər olduğuna görə ssintiqramda maksimal sızlıq sağ payın mərkəzi hissəsinə uyğun gəlir. Sol payda və qaraciyərin  kənarlarında şəklin intensivliyi tədricən zəifləyir.  Yuxarıda deyilənlərdən aydın olur ki, qaraciyərin müayinəsində şüa diaqnostikası metodlarının böyük rolu vardır.
Qeyd edilməlidir ki, qaraciyərin qan dövranını öyrənməyə imkan verən – seliakoqrafiya  müayinə metodu müasir dövrdə böyük diaqnostik əhəmiyyətə malikdir. Bu məqsədlə kateter vasitəsilə qarın aortasından qaraciyərə ayrılan damarlara kontrast maddə yeridilir. Və onun şaxələrinin bütünlülə şəkli alınır. Seliakoqrafiyanın son mərhələsində kontrast mddə venalara daxil olur və dalaq, mədə və qapı venaları görünür. Bundan başqa lazım gələrsə qapı venasının birbaşa kontrastlaşması-splenoportoqrafiya müayinəsi də tətbiq edilir. Bəzi hallarda transparietal üsulla qapı venasının hər hansı şaxəsi punksiya olunur və retroqrad yolla oraya kontrast maddə yeridilir. Normada qapı venasının diametri 14-16 mm-ə uyğun gəli. O, çəp yuxarı istiqamətdə yerləşməklə onurğa sütunu ilə 50-600 bucaq təşkil edir.
Qaaciyərdaxili portal sistem kontrastlaşdırma zamanı şəbəkəvari təsvir yaradır. Bu təsviri yaradan qaraciyərin vena damarlarının diametri periferiyaya doğru getdikcə kiçilir və daralır. Qapı venası qaraciyər toxumasının qidalanmasını təmin edir.
		
