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ÖZET

Power Doppler ultrasonografi  nispeten hız ve açıdan bağımsız, küçük vasküler yapıları ve yavaş akımları göstermede  
renkli  Doppler  ultrasonografiden  üstün yeni  bir  Doppler  inceleme yöntemidir.  Bu çalışmadaki  amaç;  power  Doppler  
ultrasonografinin akut kolesistitin tanısına ve kronik kolesistit ile ayırıcı tanısına katkılarını araştırmaktır.

Sağ üst kadran ağrısı şikayeti olan veya klinik olarak kolesistit  olduğu düşünülen 120 hastada konvansiyonel gri skala  
ultrasonografiye  ilave  olarak  renkli  Doppler  ultrasonografi  ve  Power  Doppler  ultrasonografi  ile  safra  kesesi  duvar  
kanlanması incelendi. Bunlardan opere edilen 48 hastanın sonografi bulguları ile histopatolojik bulguları karşılaştırıldı.

Histopatolojik olarak opere edilen 48 hastanın 23'ünde akut kolesistit, 25'inde kronik kolesistit saptandı. Power Doppler 
ultrasonografi  ile akut kolesistitli  23 hastanın 22’sinde (% 95) safra kesesi duvarında hipervaskülarite saptandı. Akut  
kolesistitin tanısında power Doppler ultrasonografinin  sensitivitesi %95 ve spesifisitesi %100 idi.

Sonuç olarak Power Doppler ultrasonografi akut kolesistitli hastaların tanısında ve kronik kolesistitden ayrımında oldukça  
duyarlı bir yöntemdir. Kolesistitten şüphelenilen  hastalarda gri skala ultrasonografinin tanısal değerini arttırmak için rutin  
olarak kullanılmalıdır.

SUMMARY

Power Doppler ultrasonography is a new Doppler examination technique which is relatively independent from flow and  
angle, and it is superior to color Doppler ultrasonography to display small vessels and slow lows. The aim of this study  
was to investigate the role of Power Doppler ultrasonography in diagnosing acute cholecystitis and differentiating acute  
from chronic cholecystitis.

In one hundred twenty patients with acute right upper quadrant pain or clinically suspected cholecystitis, gallbladder wall  
vascularity underwent color Doppler ultrasonography and Power Doppler ultrasonography as an adjunct to gray-scale
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ultrasonography.  Imaging  findings  were  compared  with  pathologic  findings  in  the  48  patients  who  underwent 
cholecystectomy. 

In histopathologic examinations of the operated 48 patients, 23 patients had acute cholecystitis, 25 patients had chronic  
cholecystitis. With power Doppler ultrasonography, 22 (95%) of 23 patients with acute cholecystitis had hypervascularity  
in gallbladder wall. Sensitivity and specificity of Power Doppler ultrasonography for revealing acute cholecystitis were 
95% and 100%, respectively.

As  a  result,  Power  Doppler  ultrasonography  is  a  very  sensitive  method  for  diagnosing  acute  cholecystitis  and 
differentiating it from chronic cholecystitis. It should be routinely performed in patients with suspected cholecystitis to  
improve the diagnostic capabilities of gray-scale ultrasonography. 

GİRİŞ

Akut  kolesistit  en  sık  karşılaşılan  abdominal  yangısal 
olaylardan biridir. Tedavi edilmediğinde veya yanlış tedavi 
edildiğinde;  safra  kesesi  rüptürü,  abse  ve  peritonit  gibi 
komplikasyonlarından dolayı yüksek morbidite ve mortali-
teye sahip ciddi bir hastalıktır (1-3). 

Power  Doppler  ultrasonografi  (PDUS) ortalama Doppler 
frekans şifti yerine Doppler frekans spektrumunun integre 
gücü  temeline  dayalı,  nispeten  hız  ve  açıdan  bağımsız 
yeni bir yöntemdir. Küçük damarların ve yavaş akımların 
gösterilmesinde renkli Doppler ultrasonografiden (RDUS) 
üstündür (4).

Akut kolesistitli hastalardan alınan piyeslerin histopatolojik 
incelemesinde kese duvarındaki damarların sayılarının ve 
boyutlarının  arttığı  görülür  (5,6).  Akut  kolesistit  vakala-
rında safra kesesi duvarı yangısal ödeme sekonder olarak 
kalınlaşmıştır ve normalden daha fazla kan damarı içerir. 
Aksine kronik kolesistit olgularında safra kesesi duvarın-
daki  kalınlaşma fibrozisden dolayıdır  ve hipervaskülarite 
olaya eşlik etmez. Safra kesesi duvarı vaskülaritesindeki 
bu farklılık akut ve kronik kolesistit ayırımına izin veren bir 
özelliktir (5-8). 

Biz  bu  prospektif  çalışmada  PDUS  ile  akut  kolesistitte 
kese  duvarındaki  artmış  vaskülariteyi  saptayarak  akut 
kolesistitin  tanısında  ve  kronik  kolesistit  ile  ayırıcı  tanı-
sında PDUS'nin etkinliğini araştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM

Eylül  1998 -  Ocak 2000 tarihleri  arasında genel cerrahi 
polikliniğine sağ üst kadran ağrısı şikayeti ile başvuran ve 
kolesistit  düşünülen yaş ortalaması 52 (24-79) olan, 68'i 
kadın, 52'si  erkek 120 hastaya önce batın ultrasonogafi 
(US)  incelemesi  yapıldı.  Sonra  hastaların  safra  kesesi 
RDUS ve PDUS ile  prospektif  olarak aynı  seansda de-
ğerlendirildi.  Sonografik incelemeden sonra 4 gün içinde 
opere edilen, yaş ortalaması 50 (24-79) olan 27'si kadın, 
21'i erkek 48 hasta çalışmaya dahil edildi. Ameliyat edil-
meyen 72 hasta çalışma dışı tutuldu.

Batın US incelemeleri 3.5 MHz konveks prob kullanılarak 
Toshiba  -  Tosbee  ultrasonografi  cihazı  ile,  RDUS  ve 
PDUS incelemeleri Hewlett Packard Image Point cihazı ile 
3.5-5  MHz  multifrekans  konveks  prob  kullanılarak  ger-
çekleştirildi.  RDUS ve PDUS incelemelerinde  PRF, filtre 
ve gain ayarları maksimum duyarlılığı sağlayacak şekilde 
ayarlandı. İnceleme sırasında tetkiki yapan doktor hasta-
nın klinik ve laboratuar bulgularından habersizdi. Hastala-
rın  çoğu  gece yarısından sonra  8  saat  aç  bırakıldıktan 
sonra  sonografik  incelemeye  alındı.  10  hastada  açlık 
süresi aciliyetine bağlı olmak üzere daha kısaydı. Hiçbir 
vakada açlık süresi 4 saatin altında değildi.  

Gri skala US'de safra kesesi duvar kalınlığı ölçüldü. Taş 
varlığı,  perikolesistik  sıvı  ve  sonografik  Murphy  belirtisi 
araştırıldı. 

RDUS ve  PDUS ile  safra  kesesi  duvarının  kanlanması 
hem hepatik yüzde hemde peritoneal  yüzde değerlendi-
rildi.  Sonografik  incelemeler  sırasında artefaktları  engel-
lemek amacı ile hastalara derin nefes aldıktan sonra ne-
fesleri  tutturuldu. Koopere olmayan ve nefesini tutamayan 
hastalar çalışmaya dahil edilmedi. RDUS ve PDUS ince-
lemede yanlış pozitif  bulguları önlemek için alınan renkli 
sinyallerin  vasküler  natürlü  olduğu bütün olgularda dup-
leks Doppler ile akım spektrumu çizdirilerek verifiye edildi 
(Resim 1). 

Safra kesesi vaskülaritesi;  kese duvarında hiç kanlanma 
yoksa grade 0, tek veya santimetrede ikiden az noktasal 
akım sinyali varsa grade +, yaygın noktasal akım sinyalleri 
varsa  grade  ++,  kese  duvarının  parlaması  veya  kese 
duvarında  25  mm  den  daha  uzun  devamlılık  gösteren 
akım sinyali saptandığında grade +++ olarak değerlendi-
rildi (Resim 2 A B C). Grade ++ ve grade +++ kanlanma 
hipervaskülarite olarak kabul edildi.

Hastaların  gri  skala  US ve  Doppler  sonografi  sonuçları 
histopatolojik bulgular ile karşılaştırıldı. İstatiki analiz için 
student-t ve ki-kare testleri kullanıldı.

BULGULAR
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Histopatolojik  olarak  opere  edilen  48  hastanın  23'ünün 
akut kolesistit 25'inin kronik kolesistit olduğu saptandı. Gri 
skala  US de  ortalama  safra  kesesi  duvar  kalınlığı  akut 
kolesistitli  hastalarda 4.7±1.2 mm, kronik kolesistitli  has-
talarda  4.1±1  mm  olup  fark  anlamsızdı  (p>0,05).  Akut 
kolesistitli  hastaların 20'sinde (% 87) safra kesesi duvar 
kalınlığı 3 mm'nin üstünde, 3'ünde (% 13) ise 3 mm'nin 
altında idi.  Kronik   kolesistitli  hastaların 19'unda (% 76) 
safra kesesi duvar kalınlığı 3 mm'den büyük, 6' sında (% 
24) ise 3 mm'den küçüktü.

Akut kolesistitli  23 hastanın 7'sinde (% 30) perikolesistik 
sıvı  görülürken  kronik  kolesistitli  hastaların  hiç  birinde 
perikolesistik  sıvı saptanmadı. Akut  kolesistitli  hastaların 
22'sinde (% 95), kronik kolesistitli  hastaların 24'ünde (% 
96) safra kesesinde taş mevcuttu. 

Sonografik  Murphy  belirtisi  akut  kolesistitli  hastaların 
21'inde (% 91), kronik kolesistitli hastaların 5'inde (% 20) 
saptandı.  

PDUS  ile  akut  kolesistitli  23  hastanın  22’sinde  (%  95) 
safra  kesesi  duvarında  grade ++  veya grade +++  kan-
lanma saptanırken,  RDUS ile  bunların  ancak  8’inde  (% 
35) aynı derecede kanlanma saptayabildik. PDUS’ de bir 
akut kolesistit olgusunda ise grade + kanlanma saptaya-
bildik. 

PDUS ile kronik kolesistitli 25 hastanın 5’inde (% 20) safra 
kesesi duvarında grade + kanlanma izlenirken, RDUS’de 
kronik kolesistitli hastaların sadece 3’ünde (% 12) grade + 
kanlanma saptandı. Kronik kolesistitli hastaların hiçbirinde 
kese  duvarında  grade  ++  veya  grade  +++  kanlanma 
saptanmadı. 

Gri  skala  US,  RDUS,  PDUS  bulgularının  sensitivite, 
spesifisite, doğruluk oranı, pozitif prediktif değer ve negatif 
prediktif değerleri Tablo 1 de gösterilmiştir.

Tablo  1.  Akut  kolesistitli  23  olgunun  sonografik  bulgularının  indeks 

değerleri.

Bulgular Sensitivite 
(%)

Spesifisite
(%)

Doğruluk 
Oranı (%)

PPD 
(%)

NPD 
(%)

Duvar 
Kalınlığı>3mm

  87   24   67   51   67

Perikolesistik Sıvı   30   100   67   100   61
Taş   95   4   48   48   50
Sonografik 
Murphy Belirtisi

  91   80   85   81   91

RDUS de 
Hipervaskülarite

  35   100   69   100   62

PDUS de 
Hipervaskülarite

  95   100   98   100   96

PPD: pozitif prediktif değer, NPD: negatif prediktif değer

Gri  skala US bulguları  ile PDUS bulguları  karşılaştırıldı-
ğında  çalışmamızda  akut  kolesistitin  doğruluk  oranı  en 

yüksek  gri  skala  US  bulgusu  olarak  görülen  (%85) 
sonografik  Murphy  belirtisi  ile  PDUS‘nin  doğruluk  oranı 
arasında % 13 fark vardı ve fark anlamlıydı (p< 0,05 ). 

TARTIŞMA 

Gri  skala  US’nin  akut  kolesistitin  tanısındaki  duyarlılığı 
kanıtlanmıştır  (5,9-12).  Literatürde  akut  kolesistitin 
tanısında sonografinin doğruluğu hakkında % 60-90 ara-
sında değişen farklı oranlar bildirilmektedir (9-12). Hasta-
ların seçimi, sonografik incelemenin ve histopatolojik yo-
rumların  yapana  bağımlı  olması  gibi  nedenler  bu  farklı 
sonuçlara sebep olmaktadır.

Safra  kesesi  duvarında  kalınlaşma,  taş  varlığı,  periko-
lesistik  sıvı  ve  Murphy  belirtisi  gibi  bulgular  kombine 
edildiğinde  gri  skala  US’nin  akut  kolesistit  tanısında 
sensitivitesi % 90’ı bulmaktadır (9,10). Gri skala US akut 
kolesistitten  şüphelenilen  hastaların  yaklaşık  % 10’unda 
tanıda yetersiz kalmaktadır. Bizim çalışmamızda doğruluk 
oranı  en  yüksek  bulgu  Murphy  belirtisi  olup, doğruluk 
oranı % 85 idi. Ancak Murphy belirtisinin kronik kolesistit, 
hepatit, duedenal ulkus ve safra kesesi tümörü gibi pato-
lojilerde de saptanabileceği unutulmamalıdır. 

Hidropik safra kesesinde obstrüksiyona neden olan taşın 
saptanması  hariç  tutulursa  akut  kolesistit  tanısında  gri 
skala  US  bulguları  nospesifiktir.  Kese  duvarında  kalın-
laşma  akut  kolesistit  vakalarında  görülebildiği  gibi  keza 
safra  kesesi  karsinomunda  da  görülebilir.  Ayrıca  kronik 
kolesistit,  siroz, hepatit, pankreatit,  hipoalbüminemi veya 
konjestif kalp yetmezliğinde de safra kesesi duvarında ka-
lınlaşma saptanabilir  (11,13,14).  Bizim çalışmamızda da 
kronik kolesistitli olguların %76’sında kese duvar kalınlığı 
3 mm’nin üzerindeydi. Perikolesistik sıvı kolleksiyonu da 
akut kolesistit dışında hepatit, pankreatit ve konjestif kalp 
yetmezliği  gibi  patolojilerde de görülebilir.  Akut  kolesistit 
için spesifik değildir (15). Safra kesesi taşı hem akut hem 
de  kronik  kolesistitde  görülebildiği  gibi  asemptomatik 
kişilerde  rastlantısal  olarak  da  saptanabilir  (11,13,16). 
Çalışmamızda kronik kolesistitli olguların %96’sında safra 
kesesinde taş saptadık. Görüldüğü gibi gri skala US bul-
guları nonspesifiktir. Akut ve kronik kolesistit ayırıcı tanı-
sında yetersiz kalmaktadır.       

Akut kolesistitli hastalarda histopatolojik olarak kese duva-
rındaki damarların sayılarının ve boyutlarının arttığı görü-
lür  (5,6).  Akut  kolesistitte  RDUS  veya  PDUS  ile  kese 
duvarındaki kanlanmanın arttığının ortaya konabilmesi gri 
skala US ile kıyaslandığında Doppler US'nin tanı değerini 
arttırmaktadır. Önceki çalışmalarda safra kesesi duvarın-
daki  akım  standart  RDUS  ile  araştırılmış  ve  RDUS'nin 
akut kolesistit tanısında yeterince duyarlı olmadığı sonu-
cuna varılmıştır  (17-19).  Yayınlanan çalışmaların sonuç-
ları  arasındaki  uyumsuzluktan  dolayı  akut  ve  kronik 
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kolesistitin  ayırımında  RDUS'nin  yararlılığı  henüz  tam 
olarak  aydınlatılamamıştır  (18,20,21,22).  Bu  sonuçlar 
standart  renkli  Doppler  teknikleri  ile  saptanabilen  eşik 
akım  değerlerinin  yetersiz  olmasından  kaynaklanabilir. 
PDUS'de Doppler frekans şifti yerine Doppler sinyallerinin 
amplitüdü esas alınarak görüntü oluşturulur. Daha yüksek 
gain  seviyeleri,  daha  geniş  dinamik  range  seviyesi, 
aliasing’in oluşmaması ve büyük oranda açıdan bağımsız 
olması gibi nedenlerle küçük damarların ve yavaş akımla-
rın  gösterilmesinde  PDUS,  RDUS'den  üstündür.  Ancak 
harekete  daha  duyarlı  olduğu  için  PDUS'de  FLASH 
artefaktlar daha fazla oluşmaktadır (4). 

Uggowitzer  ve  arkadaşları  kolesistitli  olgular  ve  sağlıklı 
gönüllüleri  kapsayan  karşılaştırmalı  çalışmalarında  akut 
kolesistitin  tanısında  PDUS'nin  sensitivitesini  %95, 
RDUS'nin  sensitivitesini  ise %33 olarak  bildirmektedirler 
(20). Soyer ve ark. ise akut kolesistitin tanısında PDUS'nin 
sensitivitesini % 95, spesifisitesini % 100, doğruluk oranını 
% 99, pozitif prediktif değerini % 100 ve negativ prediktif 
değerini  % 99 olarak bildirmektedirler  (15). Biz çalışma-
mızda akut kolesistitin tanısında PDUS'nin sensitivitesini 
%  95,  RDUS'nin  sensitivitesini  ise  %35  olarak  bulduk. 
PDUS'nin  spesifisitesini  % 100,  doğruluk  oranını  % 98, 
pozitif prediktif değerini % 100 ve negativ prediktif değerini 
% 96  olarak saptadık. 

PDUS ve  RDUS'de  kese  duvarında  grade  +  kanlanma 
saptadığımız (yalancı negatif) bir akut kolesistitli olgumuz 
vardı. Patolojik incelemede yoğun inflamasyon fakat rölatif 
olarak  vaskülariteden  zayıf  akut  kolesistit  görüldü.  Akut 

kolesistitin erken fazında safra kesesinin perfüzyonu aza-
labilir.  Duvar  kalınlığı  ve  intramural  vaskülarite  intralu-
minal basınca ve inflamatuar reaksiyonun süresine bağlı 
olabilir (18). İntramural küçük damarların kompresyonu ve 
oklüzyondan  dolayı  yüksek  intramural  basınç  yalancı 
negatif  Doppler sonucuna neden olabilir.  Yine de perito-
neal yüzden kese duvarına PDUS ile bakıldığında hiper-
vaskülariteyi saptamak olasıdır. RDUS'nin duyarlılığındaki 
azalmayı bu fenomen ile izah etmek mümkündür (18,19).

Sonografik  teknolojideki  yeni,  gelişmeler  PDUS'nin  du-
yarlılığını daha da arttırmıştır. Olcott ve arkadaşları PDUS 
kullanarak normal safra kesesi duvarındaki akımı görün-
tülemeyi  başarmışlardır.  Akut  kolesistitin  tanısında 
PDUS'nin özgüllüğünün az olabileceğini iddia etmektedir-
ler (23). Bu nedenle biz çalışmamızda safra kesesi duva-
rındaki  grade  ++  ve  grade  +++  kanlanmayı  hipervas-
külarite olarak değerlendirdik. 

Biz RDUS'nin  aksine  PDUS'nin  akut  kolesistit  tanısında 
yüksek  derecede  sensitiviteye  sahip  olduğunu  bulduk. 
Bizim bulgularımız Soyer ve Uggowitzer ‘in PDUS sonuç-
ları ile uyumludur. 

Sonuç olarak PDUS akut kolesistitli  hastaların tanısında 
ve kronik kolesistitden ayrımında oldukça duyarlı bir yön-
temdir.  Akut  kolesistit  tanısında  PDUS'nin  doğruluğu 
RDUS ve  gri  skala  US'den anlamlı  derecede  yüksektir. 
Kolesistitten  şüphelenilen  hastalarda  gri  skala  US'nin 
tanısal değerini arttırmak için PDUS rutin olarak kullanıl-
malıdır.
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Resim 1. Akut kolesistitli olguda power Doppler ve spektral incelemede 

safra kesesi duvarında kanlanma artışına bağlı akım sinyalleri ve arteryel akım spektrumu izlenmekte.

Resim 2. Akut kolesistitli olgularda power Doppler ultrasonografide grade + (A), ve kanlanma örnekleri.
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Resim 2. grade ++ (B)

Resim 2. grade +++ (C)
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Tablo 1. Akut kolesistitli 23 olgunun sonografik bulgularının indeks değerleri

Bulgular Senstivite 

(%)

Spesifisite

(%)

Doğruluk 

Oranı (%)

PPD 

(%)

NPD 

(%)

Duvar 

Kalınlığı>3mm

  87   24   67   51   67

Perikolesistik Sıvı   30   100   67   100   61

Taş   95   4   48   48   50

Sonografik 

Murphy Belirtisi

  91   80   85   81   91

RDUS de 

Hipervaskülarite

  35   100   69   100   62

PDUS de 

Hipervaskülarite

  95   100   98   100   96

PPD: pozitif prediktif değer, NPD: negatif prediktif değer

RESİM ALT YAZILARI

Resim 1.  Akut kolesistitli olguda power Doppler ve spektral incelemede safra kesesi duvarında kanlanma artışına bağlı akım sinyalleri ve arteryel akım 

spektrumu izlenmekte.

Resim 2. Akut kolesistitli olgularda power Doppler ultrasonografide grade + (A), grade ++ (B) ve grade +++ (C) kanlanma örnekleri.

Ege Tıp Dergisi54
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