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OzZET

Power Doppler ultrasonografi nispeten hiz ve agidan bagimsiz, kliglik vaskdiler yapilari ve yavas akimlari gbstermede
renkli Doppler ultrasonografiden (istiin yeni bir Doppler inceleme ydntemidir. Bu g¢alismadaki amag; power Doppler
ultrasonografinin akut kolesistitin tanisina ve kronik kolesistit ile ayirici tanisina katkilarini arastirmaktir.

Sag st kadran agrisi sikayeti olan veya klinik olarak kolesistit oldugu diigiiniilen 120 hastada konvansiyonel gri skala
ultrasonografiye ilave olarak renkli Doppler ultrasonografi ve Power Doppler ultrasonografi ile safra kesesi duvar
kanlanmasi incelendi. Bunlardan opere edilen 48 hastanin sonografi bulgulari ile histopatolojik bulgulari karsilastirildi.

Histopatolojik olarak opere edilen 48 hastanin 23'linde akut kolesistit, 25'inde kronik kolesistit saptandi. Power Doppler
ultrasonografi ile akut kolesistitli 23 hastanin 22’sinde (% 95) safra kesesi duvarinda hipervaskiilarite saptandi. Akut
kolesistitin tanisinda power Doppler ultrasonografinin sensitivitesi %95 ve spesifisitesi %100 idi.

Sonug olarak Power Doppler ultrasonografi akut kolesistitli hastalarin tanisinda ve kronik kolesistitden ayriminda oldukga
duyarll bir yéntemdir. Kolesistitten gsiiphelenilen hastalarda gri skala ultrasonografinin tanisal degerini arttirmak igin rutin
olarak kullaniimalidir.

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.

GIRIS

Akut kolesistit en sik karsilagilan abdominal yangisal
olaylardan biridir. Tedavi edilmediginde veya yanlis tedavi
edildiginde; safra kesesi riiptirli, abse ve peritonit gibi
komplikasyonlarindan dolay! yliksek morbidite ve mortali-
teye sahip ciddi bir hastaliktir (1-3).

Power Doppler ultrasonografi (PDUS) ortalama Doppler
frekans sifti yerine Doppler frekans spektrumunun integre
glclu temeline dayali, nispeten hiz ve acgidan bagimsiz
yeni bir yontemdir. Ki¢ik damarlarin ve yavas akimlarin
gosterilmesinde renkli Doppler ultrasonografiden (RDUS)
Ustlnddr (4).

Akut kolesistitli hastalardan alinan piyeslerin histopatolojik
incelemesinde kese duvarindaki damarlarin sayilarinin ve
boyutlarinin arttigi goéralir (5,6). Akut kolesistit vakala-
rinda safra kesesi duvari yangisal 6deme sekonder olarak
kalinlagmistir ve normalden daha fazla kan damari igerir.
Aksine kronik kolesistit olgularinda safra kesesi duvarin-
daki kalinlasma fibrozisden dolayidir ve hipervaskiilarite
olaya eslik etmez. Safra kesesi duvari vaskilaritesindeki
bu farkhhk akut ve kronik kolesistit ayirimina izin veren bir
Ozelliktir (5-8).

Biz bu prospektif calismada PDUS ile akut kolesistitte
kese duvarindaki artmis vaskulariteyi saptayarak akut
kolesistitin tanisinda ve kronik kolesistit ile ayirici tani-
sinda PDUS'nin etkinlidini arastirmayi amagladik.

GEREG VE YONTEM

Eylil 1998 - Ocak 2000 tarihleri arasinda genel cerrahi
poliklinigine sag Ust kadran agrisi sikayeti ile bagvuran ve
kolesistit diiglinilen yas ortalamasi 52 (24-79) olan, 68'i
kadin, 52'si erkek 120 hastaya 6nce batin ultrasonogafi
(US) incelemesi yapildi. Sonra hastalarin safra kesesi
RDUS ve PDUS ile prospektif olarak ayni seansda de-
gerlendirildi. Sonografik incelemeden sonra 4 giln iginde
opere edilen, yas ortalamasi 50 (24-79) olan 27'si kadin,
21'i erkek 48 hasta calismaya dahil edildi. Ameliyat edil-
meyen 72 hasta ¢alisma disi tutuldu.
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Batin US incelemeleri 3.5 MHz konveks prob kullanilarak
Toshiba - Tosbee ultrasonografi cihazi ile, RDUS ve
PDUS incelemeleri Hewlett Packard Image Point cihazi ile
3.5-5 MHz multifrekans konveks prob kullanilarak ger-
ceklestirildi. RDUS ve PDUS incelemelerinde PREF, filtre
ve gain ayarlari maksimum duyarlhid1 saglayacak sekilde
ayarlandi. inceleme sirasinda tetkiki yapan doktor hasta-
nin klinik ve laboratuar bulgularindan habersizdi. Hastala-
rin ¢cogu gece yarisindan sonra 8 saat a¢ birakildiktan
sonra sonografik incelemeye alindi. 10 hastada aglik
suresi aciliyetine bagli olmak Uzere daha kisaydi. Hicbir
vakada aclik suresi 4 saatin altinda degildi.

Gri skala US'de safra kesesi duvar kalinhgi élcildi. Tas
varligi, perikolesistik sivi ve sonografik Murphy belirtisi
arastirildi.

RDUS ve PDUS ile safra kesesi duvarinin kanlanmasi
hem hepatik ylzde hemde peritoneal ylzde degderlendi-
rildi. Sonografik incelemeler sirasinda artefaktlari engel-
lemek amaci ile hastalara derin nefes aldiktan sonra ne-
fesleri tutturuldu. Koopere olmayan ve nefesini tutamayan
hastalar ¢alismaya dahil ediimedi. RDUS ve PDUS ince-
lemede yanlis pozitif bulgulari dnlemek icin alinan renkli
sinyallerin vaskuler natirli oldugu butin olgularda dup-
leks Doppler ile akim spektrumu cizdirilerek verifiye edildi
(Resim 1).

Safra kesesi vaskularitesi; kese duvarinda hi¢ kanlanma
yoksa grade 0, tek veya santimetrede ikiden az noktasal
akim sinyali varsa grade +, yaygin noktasal akim sinyalleri
varsa grade ++, kese duvarinin parlamasi veya kese
duvarinda 25 mm den daha uzun devamlilik gésteren
akim sinyali saptandiinda grade +++ olarak degerlendi-
rildi (Resim 2 A B C). Grade ++ ve grade +++ kanlanma
hipervaskdilarite olarak kabul edildi.

Hastalarin gri skala US ve Doppler sonografi sonuclari
histopatolojik bulgular ile karsilastirildi. Istatiki analiz igin
student-t ve ki-kare testleri kullanildi.

BULGULAR
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Histopatolojik olarak opere edilen 48 hastanin 23'Unln
akut kolesistit 25'inin kronik kolesistit oldugu saptandi. Gri
skala US de ortalama safra kesesi duvar kalinhidi akut
kolesistitli hastalarda 4.7+1.2 mm, kronik kolesistitli has-
talarda 4.1#1 mm olup fark anlamsizdi (p>0,05). Akut
kolesistitli hastalarin 20'sinde (% 87) safra kesesi duvar
kalinligi 3 mm'nin Ustinde, 3'Unde (% 13) ise 3 mm'nin
altinda idi. Kronik kolesistitli hastalarin 19'unda (% 76)
safra kesesi duvar kalinligi 3 mm'den biyuk, 6' sinda (%
24) ise 3 mm'den kiglktu.

Akut kolesistitli 23 hastanin 7'sinde (% 30) perikolesistik
sivi gorulirken kronik kolesistitli hastalarin hi¢c birinde
perikolesistik sivi saptanmadi. Akut kolesistitli hastalarin
22'sinde (% 95), kronik kolesistitli hastalarin 24'unde (%
96) safra kesesinde tas mevcuttu.

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

PDUS ile akut kolesistitli 23 hastanin 22’sinde (% 95)
safra kesesi duvarinda grade ++ veya grade +++ kan-
lanma saptanirken, RDUS ile bunlarin ancak 8’inde (%
35) ayni derecede kanlanma saptayabildik. PDUS’ de bir
akut kolesistit olgusunda ise grade + kanlanma saptaya-
bildik.

PDUS ile kronik kolesistitli 25 hastanin 5’'inde (% 20) safra
kesesi duvarinda grade + kanlanma izlenirken, RDUS’de
kronik kolesistitli hastalarin sadece 3’inde (% 12) grade +
kanlanma saptandi. Kronik kolesistitli hastalarin higbirinde
kese duvarinda grade ++ veya grade +++ kanlanma
saptanmadi.

Gri skala US, RDUS, PDUS bulgularinin sensitivite,
spesifisite, dogruluk orani, pozitif prediktif deger ve negatif

prediktif degerleri Tablo 1 de gosterilmisgtir.

Tablo 1. Akut kolesistiti 23 olgunun sonografik bulgularinin indeks

degerleri.

Bulgular Sensitivite  Spesifisite Dogruluk PPD NPD
(%) (%) Orani (%) (%) (%)

Duvar 87 24 67 51 67

Kalinigi>3mm

Perikolesistik Sivi 30 100 67 100 61

Tas 95 4 48 48 50

Sonografik 91 80 85 81 91

Murphy Belirtisi

RDUS de 35 100 69 100 62

Hipervaskiilarite

PDUS de 95 100 98 100 96

Hipervaskdlarite

PPD: pozitif prediktif deger, NPD: negatif prediktif deger

Gri skala US bulgulari ile PDUS bulgular kargilastirildi-
ginda calismamizda akut kolesistitin dogruluk orani en
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yiksek gri skala US bulgusu olarak gorilen (%85)
sonografik Murphy belirtisi ile PDUS'nin dogruluk orani
arasinda % 13 fark vardi ve fark anlamliydi (p< 0,05 ).

TARTISMA

Gri skala US’nin akut kolesistitin tanisindaki duyarliligi
kanitlanmistir - (5,9-12). Literatirde akut kolesistitin
tanisinda sonografinin dogrulugu hakkinda % 60-90 ara-
sinda degisen farkli oranlar bildiriimektedir (9-12). Hasta-
larin secimi, sonografik incelemenin ve histopatolojik yo-
rumlarin yapana badimli olmasi gibi nedenler bu farkli
sonuglara sebep olmaktadir.

Safra kesesi duvarinda kalinlasma, tas varligi, periko-
lesistik sivi ve Murphy belirtisi gibi bulgular kombine
edildiginde gri skala US’nin akut kolesistit tanisinda
sensitivitesi % 90’1 bulmaktadir (9,10). Gri skala US akut
kolesistitten siiphelenilen hastalarin yaklasik % 10'unda
tanida yetersiz kalmaktadir. Bizim ¢alismamizda dogruluk
orani en yiksek bulgu Murphy belirtisi olup, dogruluk
orani % 85 idi. Ancak Murphy belirtisinin kronik kolesistit,
hepatit, duedenal ulkus ve safra kesesi timori gibi pato-
lojilerde de saptanabilecegi unutulmamalidir.

Hidropik safra kesesinde obstriiksiyona neden olan tagin
saptanmasi hari¢ tutulursa akut kolesistit tanisinda gri
skala US bulgular nospesifiktir. Kese duvarinda kalin-
lasma akut kolesistit vakalarinda gérilebildigi gibi keza
safra kesesi karsinomunda da gorilebilir. Ayrica kronik
kolesistit, siroz, hepatit, pankreatit, hipoalbiiminemi veya
konjestif kalp yetmezliginde de safra kesesi duvarinda ka-
linlasma saptanabilir (11,13,14). Bizim galismamizda da
kronik kolesistitli olgularin %76’sinda kese duvar kalinhgi
3 mm’nin Uzerindeydi. Perikolesistik sivi kolleksiyonu da
akut kolesistit diginda hepatit, pankreatit ve konjestif kalp
yetmezligi gibi patolojilerde de gdérilebilir. Akut kolesistit
icin spesifik degildir (15). Safra kesesi tagi hem akut hem
de kronik Kkolesistitde gorilebildigi gibi asemptomatik
kisilerde rastlantisal olarak da saptanabilir (11,13,16).
Calismamizda kronik kolesistitli olgularin %96’sinda safra
kesesinde tas saptadik. Goruldigu gibi gri skala US bul-
gulari nonspesifiktir. Akut ve kronik kolesistit ayirici tani-
sinda yetersiz kalmaktadir.

Akut kolesistitli hastalarda histopatolojik olarak kese duva-
rindaki damarlarin sayilarinin ve boyutlarinin arttigr géra-
IUr (5,6). Akut kolesistite RDUS veya PDUS ile kese
duvarindaki kanlanmanin arttiginin ortaya konabilmesi gri
skala US ile kiyaslandiginda Doppler US'nin tani degerini
arttirmaktadir. Onceki calismalarda safra kesesi duvarin-
daki akim standart RDUS ile arastirimis ve RDUS'nin
akut kolesistit tanisinda yeterince duyarli olmadigi sonu-
cuna varilmistir (17-19). Yayinlanan galismalarin sonug-
lar1 arasindaki uyumsuzluktan dolayr akut ve kronik
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kolesistitin ayirnminda RDUS'nin yararlihgi heniiz tam
olarak aydinlatilamamistir (18,20,21,22). Bu sonuglar
standart renkli Doppler teknikleri ile saptanabilen esik
akim degerlerinin yetersiz olmasindan kaynaklanabilir.
PDUS'de Doppler frekans sifti yerine Doppler sinyallerinin
amplitidi esas alinarak goérinti olusturulur. Daha yiksek
gain seviyeleri, daha genis dinamik range seviyesi,
aliasing’in olusmamasi ve biyilk oranda agidan bagimsiz
olmasi gibi nedenlerle kiicik damarlarin ve yavas akimla-
rin gosteriimesinde PDUS, RDUS'den ustindir. Ancak
harekete daha duyarli oldugu icin PDUS'de FLASH
artefaktlar daha fazla olusmaktadir (4).

Uggowitzer ve arkadaslari kolesistitli olgular ve saglikl
gondlltleri kapsayan karsilastirmali g¢alismalarinda akut
kolesistitin  tanisinda PDUS'nin  sensitivitesini %95,
RDUS'nin sensitivitesini ise %33 olarak bildirmektedirler
(20). Soyer ve ark. ise akut kolesistitin tanisinda PDUS'nin
sensitivitesini % 95, spesifisitesini % 100, dogruluk oranini
% 99, pozitif prediktif dederini % 100 ve negativ prediktif
degerini % 99 olarak bildirmektedirler (15). Biz galisma-
mizda akut kolesistitin tanisinda PDUS'nin sensitivitesini
% 95, RDUS'nin sensitivitesini ise %35 olarak bulduk.
PDUS'nin spesifisitesini % 100, dogruluk oranini % 98,
pozitif prediktif degerini % 100 ve negativ prediktif degerini
% 96 olarak saptadik.

PDUS ve RDUS'de kese duvarinda grade + kanlanma
saptadigimiz (yalanci negatif) bir akut kolesistitli olgumuz
vardi. Patolojik incelemede yogun inflamasyon fakat rolatif
olarak vaskdlariteden zayif akut kolesistit gorildi. Akut

KAYNAKLAR

kolesistitin erken fazinda safra kesesinin perfiizyonu aza-
labilir. Duvar kalinligi ve intramural vaskularite intralu-
minal basinca ve inflamatuar reaksiyonun suresine bagl
olabilir (18). intramural kiigiik damarlarin kompresyonu ve
oklizyondan dolayl yuksek intramural basing yalanci
negatif Doppler sonucuna neden olabilir. Yine de perito-
neal yizden kese duvarina PDUS ile bakildiginda hiper-
vaskulariteyi saptamak olasidir. RDUS'nin duyarliigindaki
azalmayi bu fenomen ile izah etmek mimkindir (18,19).

Sonografik teknolojideki yeni, gelismeler PDUS'nin du-
yarlihgini daha da arttirmistir. Olcott ve arkadaslari PDUS
kullanarak normal safra kesesi duvarindaki akimi gorun-
tilemeyi basarmiglardir. Akut Kkolesistitin tanisinda
PDUS'nin 6zgilliginiin az olabilecegini iddia etmektedir-
ler (23). Bu nedenle biz ¢calismamizda safra kesesi duva-
rindaki grade ++ ve grade +++ kanlanmayi hipervas-
kularite olarak degerlendirdik.

Biz RDUS'nin aksine PDUS'nin akut kolesistit tanisinda
yuksek derecede sensitiviteye sahip oldugunu bulduk.
Bizim bulgularimiz Soyer ve Uggowitzer ‘in PDUS sonug-
lari ile uyumludur.

Sonug olarak PDUS akut kolesistitli hastalarin tanisinda
ve kronik kolesistitden ayriminda olduk¢a duyarli bir yon-
temdir. Akut kolesistit tanisinda PDUS'nin dogrulugu
RDUS ve gri skala US'den anlamh derecede ylksektir.
Kolesistitten siphelenilen hastalarda gri skala US'nin
tanisal degerini arttirmak icin PDUS rutin olarak kullanil-
malidir.

1. McGahan JP, Lindfors KK. Percutaneous cholecystostomy: an alternative to surgical cholecystostomy for acute cholecystitis?

Radiology 1989; 173:481-485.

2. Sianesi M, Ghirarduzzi A, Percudani M. et al. Cholecystectomy for acut cholecystitis: timing for operation, bacteriologic aspects, and

postoperative course. Am J Surg 1984; 148:609-612.

3. Womack NA, Bricker EM. Pathogenesis of cholecystitis. Arch Surg 1942; 44: 658-676.
4. Rubin JM, Bude RO, Carson P et al. Power Doppler US: a potentially useful alternative to mean frequency based color Doppler US.

Radiology 1994; 190: 853-856.

5. Schein CJ. Pathophysiology. In : Schein CJ, ed. Acute cholecystitis. New York: Harper& Row, 1972: 39-44.
6. Warren BL. Small vessel occlusion in acute acalculous cholecystitis. Surgery 1992; 111:163-168.
7. Robbins SL. Inflamation and repair. In: Robbins SL, Coltran RS, Kumar V.eds. Pathologic basis of disease, 4™ ed. Philadelphia:

Saunders, 1989: 970-973.

8. Kelly P. The gallbladder and biliary tract. In: Mc Gee JO'D, Isaacson PG, Wright NA, eds. Oxford textbook of pathology. Oxford:

Oxford University Press, 1992: 1401-1417.

9. Laing FC, Federle MP, jeffrey RB Jr,Brown TW. Ultrasonic evaluations of patients with acute right upper quadrant pain. Radiology

1981; 140: 449-4565.

10. Ralls PW, Colletti PM, Lapin SA, et al. Real-time sonography in suspected acute cholecystitis. Radiology 1985; 155:767-771.
11. Teefey SA, Baron LR, Bigler SA. Sonography of the gallbladder. Significance of striated (layered) thickening of the gallbladder wall.

AJR 1991;156:945-947.

12. Martinez A, Bona X, Velasco M, Martin J. Diagnostic accuracy of ultrasound in acute cholecystitis. Gastrointest Radiol 1986;11: 334-

338.

13. Shlaer WJ, Leopold GR, Scheible FW. Sonography of the thickened gallbladder wall: a nonspecific finding. AJR 1981; 136: 337-339.

50

Ege Tip Dergisi



14,

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.

22.

23.

Wegener M, Boersch G, Schneider J et al. Gallbladder wall thickening: a frequent finding in various nonbiliary disorders a
prospective ultrasonographic study. J Clin Ultrasound 1987; 15:307-312.

Soyer P, Brouland JP, Boudiaf M, et al. Color velocity imaging and power Doppler sonography of the gallbladder wall: A new look at
sonographic diagnosis of acute cholecystitis. AJR 1998; 171: 183-188.

Finlay DE, Mitchell SL, Letourneau JG, Longley DG. Leukemic infiltration of the gallbladder wall mimicking acute cholecystitis. AJR
1993; 160:63-64.

Bonnefous O, Pesque P. Time domain formulation of pulse-Doppler ultrasound and blood velocity estimation by cross-correlation.
Ultrasound Imaging 1986; 8:73-85.

Lee FT Jr, De Lone DR, Bean DW et al. Acute cholecystitis in an animal model: findings of color Doppler sonography. AJR 1995;
165: 85-90.

McGrath FP, Lee SH, Gibney RG. Color Doppler imaging of the cystic artery. J Clin Ultrasound 1992; 20: 433-438.

Uggowitzer M, Kugler C, Schramayer G, et al. Sonography of acute cholecystitis: Comparison of color and power Doppler
sonography in detecting a hypervascularized gallbladder Wall. AJR 1997; 168:707-712.

Paulson EK, Klewer MA, Hertzberg BS et al. Diagnosis of acute cholecystitis with color Doppler sonography : significance of arterial
flow of thickened gallbladder wall. AJR 1994; 162:1105-1108.

Jeffrey RB Jr, Nino-Murcia M, Ralls PW et al. Color Doppler sonography of the cystic artery: comparison of normal controls and
patients with acute cholecystitis. J Ultrasound Medicine 1995 ; 14: 33-36.

Olcott EW, Jeffrey RB Jr, Jain KA. Power versus color Doppler sonography of the normal cystic artery: implications for patients with
acute cholecystitis. AJR 1997 ; 168:703-705.

* Bu galisma 16-19 Mayis 1999 tarihlerinde IZMIR de yapilan TUD 99 7. Ulusal Ultrasonografi Kongresinde sozlii bildiri olarak
sunulmustur

Cilt 42, Sayi 1, Ocak — Nisan, 2003 51



52

Resim 1. Akut kolesistitli olguda power Doppler ve spektral incelemede
safra kesesi duvarinda kanlanma artigina bagli akim sinyalleri ve arteryel akim spektrumu izlenmekte.

Resim 2. Akut kolesistitli olgularda power Doppler ultrasonografide grade + (A), ve kanlanma 6rnekleri.
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Resim 2. grade ++ (B)

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

Bulgular Senstivite Spesifisite  Dog@ruluk PPD NPD
(%) (%) Orani (%) (%) (%)

Duvar 87 24 67 51 67

Kalinhgi>3mm

Perikolesistik Sivi 30 100 67 100 61

Tas 95 4 48 48 50

Sonografik 91 80 85 81 91

Murphy Belirtisi

RDUS de 35 100 69 100 62

Hipervaskilarite

PDUS de 95 100 98 100 96

Hipervaskilarite
PPD: pozitif prediktif deger, NPD: negatif prediktif deger

RESIM ALT YAZILARI

Resim 1. Akut kolesistitli olguda power Doppler ve spektral incelemede safra kesesi duvarinda kanlanma artigina bagl akim sinyalleri ve arteryel akim

spektrumu izlenmekte.

Resim 2. Akut kolesistitli olgularda power Doppler ultrasonografide grade + (A), grade ++ (B) ve grade +++ (C) kanlanma &6rnekleri.
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