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Karaciger kitlelerinin ayirici tanisinda renkli doppler ultrasonografi ve eko
kontrast madde kullaniminin etkinligi

The effectiveness of color doppler ultrasonography and echo contrast agents
in the differential diagnosis of liver masses

ipek Tamsel

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Dahili Tip Bilimleri Boliimdi, izmir, Tiirkiye

0z
Amag: Karacigerde kitle lezyonu saptanan olgularin renkli Doppler ultrasonografi bulgulari ile eko

kontrast madde kullanilarak yapilan renkli Doppler ultrasonografik incelemenin kitle
karakterizasyonuna katkisinin literatlir esliginde arastirilmasi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Rutin radyolojik tetkikleri sirasinda karacigerde kitle saptanan 35 olguya ait
kontrastsiz ve eko kontrastli renkli Doppler bulgulari retrospektif olarak degerlendirildi. Kitlede
kanlanma saptanan olgularda vaskller yapilardan spektral analizler yapilarak maksimum sistolik hiz
(Vmax) ve rezistif indeks (Ri) degerleri ile kanlanma paternleri kaydedilmistir. Maksimum sistolik
hizlarin en yilksek degeri ve ona karsilik gelen Ri degerleri incelenen lezyon icin belirleyici kabul
edilmistir. Lezyon tanilar biyopsi (n=15) gri skala US, BT (n=30), MRG (n=27) ve klinik bulgular
esliginde degerlendirilerek elde edillmistir.

Kontrast madde oncesi ve sonrasi lezyonlarin kanlanma paternleri ile, spektral analiz degerleri (Vmax
ve RI) istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen yedi olgu hemanjiom, yedi olgu hepatoselliler karsinom, yirmi olgu
metastaz ve bir olgu fokal noduler hiperplazi tanili olgulardi. Bu lezyonlarin rutin renkli Doppler
ultrasonografi ile kontrastli renkli Doppler ultrasonografik degerlendirmede kanlanma paternleri
grublarinin istatistiksel olarak karsilagtirimasinda anlamli iligki bulundu. Ri degerleri arasinda iki
grupta istatistiksel anlamh farklilik saptanmadi (p< 0,05). Vmax deerleri lezyon tanilarina gore
siniflandirildidinda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik izlenmemistir (p< 0,05).

Sonug: Olgularin %77’sinde renkli Doppler ultrasonografi tek basina timdral lezyonlarin akim
paternlerinin ortaya konmasinda yeterli ve tatminkar sonuclarin elde edilmesini sagladi. Eko kontrastli
renkli Doppler ultrasonografik dederlendirme kalan olgularin %17’sinde kanlanma paterninin dinamik
olarak gdsterilmesi ile ayirici taniya katkida bulunmustur.

Anahtar Sozcukler: Karaciger kitlesi, renkli doppler ultrasonografi, eko kontrast madde.

Abstract

Aim: The aim of this study is to investigate the contribution of color Doppler ultrasonographic findings
and echo enhanced color Doppler ultrasonographic evaluation to the mass characterization of patients
with liver mass lesions.

Materials and Methods: Routine and echo-contrast colored Doppler findings of 35 cases with a mass
in the liver during their radiological examinations were evaluated retrospectively. In cases in which
blood was detected in the mass, the maximum systolic velocity (Vmax) and resistive index (RI) values
and blooding patterns were recorded by performing spectral analyzes from vascular structures.
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The maximum value of the maximum systolic velocities and the corresponding Rl values were
considered determinative for the lesion examined. Lesion diagnoses were obtained by evaluating
biopsy (n = 15) gray scale US, CT (n = 30), MRI (n = 27) and clinical findings. The blood flow patterns
of the lesions before and after the contrast medium, spectral analysis values (Vmax and RI) were
statistically evaluated.

Results: Seven patients with hemangioma, seven patients with hepatocellular carcinoma, twenty
patients with metastasis and one patient with focal nodular hyperplasia were included in the study. A
statistically significant correlation was found between routine color Doppler ultrasonography and echo
enhanced color Doppler ultrasonographic evaluation of these lesions. There was no statistically
significant difference between RI values in two groups (p <0.05). When Vmax values were classified
according to lesion diagnoses, no statistically significant difference was observed between the two
groups (p <0.05).

Conclusion: Color Doppler ultrasonography in 77% of cases alone provided sufficient and satisfactory
results in revealing the flow patterns of tumoral lesions. Echo-contrast colored Doppler
ultrasonographic evaluation contributed to differential diagnosis by dynamically showing blood pattern
in 17% of the remaining patients.

Keywords: Liver mass, color doppler sonography, echo contrast agent.

Girig
Karaciger kitle lezyonlarinin sik yerlestigi bir
organ olup, lezyonlarin gérintilenmesinde birgok

goruntileme yontemi kullaniimaktadir.
Ultrasonografi  hepatik  kitle  lezyonlarinin
degerlendiriimesinde en sik kullanilan
goéruntileme yontemidir. Manyetik rezonans

goéruntileme (MRG) ise ultrasonografi (US) ve
bilgisayarl  tomografi (BT) ile saptanan
lezyonlarin ayirici  tanisinda kullanilan ileri
inceleme yontemidir. Kesin tani igin biyopsi ile
histopatolojik degerlendirme altin standart olarak
tanimlanmistir (1, 2).

Erken dbénemde saptanan malign tamdrlerin
kuratif tedavi sansi nedeniyle benign-malign
ayriminin yapilmasinin énemi artmaktadir. Ancak
rutin olarak kullanilan gri skala US ile lezyon
karakteristiginin  yeterli olarak yapilamadigi
durumlarla karsilasiimaktadir (3). Noninvaziv bir
inceleme  yontemi olan renkli  Doppler
ultrasonografi ~ (RDUS) organ ve  kitle
vaskularizasyonunu gdstererek benign-malign
ayriminin yapilmasinda halen kullaniimaktadir
(1,2). Karaciger kitlelerinin ayirici tanisinda timaor
icinde ve c¢evresindeki kanlanma ile akim
paternlerinin  RDUS ile incelenmesi yodntemin
temelini olusturmaktadir. TUmérlerin yol actidi
hepatik perfizyon degisikliklerinden faydalanarak
karaciger kitlelerinin saptanmasi ve Kkitlelerin
kanlanma paternleri hakkinda birtakim g¢alismalar
mevcuttur (4, 5). Kitle lezyonlarinin santral ve
periferindeki disik akim volimli ve kiguk gapl
vaskuler yapilarin degerlendiriimesi sirasinda
RDUS ile sinyal elde edilmesinde bazi guglukler
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yasanabilmektedir. intravenéz yolla kullanilan
eko kontrast maddeler sistemik ve intratiméral
vaskiller yapilarda sinyal artisi saglayarak,
vaskiler yapilarin dagihmi ve konfiglirasyonunun
daha etkin goésteriimesine olanak saglar. Eko
kontrast madde bu etkiyi stabilize edilmis
mikrokabarciklarin kanin ekojenitesini ve Doppler
sinyallerinin amplitidiinu artirmasi ile
olusturmaktadir (6).

Bu galismada gri-skala US ile saptanan karaciger
kitle lezyonlarinin RDUS bulgulari, sonografik
kontrast madde (Levovist- SHU 508A) kullanilan
olgularda Kkitle karakterizasyonuna katkisinin
arastiriilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada rutin radyolojik tetkikleri sirasinda
kitle lezyonu saptanan 35 olguya ait eko kontrast
madde ile gerceklestirilen RDUS bulgulari
retrospektif olarak degerlendirildi. Renkli Doppler
incelemeler tek uygulayici tarafindan
gerceklestiriimistir. Olgularin yas arahg@ 23-77
arasinda (ortalama yas 58) olup, 21 olgu erkek,
14 olgu kadin idi.

Olgular gri skala US ve RDUS ile
degerlendirildikten sonra, sonografik kontrast
madde (Levovist) intraven6z yolla verilerek
RDUS inceleme tekrarlanmistir. Kitle kesin
tanilarina gri skala US, BT, MRG, klinik bulgular
ve Dbiyopsiyle gidilmistir. Biyopsi yapiimig
olgularda histopatolojik tani altin standart olarak
kabul edildi. incelemelerin timi ayni radyolog
tarafindan gercgeklestirilmistir. Gri skala US ve
RDUS incelemeler 12 saat aclik sonrasi yapildi.
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Renkli Doppler ultrasonografi inceleme Toshiba
SSH-140 (Tokyo, Japan) ve ATL1500, (Philips,
Bothell WA) cihazlarda gercgeklestiriimistir. Her iki
cihazda sirasi ile C3,75 ve C5-2 konveks problar
kullaniimigtir.

Gri skala US ile kitle lokalizasyonu ve Ug¢ planda
boyut 6lgiimi yapilmistir. Coklu lezyonlarda, ¢api
en buylk olan lezyon degerlendirmeye alinmistir.
RDUS ile lezyon kan akimi varhgi, spektral
analizi ve kanlanma paterni degerlendirilmistir.
incelemelerde renk kutusu genisligi lezyonun
tamamini ve gevresindeki kanlanmayi gdsterecek
sekilde ayarlanmistir.  Spektral analizlerde
Doppler 6rnekleme volimu incelenen damarsal
yapinin ¢apindan kiglk olacak sekilde, Doppler
acisl 30-60 derece arasinda ayarlanmistir. Duvar
filtresi 50 MHz veya daha dusik dlzeylerde
calisildi. Vuru (puls) tekrarlama sikhgi ‘aliasing’
olusturmayan ve en net sinyallerin elde edildigi
araliklarda tutulmustur.

Tdm olgulara kontrast madde olarak SHU 508 A
(Levovist, Schering, Almanya) 300mg/ ml
konsantrasyonda kullaniimistir. Galaktoz igeren
flakonlardan hazirlanan 8,5 ml siispansiyon bolus
enjeksiyon seklinde antekubital venden
verilmistir. Kontrast madde 6ncesi degerlendirilen

tim parametreler enjeksiyon sonrasi tekrar
degerlendirilmistir.
Lezyonlarin kanlanma &zellikleri su sekilde

siniflandiriimistir;

| —Lezyon ¢evresindeki kanlanmaya gore;

Grup 1: Kanlanma saptanmadi.

Grup 2: Bir ya da iki adet damarsal yap1.

Grup 3: Ug ve daha fazla sayida damarsal yapi.
II- Lezyon igindeki kanlanmaya gore;

Grup A: Kanlanma saptanmadi.

Grup B: Bir ya da iki adet damarsal yapi.

Grup C: Ug ve daha fazla sayida damarsal yap!.

Kanlanma saptanan olgularda kitlesel lezyona ait
vaskuler yapilardan spektral analizler yapilarak
maksimum sistolik hiz (Vmax) ve rezistif indeks
(Ri) degerleri kaydedilmistir. Maksimum sistolik
hizlarin en yiiksek degeri ve ona karsilik gelen RIi
degerleri incelenen lezyon igin belirleyici kabul
edilmistir.

Lezyonlar kesin tanilarina goére dort gruba
ayrilmistir (Hemanjiom, hepatoselliler karsinom
(HSK), metastaz, fokal noduler hiperplazi).
Kanlanma ozellikleri, paternleri ve spektral
analizleri bu gruplara goére siniflandirnimistir.
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Hepatosellller karsinomlar igin tipik olarak kabul
edilen ‘basket’ tipi kanlanma paterninde timoéral
damarsal yapilar kitle lezyonunu cevreleyerek,
lezyon icine  dogru  dallanma  gdsterir.
Hepatoselliler karsinomlar igin diger kanlanma
paterni ise tumoér igerisinde kaotik karakterde
damarsal vyapilarin izlendigi ‘vesselin timor
paternidir. Metastatik kitle lezyonlari igin portal
venin tiumodral noduller gevresinden dolastigi ve
timor ici uzanim ve dallanma bulunmayan
‘detour  kanlanma paterni tanimlanmigtir.
Hemanjiomlarda tanimlanan ‘spot’ paternde ise
timorin santral kesiminde noktasal (benek) veya
yama tarzinda kanlanma izlenir. Fokal noduler
hiperplaziler icin ‘spoke-wheel’ patern
tanimlanmistir. Bu paternde kitle lezyonu santral
kesiminden perifere dodru uzanan araba
tekerlegi goriniminde damarlanmalar mevcut
olup, bu lezyon igin patognomonik olarak kabul
edilmektedir.

Kontrast madde Oncesi ve sonrasi lezyonlarin
kanlanma Ozellikleri Kendall’'s nonparametrik
korelasyon testi ile, spektral analiz degerleri
(Vmax ve RIi) ise Wilcoxon Signed Ranks ve
Kruskal Wallis testleri ile istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular

Karacigerde kitle lezyonu bulunan toplam 35 olgu
degerlendirilmistir. Lezyonlarin kesin tanilari gri
skala US, BT (n=30), MRG (n=27), biyopsi
(n=15) ve klinik bulgular esliginde
degerlendirilerek elde edillmigtir. Yedi olgu
hemanjiom, yedi olgu HSK, yirmi olgu metastaz
ve bir olgu ise fokal nodller hiperplazi (FNH)
kesin tanili olgulardi.

Metastatik lezyonlar primer orjinlerine gére
gastrointestinal sistem (kolon ve mide) (n=8),
adenokarsinom  (primeri  bilinmeyen) (n=6),
genitolriner sistem (n=2), pankreas (n=1), safra
kesesi (n=1), nazofarinks (n=1) ve malign
melanoma (n=1) olarak dagilim gdstermekteydi.

Lezyonlarin c¢aplari 1,5 ile 13 cm arasinda
Olguldii. Coklu lezyonlarda lezyon boyutu en
biyulk olan kitle lezyonu degerlendirilmistir.

incelenen 35 lezyonun 33’iinde (%94) RDUS ile
kitede kanlanma  gosterilmigtir.  Kanlanma
saptanmayan (grup 1A) iki lezyondan bir olgu
hemanjiom, digeri ise metastaz tanili idi. Bu
olgularda kontrast madde sonrasi damarsal
kodlanma saptanmamistir. Sadece bir metastatik
lezyon diginda tium malign tani almis kitlelerde
cevresel ya da lezyon igi kanlanma goérulmdastar.
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Tablo-1. Lezyonlarin kontrast dncesi ve sonrasi kanlanma paterni, Vmax ve Ri degerleri.

Kontrast Oncesi Kontrast Sonrasi

oGy Kmem el W e e W
1-HSK 2B 0,50 0,53 3B 0,53 0,50
2-Metastaz 2A 0,29 0,58 3A 0,31 0,62
3-Metastaz 2A 0,30 0,67 2A 0,28 0,69
4-Metastaz 1A - - 1A - -
5-Metastaz 1B 0,37 0,50 1C 0,36 0,52
6-HSK 2B 0,41 0,55 2C 0,40 0,53
7-HSK 2C 0,43 0,68 3C 0,45 0,70
8-Metastaz 2C 0,18 0,55 3C 0,20 0,53
9-Metastaz 2A 0,42 0,49 3A 0,42 0,50
10-HSK 3A 0,30 0,75 3B 0,31 0,73
11-HSK 2B 0,23 0,72 3B 0,25 0,71
12-Hemanjiom 2A - - 2B - -
13-Metastaz 2C 0,72 0,85 3C 0,74 0,87
14-Metastaz 2A 0,20 0,48 2A 0,22 0,49
15-Hemanjiom 2A 0,53 0,66 2C 0,53 0,65
16-Metastaz 2A 0,18 0,60 3A 0,19 0,60
17-HSK 3A 0,59 0,68 3C 0,60 0,71
18-Metastaz 2A 0,42 0,66 2A 0,42 0,65
19-Metastaz 2A 0,47 0,58 3A 0,48 0,60
20-Metastaz 2A 0,58 0,61 2B 0,58 0,62
21-Hemanjiom 2A - - 2C - -
22-Metastaz 2A 0,72 0,65 3B 0,73 0,63
23-HSK 2A 0,25 0,65 2A 0,25 0,68
24-Metastaz 2A 0,42 0,57 2B 0,41 0,57
25-FNH 1B 0,53 0,58 2C 0,54 0,61
26-Metastaz 2A 0,98 0,75 2C 1,00 0,76
27-Hemanjiom 1A - - 1A - -
28-Metastaz 2A 0,54 0,65 3A 0,54 0,63
29-Metastaz 2A - - 2B - -
30-Metastaz 3A 0,51 0,67 3C 0,51 0,65
31-Metastaz 2A 0,50 0,65 3A 0,51 0,65
32-Metastaz 1B 0,11 0,53 1B 0,12 0,55
33-Hemanjiom 2A 0,72 0,51 3C 0,71 0,51
34-Hemanjiom 2A - - 2C - -
35-Hemanjiom 2B 0,18 0,60 2C 0,18 0,60

HSK : Hepatosellller karsinom
FNH : Fokal Noduler Hiperplazi
Ri . Rezistif indeks

Vmax : Maksimum sistolik hiz
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Tablo-2. Kontrast 6ncesi ve sonrasi lezyonlarda saptanan kanlanma paternleri.

Kontrast Oncesi

Kontrast Sonrasi

1A 1B 1C 2A 2B 2C 3A 3B 3C 1A 1B 1C 2A 2B 2C 3A 3B 3C
Hemanjiom 1 5 1 1 1 4 1
HSK 1 3 1 2 1 3 3
Metastaz 1 2 14 2 1 1 1 1 3 3 1 6 1 3
FNH 1 1
HSK : Hepatosellller karsinom
FNH : Fokal nodler hiperplazi

sonrasi ‘basket’ patern izlenen bes olgudan

(b)

Sekil-1. Hepatosellller karsinom tanili olguda (a)
lezyon periferinde besleyici arteriyel yapi
(ok) izlenmekte. (b) Eko kontrast madde
ardindan besleyici arteriyel yapinin lezyon
icerisine dallar verdigi ve renk
kodlanmasinda artis oldugu gérulmektedir.

Kontrast madde sonrasi yedi lezyonda (bes
metastaz, bir hemanjiom, bir HSK olgusu)
kanlanma gruplarinda degisiklik saptanmazken;
28 olguda kanlanma siniflandirmasinda farklilik
oldugu goérulmastir. Lezyonlarin  kanlanma
dzellikleri, Vmax ve Ri degerleri kontrast dncesi
ve sonrasi olmak Uzere Tablo-1’ de gosterilmigtir.

Rutin RDUS ile HSK tanisi almis yedi olgudan
besinde (%71) ‘basket’, bir olguda ‘vessel’s in
tumor  paterni izlenmistir. Bir olgu ise
hipovaskuler karakterde idi. Eko kontrast madde
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dordiinde besleyici arter daha iyi gérintilenmistir
(Sekil-1). Hipervaskuler lezyonda ise kontrast
sonrasi belirgin vaskdlarite artisi gézlenmistir
(Sekil-2).

(b)

Sekil-2. Hepatoma tanili olguda (a) lezyon periferinde

birkag adet vaskiler kodlanma (ok), (b)
kontrast sonrasi incelemede lezyon periferi ve
santralinde say!r ve sinyal artisi gosteren
kaotik vaskdler yapilar gortlmustir.
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Sekil-3. Metastaz tanili olguda kontrast madde sonrasi
lezyon periferinde dilate portal vendz yapi (ok)
izlenmigtir.

[PY] 1.72KHz
G48 P8O F:Mid1
Suk3:2 Ac6l
T1s0.5 MIB.6

FiMid1 Pe:L
Tis0.5 HIO.8

(b)

Sekil-4. Hemanjiom tanili olguda (a) lezyon periferinde
arteriyo-venéz sant akim formu goésteren
vaskiler yapi, (b) kontrast madde ardindan
lezyon i¢i yamasal vaskiler kodlanma (ok)
izlenmekte.

Metastaz tanili 10 olguda lezyonlar hipovaskiler
Ozellikte olup sadece lezyon gevresinde vaskiiler
kodlanma saptanmistir (Sekil-3). Eko kontrast
sonrasi degerlendirmede lezyon i¢i vaskdler
kodlanma izlenmedi. Dokuz olguda Kkitle ici
arteriyel akim formuna sahip vaskiler yapilar
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izlenmigtir. Bu lezyonlarda kontrast sonrasi
vaskuler kodlanmada artis oldugu gorilmastuar.

Hemanjiom tanili bir olguda kontrast dncesi ve
sonras| vaskuller kodlanma saptanmamistir. Bes
olguda kontrast madde sonrasi tipik ‘spot’ patern
izlenmigtir (Sekil-4).

|s92 = -

F:uig2 Pe:low
Tis0.5 MI1.9

(b)

Sekil-5. Fokal nodiler hiperplazi olgusunda (a) lezyon
icerisinde santral skara ait vaskuler kodlanma
(ok), (b) kontrast madde sonrasi santralden
perifere 1sinsal uzanim gdsteren vaskiler
yaplilar (ok) dinamik olarak goérintilenmistir.

Fokal noduler hiperplazi olgumuzda kontrast
Oncesi lezyon santralinde tek bir vaskiler yapi
kodlanirken, kontrast madde sonrasi santralden
perifere uzanan tipik ‘spoke wheel' patern
izlenmistir (Sekil-5).

Kontrast madde o©ncesi ve sonrasi lezyonlarin
tanilarina godre kanlanma paternleri dagilimi
Tablo-2’de verilmistir.

Kanlanma saptanan 33 lezyonun yapilan spektral
analizinde dort lezyonda vendz tip, 29 lezyonda
ise arteriyel ve / veya vendz tip akim dalga
formlari kaydedilmistir. Yapilan dlgimlerde Vmax
ve Ri degerleri Tablo-1'de gosterilmistir.
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Verilerin istatistiksel analizi: Eko kontrast oncesi

RDUS incelemede tutarhlik 0,54 olarak
hesaplanmigtir.  Kontrast madde kullanimi
ardindan tani  koymada tutarhlik 0,88’e

yukselmistir. Eko kontrast madde kullanimi tani
koymada tutarhih@r arttirmakla birlikte istatistiksel
anlaml bir fark mevcut degildir.

Rutin RDUS ile kontrastli RDUS degerlendirmede
lezyonlarin  kanlanma paternleri  grublarinin
istatistiksel olarak karsilastiriimasinda (Kendall’s
nonparametrik korelasyon testi ile) anlamh iligki
bulundu. Lezyon hipervaskiler ise kontrastli
degerlendirmede o oranda ya da daha fazla
vaskularizasyon gosterdigi saptandi.

Rezistif indeks degerleri arasinda iki grupta
istatistiksel anlamli farklilik saptanmadi (Wilcoxon
Signed Ranks test, p< 0,05).

Maksimum sistolik hiz (Vmax) degerleri lezyon
tanilarina goére siniflandirildiginda her iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilk
izlenmemistir (Kruskal Wallis test, p< 0,05).

Tartisma

Doppler ultrasonografi abdominal organlarin
kanlanmasi ve organ perflizyonlarinin
degerlendiriimesi yani sira timoral

damarlanmalar ile timér hemodinamigi hakkinda
o6nemli veriler saglamaktadir (4, 5). Renkli
Doppler ultrasonografi inceleme hepatik arteriyel,
vendz ve portal sistem akim &zelliklerinin
goéruntilenmesinde ilk basvurulan goérintileme
yontemidir (7).

Ultrasonografik kontrast madde kullanma fikri ilk
olarak 1968 vyilinda Gramiak ve arkadaslari
tarafindan ortaya atimistir. Hepatik timéorlerin
goéruntilenmesinde eko kontrast maddelerin etkin
oldugunu ilk gbsteren arastirmacilar Goldberg ve
arkadaslari olmustur. Kontrast madde kullanimi
ile Doppler sinyalleri arttirilarak kuguk caph ve
derin yerlesimli vaskuler yapilarin
goruntulenebilirligi artmistir (8).

Eko kontrast ajanlar hastalar tarafindan iyi tolere
edilir ve iyi bir guvenlik profiline sahiptir.
Anafilaktoid reaksiyon, nadir gérilen yan etkileri
olup, BT goéruntilemesi igin kullanilan kontrast
ajanlardan ¢ok daha duisiktir. Bu ajanlarin diger
avantajlari arasinda iyot alerjisi olan olgular ile
bdbrek fonksiyon bozuklugu varliginda givenle
kullanilabilmeleridir (9).

Eko kontrast madde kullanilarak yapilan
incelemeler lezyonun kanlanma paterninin
dinamik olarak da gdsterilmesine olanak saglar.
Arteryel faz 10-20 sn icinde basglar ve
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enjeksiyondan sonra yaklasik 35-40 sn devam
eder. Portal vendz faz enjeksiyondan sonra 2
dakikaya kadar slrer ve karaciger parankiminin
homojen olarak kontrastlanmasi ile
karakterizedir. Ge¢ faz ise 5-6 dakika devam
eder (9, 10).

Malign lezyonlarda (hepatoselliler karsinoma,
metastaz vb.) genellikle erken vaskller fazda
belirgin  kontrast  tutulumu  olurken, geg
parankimal fazda perflizyon defekti seklinde
izlenirler. Benign lezyonlarda ise, erken vaskuler
fazda kontrast tutulumu izlenmekle birlikte gec¢
parankimal fazda perfizyon persistansi izlenir
(11, 12).

Kontrastl ultrasonografik incelemenin,
konvansiyonel ultrasonografiye gére HCC dahil
malign karaciger lezyonlarinin tespitinde dogruluk
oranlarini artirdidi bildiriimistir (13).

Literatlirde yapilan calismalar HSK'nin
karacigerde en sik gorilen malign timor olmasi
nedeniyle bu lezyonlarda yogunlasmistir. Farkli
arastirmacilarin RDUS ile yaptiklari ¢galigmalarda
HSK igin tipik olarak kabul edilen iki patern
tanimlamistir. Tanaka ve arkadaslari ‘basket’ ve
‘vessel's in tumor paternlerinin HSK igin
karakteristik oldugunu belirtmislerdir (5). Pennisi
ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢galismada
eko kontrast madde kullanimi sonrasi RDUS ile
HSK olgularinda ‘basket’ patern gosterilmistir
(14).

Tanaka ve arkadaslar bir diger calismalarinda
kontrast Oncesi tumdral lezyonlarin besleyici
arterinin gosterilebilme orani %43 iken, kontrast
sonras! degerlendirmede %95’lere dek ulastigini
bildirmigtir (15).

Bizim calismamizda HSK tanili yedi olgunun
besinde (%71) RDUS ile ‘basket’ patern
gOsterildi. Bu olgulardan doérdiinde eko kontrast
madde sonrasi besleyici arter ve dallari daha
etkin olarak gosterildi. Eko kontrast madde
veriimesi ile lezyon i¢i vaskuler kodlanmalarda
artis saptandi.

Karaciger malign infiltrasyonunun en sik nedeni
karsinom metastazlaridir. Metastazlar, arteryel
fazda hipo veya hipervaskiler olabilir veya
periferal  kontrastalanma izlenebilir.  Butiin
metastazlar portal faz ve ge¢ fazda kontrasti
verirler (washout) (16). Cesitli arastirmacilar
metastazlar igin ‘detour’ paterni (portal vende
dilatasyon, ven veya dallarinin timéral noduller
cevresinde seyir gosterdigi) tanimlanmigtir.
Vaskller yapilar bu paternde basket paternin
aksine kitle igerisine dogru uzanim gostermezler
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(5). Nino-Murcia ve arkadaglari hepatik
metastazlarda siklikla santral kanlanma
saptamadiklarint  (%67)  bildirmiglerdir  (4).

Fujimoto ve arkadasglari metastatik lezyonlarin
cevresinde genis arteriyel vaskiler vyapilarin

varhdini  gostermiglerdir (17). Calismamizda
metastaz  olgularinin  %50’si  hipovaskiiler
karakterdeydi. Olgularin  %45’inde lezyonlar

hipervaskuler olup, eko kontrast madde vaskuler
kodlanmayi artirmistir. Bu patern HSK igin
tanimlanan ‘vessel’s in tumor’ paternine benzer
gorinime sahipti. Bu lezyonlarda malign karakter
tanimlanmis ancak HSK ile metastaz ayrimi
zorlagmistir.

Hemanijiomlar igin kitle icerisinde nokta-benek
veya yama tarzi vaskiler kodlanmalar ‘spot’
patern tanimlanmistir. Bu vaskiler yapinin
spektral analizinde genellikle vendz (nonpulsatil)
akim saptanmigtir. Ancak arteriyel tip kanlanma
saptanmasi hemanjiomu ekarte ettirmemektedir
(5, 7, 18). Naganuma ve arkadaslari
hemanjiomlarda arteriyoportal sant varligini
gostermistir (19). Calismamiza dahil olan yedi
hemanjiom olgusundan biri (%14) grup 1A olup,
vaskuler kodlanma izlenmedi. Bes olguda (%72)
diffiz ya da yama tarzi periferden santrale dogru
kontrastlanmanin gdésteriimesi tani koydurucu
oldu. Olgulardan Uglnde arteriyoven6z sant
ozelligi gosteren akim formlari kaydedildi.

Yapilan pek ¢ok galisma ile FNH i¢cin RDUS ile
merkezi skar ve septasyonlar icerisinde arteriyel
akim formu gdsteren tipik kanlanma paterni
‘spoke wheel' tanimlanmistir. Anjiografik olarak
santralden septalar boyunca uzanim gosteren
sentripedal afferent dallar FNH igin 6zgln olarak
kabul edilmistir (7, 20, 21).

Calismamizdaki tek FNH olgusunda kontrast
madde Oncesi RDUS ile lezyon merkezinde
arteriyel akim formu goésteren tek bir vaskiler
yapl (santral skar) gosterilmistir. Kontrast
kullanimi sonrasi tipik olarak tanimlanan ‘spoke
wheel’ patern goérintilendi.

Tim olgular  birlikte  degerlendirildiginde
hemanjiom tanisi alan bes olgu ile tek FNH
olgusunda eko kontrast madde kullanimi sonrasi
tipik paternler gosterilmistir. Kontrast madde
kullaniimasi alti olguda ayirici taniya katki
saglamistir. Metastatik lezyonlar i¢in yalnizca
‘detour’ patern gosterilen olgularda (10/20) ayirici
taniya gidilmigtir. Calismamizin sinirhhd toplam
olgu sayisi ile lezyon gesitliliginin az olmasidir.

Doppler spektral analizlerinin ayirici tanida
kullanimi ile ilgili literatirde pek c¢ok calisma
mevcuttur. Maksimum  sistolik hiz  (Vmax)
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degerlerinin  diger lezyonlara gbre malign
lezyonlarda daha yiksek oldugunu bildiren

makaleler yayinlanmistir (22). Numata ve
arkadaslari 0,40 m/sn (zerindeki Vmax
degerlerinin malign hepatik lezyonlari

hemanjiomlardan ayirtedebilecegini savunmuslardir

(23). Bulgularimiz Vmax degerlerinin HSK ile
metastaz ayriminda kullanilamayacagini
gOstermistir.  Ayrica FNH ve hemanjiom

olgularinda 0,40 m/sn asan de@erler mevcuttur.
Bu nedenle Vmax degerleri benign-malign
ayriminda bizim c¢alismamizda taniya katki
saglamamistir. Rezistif  indeks  degerleri
istatistiksel olarak kontrast madde kullanimi ile
anlamh farkliik gostermemektedir. Yiiksek Ri
degerleri  benign ve malign lezyonlarda
kaydedilmis olup, Ri degerleri ayirici taniya katki
saglamadigi goérilmustar.

Literatiirde bildirilen eko kontrasth calismalarda
rastlantisal olarak bulunan solid karaciger
lezyonlari i¢in dinamik goruntileme yapilarak

kontrasth MRG'ye benzer tanisal dogruluk
oranlari bildirilmistir. Trillaud ve arkadaslari
tarafindan yapilan g¢alismada benign ve malign
lezyonlarin  karakterizasyonu i¢in, BT veya
MRG'ye (sirasiyla% 68,5 ve 74,6) kiyasla eko
kontrastl  sonografinin  duyarhilidi % 98,2,
Ozgullugu % 88,1 olarak bildirilmigtir (24). Bu
acidan  kontrasth  sonografik  incelemeler

ultrasonografi ile saptanan kitle lezyonlarinda
ikinci olarak segilecek goruntileme yontemi
olarak kabul gormektedir. Bu durum o&zellikle
benign lezyonlar i¢cin daha pahali arastirmalardan
kagcinmak ve gereksiz biyopsi isleminin énlenmesi
acisindan 6nem tagsimaktadir. (25, 26).

Sonug
Renkli Doppler ultrasonografi abdominal ve pelvik
organlarin kanlanmasi ve perfuzyonun

degerlendirilmesi yanisira timéral damarlanma
hakkinda veri elde edilmesinde kullanilan bir
goruntileme yontemidir. Eko kontrast madde
kullanimi ile derin yerlesim gosteren, zayif
Doppler sinyalleri nedeniyle goériintilenemeyen
vaskuler yapilarin daha kolay izlendigi
saptanmistir.

Calismamiza dahil olan olgularin %77’sinde
RDUS tek basina tumoral lezyonlarin akim
paternlerinin ortaya konmasinda yeterli ve
tatminkar sonuglarin elde edilmesini sagladi.
Kalan %22 olgudan %17’ sinde eko kontrast
madde kullanimi kanlanma paterninin dinamik
olarak gosteriimesini saglayarak ayirici taniya
onemli oranda katkida bulunmustur. Eko kontrast
madde tani koymada tutarliigi arttirmig, ancak
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istatistiksel olarak anlamh bir farkliliga yol

acmamistir.

Eko kontrast madde kullanimi 6zellikle bdbrek
yetmezligi olan olgularda MRG ve BT
cekilemeyen  durumlarda tercih  edilebilir.

Karacigerde c¢oklu lezyonlarin tek enjeksiyonla
incelenmesindeki problemler ile ultrasonografik
incelemeye ait derin lezyonlarda ve obez
olgularda penetrasyon zorlugu gibi dezavantajlari

Literatirde yapilan calismalarda eko kontrastli
incelemenin kitle karakterizasyonundaki
basarisinin kontrastl dinamik MRG ile es degder
oldugu bildirilmistir. Ginumuzde eko kontrastli

ultrasonografik  inceleme, fokal karaciger
lezyonlarinin  ultrasonografi ile  saptanmasi
ardindan ikinci sirada bagvurulacak bir tani

ydntemi olarak dnerilmektedir.

bulunmaktadir.
gelisimi ile birlikte eko kontrast madde kullanimi
dinamik goérintlilemeye olanak saglanmaktadir.

Cikar catismasi

Yazarlar arasinda
bulunmamaktadir.

Ultrasonografik tekniklerin

cikar catismasi
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