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GIRiS

Karaciger gerek benign, gerekse malign lezyonlarin sik yerlestigi bir organ olup , lezyonlarin
gorlintiilenmesinde bir ¢ok tetkik yontemi kullamimakta, ancak aymrci tam igin biyopsi
genellikle vazgegilmez bir yontem olmaktadir (1,2).

Ultrasonografi (US) veya rutin abdominal bilgisayarh tomografi (BT) ile saptanan karacifer
lezyonlarimin karakterizasyonu igin magnetik rezonans gorlintlileme (MRG) sekanslari,
sintigrafi veya tek dlizeyli dinamik BT ve MRG gibi cesitli goriintileme ySntemlerine
bagvurulabilmektedir. Son yillarda noninvaziv bir tetkik olarak renkli Doppler ultrasonografi
(RDUS) yontemi organ ve kitle vaskiilarizasyonunu gostermede, bunlarm benign-malign
aymnmlarimn yapilmasinda 6n plana gikmigtir (1,2).

Rutin US taramalarinda sikhikla benign karaciger lezyonlan ile karsilasilmasi ve erken
saptanan malign timorlerde kiratif tedavi olasiliinin mevcut olmas1 nedeniyle benign-
malign ayrimi yapilabilmesinin nemi artmaktadir. Ancak rutin olarak kullanilan gri skala US
ile lezyon karakteristigi siklikla yeterli olarak yapilamayabilmektedir (3).

Karaciger kitlelerinin ayiric1 tanisinda, tlimdriin igindeki ve gevresindeki kan akim paterninin
RDUS ile incelenmesi, yontemin temelini olugturmaktadir. Karaciger kitlelerinin kanlanmasi
bityilk oranda hepatik arterden saSlanmaktadir. Tiumorlerin yolagtigi hepatik perflizyon
degisikliklerinden faydalanarak karaciger kitlelerinin saptanmasi ve RDUS’un bu kitlesel
lezyonlarin benign-malign ayrimindaki roltintin belirlenmesi i¢in ise birtakim g¢aligmalar
yapilmaktadir (4,5).

Kitle lezyonlarmn santral ve periferal kesimindeki diigiik akim voliimlii ve kiiglik boyuttaki
vaskiiler yapilan degerlendirmede, RDUS ile sinyal elde edilmesinde baz1 gigliikler
yaganabilmektedir. Bu nedenle son yillarda giindeme gelen intravendz yolla kullamlabilen US
kontrast maddeler, sistemik ve intratimoral vaskiiler yapilarda sinyal artigi saglayarak,
vaskiiler yapilarin dagiliminin ve konfiglirasyonunun daha net olarak gOsterilmesine olanak
vermektedir. Kitle lezyonu igindeki ve gevresindeki kan akim paterninin degerlendirilmesiyle
ayiric1 tan (benign-malign) ¢ofu zaman yapilabilmektedir.

Bu gahigmada, prospektif olarak, gri-skala US ile saptanan karaciger kitle lezyonlarimn renkli
Doppler ultrasonografi ile degerlendirilmesi ve intravenz yolla kullamlabilen US kontrast
madde Levovist’in (SHU 508 A) kitle karakterizasyonundaki katkisinin aragtirilmasi
amaglanmgtir.



GENEL BILGILER

EMBRIiYOLOJi

Karaciger, embriyolojik dénemde, 3. haftanin ortalarinda, endodermal epitelin bir pargasi
olarak ‘foregut’un distal ucunda gbriiliir. Bu olay hepatik divertikulum olarak bilinir. Stireg
hizh proliferasyon gosteren hiicre zincirlerinden olusmaktadir ve bunlar perikardial kavite ve
yolk sak arasinda yer alan mezodermal tabakadan olusan septum transversumu penetre eder
(6).

Hepatik hiicre zincirleri septumun penetrasyonuna devam ederken, ‘hepatik divertikulum® ve
‘foregut’( duodenum) arasindaki mesafe daralir. Bdylece safra kanali olusur. Safra kanah
ventral yiizde kiigik bir kabanklik olusturur.Bu kabarikliktan safra kesesi ve sistik kanal
meydana gelir. Gelisim devam ederken epitelyal karacifer zincirleri, vitellin ve umblikal
venlerle kangarak hepatik sintizoidleri olusturur. Karaciger hiicre zincirleri parankimi
olusturmak igin farkhlagir ve biliyer kanallann ddseyici tabakasim meydana getirir.
Hemopoetik hiicreler , Kupffer hiicreleri ve bag dokusu hiicreleri ise septum transversumun

mezoderminden kdken alir (6).

ANATOMI

Karaciger insan viicudunun en biyilkk i¢ orgam ve bezidir. Karn boglufunun saf st
béliimiinde, diyafragmanin hemen altinda yer alir. Sag hipokondrium ile epigastrik bSlgenin
biiytik bsliimiini ve sol hipokondriumun Gist sag yarisim doldurur (7,8). |

Karaciger yiizleri ve kenarlan :

Karacigerin iki temel ylizil vardir. Diyafragmaya defen fist yiiziine ‘facies diaphragmatica’ ,
karin organlarina komsu olan, sola, agag1 ve arkaya dogru bakan ytiziine ‘facies visceralis® ad1
verilir (8).

Facies diaphragmatica diyafragma kavsine uyan, diizgiin, konveks bir yiiz olup, 4 bSltimii
vardr.



a)Pars superior: Orta boliimii diiz, sag- sol yanlan konveks bir ylizdtir. Uzerinde ‘impressio

cardiaca’ bulunur.

b)Pars anterior: Triangiiler bir yiiz olup, diyafragma, ‘proc. xiphoideus’, ‘margo costalis’ ve
karin 6n duvan ile iligki halindedir.

c)Pars dextra: Diyafragmanin sa§ boliimiine uyan bu yiiz periton ile ortiiliidiir. 7- 11.
kostalar arasinda yer alir.

d)Pars posterior: Sag kism konveks, sol kismu konkav, orta kismi1 derin oyukluk gésteren bu
yliz ‘area nuda’ olarak adlandirilan peritonsuz bir alan igerir (8).

Facies visceralis ise sola, asaZiya ve arkaya bakan, karin i¢ organlar ile komsu bir ylizdir.
Uzerinde komsu organlar ile ilgili izler bulunur (Impressio esophagea, impressio gastrica,
impressio colica, tuber omentale vb.). Facies visceralis, ‘fossa vesicae fellae’ ve porta hepatis
harig peritonla kapldir (8).

Facies visceralis H seklini olugturan oyuklarla 4 pargaya ayrilir. H’nin kemeri porta hepatis
tarafindan olugturulur. 5 cm’ lik transversal bir gegit olan porta hepatis ‘v. porta’, ‘a.hepatica

propria’, ‘plexus hepaticus’ve ‘ductus hepaticus comminis’ i igerir (8).

H’nin sol tarafim ‘fissura ligamenti teretis’ (iginde ligamantum teres hepatis bulunur) ve
‘fissura ligamenti venosi’ (i¢inde ligamantum venosum bulunur) olusturur. Sag tarafim ise
‘fossa vesicae biliaris’ ve ‘sulcus venae cavae’ meydana getirir. Soldaki iki yarik ‘fissura
sagittalis sinistra’y1, sagdaki iki oluk da ‘sulcus sagittalis dextra’y1 olugturur (7.9).

Karacigerin one ve arkaya bakan kenarina ‘margo inferior’, tizerindeki gentige de ‘incisura
ligamenti teretis’ denir. Arkadaki kiint ve yuvarlak olan kenarma ‘margo dorsalis’ adi verilir
(7,8).

Karacigerin loblan :

Karaciger ‘lig. falciforme hepatis’ ile biiyiik bir ‘lobus hepatis dexter’ (karacigerin 5/6 s1) ve
kiigtik bir ‘lobus hepatis sinister’e ayrilir. Sag lob 6n-arka iki segment ile ‘lobus quadratus’ ve
‘lobus caudatus’ olarak adlandirilan iki loba ayrilir. Her iki ana lob kendi igerisinde portal ven
ve hepatik venlerin konumlarina gére segmentlere ayrilir. Sol lobun medial ve lateral, sa3
lobun kranioventral ve dorsokaudal segmentleri vardir. Her segment, her biri iist ve alt olmak
tizere ikiger subsegmente ayrilir (8).



Sag lobun posteriorunda ‘inferior vena cava (IVC)’ ya komsu, venleri genellikle dogrudan
IVC “ya dékiilen kaudat lob bulunur. Karacigerin venleri {i¢ ana hepatik ven aracihig ile IVC
‘ya bogalir. Sol hepatik ven, sol lobun medial ve lateral segmentleri arasindadir. Saf hepatik
ven sag lobun segmentlerini ayirir (8).

Karacigerin baglar:

a)Ligamantum falciforme hepatis: Karacigerin ‘facies diaphragmatica’s: ile, diyafragma ve
supraumnblikal karin 6n duvar: arasinda uzanan bir bagdur.

b)Ligamantum teres hepatis: ‘Ligamantum falciforme hepatis’in serbest alt kenarinda uzanan,
yukarda ‘fissura ligamenti teretis’, asagida umblikusa baglanan bir bagdr.

c)Ligamantum coronarium hepatis : Diyafragmadan ‘lobus dexter’ in iist ve arka yiizlerine
uzanan bagdir. Ust ve alt yapraklan olup, bu yapraklar arasinda karacigerin peritonsuz alam

‘area nuda’ bulunur.

d)Ligamantum triangulare dextrum: ‘Lobus dexter’ in arka boliimii ile diyafragmaya uzanan

‘ligamantum coronarium hepatis’ in bir uzantisidur.

e)Ligamantum triangulare sinistrum: ‘Lobus sinister’ in list ylizlinden yukariya ve arkaya
dogru giderek diyafragmaya tutunan bir bagdir (7,8).

Karacigerin Histolojik Yapisi:

Karaciger, digtan periton (‘tunica serosa’) ile sarnilidir. Bunun altinda, elastik liflerden zengin
bir bag dokusundan yapilmi§ ‘tunica fibrosa’(Glisson kapsiilii) bulunur. Glisson kapsiili
karaciger i¢ine gonderdigi bSlmeler ile organi lobguklara (‘lobuli hepatis’) ayirir. Karacigerin
anatomik ve fonksiyonel olarak en kii¢iik ve bagimsiz bSliimii ‘lobuli hepatis’ tir.Ortasinda
‘vena centralis’ bulunur. Altigen geklindeki lobuluslar ‘vena centralis’ ten lobgufun
bblmesine kadar siralanmig karaciger hiicrelerinin (hepatosit) yaptifn kordonlar (Remark
kordonlar) ile doldurulmugtur. Bunlar arasinda ‘canaliculi biliferi’ler ile sinfizoidler bulunur.
Siniizoidler ile Remark kordonlar: arasinda ‘Disse’ araliklari bulunur. ‘Canaliculi biliferi’
lobulusun periferine yakin olarak, ti¢ lobulusun birlesim yerinde bulunan ‘ductus
interlobularis’e agilir. iki yapiyr birbirine baglayan bu kanala ‘Hering kanali’ denir. Portal
araliklarda (Kiernan aralif1) ‘ductus interlobularis’le beraber ‘arteria interlobularis’ ve ‘vena
interlobularis’ bulunur. Bu {i¢ olusuma ‘portal triad’ denir.



‘Ductus interlobularis’ler birleserek ‘ductus segmentalis’leri, segmental kanallar birleserek
‘ductus hepaticus dexter — sinister’ olusur. Bu iki yap1 da birleserek ‘ductus hepaticus
communis’ adim alir (7,8).

Karacigerin vaskiilarizasyonu:

“Truncus coeliacus’ un dallarindan biri olan ‘arteria hepatica communis’, ‘arteria hepatica
propria’ ve ‘arteria gastroduodenalis’ olmak tizere ikiye ayrlr. ‘Arteria hepatica propia’
ligamentum hepatoduodenale igerisinde ‘vena porta’nin 6niinden uzanarak porta hepatise gelir
ve burada sag ve sol karaciger loblarina giden iki dala ayrilir.

Vena porta, ‘vena mezenterica superior’,'vena mezenterica inferior’ ,’vena lienalis’ ve
pankreastan gelen venlerin birlesmesinden meydana gelir. Gergekte karaciger kanlanmasinin
ve beslenmesinin %70’ini bu vaskiiler yap: olusturur.

Karacigerin lenf dolagim ise lobiillerin digindaki, arter ve ven ile birlikte bag dokusu iginde
uzanan lenf kanallar ile baslar ve gogu porta hepatisten gikarlar. Bu lenf damarlari ‘nodi
lymphatici hepatici ve coeliaci’ ye giderler. Buradan da ‘nodi lymphatici mediastinale
anterior’a dokliliirler.

Karaciger sinirlerini, ‘plexus solaris’ aracihf ile vagus’tan gelen parasempatik ve nervus
splancchnicus’tan gelen sempatik liflerin meydana getirdigi ‘plexus hepaticus’tan alir (7).
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KARACIGER KiTLE LEZYONLARI VE US GORUNUMLERI

Karacigerin kitle lezyonlari, primer benign ve malign timérler, sekonder malign tlimérler ve
enfeksiy6z lezyonlar olmak tizere ayrilir.

Ancak karacier kitle lezyonlariin, malign ve benign olmak iizere 2 ana grubda
simflandiriimasi yontemi daha tercih gérmektedir.

DMalign Lezyonlar: Hepatoselliiler karsinom (HSK), metastatik lezyonlar,
kolanjiokarsinom, premalign displastik nodiiller, biliyer kistadenokarsinom, anjiosarkom,
epitelyal hemanjioendotelyom, lenfoma.

2)Benign Lezyonlar: Hemanjiom, fokal nodiiler hiperplazi (FNH), hepatik adenom, basit
kist, abse, lipomat6z lezyonlar.

I-BENIiGN KARACIGER TUMORLERI

A-HEMANJIOM:

En sik gorilen benign karaciger ttimortidiir. Goriilme sikhgi %1 ile % 20 arasinda
degismektedir (9). % 15 oraninda multiple sayida goriilebilir. Bayanlarda daha sik rastlanir ve
her yagta goriilebilir. Cofunlukla semptomsuz olup, tesadiifen saptanir. Nadiren komsu
yapilara basi ya da timoér i¢i kanama nedeniyle agriya sebep olabilir. Siklikla subkapsiller
yerlesim ve hepatik venlerle yakin komsuluktaki lokalizasyonda izlenir. Multipl lezyon varlif1
veya 5 cm’den biiytik lezyonlar ileri tetkiklerin yapilmasim siklikla gerektirir (10,11).

Histolojik olarak tek sira endotel ile ddgeli, degisik sekil ve biyiiklikte, ici kan ile dolu
kavern6z vaskiiler kanallardan olusur. Bu vaskiiler kanallar ince fibréz bir septa ile ayrilir.
Gros olarak gaplar birkag milimetre ile 20 cm arasinda degisen diizgtin simrh, i¢i yavag akan
kan ile dolu kitleler seklindedir. 10 cm {izerindeki hemanjiomlara ‘dev hemanjiom® ad verilir.
Bunlarda kistik zonlar, nekroz ve fibrozis alanlan sik goriiliir. Kapiller hemanjiom, kavern6z
hemanjiom ve yiiksek akimli hemanjiom olmak iizere tiplere ayrilabilir. Kapiller
hemanjiomlar sikhkla 3 cm’ den kiiglik, kaverndz hemanjiomlar ise 3 cm’ den buyiktiirler
(10,11,12).



Hemanjiomlar gri-skala US ile tipik olarak, 3 cm den kigik, iyi smurh, arka duvar
yankilanmasi olan, homojen ve hiperekoik kitleler seklinde izlenir (13). Biiyiik boyutlu
lezyonlarm orta kesiminde fibrdz kollajen skar dokusunu, geniy vaskiiler alanlar1 veya her
ikisini birden igeren hipoekoik bir alan gériiliir. Biiyiik boyutlu lezyonlar daha ok heterojen
yapidadir. Hipoekoik rim (‘pseudo halo’) hemanjiomlarda izlenmemektedir. Ancak nadiren de
olsa kavernsz hemanjiomlarin gevresinde, normal karacifer parankimine ait vaskiler
yapilarmn itilmesi ile olusan, inkomplet bir hipoekoik halo izlenebilir (11).

B-FOKAL NODULER HiPERPLAZI (FNH):

Karacigerde ikinci siklikta goriilen benign tlimdrdiir. Bayanlarda daha sik goriiliir. Genellikle
3. ve 4. dekadlarda rastlantisal olarak saptanir. Olgular genellikle asemptomatiktir veya basiya
bagli hafif abdominal agr1 yakinmalar: olabilir. Malign dejenerasyon gstermezler (11).

FNH hiperplastik hepatosit nodiillerinin ve kiigiik safra kanallarinin gevreledigi santral fibroz
skardan olugan, benign dzelliklere sahip tiimdr benzeri bir lezyondur. Vaskdiler yapilar lezyon
boyunca belirgindir, ancak fibroz skarda ¢ok daha yogundur. FNH’nmn altta yatan bir
arterioven6z malformasyona hiperplastik yamit sonucu sekonder olarak gelistigi
dtistiniilmektedir. Gros olarak iyi siirhidir ve siklikla soliterdir (% 95). Genellikle karaciZer
ylizeyine yakin yerlesir ya da bazen pedikiilli olabilir. Iyi simirl olmasina ragmen kapsiil
icermez. Lezyonlann gogu 5’cm den kiigtiktiir, ancak karacigerin bir lobunun tamamim igine
alabilecek bityiikliikte de olabilir. Bu durumda ‘lobar FNH’ adim ahr (10,11,12).

Gri-skala US ile FNH lezyonlan gevre karaciger parankiminden zor ayirtedilebilen (izoekoik),
iyi sinirh kitleler geklinde izlenmektedir. Santral kesiminde yildizsi skar dokusu (santral
hiperekojen nidus) karakteristik ve tipik bir &zellik olup, lezyonun periferine dogru fibrdz
septalar uzamim gosterir. Santral skar igerisinde genellikle arteriyel yapida genis damarlar
icerir (14,11). FNH’ lerde nadiren, kitle lezyonunun gevresinde besleyici arterin olusturdugu
inkomplet karakterde hipoekoik rim (‘pseudo halo’) izlenebilir (15).



C- HEPATIK ADENOM :

Hepatik adenomlar FNH’den daha az siklikla gorlilmektedir. Biyik gogunlufu oral
kontraseptif kullanan bayanlarda goriiliir. Erkeklerde anabolik steroid kullaniminda ve
glikojen depo hastalif1 olan olgularda goriilebilir. Ttimér biiylik boyutlarda ise tist abdominal
afriya neden olabilir. Potansiyel malign dejenerasyon riski tagidiklarindan cerrahi rezeksiyon
endikasyonu vardir (11,16).

Hepatik adenomu olugturan hiicreler normal hepatositlere benzerler ve trabekiiller seklinde
dizilim gosterirler. Kupffer hiicreleri igermelerine rafmen portal, hepatik ven ve safra
kanalikiilleri icermezler. Yag ve glikojenden zengin hepatositler sik goriliir. Hepatik
adenomlar genellikle soliterdir (>%70). Gok biiylik boyutlara (8- 10 cm) ulasabilirler.
Olgularin % 10’u pediinkiilasyon gosterir. Genellikle biiylik damarlar igeren kapsiil
formasyonu mevcuttur. Tmér siklikla hemoraji ya da infark alanlan igerir. internal hemoraji
hepatik adenomun tipik bulgusudur. Riiptiire bajli hemoperitoneum goriilebilir. Nadiren
goriilen ve her iki lobu tutan multiple adenomlara ‘multiple hepatoselliiler adenomatozis’
adi verilir (10,11,12).

Gri-skala US goriintimleri tipik degildir. Iyi sinirh, hiper/ izo veya mikst ekojenitede izlenirler
(17). Kapsiil formasyonu izlenebilir. Hemoraji alanlari lezyonun santralinde kaviter,
hipoekoik alanlar geklinde goriilebilir (11).

D-HEPATIK KiSTLER:

Basit hepatik kistler tek sira kiiboidal safra kanal epiteliyle doseli, soliter, unilokiile kistlerdir.
Konjenital kaynaklidir, ancak genellikle erigkinde saptanir. Otopsi serilerinde insidans: % 1-
14 arasindadir. Bayanlarda daha sik gbriliir. Biiylik boyutlara erigebilir. Biiylik boyutlara
ulasmasina ragmen karacifier kapsilinde belirgin distorsiyon gdstermemesi, difer kistik
lezyonlarla ayiric1 tamda yardimeidir. Gri-skala US’da anekoik, iyi smurh, arka duvarda
belirgin akustik giiglenme veren lezyonlar seklinde izlenir. Kist i¢i hemoraji ya da enfeksiyon
gelisirse septasyon, internal debris goriilebilir (10,11).



E-LIPOMATOZ TUMORLER:

Yag hiicreleri igeren benign karaciger timorleri nadir goriiltir. Bunlar lipoma,
anjiomyolipoma ve myelolipomadan olugur. Lezyonlarin isimleri timdriin yag, vaskiiler yap1
ve myeloid igerigini yansitmaktadir. Genellikle yuvarlak, iyi smrh soliter lezyonlardur.
Tuberoskleroz ve renal anjiomyolipomlu olgularin % 10’unda saptamr (10).

F-ABSE:
Karaciger abseleri etiyolojilerine gére piyojenik ya da amib abseleri seklinde grublandirlar.
Piyojenik abseler:

Gram (-) bakteriler, ozellikle E.coli, anaerob bakteriler en sik neden olan
mikroorganizmalardir. Erigkinde en sik etken E.coli, pediatrik yas grubunda ise
stafilokoklardir. Immunsupresyonlu olgularda, yashlarda, IV ilag kullananlarda etken
ayirdedilemeyebilir. Asendan kolanjite sekonder biliyer yolla, apandisit ve divertikiilite
sekonder portal ven yoluyla, komsuluk yoluyla ya da septisemi sonrasi arteriyel yolla geligir.
Biliyer kaynakh abseler genellikle multiple iken, portal ven yoluyla ulaganlar soliterdir. Gri-
skala US gorliniimii evreye gore degismektedir. Erken evrede kenan diizensiz, kigik,
hipoekoik lezyonlar geklindedir. Cevre parankimde zamanla birbirleriyle birlesme egilimi
gOsteren daha kiiglik abse odaklari bulunur. Konturlan zamanla daha diizglin hale gelir.
Degisik kalinliklarda hiperekoik duvar izlenir. Genel bir kural olarak abse ne kadar eski ise
duvart o kadar belirgin hale gelir ve daha ¢ok kiste benzer. Abse odaklarmin birlegerek
perihepatik alana ritptiire olmasi sik rastlamir. Abse igerisinde gaz varhf patognomonik bir
bulgudur. Gaz ise kolleksiyonlar igerisinde parlak ekolar seklinde izlenir (‘comet’s tail’
artefact).Genellikle 6-10 cm boyutlarda tek lezyon olarak izlenir. Konturlar1 loblile ve
irregiiler olabilir.Piyojenik abseler daha ¢ok santral yerlesmeye egilim gosterir (11).

Amib abseleri :

Ftken parazit ‘Entamoeba histolytica’dir. Parazit kolon mukozasim gegtikten sonra,
cogunlukla portal ven yoluyla karacigere ulagir. Sag lob igerisinde periferik yerlesim gdsterir.
I¢ yapisinda ince, homojen, diisitk eko paterni gsteren bir materyal yer alir. Duvar ekosunun
olmayis1 dnemli bir &zelliktir. Subdiyafragmatik alana ve akcigere yayihm tipiktir (11).
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II-MALIGN KARACIGER TUMORLERI

A-HEPATOSELLULER KARSINOM (HSK):

Karacigerin en sik primer malign tiimriidiir. Normal hepatositlere benzeyen malign hepatik
hiicrelerden olugur. Hepatoselliller karsinomdaki hepatositlerin sitoplazmalarinda siklikla
glikojen ve yag bulunur. Bityiik soliter kitle ve multifokal kitleler (dominant kitle ve satellit
lezyonlar: ) veya tiim karaciger boyunca nodiiler dagilim gosteren diffiiz formlarda izlenebilir.
Son yillarda bliyime &zelliklerine g6re ekspansiv ya da invaziv olarak da
tammlanmaktadarlar. Ekspansiv timorler histolojik olarak iyi diferansiyedirler ve daba yavag
biyiirler. invaziv timérler ise kotil diferansiyedirler ve hizli bitytirler. Ekspansiv timdrler iyi
siirh ve genellikle fibroz kapsil ile gevrili iken, invaziv tlmorler diizensiz smirh ve
kapsilstizdiirler. Baz: tiimérler her iki paternde de olabilecei igin bu aynm tiim HSKlar igin
gegerli degildir .

Stroma igermemesi nedeniyle hepatoseIltﬂer karsinomun tiim formlarinda nekroz ve hemoraji
sik goriiltir. Portal ve hepatik venlere invazyon sik izlenirken, safra yolarina invazyon nadiren
g6riiliir. Baz: tiimdrlerde yagh metamorfoz bulunabilir (10,11,18).

Dogu iilkelerinde daha sik rastlanir ve goriilme yag: genellikle 30-45 yas arasidir. Buna karsin
bati yarimkiirede daha az oranda rastlamir ve goriillme yas1 70-80 arasidir. Erkeklerde daha
siktir. (E/K : 5/1) % 80 oraninda siroz (HBV, HCV ve hemokromatozise bagli) zemininde
gelisir. Nadiren oral kontraseptif ve androjenik steroid kullanim sorumludur. Alfafetoprotein
diizeyleri genellikle yiiksektir (10,11,18).

Gri-skala US gortintimleri degiskenlik gosterir. Sikhikla gevre karacifer parankimine gore
hiperekojen, heterojen ve keskin simrlarla ayrilan kitleler seklindedir. Kiglik lezyonlar

genellikle iyi smurli, hipoekoik ve siklikla diizensiz konturludur. Yagh dejenerasyona bagh
olarak homojen hiperekoik de izlenebilir (11).

B-FIBROLAMELLAR KARSINOM:

Nonsirotik karacigerde, hepatoselliiller kaynakli yavas biiyliyen malign bir tim&rdiir.
Genellikle normal karaciger zemininde geligir, sadece %20 hastada siroz zemini vardir.
Satellit lezyonlan sik gériiliir. Santral skar ve multiple fibroz septa bulunmasi nedeniyle FNH’
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ye benzer goriiniimdedir. Hemoraji ve nekroz nadiren izlenir. Lobiile konturiu olup,
kalsifikasyon izlenebilir.

40 yas altindaki erigkinlerde ve genellikle adolesan yasta goriilme sikligh artar, HSK’ya gbre
prognozlani daha iyidir. Cerrahi rezeksiyon sonrast % 40 oraminda kiir saglanir.
Alfafetoprotein oranlan genellikle normaldir (11,18).

C-ADENOMATOZ DiSPLASTIK NODULLER:

Adenomatéz displastik nodtil (AHN) sirotik karacigerlerde goriilen benign, fakat premalign
bir lezyondur. Karacigerin rejeneratif nodiillerinden daha biiylik oldugu icin makrorejeneratif
nodtil seklinde de adlandirilir. Histolojik olarak portal traktuslar ve safra kanallan igerir.
Kapsiil formasyonu gostermez. Gri-skala US’da boyutlann 2 cm’den kiigiik, karaciger
parankimi ile izoekoik ekojenitede izlenir (10,18).

D-KOLANJiOKARSINOM:

Kolanjiokarsinomlar biliyer kanal epitelinin primer kanseridir. Ik olarak Klatskin tarafindan
tamimlanan bu timor geng yaglarda goriliir. Olgulann 1/3°d 50 yasg altindadir. Erkeklerde
daha siktir. Sklerozan kolanjit ve koledok kistleri predispozan hastaliklardir. Bu ttimdrler
yavag bilylime gdsterir, ancak hepatik arter ve portal vene invazyon gosterirler. Karacigerde
hiler ya da ekstrahepatik yerlesimli olan bu ttmérler biliyer obstrliksiyona bagh erken
donemde sanlik ile bulgu verir. Olgulann sadece %12’sinde uzak metastaz vardir. Yavag
biyolojik aktivitelerine ragmen prognozlan kéttidir (10,11).

Bu tiimoriin infiltratif-stenotik, ekzofitik ve intramural-polipoid tipleri vardir. En sik
infiltratif-stenotik tipi gorilliir. Gri-skala US’da genellikle hipoekoik veya izoekoiktir.
Ttimorlin simrlan net olarak segilemez (11).

E-BIiLIYER KiSTADENOKARSINOM:

Kistadenokarsinom malign form iken, kistadenom benigndir. Ancak rekiirrens ve malign
transformasyon potansiyeli yliksektir. Orta yash bayanlarda siktir. Epitel ile doseli lokiiller
igerirler. Papiller ve polipoid projeksiyonlar siktr. Duvarda fokal kalsifikasyon izlenebilir.
Soliter, biiytik lezyonlardir. 30 cm ¢apa kadar ulagabilirler (1 0,12).
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F-METASTATIK LEZYONLAR:

Nonsirotik karacigerde en gok goriilen malignite metastatik hastaliktir. Metastazlar, diger
malignitelerden 30 kat daha fazla griiliir. Ancak sirotik karacigerde HSK, metastazdan 9 kat
daha fazla orandadir. Karacifere metastaz tiim malign odaklardan olabilmekle birlikte en gok
GIS (kolon, rektum, mide ve pankreas), akcifer ve meme kanserinde goriliir. Metastazlar
sekil, sayl, igerik ve vaskiilaritelerine gbre degisiklik gosterirler. Lezyonlar infiltratif,
ekspansiv ve milier paternde olabilir.

Metastazlara bagh portal ya da hepatik ven trombozu yaklagik % 7-15 oramnda goralir.
Metastazlarin beslenmesi hemen hemen tamami ile hepatik arterdendir. Musin reten
adenokarsinomlara bagh kalsifikasyon fokiisleri bulunabilir. Bunlar genellikle kolon,
pankreas, mide ve over miisindz adenokarsinomlari, noroblastom, osteojenik sarkom,
kondrosarkom ile teratokarsinom metastazlaridir (10,11,12).

Radyolojik griinttileme ydntemleri metastazlarin tani, evreleme, takip ve rezektabilitelerinin
degerlendirilmesinde kullamhr.

Gri-skala US goriinim ozellikleri degigkendir. Siklikla hipoekoik halo ile cevrili degisik
ekojenitedeki lezyonlardir. Halo varh@ metastatik lezyonlar igin patognomonik olmakla
birlikte, nadiren primer malign tiimdrlerde ve gok nadiren de benign lezyonlarda izlenebilir.

Metastazlarin histolojik tipi ve US goriintimleri arasinda zayif bir iligki kurulabilir. Bunlar
adenokarsinomlarda (meme, brons, pankreas vb.) iyi smurh hipoekoik lezyonlar seklinde
izlenirken, vaskiiler miisin6z karsinom metastazlarinda (mide, mesane, barsak, karsinoid)
hiperekojen lezyonlar olarak goriilebilmektedir. Hipervaskiiler metastazlar melanoma,
karsinoid, renal hiicreli karsinom, pankreasin adacik hiicreli timdrd, koriyokarsinom,
feokromasitoma ve tiroid karsinomu metastazadir. Akciger ve meme kanserlerinde de bazen
hipervaskiiler metastazlar saptanabilir (11).

Kolonun miisindz kistadenokarsinomlarinda ve overin kistadenokarsinomlarnda kistik
metastazlar gorilebilir. Yamswa sarkom, melanom, karsinoid ve akciger kanseri
metastazlarinda oldugu gibi hizli bilyliyen tiimdrlerde nekroz ve kistik goriinlim ortaya
ikabilir (11).

Lezyonun homojenitesi boyutu ile iligkilidir.Biyiik kitlelerde dejeneratif degisiklikler sonucu
heterojenite meydana gelir.
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DOPPLER ULTRASONOGRAFI FiZiGi

Doppler kaymas: (sifti) etkisi ilk defa 1842 yilinda Avusturyah fizik¢i Jobhann Christian
Doppler tarafindan tammlanmgtir. Elektronik teknolojisindeki biiyiik ilerlemeler sayesinde bu
fizik kural uygulamaya gegirilerek, kan akimnin kalifikasyon ve kantifikasyonunda temel
yontem konumundaki Doppler US ydntemi gelistirilmistir. Sabit frekansh bir ses kaynagy,
yaklagtikga daha tiz (yliksek frekansli), uzaklagtikga daha pes (diisik frekansl)) olarak
isitilmektedir. Ses frekansinin harekete bagh gosterdigi bu degisime Doppler kaymas: adi
verilir. Bu temele dayanarak, damarda akan kamn, igindeki sekilli elemanlarindan yansityan
frekans degisiklikleri saptanarak, yonii ve iz gibi 6zellikleri incelenebilmektedir (19,20).

Doppler US ile akim incelenirken eko kaynag eritrositlerin ylizeyidir. Gonderilen ses
dalgasinin boyu eritrosit ylizeyinden ¢ok bilylik oldugu i¢in ‘Rayleigh-Tyndall’ sagiimas:
meydana gelmektedir. Sagilma miktan sesin frekansimn 4. kuvveti ile dogru orantihdur.
Hareket eden erirositlerden sagilan ses st liste binerek transdiisere ulasir. Bu nedenle Doppler
US’ da penetrasyon faktérii, kodlanarak, olabildigince yiiksek frekans segilmelidir (19,20,21).

Doppler US ile kan akim1 degerlendirilirken temel ilke damara belli bir ag1yla génderilen US
demetinin frekansimn, akimin yoniine ve hizina gére degismesini saptamaktir. Doppler
esitligi Fd=2.Fo.v.Cos Q/C olarak saptanir.

Fd = Doppler kaymasi, Fo =Transdiiserin frekansi, V = Akim liz1 , Q = Ses demetinin agis,
C =Sesin dokudaki hizzdir (1540 / sn). Doppler sifti transdiiserin frekansi, kan akim hiz ve
ses demetinin damar duvan ile yaptifa aginin kosiniisii ile dogru orantilidir. Kosinilis Q = 1
oldugu zaman, teorik olarak en yliksek Doppler kaymas: elde edilir.Ancak ses demetinin
damar duvarina tam paralel olmasi olanaksizdir. Ayrica bu kadar kiigiik agilarda (< 30 derece)
sesin tlimfliyle yansimasi nedeni ile sinyal alim zorlagmaktadir. A¢1 90 derece oldﬁgunda ise
Doppler sifti sifirdir. Bu nedenle incelemeler 30- 60 dereceler arasinda yapilir.

Doppler US klinikte 4 gekilde uygulamr:
Siirekli Dalga ( ‘Continuocus wave’):

Sirt sirta yerlestirilmis, biri devamli ses tireten, digeri donen ekolar1 kaydeden 2 transdliserden
olugur. Ses dalgas1 kesintisiz olarak siirekli tekrarlandifindan ve eko dinleme zamam
bulunmadifindan yontemin aksiyel rezoliisyonu yoktur, yani sesin nereden geldigi
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saptanamaz. Frekanstaki degisiklik ses seklinde dinlenir. Obstetride fetal kalp seslerini, kalp
damar cerrahisinde periferik kanlanmayi aragtirmakta kullamhir (19,20,21).

Spektral Doppler ( Duplex Doppler):

Doppler bilgileri bu yéntemde vuru seklindeki ses demetinin gonderilmesi ile elde edilir.
Yoéntem B-mode US ile birlegtirilerek kullamlir. Uygulamada ilk olarak B-mode goriintiileme
ile Doppler analizi yapilacak bdlge segilir. Ardindan ‘range- gate’ adi verilen 6mekleme
arahp ile, ilgili bolge isaretlenerek, bu alandan donen ekolar B-mode goriintiin{in yaminda,
hiz/zaman (cm/sn) veya frekans (kHz/zaman) grafigi seklinde, gergek zamanli (real time)
olarak belirlenir. Pratikte hiz/zaman grafigi 6ncelikle tercih edilir.

Frekans1 hiza gevirmek igin Doppler agis1 bilinmelidir. Spektral Doppler ile birlikte B-mode
goriintlisii de bulunduBundan kan damarlarindaki daralma, trombdis, atero-sklerotik- iilserdz
plaklar, plak igine kanama gibi degigiklikler de degerlendirilebilir. Bu yéntem M-mode US’un
analogu olup, temelde zamansal ¢6zlimieme y6ntemidir (19,20).

Renkli Doppler:

Renkli Doppler incelemede akima ait Doppler bilgisi, dokuya gonderilen bir vuru ¢izgisi
boyunca birgok &rnekleme aralif almarak elde edilir. Bu 6zellik sayesinde damarlardaki akim
yonleri ve hizlan renklendirilip, B-mode’daki damar goriintlisti igine yerlestirilir. Transdiisere
dogru dénen akimlar kirmizi, uzaklagan akimlar mavi renkte izlenir. Agik, parlak tonlar hizl
akimu, koyu tonlar yavag akimi gosterir. Damar iginde goriilen renkler faz siftinin, renklerin
tonu ise frekans siftinin sonucudur. B-mode goriintiiden farkli olarak renkli Doppler
uygulamada uzun vurular kullanilmaktadir. Akim hakkindaki bilgiler niteldir. Bu nedenle
akimin degerlendirilmesinde mutlaka spektral inceleme ile beraber kullamlir (19,20,21).

Power Doppler:

Bu teknikte ise, renkli Doppler teknifindeki kayma frekansi yerine, hareket eden tlim
eritrositlerden elde edilen bilegik veriler kullanilir. Power Doppler’de eko sinyallerinin giicii,
drnekleme hacmi, bu alandaki eritrosit yogunlugu, ve inceleme alamyla transdiiser arasinda
kalan dokularin ateniiasyonuna baglidir. Kodlama tek renk kullamlarak gergeklestirilir.
RDUS’ dan farkli olarak akim iz ve yon bilgilerini tasimaz. Ustiinltikleri, Doppler agisimn
kullanilmamasi, gfirtiltinlin azalmas1 ve aliasing olmamasidir. Verilerin uzun siirede
toplanmas1 nedeniyle harekete duyarh olmasi ise ySntemin kisithhifidir.. Power Doppler,
vaskiiler jet akimlarin daha iyi karakterize edilmesinde, plasental- fetal kan akimlarimn
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degerlendirilmesinde ve tiim6ral neovaskiilarizasyondaki yavag akimlarin gériintiilenmesinde
siklikla kullanilir (19,20).

Dopplerde Akimlarin Degerlendirilmesi:
A-Kalitatif veriler: Akim varlii ve yonii,akim karakteristigi.
B-Kantitatif veriler: Akim hizi ve voliimii.

C-Yari kantitatif veriler: Maksimum sistolik akim hiz1 (V max), diastol sonu akim hiz:
(Vmin), rezistif indeks (RI= Vmax-Vmin / Vmax), pulsatilite indeksi (PI= Vmax-Vmin /
ortalama akim hizi) (19,20).

Doku Harmonik Gériintiileme

Bu yontem gri skala US ile uygun nitelikte goriintii elde edilemeyen ( cilt enflamasyonu,
obesite) olgularda goriintii kalitesini arttiran bir yontemdir.

Klasik fizik bilgilerinin aksine, dokuya g6nderilen ses dalgalar ile doku nonlineer etkilegime
girerek, orijinal pulsun frekansmin katlar frekansinda, fakat daha diigiik enerjili ses dalgalan
{iretilir. Bunun bulunmas: sonografide yeni bir donem baglatmistir. Bu 6zellik “Nativ Doku
Harmonik® olarak isimlendirilen diistik frekansh ses dalgalari gonderildikten sonra yiiksek
frekansh ekolar elde edilmesi ve dolayisi ile daha az artefaktli ve daha yliksek rezoliisyonlu
goriintiilerin olugturulmas: temeline dayanan yeni bir goriintlileme y&nteminin ortaya
¢ikmasma neden olmustur. Iyi penetre olabilen diigtik frekansh ses dalgalan gonderildikten
sonra, aksiyel rezollisyonu daha iyi yiiksek frekansh ekolarm (doku harmoniklerinin) elde
edilmesi ve goriintliniin, temel vurunun harmoniklerden ¢ikarlarak elde edilmesi ‘Doku
Harmonik Gériintiileme’(DHG) temelidir (21,22).

DHG’de, ses dalgasimn olusturdugu ve dokunun sikigtirilabilir bir ortam olmasindan
kaynaklanan vibrasyondan faydalanilir. Sikigma ve gevseme periyotlarinda meydana gelen
yogunluk degisiklikleri, sesin doku igerisindeki hizimi ve dalga formunu degigtirerek
distorsiyona yol agar. Doku ile ses dalgas arasindaki iligki nonlineerdir. Yiiksek amplitiidld
dalgalarin dokuda olugturdugu sikisma-gevsemeden daha fazla olmakta ve dolayisiyla giiglii
dalgalar ilerlerken hizlanmakta, frekanslar esas frekansin katlari olan harmonik dalgalanin
olusumuna yolagmaktadir. Temel frekans ile harmonik sinyaller ayngtirilip, gdrilntil
olugturmada sadece harmonik sinyaller kullamldipinda ise yeterli penetrasyon saglanmakta,
spatial rezoliisyonu yiiksek ve daha az artefakth gorintiiler elde edilebilmektedir. Kisithliklan
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arasinda konvansiyonel gri-skala US’dan daha az sensitif olmasi ve aksiyel rezoliisyon
azalmasi, lateral rezollisyonun ise ayn1 kalmas: belirtilmektedir (22).
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KARACIGER KIiTLELERININ DOPPLER SINYAL KARAKTERISTIKLERI

Karacigerde saptanan kitlelerin non-invaziv yontemlerle ayirici tamsi, giiniimizde
goriinttileme ySntemlerindeki gelismelere ragmen hala zorluk tagimaktadir. RDUS, karaciger
kitlelerinin kanlanmasimn non-invaziv olarak ve fizyolojik sartlarda incelenmesine olanak
saplayan bir yontemdir. Kitle igindeki ve gevresindeki kanlanma paternini belirleyerek
lezyonun Ozellifi hakkinda 6nemli veriler elde edilmektedir. Karacifer tlimdrlerinin
kanlanmasi hemen tamamiyle hepatik arteriyel sistem tarafindan saglanmaktadir
(4,14,23,24,25).

Kontrol dig1 biiylime ve metastaz yapma egilimi malign tlimdrlerin baslica 6zelligidir. Bu
6zellik tiimoral neovaskiilarizasyonla iligkilidir (26,27).

Tiimoral neovaskiilarizasyon: Malign tiimérler, boyutsal biiylime gosterebilmek igin, 2 mm
gibi kiigiik ¢aph neovaskiilarizasyona gereksinim duyarlar.Bu kiigiik ¢apli damarsal yapilar,
salgilanan anjiogenezis faktSrleri aracihf ile komsu normal damarlardan tomurcuklar
olugturularak saglamir. Olugan yeni damarlar timoriin periferinden santraline dogru
penetrasyon gdsterir (28,29,30). Malign tlimbrlerde saptanan neovaskiilarizasyonun aywrdedici
6zellikleri sunlardar:

1-Morfolojik diizensizlik: Liiminal irregiilarite, daginik dallanma paterni, sant olugumlary
ve kapiller yatak ile devamlilifn olmayan, kr sonlanan damarsal yapilar. Bu morfolojik
ozellikler kronik enflamasyon ve bazen de plasentada izlenebilir, ancak normal
damarlanmadan farklidir (28,29,30).

2-iglevsel anomaliler: Arteriyollerin ltiminal (vazomotor) toniistinti ayarlamakla gorevli
olan diiz kas tabakas: yetersiz oldugundan perfiizyonun kontroli yetersizdir. Endotel hilcre
dizilimindeki bozukluklar sonucunda islevsel yetersizlik gelistifinden damarlarda gegirgenlik
artmaktadir. Bunun sonucunda normalden farkh olarak yiiksek molekiil agirhkh maddeler
intersitisyuma gegis gosterir. Ttimorler i¢in tipik olan yiiksek onkotik basincin dafilim
diizensizdir (28,29,30).

Morfolojik ve histolojik anormallikler sonucunda vazomotor kontrolii yetersiz, anargik
damarlanma ile birlikte kan akiminda artiga neden olan sant olusumlari ve intersitisyel
basmein arttip, dolayisiyla kan akiminin azaldig farkl 6zellikte alanlar ortaya gikmaktadir
(28,29,30).
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Kisaca tiimdral anjiogenezis, tiimdr periferinde ortaya g¢ikmakta ve kaotik damar
formasyonlar1 ve anormal damar duvarlan ile karakterizedir. Ortaya gikan bu anormal
damarlar1 Doppler US teknikleri ile gdstererek benign-malign ayrimi yapilmasina ySnelik
caligmalar stirmektedir (14,31).

A-Hepatoselliiler Karsinom’ da Doppler Sinyal Ozellikleri:

Degisik aragtimacilarin RDUS ile yapmis olduklan galigmalarda HSKlar igin tipik olarak
kabul edilen ‘basket tipi’ kanlanma tammlanmigtir. Bu tip kanlanmada tliméral damarsal
yapilar kitle lezyonunu gevreleyerek, lezyon igerisine dogru dallanmalar gosterir. Bu tip
kanlanmada pulsatil (arteriyel) dalga formu yilksek oranda saptanmaktadir. Yine lezyon
periferinde sabit hizh (vendz) dalga formu da izlenebilir. Bu sinyaller timdrt cevreleyen
besleyici arterler ve tiimor periferinde uzanan dislokasyona ugramis portal venden alinan
akim sinyalleridir. Ttimériin merkezinde ise tiim olgularda, tiimdral damarlara ait pulsatil
dalga formu saptanabilmektedir (‘vessel’s in tumor patern’) (5,14).

B-Metastatik Karaciger Lezyonlarinda Doppler Sinyal Ozellikleri:

Metastatik karaciger lezyonlarinda ¢ detour patern’ ad1 verilen kanlanma tipi tammlanmstir.
‘Detour patern’ gogul karacifer metastaza olan olgularda izlenir. Portal vende dilatasyon
meveut olup, portal ven tiimoral nodiiller gevresinden dolanmaktadir. Dilate portal ven
metastatik nodiilerde dallanma olugturmaz, ¢evresinden dolanir ve nodiilden ayrilirken ¢apsal
degisiklik gbstermez (5).

Lezyon iginde dagmk, diizensiz kanlanma izlenebilir.Metastazlar siklikla hipovaskiiler
lezyonlar olduklan igin, lezyon igerisinde akima ait sinyal alinmayabilir (5).

C-Hemanjiom’un Doppler Sinyal Ozellikleri:

RDUS ile hemanjiomlarda ‘spot patern’ olarak tammlanan, timdriin santral kesiminde
noktasal (benek tarzinda) veya yama tarzinda diizensiz akim paterni izlenmektedir.
Anjiografik olarak da kargilagtinlan benek tarzinda kanlanma hemanjiomlar i¢in tipiktir.
Lezyon iginde siklikla nonpulsatil ( vendz) sinyaller elde edilir (5). Intralezyonel arteriyel
akim saptanmi§ olmasimin hemanjiomu ekarte ettirmeyecegini gosteren yaymlar mevcuttur.
Nadir de olsa arteriyel akim formu gosteren, fakat bagka inceleme yontemleri ve biyopsi
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sonucunda hemanjiom tamsi alan olgular bildirilmistir (32). Arteriyoportal santlarin
varhginda ise, genislemis besleyici arterlerin geligimine, multipl sayida intratlimdral akim
varhgmma ve lezyon iginde ve/veya gevresinde portal akim doniisiine neden olabilmesi
sonucunda hipervaskiiler malign tiimérleri taklit edebilen Doppler bulgulari ortaya
¢ikabilmektedir. Bu gibi nadir karsilagilan durumlarin bilinmesi yanhs tam konulmasinin
onlenmesi agisindan Snemlidir (33). Hemanjiomlarda power Doppler duyarhihigh RDUS dan 3-
5 kat yiiksektir (34).

D-FNH’nin Doppler Sinyal Ozellikleri:

FNH’lar hipervaskliler lezyonlardir. Bu lezyonlardaki ‘spoke-wheel patern’ karacigere
yonelik yapilan selektif anjiografilerde de tammlanmis olup, kitle lezyonunun santral
kesiminden baglayarak perifere dogru uzamm gosteren akim formudur ve FNH igin
patognomoniktir. Bu paternin gosterilmesi tamamen benign bir lezyon olan FNH’nun gereksiz
cerrahi rezeksiyonunu Onlemektedir (35,36). Lezyon iginde ve periferinde damarlanma
mevcuttur ve pulsatil arteriyel dalga formu izlenir (37). Rezistif indeks (RI) Sl¢limlerinde
besleyici arterde RI= 0.51 iken, hepatik arter ve dallarinda RI=0.68 olarak hesaplanmigtir. Bu
belirgin fark hemodinamik olarak arteriyovendz santlarin gbstergesidir (38).

E-Hepatik Adenomlar’da Doppler Sinyal Ozellikleri:

Doppler 8zellikleri ile adenomlar1 FNH’dan ayirmak zordur (14). Yapilan ¢aligmalarda santral
kesiminde devaml ( kesintisiz) vendz akim, ¢evresinde devamh veya pulsatil akim paterni
izlenebilmektedir. Ancak FNH’larda tamimlanan sentrifugal akim hepatik adenomlarda
izlenmemektedir (16,39).

Erken HSK ve Adenomatiz Hiperplastik Nodiillerin Ayrimmda Doppler:

Sirotik karacifer hastalarimin rutin US takiplerinde kiiglik hepatik nodillerle (< 2 cm) sik
kargilagilmaktadir, Benzer goriintimleri nedeniyle HSK ile ayrimi miimki{in olamamaktadir.
Yapilan bir ¢aligmada RDUS ile bunlarin birbirinden ayrim amaglanmigtir. Kan akim sinyali
cok daha yiiksek oranda ( % 45) HSK nodiillerinde saptanmuigtir. HSK dis1 nodillerde bu oran
% 8°dir. Hipoekoik olarak izlenen nodiillerde daha yiiksek oranda sinyal alinabilmektedir
(40). (HSK’da % 67; HSK dis1 nodiillerde % 15 )

19



Diger bir galismada ise RDUS ile tetkik edilen 25 mm den kiigtik HSK nodiillerinde % 79
oraminda pulsatil arteriyel afferent ve / veya sabit akimh efferent tiiméral damarlanma
gosterilirken, adenomatdz hiperplastik nodtillerin higbirinde bu formda akim paterni
saptanmadif1 bildirilmektedir (25).

Yapilan tiim galigmalarda kiigiik HSK’larn tamsinda ve adenomatdz hiperplastik nodiillerden
ayiriminda power Doppler US’un duyarhhg RDUS’dan belirgin olarak yiiksek bulunmugtur.
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ULTRASONOGRAFI’DE KONTRAST MADDE KULLANIMI

US’da kontrast madde kullammi, damar igine verilen ve ortaya ¢ikan mikroskobik
seviyelerdeki ortaya ¢ikan hava kabarciklari sayesinde damarsal yapilarm ekojenitesini
arthrmayl amaglayan oldukga yeni bir uygulama olup, bu konudaki g¢aliymalar halen
siirdiiriilmektedir. US’da kontrast madde kullanma fikri 1968 yilinda Gramiak ve Shah adh
aragtricilar tarafindan, M-mode ekokardiografi esnasinda, salin sollisyonu enjeksiyonunun
kullanlmas: ile ortaya atilmigtir. Yapilan ¢aligmalarda ven ya da arter igerisine salin
sollisyonu diginda herhangi bir soliisyon enjeksiyonu ile sonografik olarak saptanabilen eko
artiminin olusturulabilecegi goriilmiigtiir. Dekstroz, sorbitol, diatrizot sodyum ve diatrizot
megliimin kullanilmig, ancak gaz kabarciklarinin standart olmamasi ve septal defektli
hastalarda emboli riskini artirmasi gibi nedenlerle bu maddelerin kullammm terkedilmigtir
41).

Yapilan galigmalarla zararsiz, stabil, uniform ve kiigiik boyutlarda hava kabarcifi
olusturabilen, kolay elde edilebilen ve yiiksek ekojeniteye sahip ideal bir kontrast madde
yaratilmaya galisilmigtir.

Normal ve anormal (timéral) dokuda baz: maddelerin dafilimm ve tutulumu farkhdir. US
kontrast maddelerinin gelistirilmesinde iki ayr hedef belirlenmistir:

1)Kontrast madde kamin ekojenitesini ve renkli Doppler sinyallerinin amplitiidiinii
artirmahidar.

2)Kontrast madde organ veya tiimor spesifik olup, belli dokularda toplanarak, normal-
anormal dokular arasinda ekojenite farklilif1 olugturmalidir (41).

ideal bir kontrast madde nontoksik, intravendz yolla kullamlabilen, kapiller yataf1 gegerek
yeniden dolagima katilabilen, tiim damarsal yapilarda parlaklasma (enhancement)
olusturabilen 8zellikte olmahdr.

1980’li yillarda kapsiilli gaz kabarciklan, kolloid siispansiyonlari, emilsiyonlar ve sivi
solisyonlar tizerinde aragtirmalar yogunlagmstir (42). Gelisim siirecine gore sonografik
kontrast maddeler su sekilde simflandirabilir:

1-Serbest gaz kabarciklar: Ultrasonografik kontrast maddelerin en basit formudur.

Herhangi bir akigkan maddenin damar igine hizh enjeksiyonu ile hava kabarciklan
olusturularak limen igerisinde ekojenite artis1 saglanabilir. Bu konuda ilk galismalar 1968°’de
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Gramiak ve arkadaglan tarafindan yapilmugtir.1972 yilinda Ziskin ve arkadaglan renografin,
karbonath su ve eter gibi degisik sivilar1 kullanarak arteriyel yapilarda RDUS sinyallerinde
artiy oldugunu gdstermiglerdir. Kardiyovaskiiler sistem incelemelerinde hava kabarciklan
kullanlmigtr.  Ancak pulmoner sistem eliminasyonlan nedeniyle giniimiizde
kullamlmamaktadirlar (41).

2-Kapsiillii gaz kabarciklar: 80 mikron gapindaki jelatin kapsiil igerisinde nitrojen gazi
icermektedirler. Biiytik boyutta olmasi nedeniyle periferal sirkillasyon agismdan uygun
degildirler (41,42).

3-Kolloid siispansiyonlar: Kollajen mikrokiirecikleri, Perfluorooctylbromide (PFOB),
Fluosol-D, Iodipamide etilester (IDE) gibi gesitli stispansiyonlarla ¢alismalar yapilmistir. Bu
partikiiller ozellikle karacigerde Kupffer hiicreleri tarafindan fagosite edilirler. Bu sekilde
tiimoral doku hipoekoik izlenirken, normal karaciger dokusunda belirgin ekojenite artigi
meydana gelir. Non-transpulmoner olduklarindan giinfimfizde kullanim alanlan kisithdir (41).

4-Emiilsiyonlar: 1985 yilinda Fink ve arkadaslar: tarafindan lipid igerikli stv1 emiilsiyonlar
kullanima sokulmustur. Karacierde hepatositler igerisinde yaZ birikimine bagli olarak
karacigerde ekojenite artigi salamaya galigmiglardir. Ancak gereken lipid miktarlanmn gok
yiiksek dozda olmasi nedeniyle bu yontem basarisiz olmugtur (41).

5-Lipid kihfh mikrokabareiklar: 1990 yihinda ndroradyolojideki US incelemelerinde
kontrast madde olarak kullamlmigtir. 2 mikron boyutlu stabil gaz kabarciklan
olugturulmustur. Lipid kihifli mikrokabarciklar ile D’ Arrigo ve arkadaglan tarafindan ratlarda,
beyin tiimdrlerinde ekojenite artig1 saptandigini gdsteren galigmalar yapilmistir (41).

6-Gaz iceren insan albumini (ALBUNEX): Transpulmoner ultrasonografik maddeler iginde
ilk kullamlan albumindir. Pulmoner sirkiilasyonu gegerek sol atrium ve ventrikiilde kamn
ekojenitesini arttirmaktadir.1987°de Keller, % 5 albumin soliisyonunun olusturdugu stabilize
hava kabarciklarim kullanarak, periferik vendz enjeksiyon ile sol ventrikiil opasifikasyonunu
saplanugtir.1988 yihinda ise Feinstein ve arkadaglari, albumin ile aym igerikte, ancak
mikropartikiil gap1 daha kiigtik olan ‘Albunex’i denemistir.Albunex partiktllerinin ¢ap: 1-8
mikromilim olup, ortalama 3-5 mikron biiyiikligtindedir. Yarilanma 6mril 1 dakikadan azdar.
IV enjeksiyondan 3 dakika sonra % 80’i karacigerde ¢dziiniir ve retikiiloendotelyal hiicreler
tarafindan fagosite edilir.1993 yilinda da Jong ve arkadaglart IV enjeksiyon sonras: instabilite
ve pulmoner kapiller filtrasyon etkileri nedeniyle klinik kullammimin smirh oldugu
gostermistir (41).
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7-SHU 454 (ECHOVIST): Kontrast maddelerin geligtirilmesinde karsilagilan en bliyik
problemler, boyut standardizasyonu ve stabilizasyonun korunmasi olmustur. Bu nedenle
mikrokabarcik igeren , ¢oziinebilir sakkarid (galaktoz) mikropartikiillerinin gelistirilmesiyle
biiyiik bir adim atilmigtir. SHU 454, galaktozdaki seker molekiil matriksi i¢ine hapsolmus
hava kabarciklari igermektedir. Ortalama kabarcikk boyutu 3-5 mikromilimdir.
Mikropartikiillerin % 99’u 12 mikrondan kiigiik olmasina ragmen, sag kalpten sol kalbe
gecisde beklenen bagan elde edilememistir. Bu nedenle sadece parankimal organ
perflizyonunun degerlendirilmesinde intraarteriyel olarak kullanilabilmistir (41).

8-SHU 508 A ( LEVOVIST ): SHU 454 (Echovist) ardindan yeni bir preparat olan SHU
508 A ( Levovist ) geligtirilmigtir.Levovist kalpten ve pulmoner dolasimdan etkilenmeden
gecebilir ve yapisinda sakkarid (galaktoz) igerir. Oldukea stabil olan partiktiller suda siispanse
edilmekte ve enjeksiyon sonrasinda hizla ¢6ziinmektedir. Mikropartikiillerin ¢ap: ortalama 1-
4 mikron arasinda olup, % 97’si 6 mikrondan kiigtiktiir. Levovist nontoksik ve nétral pH
degerine sahip bir kontrast maddedir.Ortalama sirkiilasyonda kahs siiresi 3 dakikadir (41,43).

9-Dodecafluoropentane ( ECHOGEN ): Siv1 s1v1 emiilsiyonu (oda sicaklifinda) olup, viicut
1s1sinda buharlasarak 2-5 mikron boyutlu gaz kabarciklan olugturan bir faz degisim ajamdr.
Yapilan gesitli galigmalarda renkli Doppler ve gri-skala US goriinttilemede ekojenite artisi
olugturduBu saptanmgtir (41).

10-Gaz igeren polimerler ( SHU 563 ): Kupffer hiicrelerinde tutuldufundan karaciBere
spesifik bir ajandir (41).

LEVOVIST (SHU 508 A) OZELLIKLERI

Levovist, disik konsantrasyonda palmitik asit (C16H3202) ile stabilize edilmis
mikrokabarciklar igeren galaktoz (C6H1206) mikropartikiillerinin biraraya gelmesiyle
olusmugtur. Mikrokabarciklar, steril su kullamlarak galaktoz mikropartikiillerinden bir
sispansiyon olugturulmasiyla elde edilir. Igerisindeki mikrokabarciklarm % 95°% 10
mikrondan kiigiik olup, bunlarm % 50°si 3 mikrondan kiigiiktiir . Cap1 10 mikrondan kiigiik
olan mikrokabarciklar kapiller damarlarda tutulmadiklarindan mikroemboli riski engellenmis
olur (44,45).
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Hazirlamgi sirasinda eklenen steril su, galaktoz mikropartikiillerinin arasina girerek
disagregasyona sebep olmakta ve bosluklarda sikisan hava agiia ¢ikarak, cogunluu 4
mikrondan kiiglik ¢apli kabarciklar olugturmaktadir. Bu kabarciklar ses dalgasinda glilii bir
yansima olugturarak, belirgin ekojenik dzellik géstermektedir. Cevrelerindeki palmitik asit,
mikrokabarciklar etrafinda akéz sivagin ylizey gerilimini diistiren molekiiler bir zar olugturur.
Palmitik asit gaz difflizyonuna engel olarak pulmoner sirkiilasyondan gegis sirasinda
stabilizasyonu saglar. Bu sekilde meydana gelen mikrokabarciklar sayesinde sistemik
vaskiller yapilarda 10-25 dB arasinda ekojenite artisa izlenir. Ekojenitedeki artiy RDUS
incelemelerinde sinyal / glirliltli oranim artirir. Hava ile biyolojik dokular arasindaki impedans
farki fazla oldufundan sesi gok iyi yansitirlar. Ancak bu hava kabarciklar sadece pasif bir
yansitic1 gibi davranmayip, uygun sekilde ses dalgasi ile uyarildiklarinda gaplarinda degisiklik
olur ve aktif olarak eko olusumuna katkida bulunurlar (41,42,46). Yapilan vaskiiler
calismalarda zayif Doppler sinyali alinan kiigiik vaskiiler yapilarn degerlendirilmesinde
Levovist’in basarih oldufu saptanmigtir (19,47).

Levovist yeterli miktarda steril su ile 10-15 saniye calkalanarak enjeksiyona hazirlanir.
Graniillerin pargalanmasi sonucu galaktoz mikropartikiilleri ve mikrokabarciklardan olugan
siite benzer bir silispansiyon olusur. Uygulama esnasinda, siispansiyon hazirlandiktan sonra 2
dakika bekletilir. Ancak slispansiyon hazirlandiktan sonra yaklasik 10 dakika stabil
kalmaktadir. Hazirlanan sividaki mikropartikiillerin rolatif oram, mikrokabarciklarin sayisim
belirlemektedir. 1 ml siispansiyonda 200 mg ve 400 mg arasinda mikropartikiil elde edilebilir.

Levovist’in intravendz enjeksiyonunu takiben galaktoz mikropartikiilleri kan akim iginde
¢oziinlirler. Galaktoz baglica karaciBerde insiiline bafimh izomerizasyon yoluyla glukoz-1-
fosfata metabolize olur. Galaktozun Karacigerdeki eliminasyon mekanizmalan 50 mg /100
ml’lik plazma diizeylerinde doygunluga ulagir. Bu noktada b&breklerden atihm da baglar.
Saglikh erigkinlerde plazma yarilanma dmrii 10-11 dakika iken, gocuklarda 7-9 dakikadir
(48). Alkol alim ve karaciger fonksiyonunun azaldips durumlarda eliminasyonu azalir.
Palmitik asitin yarilanma &mrii 2-4 dakikadir.Viicutta bulunmakta olan ya asitlerinin 20 kat
diisitk dozunda uygulamir. Levovist kullaniminin kontrendike oldufu tek durum galaktozemi
olarak belirtilmektedir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmada Kasim 2000- Haziran 2001 tarihleri arasinda, bagkaca yontemler ile belirlenen
bir karaciger kitlesinin ileri tetkiki i¢in bolimiimiize refere edilen ya da rutin radyolojik
tetkikleri swrasinda karacigerinde kitle lezyonu saptanan 35 olgu prospektif olarak
degerlendirildi. Inceleme sirasinda iyi kooperasyon saglanamayan veya gok sisman olgular
calisma diginda tutuldu. Yaslarn 23-77 arasinda (ortalama yas 58) degisen, 21°i erkek, 14’1
kadn, toplam 35 olgu lezyonlarimn kanlanma 6zellikleri agisindan RDUS ile degerlendirildi.

Olgular gri-skala US ve RDUS ile degerlendirildikten sonra, US kontrast madde ( Levovist )
intravendz yolla verilerek RDUS tetkiki tekrarland:. Kitle kesin tamlarina gri-skala US, BT,
MRG, klinik bulgular ve biyopsi ile gidildi. Ancak biyopsi yapilmug olgularda, histopatolojik
tam gold standart olarak kabul edildi. Incelemelerin tiiméi aym radyolog tarafindan
gergeklestirildi. Olgulara gri-skala US ve RDUS incelemeleri 12 saat aghik sonrasi yapildi.

RDUS incelemeleri Toshiba SSH-140, Tokyo, Japan ve ATL HDL 1500, Philips, Bothell,
WA cihazlarda yapildi. Her iki cihazda (sirasiyla) C 3.75 ve C 5-2 konveks problar kullamldi.

Gri-skala US ile kitle lezyonlarmin lokalizasyonu ve inceleme igin en iyi US plam
saptandiktan sonra, her {i¢ planda boyutlari 8l¢tildi. Coklu lezyonlarda, ¢ap1 en biylik olan
lezyon degerlendirmeye alindi. Ardindan olgulara RDUS inceleme yapildi. Incelemelerde
renk kutusunun genigligi, lezyonun tamamini ve ¢evresindeki kanlanmay: gbsterecek sekilde
ayarland1. Spektral analizlerde Doppler Ornekleme voliimil incelenen damarsal yapinin
capmdan kiilik olacak gekilde ayarlamirken Doppler ag1s1 30-60 dereceler arasinda ayarlandi.
Duvar filtresi 50 MHz veya daha diigiik diizeylerde ¢aligildi. Vuru (puls) tekrarlama s1k11§1
‘aliasing’ olugturmayan ve en net sinyallerin elde edildigi araliklarda tutuldu.

Tiim olgulara kontrast madde olarak SHU 508 A (Levovist, Schering, Almanya) 300 mg/ ml
konsantrasyonda kullamldi. 2.5 gr galaktoz igeren flakonlardan hazirlanan 8.5 ml Levovist
stispansiyonu bolus enjeksiyon geklinde antekubital venden verildi. Kontrast madde verimi
oncesi degerlendirilen tiim parametreler, enjeksiyon sonrasi tekrar degerlendirildi.

Lezyonlarin kanlanma &zellikleri su gekilde simflandirilda:
I-Lezyon gevresindeki kanlanmaya gore;
Grup 1: Kanlanma saptanmadi.

Grup 2: 1-2 adet damarsal yap1 saptanda.
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Grup 3: 3 ve daha fazla damarsal yap: saptandi.
II-Lezyon igindeki kanlanmaya gore;

Grup A: Kanlanma saptanmadi.

Grup B: 1-2 adet damarsal yap:1 saptanda.

Grup C: 3 ve daha fazla damarsal yap: saptandi.

Kanlanma saptanan olgularda kitlesel lezyona ait vaskiiler yapilardan spektral analizler
yapilarak maksimum sistolik iz (Vmax) ve rezistif indeks (RI) degerleri ayn ayr1 kaydedildi.
Lezyonlardan elde edilen maksimum sistolik hizlarin en yiiksek degeri ve ona karsihk gelen
Ri degerleri, o lezyon i¢in belirleyici kabul edildi.

Lezyonlar kesin tamlarna gére 4 gruba ayrildi (Hemanjiom, HSK, metastaz, FNH).
Lezyonlarin kanlanma o&zellikleri ve spektral analizleri bu grublara gére simflandinidi.
Kontrast oncesi ve sonrasi lezyonlarin kanlanma &zellikleri Kendall’s nonparametrik
korelasyon testi ile, spektral analiz degerleri ise ( Vmax ve RI) Wilcoxon Signed Ranks ve
Kruskal Wallis testleri ile istatistiksel olarak degerlendirildi.
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BULGULAR

Karacigerde kitle lezyonu bulunan toplam 35 olgu incelendi. Lezyonlarn kesin tanilar1 gri-
skala US, BT®m=30), MRG (n=27), biyopsi (n=15) ve klinik bulgular birlikte
degerlendirilerek elde edildi. Olgularin 7°si hemanjiom, 7’si HSK, 20’si metastaz ve 1’i FNH
kesin tamlarim aldi. Lezyonlarin dagilimi Tablo 1°de gosterilmigtir.

Tablo1: Lezyonlarin Dagilim
Olgu sayis1
Hemanjiom 7
HSK 7
Metastaz 20
FNH 1

Tablo 2:Metastatik lezyonlarin primer orijinlerine gére dagilim

Olgu Sayis1
GIS (Kolon ve mide) 8
Adeno ca ( primer?) 6
Genitoiiriner 2
Pankreas 1
Safra kesesi 1
Nazofarinks 1
Malign melanom 1

Lezyonlarin gaplan 1.5 ile 13 cm arasinda degismekteydi ve multiple olan lezyonlarda lezyon
boyutu en biiyiik olan degerlendirmeye alind1.Lezyonlarin boyutlar: Tablo 3’de verilmigtir.
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Table 3 : Lezyonlarin boyutlar

Lezyonun cap: Lezyon sayisi
<2cm 3
24 cm 19
>4 cm 13

Incelenen 35 lezyonun 33’iinde (% 94) RDUS ile kanlanma gosterildi. Kanlanma
saptanmayan (gruplA) 2 lezyondan 1°’i hemanjiom, 1°i ise metastaz tams: aldi. Bu olgularda
US kontrast madde sonras1 vaskiiler kodlanma saptanmadi. Bir metastatik lezyon disinda ttim
malign Kkitlelerde periferal ya da santral kanlanma saptandi. Kontrast madde soﬁras1 7
lezyonda (5 metastaz, 1 hemanjiom, 1 HSK) kanlanma gruplarinda degisiklik saptanmazken,
28 olguda kanlanma simiflamasinda farklihik olduu saptandi. Lezyonlarn kanlanma
ozellikleri, Vmax, Ri degerleri kontrast oncesi ve sonrasi olmak iizere Tablo 4’de
gOsterilmistir.

Rutin RDUS ile HSK tanisi almig 7 olgudan 5’inde (%71) ‘basket’, 1 olguda ‘vessel’s in
tumor’ paterni izlendi. Degerlendirilen son olguda ise lezyon hipdvaskiiler karakterde idi. Eko
kontrast madde sonras1 ‘basket’ patern izlenen 5 olgudan 4’iinde besleyici arter daha iyi
goriintiilendi. Hipervaskiiler lezyonda ise kontrast sonrasi belirgin vaskiilarite arti1 saptandi.
Hipovaskiiler lezyonda kontrast madde ile ek kodlanma saptanmada.

Hepatik metastaz tanih 10 olguda lezyonlar hipovaskiiler &zellikte olup sadece lezyon
cevresinde kodlanma saptandi. Eko kontrast madde sonrasinda da lezyon iginde vaskiiler
kodlanma izlenmedi. 9 olguda kitle igerisinde arteriyel akim formuna sahip vaskiiler yapilar
izlendi. Kontrast sonras: vaskiiler kodlanmada belirgin artis izlendi. Bir olguda lezyon iginde
ve cevresinde herhangi bir vaskiiler kodlanma saptanmadi. Aym olgunun kontrasth

incelemesinde vaskiiler kodlanma mevcut degildi.

Hemanjiom olgularindan 1’inde pre- ve post-kontrast incelemede vaskiiler kodlanma
izlenmedi. 5 olguda kontrast sonrasi tipik ‘spot’ patern izlendi.

FNH olgusunda ise kontrast Oncesi santral kesimde tek bir vaskiiler yap1 kodlanirken, kontrast
sonrasi ‘spoke wheel’ patern goriintlilendi.

28



PRE-KONTRAST POST-KONTRAST
Kanlanma |Vmax Kanlanma | Vmax
OLGU paterni (m/sn) | pj paterni (w/sn) | pij

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 041 0.55 2C 0.40 0.53
7-HSK 2C 043 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 h -

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 047 | 0.58 3A 048 | 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
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Kanlanma | Vmax Kanlanma | Vmax
OLGU paterni (m/sn) Ri paterni (m/sn) Ri
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 b _ 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
Tablo 4: Lezyonlarmn pre-kontrast, post- kontrast Vmax ve Ri degerleri
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Kanlanma saptanan 33 lezyonun yapilan spektral analizinde: 4 lezyonda ven6z tipte, 29
lezyonda ise arteriyel ve/veya vendz tipte akim dalga formlan kaydedildi. Vendz akim formu
saptanan toplam 4 olgunun 3’ hemanjiom, 1°i ise metastaz tamlarim aldi. Kontrast Oncesi
Vmax degerleri hemanjiomlarda 0.18-0.72 m/sn, HSK’da 0.20-0.58 m/sn, metastazlarda 0.10-
1.00 m/sn arasinda degisirken, FNH’da 0.53 m/sn olarak dl¢iildii. Kontrast kullanim: sonrasi
yapilan dlgtimlerde benzer degerler kaydedildi. Saptanan ortalama Vmax ve Ri degerleri
Tablo 4’de gosterilmistir.

Kontrast madde kullammi Oncesi ve sonrasinda lezyonlarn tamlarina gbre kanlanma
paternleri dagihimi Tablo 5°de verilmisgtir.

Tablo 5: Lezyonlarda saptanan kanlanma paternleri

PREKONTRAST POSTKONTRAST
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 41 |3 |3 |1 |6 |1 |3
FNH 1 1

Grup 1A: Lezyonda kanlanma (-) Grup 2A: Lezyon gevresinde 1-2 adet damarsal yap1 (+)
Grup 3A: Lezyon ¢evresinde 3 veya daha fazla damarsal yapi(+)

Grup 1B: Lezyon iginde 1-2 adet damarsal yap: (+) Grup 2B: Lezyon iinde ve gevresinde
1-2 adet damarsal yap1 (+) Grup 3B: Lezyon iginde 1-2 adet, gevresinde 3 veya daha fazla
damarsal yap1 (+)

Grup 1C: Lezyon iginde 3 veya daha fazla damarsal yap1 (+) Grup 2C: Lezyon iginde 3
veya daha fazla, gevresinde 1-2 adet damarsal yap1 (+)

Grup 3C:Lezyon iginde ve gevresinde 3 veya daha fazla sayida damarsal yapi (+)
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Verilerin istatistiksel analizi :

Kontrastsiz RDUS

TANI Malign Benign
Malign 18 9
Benign 7 1

Tablo 6: Kontrast madde kullanimi 8ncesi RDUS 6n tanilari

Kontrasth RDUS
TANI Malign Benign
Malign 25 2
Benign 2 6

Tablo 7: Kontrast madde kullanimi sonras1 RDUS 6n tamilari

Eko kontrast oncesi RDUS incelemede tutarliik= 0.54 olarak hesaplanmigtir. Kontrast
kullamm ardindan tam1 koymada tutarhilik= 0.88’¢ yiikselmigtir. Eko kontrast madde
kullanimi tam koymada tutarlihif: arttirmakla birlikte istatistiksel anlamh bir fark
yaratmamaktadir (Tablo 6 ve 7).

Pre-kontrast ve post-kontrast degerlendirmede, lezyonlarin kanlanma paternleri gruplarinin
istatistiksel olarak kafsﬂasunlmasmda (Kendall’s nonparametrik korelasyon testi ile) anlamh
iliski bulundu. Lezyon kontrastsiz incelemede hipervaskiller ise, kontrasth incelemede o
oranda veya daha fazla vaskiilarizasyon gésterdi.Lezyon kontrastsiz incelemede hipovaskiiler
ise kontrast sonrasi vaskiilaritenin benzer sekilde oldugu izlendi.

Ri degerleri tiim olgular igin pre-kontrast ve post-kontrast incelemelerde istatistiksel olarak
anlamli bir farkhilik g&stermedi ( Wilcoxon Signed Ranks test, p<0.05) (Tablo 8).

Pre-kontrast ve post-kontrast Vmax degerleri olgular tamilarma gére grublandinldifinda
istatistiksel olarak anlaml farklilik saptanmadi (Kruskal Wallis test, p<0.05) (Tablo 9).
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Tablo 8: Lezyonlarin pre-kontrast, post-kontrast Ri degerleri

Vmax (Ort.) (m/sn)

HCC Metastaz  Hemanjiom FNH

TANI

[ Pre-kontrast

[ Post-kontrast

Tablo 9: Lezyonlarin pre-kontrast, post-kontrast V max degerleri
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OLGU ORNEKLERI

Resim 1a : Hepatoselliiler karsinom olgusunda, eko kontrast oncesinde lezyon periferinde
besleyici arteriyel yapr giigliikle kodlanmaktadir. Yapilan spektral analizlerde Vmax= 0.20,
Ri= 0.40 olarak &l¢iilmektedir.

Resim 1b: Eko kontrast madde sonrasinda periferdeki besleyici arteriyel yapi ve dallari daha
iyi goriintiilenmekte olup, tipik ‘basket” patern izlenmektedir.
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Resim 2a: Hepatoselliller karsinom olgusunda RDUS’da lezyon periferinde besleyici arteriyel
yapi1 gosterilmektedir. Lezyon igerisinde de vaskiiler kodlanma izlenmektedir.

E‘ 9 EYLUL UHI EADYULUJ FPS:2 JL - 42 - 2901
H_l fAlidomen y -y
i »

F:Hidt
AcOH

Resim 2b: Eko kontrast madde sonrasi besleyici arteriyel yapimin lezyon igerisine dogru
dallar verdigi tipik ‘basket’ patern izlenmektedir.
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Resim 3a: Hepatoma olgusunda, karacigere gore hiperekoik lezyonun periferinde birkag adet
vaskiiler yap1 kodlanmaktadir.

Resim 3b: Eko kontrast madde ardindan lezyonun belirgin hipervaskiilarite gosterdigi
izlenmektedir. Lezyonun hem periferinde, hem de santralinde kaotik wvaskiiler yapilar
kodlanmakta ve ‘vessel’s in tumor’ paterni izlenmektedir.
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Resim 4a: Hepatik metastazh olguda lezyon periferinde vendz karakterde vaskiiler yapi
kodlanmaktadir. Bu metastazlar igin tipik olarak kabul edilen ‘detour’ patern ile uyumludur.

r 1 DEH RADYOLOJ] . B D s f Lt Z9-HR-21a1
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Resim 4b: Eko kontrast madde sonrasi vaskiller yapimn daha iyi kodlandif
saptanmaktadir. Akim formunda degigiklik mevcut degildir.
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Resim 5: Multiple hepatik metastatik lezyonlan olan bir olguda tipik ‘detour’ patemn
izlenmektedir.
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Resim 6a: Hemanjiom olgusunda, RDUS’da lezyonun periferinde arteriyo- venoz sant ile
uyumlu akim formuna sahip bir vaskiiler yap1 kodlanmaktadir.

1 Eu RADYOLOJT @.B.D 5 ! m‘l DE RADYOLOJT 0.8.D.
d‘ Abdomen [5-2 2 g I Abdonen

[C] 0.6BKH *
Gk P8R

Resim 6b ve 6¢: Ayni olgunun eko kontrastli incelemesinde lezyon i¢inde yama tarzinda
(spot patern) vaskiiler kodlanma oldugu izlenmektedir. Geg fazda besleyici vaskiiler yap1 daha
net olarak gosterilebilmektedir. Akim formunda degisiklik mevcut degildir.
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Resim 7a: Atipik hemanjiom olgusu. RDUS’da karaciger parankimine gore hipoekoik,
diizensiz smirli lezyon gevresinde kontrast oncesi birkag adet vaskiiler yapr kodlanmakta,
lezyon igerisinde kodlanma izlenmemektedir.

Abdomen C5-2 11:39:29

iy 1 DEU RADYOLOJI A.B.D. FPS:6 16-11-28061
Ll
1

[C] B.88KHzZ
Gha4 P8O
F:Mid2 Pe:Low
TIs8.6 HIO.7

+1

Resim 7b: Ayni olguya eko kontrast madde verilmesi ardindan yapilan RDUS da lezyonun

periferinden santraline dogru tiimiiyle vaskiiler kodlanma gosterdigi izlenmektedir (spot
patern).
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Resim 8a: Hemanjiom olgusu RDUS’da karaciger parankimine gore hipoekoik lezyonun
periferinde arteriyel tipte birkag adet vaskiiler yap: kodlanmaktadir. (Vmax= 0.53 m/sn, Rl:=
0.66)

!i 9 EYLUL UNI RADYOLDJ™ et - y 02-82-2001
A Abdomen i 19:59:36

’ [C] 1.00KHZ

G4 P8B
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TIsB.6 MID.7

+14

Resim 8b: Eko kontrast madde kullanimi sonrasi RDUS’da lezyonun periferinden santraline
dogru vaskiiler kodlanma gosterdigi izlenmektedir. Lezyonun tamami vaskiiler olarak
kodlanmaktadir(spot patern).
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Resim 9a: Atipik hemanjiom olgusunda, RDUS incelemede lezyonda vaskiiler kodlanma
saptanmamaktadir.

Abduynen
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Resim 9b: Eko kontrast madde sonrasinda lezyonda herhangi bir vaskiiler kodlanma
izlenmemektedir.
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Resim 10a: FNH olgusunda, eko kontrast madde oncesinde lezyonun santral kesiminde tek

bir arteriyel yap1 kodlanmaktadir. Bu vaskiiler yapmin spektral analizinde Vmax= 0.53,
RI=0.58 olgiilmektedir.

DEV RADYOLOJI #.5.0. 1p21p:essen " ~rs: 2001
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Resim 10b: Olguya eko kontrast madde verilmesi ardindan santralden perifere dogru 1sinsal
tarzda vaskiiler yapilar kodlanmakta ve tipik ‘spoke-wheel’ patern izlenmektedir.

43



TARTISMA

Karaciger kitle lezyonlarimin sik yerlestigi bir organ olup, bunlarin gdriintiilenmesinde birgok
radyolojik yontem kullamlmaktadir. Ginimiizde BT hepatik kitle lezyonlarmn
deperlendirilmesinde primer rol oynamaktadir. MRG’ye ise siklikla BT ve USG ile saptanan
lezyonlarin, daha spesifik ayirici tamlarmin konmasi asamasinda ileri bir yontem olarak
bagvurulmaktadir.

Son yillarda noninvaziv bir tetkik olarak RDUS kitle ve organ vaskiilarizasyonunu
gostermede on plana gikmigtir ve karacigerin vaskdler yapilanmn goriintiilenmesinde bir
devrim yaratmigtir. RDUS ile hepatik arteriyel, vénﬁz ve portal sistemlerin kesin olarak
goriintiilenmesi saglanmakta ve bu yapilarin akim ozellikleri belirlenmektedir (14).

Giintimiizde RDUS, abdominal ve pelvik organlarin kanlanmasimn ve organ perflizyonlarinin
degerlendirilmesinin yanisira tiimoral damarlanmalar hakkinda da Kklinik veriler elde
edilmesinde onemli katkilar saflamaktadir. Hepatik timorlerin hemodinamigini gostererek
ayiric1 tam yapilmaya galisiimaktadir (4,5).

Bu yontem ilk olarak angiografik tetkiklerde, arteriyel beslenme ve tipik hipervaskiiler
kanlanma gosteren HSK’lann  aymrici tamsinda  kullamimaya baglanmigtir. Hepatik
lezyonlarm damarlanmasi RDUS ile de bir g¢ok calismada incelenmistir. Goriintiileme
teknolojisindeki gelismeler RDUS ile yiiksek oranda renk kodu elde etmeyi salamigtir.

Ancak giintimiiziin teknolojisine ragmen hala tam bagan saSlanamayan olgular mevcuttur.
Ozellikle kiigtik captaki, derin yerlesimli ya da yavag akim zelligine sahip damarsal yapilarin
gosterilmesinde zorluklar yaganmaktadr.

Ultrasonografik kontrast madde kullanma fikri ilk olarak 1968 yilinda Gramiak ve arkadaglari
tarafindan ortaya atlmigtir. Kullanima dnce ekokardiografide baglanmus, daha sonralan pek
¢ok alanda yararlanilmigtir. Son 20 yilda cesitli sayida kontrast maddeler gelistirilmis ve
gesitli aragtirmalar yapilmigtir (49,50,51).

Hepatik tiimdrlerin goriintiilenmesinde ultrasonografik kontrast maddelerin etkin oldugunu ilk
gosteren aragtirmacilar Goldberg ve arkadaslan olmustur. Kontrast madde kullamm ile
Doppler sinyalleri artinlarak kiigtk, derin yerlesim gOsteren vaskiller yapilarin
goriintiilenebilirligi artmistir.Glinimiizde Doppler sinyal artigina neden olan 3 farkh akustik
mekanizma ortaya konulmustur:



1-‘Backscatter’ etkisi
2-‘Ateniiasyon’etkisi
3-‘Velocity-of- sound etkisi (49).

Biittin bu teknolojik gelismelerin sonucunda bir ¢ok aragtirmaci tarafindan karaciBer
kitlelerinin RDUS ile degerlendirilerek ayirici tanis1 yapilmaya galigilmgtir.

Yapilan gahigmalar HSK’larin karacigerin en sik goriilen malign timdrleri olmasi nedeniyle
bu lezyonlarda yogunlagmugtir. Degisik arastirmacilar RDUS ile yaptiklan galismalarda
HSK’lar igin tipik oldugu kabul edilen iki patern tanimlamiglardir. Tanaka ve arkadaslan
‘basket’ ve ‘vessel’s in tumor’ paternlerinin HSK’lar igin karakteristik oldugunu, difer
malign karaciger kitlelerinde bu paternlerin izlenmedigini belirtmislerdir (5). Nino-Murcia ve
arkadaslar1 ise HSK’larin ¢ogunda lezyon merkezinde kanlanma saptadiklanm (%76)
bildirmislerdir (4). Tanaka ve arkadaslar1 yapms olduklar1 toplam 35 olgudan olusan bir
calismada, 20 HSK olgusunun 15°inde (%75) tiimér dokusunu gevreleyerek iceriye dogru
damarlanma gosteren ‘basket’ tipinde arteriyel kanlanmamin bulundugunu saptamuslardir.
Ayni zamanda bu 20 olgunun 13’tinde (%65) kitle lezyonunun periferinden igeriye dogru
uzanan ve tiimor icinde dallanan vaskiiler yapilarin (vessel’s in tumor paterni) varhim
gostermislerdir. Bu vaskiiler yapilarin tiimdr igerisinde septalar boyunca ilerledigini ve tim
olgularda arteriyel tipte dalga formunun varhim da tammlamislardir. Bu grup anjiografi ile
kargilagtrildifinda ise paternin, timér damarlanm tammladifim bildirmiglerdir.20 olgunun
4’tinde tiimér yakiminda kan akimu gbsterilemedigini vurgulamiglardir. Bu olgularin 1’inde
(1/4) anjiografik olarak da kitle lezyonunun hipovaskiiler ozellikte oldugu gdstermislerdir.
Diger 3 olguda ise tiimdrlin karaciger iginde derin yerlesimli olmasi nedeniyle RDUS ile
yeterli vaskiiler kodlanmanin saglanamadif1 gbrlistine varmuslardir(S).

Pennisi ve arkadaslari tarafindan yapilan bir ¢aliymada, eko kontrast madde kullammu
sonrasinda RDUS ile, 20 HSK olgusundaki ‘basket’ patern gosterilmistir (39). Fujimoto ve
arkadaglarimn 18 HSK’dan olusan gahismalarinda, 9 olguda (%50) intralezyonel kodlanma
saptanmigtir. Aym olgulara 300 mg/ml konsantrasyonda kontrast madde verilmesi ardindan
ise 14 olguda (%78) lezyon iginde kodlanma gdsterilmistir. Bu ¢alismayla kontrast maddenin
intratiméral vaskiiler yapilarin gosterilebilmesinde etkili oldugu belirtilmigtir (50).
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Tanaka ve arkadaglan tarafindan yapilan benzer bir ¢aligmada, kontrast Oncesi tiimoral
lezyonlarin besleyici arterlerinin gdsterilebilme orani %43 iken, kontrast sonrasi bu deferin
% 95°1ere dek ulagtigh bildirilmigtir (52).

Ernst ve arkadaslarinin ¢alismasinda 5 HSK olgusunun 3’tinde RDUS ile kontrast sonrasi
kitle santralinde ek sinyallerin saptandif1 belirtilmistir (49).

Bizim ¢alismamizda HSK tams: almg 7 olgunun 5’inde (%71) RDUS ile ‘basket’ patern
gosterildi. Bu 5 olgudan 4’tinde eko kontrast madde kullammu sonras: besleyici arter ve
dallan daha ayrintih olarak degerlendirilebildi. Diger 2 olgudan 1’inde (%14) kontrast 8ncesi
kitle lezyonu igerisinde arteriyel tipte dalga formu gosteren vaskiiler yapilar (vessel’s in
tumor) izlendi. Eko kontrast madde verilmesiyle vaskiiler kodlanmada belirgin artis saptandi.
Son olguda ise kitle lezyonu hipovaskiiler 6zellikteydi. Eko kontrast madde kullanimi
sonrasinda da kitle igerisinde vaskiiler kodlanma saptanmadi. Calismamizda eko kontrast
madde kullammi HSK olgularinda 2’si diginda vaskiiler kodlanmada artisa yol agmugtir.
Ayrica kontrast madde besleyici arterin daha iyi goriintiilenmesine olanak saglamigtir.

Cesitli aragtirmacilar tarafindan yapilan galigmalarda hepatik metastazlar i¢in ‘detour’ patern
tamimlanmigtir. ‘Detour’ paterninin genellikle multiple metastazh olgularda izlendigi
belirtilmistir. Bu kanlanma paterninde portal vende dilatasyonun mevcut oldugu, ven veya
dallarimin tiiméral nodiillerin gevresinden dolandifi saptanmugstir. ‘Basket’ paternin aksine,
dilate portal venin tiimdr igerisine dogru dal vermedigi belirtilmistir (5). Tanaka ve
arkadaglarmm yaptiklart galiymada 4 hepatik metastazli olgunun 2’sinde ‘detour’ patern
gosterilmistir. Diger 2 olguda lezyonlarin gevresinde ya da santralinde vaskiiler yapi
saptanmadi@ bildirilmigtir. Bu olgulann anjiografik incelemelerinde de tiimoral damar ya da
besleyici arterin bulunmadif izlenmigtir (5).

Nino-Murcia ve arkadaglan ¢aligmalarinda hepatik metastazlarda siklikla santral kanlanma
izlemediklerini (% 67) belirtmiglerdir. Ancak metastazlarda da %33 oraminda santral kesimde
kanlanmanin bulunabilecedi vurgulanmigtir. Bu galismada ayrica benign lezyonlarda %75
oraninda santral kanlanma gsterilemedigi bildirilmigtir. Ancak bunlar arasinda, gerek lezyon
merkezi ve gerekse gevresinde de kanlanma gosterenlerin oldugu, bu nedenle klinik kullamim
icin kesin bir spesifik kanlanma paterni belirlemenin zor oldugu vurgulanmistir (4). Eko
kontrast madde ile yapilan bir galiymada Fujimoto ve arkadaslarn 2 metastatik kitle
lezyonunda kontrastsiz ve kontrasth incelemelerde intratiiméral vaskiiler kodlanma
saptamadiklarimi, ancak metastatik nodillerin gevresinde geniy arteriyel yapilarm varlifim
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gosterdiklerini bildirmiglerdir (50). Benzer bir ¢aliymada Tanaka ve arkadaglan 3 metastatik
lezyondan 1’inde, periferdeki besleyici arteri saptamuslardir (52).

Caligmamizda 20 metastazhi olgudan sadece 1’inde (% 5) lezyon periferinde ya da santralinde
vaskiilarite (grup 1A) saptanmadi. 10 olguda (%50) lezyonun periferinde vaskiiler kodlanma
saptandi. Kontrast kullanim ile bu olgularda intratiméral vaskiiler kodlanma mevcut degildi.
9 olguda (%45) lezyon periferinde ve igerisinde arteriyel tipte vaskiiler yapilar kodland.
Kontrast sonras: intralezyonel kodlanan vaskiiler yap: sayisinda artig oldugu dikkati gekti.
Buna ek olarak 7 olguda (%35) besleyici vaskiler yapi, kontrast madde kullanimi sonrasinda
daha net bir sekilde gosterildi. Olgularin % 50’si hipovaskiiler zellikte idi. % 45 olguda
lezyonlarin hipervaskiiler olmasi nedeniyle HSK’lar igin tanimlanmig olan ‘vessels in tumor’
paternine benzer kodlanma izlendi. Bu patern lezyonun malign karakterdeki hipervaskiiler bir
lezyon oldugunu gdstermekle birlikte, HSK — metastaz ayirimini zorlagtirdi.

Hemanjiomlar igin RDUS’da ‘spot’ patern tammlanmigtir. Bu, tlimdr igerisinde nokta-benek
veya yama tarzinda vaskiiler kodlanmalar olarak belirtilmistir. Anjiografik olarak da
tamimlanan benek tarzinda kanlanmanin hemanjiomlar igin karakteristik oldugu bildirilmigtir
(5). Yapilan spektral analizlerde genellikle vendz (nonpulsatil) akim saptanmistir. Ancak
lezyon igerisinde arteriyel tipte kanlanma saptanmmg olmasmin hemanjiomu ekarte
ettiremeyecegini gosteren yaynlar mevcuttur (32). Tanaka ve arkadaslan yaptiklan ¢galigmada
6 hemanjiomun % 50’sinde “spot’ tipte kanlanma belirlemistir. Santral ‘spot’ tipteki kanlanma
paterni anjiografi ile de tammlanmugtir (5). Bu tipteki kanlanma Lin ve arkadaglar tarafindan
yapilan bir diger ¢aliymada da kamitlanmigtir (14).

Choi ve arkadaslanv tarafindan son yillarda yapilan bir galigmada ise karaciger tiimérlerindeki
kanlanmanin power Doppler US ile daha iyi bir sekilde gosterildii ve bu yontemin
hemanjiomlarda daha etkili oldufu bildirilmigtir. Taylor ve Yasahura tarafindan yapilan
galigmalarda ise RDUS ile hemanjiomlarda arteriyovendz santlar icermeyen, devamli, dilstik
Doppler frekans siftlerine sahip, ventz karakterde sinyaller kodlanmigtir (14). Naganuma ve
arkadaglart tarafindan yapilan bir galimada ise hemanjiomlarda, 23 olgudan 6’sinda
arteriyoportal sant varhf gosterilmigtir. Hemanjiomlardaki arteriyoportal sant varhifinin,
genislemis besleyici arterlerin olusumuna, multiple sayida intratliméral akima ve lezyonun
icinde ve gevresinde portal akim déniisiine neden oldugu diigtiniilmektedir (33). Numata ve
arkadaslan tarafindan bir galismada, hemanjiomlarda (0.16 m/sn) belirlenen maksimum
sistolik hzlarm, HSK’larda (0.52 m/sn) Slgiilen degerlere oranla belirgin derecede diigik
oldupu vurgulanmigtir. US kontrast madde kullamlarak hemanjiomlarm icinde ve
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gevresindeki kanlanmamn gsterilmesi amaciyla Tano ve arkadaslan tarafindan yapilan bir
caligmada ise, lezyonlarn iginde ve gevresinde belirgin kanlanma artis1 oldugu belirlenmisgtir
(14).

Kim ve arkadaglar1 power Doppler US ile yaptiklan bir cahigmada 20 hemanjiom olgusundan
14’{inde (%70) vaskiiler kodlanma saptanmadifin bildirmislerdir. 20 olgudan 6’sinda (%30)
lezyon periferinde nokta veya lineer tarzda kodlanma gosterilmigtir. Aym olgulara eko
kontrast madde kullammi ardindan 15 olguda (%75) vaskiiler kodlanma (nokta veya lineer
tarzda) saptandiB1, 4 olguda (%20) herhangi bir degigikligin izlenmedigi, 1 olguda ise (%5)
diffiz ve homojen kontrastlanmanm oldugu bildirilmigtir. Kontrastlanma gostermeyen 4
olgunun tiimiiniin boyutunun 3 cm’den kiigtik oldugu da vurgulanmgtir (53).

Ernst ve arkadaglarn RDUS ile kontrast madde kullanarak yaptiklan ¢alismada, gri-skala US
goriniimi 1°i icin tipik , diger 2’si igin atipik 6zellikler gosteren 3 hemanjiom olgusunda
lezyon periferinde ya da santralinde vaskiiler kodlanma saptamadiklarim bildirmislerdir (49).

Calismamizda 7 hemanjiom olgusu degerlendirildi. Gri-skala US incelemede olgulardan 2’si
hemanjiom igin tipik, hiperekojen goriintim &zelliklerine sahipti. 5’i ise US gortintimleri
agisindan atipik karakter tajimaktaydi. Olgulardan sadece 1 tanesinin boyutu 3 cm’in
altindaydi. 7 olgudan 1’i (%14) grup 1A’da olup, vaskiiler kodlanma gstermedi. Kontrast
sonras1 lezyonda ve periferinde herhangi bir kodlanma izlenmedi. Kontrast ncesi 5 olguda
(%72) lezyon periferinde, 1 olguda (%14) periferde ve noktasal tarzda lezyon igerisinde
vaskiiler kodlanma saptandi. Kontrast kullammu sonrasinda 2 olguda diffiz homojen
kontrastlanma izlendi. 3 olguda parsiyel (kitle igerisinde perifere yakin kesimde) yama
tarzinda kodlanma gosterildi. 1 olguda ise lezyon igerisinde noktasal vaskiiler yapilar
kodlandi. Olgularin 5’inde (%72) diffiz ya da yama tarzinda periferden santrale dogru

kontrastlanmanin izlenmesi tam koydurucu oldu.

Olgularin 3’tinde arteriyovendz sant Ozellifi gOsteren akim formlan kaydedildi.Diger 3
olguda ise arteriyel tipte akim formlan saptandi. Arteriyel akim saptanan 3 olguda ortalama
Vmax degeri 0.47m/sn olup, bir olguda 0.72m/sn’ye ulagan degerler izlendi.

FNH’lar igin RDUS ile merkezi skar dokulan ve septalar iginde belirgin arteriyel Ozellikte
kanlanma paterni olan ‘spoke wheel’ tammlanmigtir. Anjiografik olarak santralden septalar
boyunca uzanim gosteren sentripedal afferent dallar FNH igin 6zgiin olarak kabul edilmigtir
(14,35,36). Wang ve arkadaglarimin RDUS ile yapmig olduklan ¢alismada 7 FNH olgusu
incelenmigtir. 7 olgudan 4’tinde santral skar vaskiiler olarak gbrlntiilenmistir (36).
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Uggowitzer ve arkadaslar1 18 FNH olgusunu gri- skala US, RDUS ve power Doppler US ile
degerlendirmig, power Doppler US’nin tamda daha duyarl oldugunu gdstermiglerdir (38).

Von Herbay ve arkadaglani, gevresinde hipoekoik rim izlenen soliter lezyonlara yonelik
RDUS ile yaptiklan ¢alismada, sadece FNH’de hipoekoik rim igerisinde vaskiiler kodlanma
saptadiklarim (%71 oraninda) bildirmislerdir (15).

Permisi ve arkadaglarmin yaptiklan galismada 3 FNH olgusunda eko kontrast madde
kullanarak (3/3) intralezyonel sentripedal dallar1 daha iyi saptadiklarim belirtmislerdir(39).

Calismamizdaki tek FNH olgusunda kontrast madde &ncesi lezyon merkezinde arteriyel akim
formu gdsteren tek bir vaskiiler yap: kodlandi. Bu vaskiiler yap1 santral vaskiler skar olarak
yorumlandi. Kontrast kullammu sonrasi tipik ‘spoke wheel’ patern gorlintiilendi. Olgu
kaynaklar ile paralellik gosterdi.

Tém olgular bir bitlin olarak deBerlendirildifinde, hemanjiom tanisi alan 5 (5/7) ve
caligmamizdaki tek FHN olgusunda (1/1) eko kontrast madde kullamim ile tipik paternler
gosterilerek dogru tamlara gidilmistir. Kontrast madde kullanilarak 35 olgudan yalmzca
6’sinda kontrast maddenin ayiric1 tamya belirgin katkis1 olmugtur. Metastatik lezyonlar igin
ise yalmzca detour paternin gosterilebildigi olgularda (10/20) ayric1 tamya gidilebilmigtir.
Sonug olarak fokal lezyonlarm aymrici tamsinda vaskiler kodlanma paternlerinin overlap
yapabilecei gozbnlne almrsa, bu ydntemle % 100 tamiya gidilemeyecedi agikca
gortilmektedir.

Son yillarda  harmonik goriinttleme ySnteminin bulunarak geligtirilmesiyle, Wilson ve
arkadaslar eko kontrast madde kullanarak hepatik lezyonlarin kontrastlanma paternlerini
incelemiglerdir. Harvey ve arkadaglar, karacigerde parankimal fazda 1 cm’den kiigtik
metastatik lezyonlan puls inversion harmonik goriintiileme ySntemiyle saptadiklarini
bildirmislerdir. Tanaka ve arkadaslan da pulse inversion harmonik goriintiileme yontemi ve
eko kontrast maddeleri kullanarak dinamik sonografik incelemede fokal lezyonlari, arteriyel
ve portal fazlarda degerlendirmiglerdir (54).

Doppler spektral analizlerinin karaciger kitlelerinin ayirici tanisinda kullammm bir gok
arastirmaci tarafindan ele almmigtir. Vmax degerlerinin HSK’larda, diger malign hepatik
lezyonlara oranla daha yiiksek oldugunu bildiren yaymlar mevcuttur (55). Numata ve
arkadaslarmin yaptiklan bir ¢aligmada yiiksek V max degerlerinin malign hepatik lezyonlarin
aymminda yararhi olmadif1, ancak bunlarin hemanjiomlardan belirgin oranda yliksek oldugu
belirtilmektedir. Bu ¢aligmada 0.40 m/sn tizerindeki Vmax degerlerinin malign hepatik
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lezyonlari hemanjiomlardan ayirtedebilecegi savunulmaktadir (56). Dock ve arkadaglan
tarafindan yapilan ¢aligmada ise 35 karacifer metastazli olgunun 11°inde 0.77 m/sn iizerinde
degerler saptandiBy bildirilmigtir (57).

Caligmamizdaki 7 HSK lezyonundan 4’finde , 20 metastatik lezyonun 11’inde 0.40 m/sn ve
tizerinde deperler saptandi. Ancak 7 hemanjiomdan 2’sinde 0.40 m/sn’yi asan degerler
kaydedildi. Bulgulanmiz Vmax’m HSK’larla metastatik lezyon ayirrminda
kullanilamayacagmi gdstermektedir. Hemanjiom ve FNH olgularimzda 0.40 m/sn’yi asan
degerlerin kaydedilmesi Vmax’m benign-malign aynminda katks saglamayacagini
digindirmektedir. Bu agdan bizim bulgularmmiz Numata, Dock ve arkadaslarnin
bulgulanindan farklihklar gostermektedir.

Caligmamizdaki RI degerleri kontrast madde &ncesi ve sonrasi anlamli bir farkhihk
gbstermemistir. Karaciger kitlelerinin ayinic1 tamsinda Ri degerleri gbzOniine alindiginda ,
galigmarmzdaki lezyonlardan elde edilen sonuglar malign siireglerde daha yliksek degerlerin
oldugunu gbstermigtir (Tablo 8). Ancak baz1 benign lezyonlarda da yliksek Rl degerleri
kaydedilmigtir. Bu nedenle RI degerlerinin ayiric1 tamda yeri olmadif sonucuna variimigtir.
Bu bulgu daha 6nce yapilan galigmalarla da uyumlu bulunmugtur.

Calismaya dahil 35 olgunun 27’sinde US kontrast madde kullamlmaksizin dahi tiimoral
lezyonlara ait tipik akim paternleri RDUS ile saptandi. Buna kargm 5 atipik hemanjiom
olgusunda yapilan ilk tetkiklerde, tipik akim paternleri izlenmedi. Ancak US kontrast madde
enjeksiyonu ardindan bu olgulara yapilan RDUS’da hemanjiomlar igin tipik olarak
tamimlanan ‘spot’ paterni izlendi ve bu bulgu ayiric1 taniya bliylk oranda katkida bulundu.
Benzer sonug ¢aligmaya dahil tek FNH olgusunda da belitlendi.

RDUS ile tipik ‘basket’ paternin izlenmedigi 1 HSK olgusunda ise eko kontrast madde
enjeksiyonu ardindan verilerde bir degisiklik saptanmadi. Bu, olgunun ileri derecede
hipovaskiiler olduunu diistindtrd.

Bulgular dzetlenecek olursa, 35 olgunun dahil edildigi ¢aligmamizda, 27 olguda (%77) RDUS
tetkiki ttimoral lezyonlarm akim paternlerinin ortaya konmasinda yeterli ve tatminkar
sonuglarn elde edilmesini sagladi. Diger 8 olgudan (%22) ise yalmizca 6’sinda (%17) US
kontrast kullanim ayiric1 tamya Snemli oranda katkida bulundu.

Bu veriler karaciger kitlelerinin ayiric1 tamsinda, giintimtizde heniiz gesitliligi az ve maliyeti
halen fazlas: ile yiiksek olan US kontrast maddelerinin kullanimdaki endikasyonlarm dikkatle
belirlenmesinin zorunlu oldudu gergegini de gdz ardi etmememiz gerektifini ortaya
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koymaktadir. Ancak gelisen teknoloji, pulse-inversion, dynamic flow vb. US yontemleri
yamsira ilerleyen, gesitlilifi artan ve maliyeti diistik kontrast maddelerin {retimi ardindan
yapilacak genis olgu sayilan igeren g:ahsmalann bu konudaki goriigleri degistirecegi
diigtintilmektedir.
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SONUC

RDUS abdominal ve pelvik organlann kanlanmasmin ve perflizyonlarnin
degerlendirilmesinin yamsira tiimdral damarlanma hakkinda veri elde edilmesinde 6nemli
katkilar saplamaktadir. Son yillarda ise gelisen teknoloji ile birlikte hepatik timérlerin
hemodinamigini gdstererek ayiric1 tam yapilmaya ¢ahgilmaktadar.

RDUS incelemelerde eko kontrast kullanmi sonucunda derin yerlegim gosteren, zayif
Doppler sinyalleri nedeniyle gdriintiilenemeyen vaskiiler yapilarin daha kolay izlendigi
saptanmgtir. Bizim galigmamizda atipik hemanjiom tams1 alan 5 (5/7) ve tek FNH olgusunda
(1/1) eko kontrast madde ile tipik paternler gosterilerek ayirici tamlara gidilebilmistir. Eko
kontrast madde kullamminin 35 olgudan sadece 6’sinda ayincl taniya katkist olmustur. Eko
kontrast madde tam koymada tutarhhf arttirmmg, ancak istatistiksel olarak anlamli bir
farkliliga yolagmamgtir. Lezyonlarn kanlanma paternlerinin birbiri ile drtiigebilecedi
gbzoniine alnirsa RDUS un kesin tam igin biyopsi ile histopatolojik degerlendirmenin Sniine
gegemeyecegi sonucuna varlmgtir.

Calismamizda kitle lezyonlarindan yapilan spektral analizlerde Vmax ve RI degerlerinin
ayiric1 tamda rolii olmadi literatiirle paralellik gostermektedir. Ancak Vmax degerlerinin
0.40 m/sn deerleri asmasi ve intratlimdral belirgin arteriyel vaskilaritenin izlenmesi
lezyonun malign olma olasiligim kuvvetle arttirmaktadur.

Bu galigma sonucunda, yukanda da agiklandif gibi US eko kontrast maddelerinin yiiksek
maliyetlerinin daima g8zoniinde bulundurulmas: ve bu nedenle tetkik iin segilecek olgularda
endikasyonlarin dikkatle belirlenmesi gerektigi kamisina vanlmigtir.
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OZET

Bu ¢alismada, gri-skala US ile prospektif olarak saptanan karaciger kitle lezyonlarmin RDUS
ile degerlendirilmesi ve intravendz yolla kullamlabilen US kontrast madde Levovist (SHU
508 A)’in kitle karakterizasyonundaki katkismin aragtiriimas: amaglandi.

Calisma kapsamnda 35 olgu incelendi.Olgular gri-skala US ve RDUS ile degerlendirildikten
sonra , ultrasonografik kontrast maddenin (Levovist) intraven6z yolla verilmesi ardindan
RDUS ile tekrar degerlendirildi. Kitle kesin tanilarina gri-skala US, BT, MRG, klinik bulgular
ve biyopsi ile gidildi. Lezyonlar kontrast 8ncesi ve sonrasi olmak {izere kanlanma paternlerine
gore simiflandirildi. Kanlanma saptanan olgulardan yapilan spektral analizlerde V max ve Ri
degerleri ayr1 ayr kaydedildi.

Incelenen 35 lezyonun 33’tinde (%94) RDUS ile kanlanma gbsterildi. Kanlanma saptanmayan
2 olguda eko kontrast sonrasi da vaskiilarite izlenmedi. 35 olgudan 6’sinda eko kontrast
madde kullanimu sonras lezyonlar igin tipik kanlanma paternleri daha iyi ve listin duyarhilikta
gosterildi. Yapilan spektral analizlerde lezyonlarn V max ve RI degerleri (pre-kontrast, post-
kontrast) istatistiksel olarak anlaml farklihk gdstermedi.

RDUS incelemelerde eko kontrast madde kullammu zayif Doppler sinyallerini arttirarak
kanlanma paternlerinin gdsterilmesinde katkida bulunmaktadir. Ancak maliyetinin yiiksek
olmas1 nedeniyle kullanimdaki endikasyonlarin dikkatle belirlenmesi gerekmektedir.
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