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Ozet: Timsr neovaskiilaritesini belirlemek amacty-
la, karacigerde solid kitle lezyonu tantst alan 42
hastaya, Radyodiagnostik Anabilim Dalim:izda
Renkli Doppler Ultrasonografi incelemesi yapild:.
Tim hastalarda tarnisal dogrulama igin ince igne
biopsisi, Anjiografi ye da Bilgisayarlt Tomografi-
den yararlanidds. Caligma kapsamina alinan 15 he-
patoseliiler karsinom olgusunun 13’iinde kitle ¢ev-
bélitmilnde
vaskiilarite ve yliksek degerde “pcak” sistolik dopp-
ler frekans jifii saptandi. 8 hemanjiom ve 4 fokal
yaglanma olgusunda akim saptanmad:. 15 mctas-
tatik kitle lezyonunun 12'sinde akim sinyali alin-
mad:. Elde ettigimiz sonuglar Renkli Doppler Ult-
karaciger kitle

resinde ya da santral artmiy

rasonografi ydnteminin,
lezyonlarinin aywrtict tanisinda degerli katkilarda
bulundugunu géstermekiedir.

Anahtar Kelimeler:  Renkli Doppler Ultrasonografi;

Karacigier solid kitle lezyonlan.

Fokal karaciger lezyonlarinda tanisal prob-
lem mevcuttur. Ayirticr tanida; fokal yaglan-
ma, hemanjiom, hepatoma ve metastatik
nodiil yeralmaktadir. Bilgisayarli Tomografi
ile hemanjiom fokal yaglanmadan ayirdedile-
bilir. Dinamik B.T. incelemesinde, kavernoz
hemanjiomlarin kontrastlanma ozelligi g¢ogu
kez spesifik tamiya gotiiriticlidir. Anjiografi,
hepatoseliiler karsinom olgularinda karakte-
ristik vaskiiler bulgular goriilmesi nedent ile
fokal lezyonlarin ayirtici tanmisinda kullamil-
maktadir.
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Summary: COLOR DOPPLER ULTRASONO-
GRAPHIC EVALUATION OF SOLID LIVER
MASSES

In our Radiodiagnostic Department, Color Doppler
Sonography was performed in 42 patients, who
were diagnosed to have focal solid liver mass, in
order to find out tumor neovascularity. Fine ncedle
biopsy, angiography or Computed Tomography was
used for diagnostic correlation in all of the patients.
In the 13 of 15 hepatocellular carcinoma cascs, inc-
rcased vascularity and high peak systolic Doppler
frequency shift within or around the mass were ob-
served. No flow was observed in 8 hemangioma and
4 focal fatty infiltration. Flow signal was absent in
12 of 15 metastatic masses. OQur results showed that
Color Doppler Sonography is very uscful in the dif-
ferential diagnosis of solid liver masscs.

Key Word: Color Doppler Ultrasound: Salid Liver Masses.

Renkli doppler ultrasonografi ile abdominal
timorlerin hemodinamik ozellikleri degerlen-
dirilmektedir. Hepatik timéorlerde, ultraso-
nografi bulgularina ek olarak, akim daglim
ve doppler spektrumu analizi ayirtics tamiya
katkida bulunmaktadir. Bu ¢galigmada, karaci-
ger solid kitle lezyonlarinin ayirtici tamisinda

renkli doppler ultrasonografinin degerini
aragtirdik.
MATERYAL ve METOD

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiag-
nostik Anabilim Dalinda Haziran 1990-Aralik



294

Tablo I: Caligma Gruhunu Olugturan Olgularn Dagilim

Hepatoseluler Karsinom 15
Hemanjiom 8
Metastas 15
Fokal yaglanma 4

1991 tarihleri arasinda 42 olgunun Karaciger
Renkli Doppler Ultrasonografi incelemesi ya-
pildi. Hastalarin 285 erkek 14'i kadin olup
yas ortalamas: 58 idi. Calisma kapsamina al-
digimiz olgularin dagihm tablo-1 de gosteril-
migtir.

Calhismada Toshiba 270 A Renkli Doppler Ult-
rasonografi cihaz, 3.75 MHz Konveks ve sek-
tor transducerler kullanildi. Duvar filtresi
yavas akim saptayabilmek i¢in diisik diizey-
de tutuldu (100Hz). B-Mod goriintiide kitlenin
lokalizasyonu yapildiktan sonra lezyonun pe-
riferik ya da santral bélimlerinde renkli akim
ve doppler sinyalleri arastinildi. Bunun igin
ornekleme arah® baslangigta genis tutuldu.
Sinyal saptandi: zaman érnekleme arah@
kigiltildi. Transducer agis1 maksimum amp-
litiidd ve frekans sifti saptanacak sekilde ayar-
landi. Her olguda pertal ven ve dallar, hepa-
tik venalar ve Vena Kava -Inferior invazyon
yoniinden incelendi.

BULGULAR

Hepatoseliiler karsinom grubunda, sonografi-
de saptanan en kiiguk kitlenin ¢ap1 3cm., en
biiyiik kitlenin ¢apr 15cm. olarak olgiildi
(tablo-11).

15 hepatoseliiler karsinom olgusunun 13"inde
kitle i¢inde ya da ¢evresinde vaskiiler yapilar
saptandi. 2 olguda neovaskiilarizasyon izlen-
medi. Neovaskiilarizasyon saptanan 13 olgu-
da 3 KHz ile 4.4 KfIz arasinda yiiksek deger-
lerde "Peak"” sistolik frekans sifli elde edildi
(Resim-1/A,B; Resim-2). Aynca 10 olguda de-
vamh akim izlendi. 5 olguda hepatik arteriog-
rafi yapildi. Bu olgularda hipervaskiiler kitle
gorinimii saptandi. Tiim olgularda histolojik
tan, ultrasonografi esliginde ince igne aspi-

ERDEN ve Ark.

Tablo 11: Hepatosclaller Karsinom Olgularinda USG,
Doppler, Anjiografi Bulgulan

olgu Cap  Renkli USG Anjiogrofi
akim sinysli
1 4¢m + hiperekoik
2 3cm hiperekoik
3 Ffem + hiperckoik
4 3cm + hipockoik  hiporvaskuler kitle
5 7cm + hiperckoik
6 Scm + hipockoik
7 45m + hiperckoik hiporvagktler kitle
8 8m + hiperckoik
9 15cm + hiperckoik hiporvaskiler kitle
10 6cm + hiperckoik hiporvaskuler kitle
11 Tem + hiperckoik
12 4.4em + hipockoik
13 4cm hiperckoik
14 5.5¢m + niperekoik  hiporvaskuler kitle
15 7cm + hiperckoik

rasyon biopsisi ile konuldu.

8 Hiperekoik hemanjiom olgusunun Renkli
Doppler incelemesinde akim saptanmadi
(Resim-3). 6 olguda tam Bilgisayarh Tomogra-
fi ile konuldu. 2 olguda ultrasonografi esligin-
de yapilan ince igne aspirasyon biopsisinde
malign hiicre goriilmedi.

15 metastatik olgunun 12'sinde akim ya da
doppler frekans sifti saptanmadi. Tim olgu-
larda sonografik olarak birden fazla sayida
lezyon bulunuyordu. 3 olguda neovaskiilari-
zasyon ve yliksek degerde peak sistolik dopp-
ler frekans sifti saptandy (5§ KHz, 4.4 KHz, 3
KHz). Akim saptanmayan 12 olgunun 7'sinde
yapilan biopsilerin sonuglari Adenokarsinom
metastaz); Yiiksek degerde akim saptanan (5
KHz) bir olgunun sonucu da malign melanom
metastaz olarak bildirildi. Metastatik grupta,
portal venin solid nodiiller arasinda genis ve
biikiintiili olarak seyrettigi goriildii.

4 fokal yaglanma olgusunda renkli doppler ile
akim saptanmadi. Bilgisayarh Tomografi in-
celemeleri non homojen yaglanma olarak
rapor edildi.
TARTISMA
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Renkli Doppler Ultrasonografi tle Degerlendirilmesi

misinda klinik problemler mevcuttur. Giinii-
mizde kullamlan goérintileme teknikleri ile
benign ya da malign ayrimi her zaman yapila-
mamaktadir. Birgok malign timoér, degisik
vaskiiler yap: ve patolojik akim omeklerini or-
taya koyarak renkli doppler ultrasonografi ile
saptanabilmektedir (1-8).

Dupleks doppler ultrasonografi ile timor
arastirmasi ilk olarak meme kitle lezyonlarin-
da denenmistir (9). Daha sonra karaciger,
pankreas ve bobrek kitle lezyonlarina yonelik
bir dizi aragtirma yapilmigtir.

Tumor hiicrelerinden salgilanan angiogenezis
faktori yeni damar olusumunu stimiile et-
mektedir (2). Solid tiimoral dokunun geligme-
sine neovaskiilarizasyon eslik etmektedir (2-
10). Timor neovaskiilaritesi simdiye kadar in-
vaziv bir yontem olan anjiografi ile arastinl-
mistir. Hepatoseltiler karsinom olgularinda
%90 oraminda anjiografik olarak tiimér neo-
vaskiilaritesi gosterilmistir (11-13).

Timoér arastirmas) baslangigta "Continuous
wave doppler” ile yapilmig, daha sonra "dup-
lex doppler” sistemleri yaygin bir bigimde kul-
lamlmistir. Bu sistem ile malign hiicrelerden
iki farkh sinyal ahnmaktadir. Birincisi "peak”
sistolik doppler frekans siftidir. i1k kez Wells
ve arkadaglan tarafindan meme kitle lezyon-
larinda tammlanmigtir (1-9). Bu tip sinyalden
arterio-venoz gantlar sorumlu tutulmaktadir.
fkinci tip timor sinyali sistolik/diastolik ayn-
m ¢ok az olan ya da hig olmayan, siirekli yiik-
sek degerde doppler siftidir. Bu tip tiimor sin-
yali, siniizoidal bosluklarda diiz kaslann
yoklugu ve vaskiiler empedansin azalmas: so-
nucu ortaya gitkmaktadir (14-15).

Renkli Doppler Ultrasonografi cihazlarimin
uretimi, doku karakterizasyonuna yeni bir
boyut kazandirmigtir. [k defa Sukigara ve ar-
kadaslari Renkli doppler Ultrasonografi ile 2
hepatoseliiler karsinom olgusunda neovaskii-
larizasyonu ortaya koydular (5). Daha sonra
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Meritt ve arkadaslarn metastatik lezyonlarda
artmis vaskiilarite saptadilar (7).

Taylor ve arkadaglar1 "pulsed wave doppler”
ile hepatoseliiler karsinom olgularinda yiik-
sek degerde doppler akim sinyalleri elde etti-
ler. Taylor, hepatoseliiler karsinom g¢evresin-
de, yaygin A-V santlarin bulundugu ve arter
ile ven arasindaki basing gradientinin yiuksek
degerde akim sinyaline neden oldugunu vur-
guladi. Buna karsin hemanjiom olgularinda
anlamh akim sinyali saptayamadilar. Heman-
jiom olgularinda diigiik akim hiz1 ya da akim
yoklugu, kanin kavernéz bosluklarda yavasg
hareket etmesi ile agiklanmaktadir. B.T. ince-
lemelerinde hemanjiom ¢evresinde kontrast
madde tutulumunun ge¢ fazda gorilmesi,
yavas akimi dogrulamaktadir. Aynca heman-
jiomda A-V santlar mevcut olmayip damar du-
varlarinda diiz kas tabakast bulunmamakta-
dir. Bu g¢ahsmada yer alan metastatik
lezyonlarin 1/3'iinde akim elde ettiler. Akim
yoklugu, metastatik nodiillerin bir bolimii-
nin avaskiiler olmasindan kaynaklanmakta-
dir. Taylor ve arkadaslan, yiiksek degerde
doppler frekanslan nedeniyle hepatoseliiler
karsinomun, hemanjiomdan ayird edilmesinin
mumkin oldugunu vurguladilar (1-3).

Tanaka ve arkadaslan, Renkli Dopplerde he-
patoseliiler karsinomlarin karakteristik gori-
nimlerinin oldugunu vurguladilar. Bu ¢ahs-
mada yer alan hepatoseliller karsinom
olgulannmin %75'inde kitleyi g¢evreleyen ince
damar yuma@ seklinde basket paterni sap-
tandr. Olgularin %65'inde de tiimér i¢i neovas-
kiilarizasyon izlendi. Tim olgularda timori
besleyen arterde 70-90 cm/sn arasinda degi-
sen yiikksek hizda pulsatil akim elde edildi.
Cahsmada yer alan hemarnjiom olgularimin
yansinda lezyonun santral bolimiinde renkli
noktalar ya da renkli benekler seklinde go-
riintiiler saptandi. Metastatik lezyonlarda,
portal venin genis ve bikiintiili olarak nodiil-
leri gevreledigi izlendi. Sonug olarak, basket
paterni ya da tumor i¢i neovaskiilarizasyonun
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hepatoseliiler karsinom i¢in karakteristik go-
rinimler oldugu, diger lezyonlarda benzer
bulgularin bulunmad:g?, bu nedenle hepatose-
lidler karsinomlarin diger solid olusumlardan
ayird edilebilecegini vurguladilar (5).

Shimamato ve arkadaglan, Renkli Dopplerde,
timor i¢i kan akiminin karakterizasyonu igin
degerli bulgular elde ettiklerini ancak hepato-
seliller karsinom olgularinda elde ettikleri
akim hiz degerlerinin Taylor ve arkadaslan-
min ortaya koydugu degerler kadar yiiksek de-
gerler olmadigim vurguladilar (16).

Cahsmamizda 15 hepatoseliiler karsinom ol-
gusunun 13'iinde kitle ¢evresinde ya da sant-
ral bolimiinde neovaskiilarizasyon saptadik.
Neovaskiilarizasyon saptanan olgularin
biiyiik bir béliimiinde (12/15), kitleyi gevrele-
yen ince vaskiiler yapilar seg¢ildi. Santral tip
neovaskiilarizasyon daha seyrek olarak izlen-
di. Akim saptanan olgularda 3-4.4 KHz ara-
sinda degisen degerlerde “peak” sistolik dopp-
ler frekans siftleri elde edildi. Saptadigimiz
degerler Taylor ve arkadaslarimin “pulsed
wave doppler” ile elde ettigi sonuglardan daha
digiktir. Akim saptanmayan iki olguda, kit-
lelerin derin yerlesimli olmasi nedeniyle,
muhtemelen teknik faktorlere bagh olarak
akim elde edemedigimizi diisinmekteyiz. He-
patoseliiler karsinom olgularinda saptadig-
miz doppler bulgulan Tanaka ve arkadaslan-
min sonuglan ile uyumluluk géstermektedir.

Calhisma kapsamina aldigimiz 8 hemanjiom ve
4 fokal yaglanma olgusunda renkli akim ya da
doppler frekans siti saptanmadi. Tanaka ve
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arkadaglarinin hemanjiom olgulannin yan-
sinda tanimladiklars renkli noktalar gériinii-
miini olgularimizda izlemedik. Hemanjiom-
lardaki akim yoklugu bulgusu Taylor'un
tamimladigr gibi kamin kavernéz bosluklarda
yavas akisindan kaynaklanmaktadir. Fokal
yaglanma olgulannnda neovaskiilarizasyon
saptanmamasinin yamsira normal karaciger
vaskiiler yapilarinda da itilme ya da diizensiz-
lik izlenmedi.

Metastatik kitle lezyonlarini olusturan olgula-
rimizin az bir béliimiinde neovaskiilarizasyon
saptadik. Meritt ve arkadaslan metastatik
kitle lezyonlanmin biiyik bir bélimiinde art-
mig vaskiilarite tammmlamalarnina karsin, ¢a-
hhgma grubumuzda bulunan 15 metastaz olgu-
sunun 12'sinde akim izlemedik. Taylor, akim
yoklugunun, metastatik lezyonlarin biiyiik bir
béliimiiniin avaskiiler olmasindan kaynaklan-
digim ileri siirmektedir. Metastatik kitle lez-
yonu olgularmizin timinde Tanaka'nin ta-
mimladigr  gibi portal venin genis ve
biikiintiili olarak nodiilleri ¢evreledigini sap-
tadik. Doppler bulgulan ile hepatoseliiler kar-
sinomlarin hemanjiomlardan ayird edilmesi
mimkiin gérilmektedir,

Sonug¢ olarak Renkli Doppler Ultrasonografi,
sonografik incelemeye ek olarak skim bilgisi-
ni vermekte ve karaciger solid lezyonlarinin
ayirtico tamisinda degerli katkilarda bulun-
maktadir. Renkli Doppler cihazlarinda, derin-
de yerlesen tiimérlerin kiigiik damarlarim
gosterebilecek ve yavas akimi saptayabilecek
teknik geligmelerin gergeklesmesi yontemin
duyarhhgim arttiracaktir.
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Resim-1/A: Ultrasonogralik incclemede karaciger sag
lobunda buyuk hoyutlarda solid kitle

Resim-2 Karacigerde yer kaplayan solid kitle lezyonunda
ncovaskularizasyon ve yuksck “peak” sistolik frekans §ifti
saptanmistir (Hepatoseluler karsinom olgusu).
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Resim-1/B: Aym olgunun renkli doppler incclemosindo;
kitledo ncovaskularizasyon ve yuksek degerde “peak” sis-
tolik doppler fickansg giti izlenmektedir. Ince igne aspi-
rasyon biopsisinde hepatosclitler karsinom tamisi konul-
mustur,
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Resim-3 Hiperckoik solid kitle lezyonu. Renkli doppler
incclemesinde neoveskularizasyon saptanmamgtir. Olgu-
nun dinamik bilgisayarh tomografik incclemosi karakte-
vistik hemanjiom 6zellikleri géstermigtir.
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