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Öut: Tllmör n,oua�kUlarite,ini beürlemek amacı)!• 
hı, karacijerde $alici, kı'.tle. kzyonu tanr-!ıı ala.ıı 42 
luuta)la, Rad)!Qdiagnosıik Anabilim Dalımızda 
Renkli Doppw Ultrasonogrofi incelemesi yapıldı. 
Tiim hastalarda tanr.sa.l doğrulama için ince iğne 
biopsisi, Anjiografi ya da Bilgisayarlı Tomografi• 
den yararumı/d,, Çalışma kapsamına alıııan 15 he• 
patosclil/cr karsinorn olgu.,ıınıın l 3'ündc k.itlo çeu­
resinde ya da santral bölUmilnde artmış 
uaskülarite uc )lllk,;�k değerde "pcak" sistolik dopp• 
/er frekans şifli sap,lanch. 8 /ıemaııjiom oo 4 foka/ 
yağlanma olgusımda olum saptanmadı, 15 melas• 
talik kitle lezyonunu.ıı 12'sinde akrm sinyali olın­
madı. Elde ettiğimiz sonuçlcır Renkli Dopplcr Ult• 
rosonografi yöııteminiıı, kartıdjer k.itU! 
lezyonla.rımn ayırtıcı tanısında deı!erli katkılarda 
bulıındıığunu g&ıtermekJedir. 

Anahtar Kelimeler: Renkli Doppler \Jltrasonogrofi; 

Karaciğor solidkill• lttyonlon. 

Foka! karaciğer lezyonlarında tanısal prob­
lem mevcuttur. Ayırtıcı tanıda; foka! yağlan­
ma, hemanjiom, hepatoma ve metastatik 
nodül yeralmaktadır. Bilgisayarlı Tomografi 
ile hemanjiom foka! yağlanmadan ayırdedile­
bilir. Dinamik B.T. incelemesinde, kavernöz 
hemanjiomlann kontrastlanma özelliği çoğu 
kez spesifik tanıya götürücüdür. Anjiografı, 
hepatoselüler karsinom olgulannda karakte­
ristik vasküler bulgular görülmesi nedeni ile 
foka) lezyonların ayırtıcı tanısında kullanıl­
maktadır. 
Ankara O.Tıp Fok. Rndyodingnoslik, Gastroonı.croloji 
An•bilim Dalı. 
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Summary: COWR DOPPLER ULTRASONO­

GRAPHTC EVALUAT/ON OF SOL[D UVER 

MASSES 

lıı otu- Radiodiagnostic Dcpartmcııt, Color Doppler 
Soııography was performı:d İn 42 patienıs, who 
were diagnoscd to hcıııc focal solid liuer mass, hı

order to fiııd oııt tıımor neov(1.$cularity. Fiıı.e needle 
biopsy, angiography or Computcd Tomography was 
uscd for diagnosıic corrckıtion in aU of thc paticııts, 
in the 13 of 15 J;epatocc.llular carcinoma cascs, im:• 
rcascd uascularity aııd high pcak S)IStolic Doppler 
frcqucncy shı'fi witlıin or around th.c mas$ were ob­
serucd. No flow was obserııed in 8 hcmangioma and 
4 {ocol fatty infiltr(ltioıı. Flow signal watı abseııt in 
12 of 15 meta.,tatic masse.s. Our resulıs .thowed that 
Color Doppler Sonography is Utr)I usoful in the dif­
fe.rcııtial diagnosi.1 ofsolid liucr masscs. 

Key Word: Color Doppler \Jltrasound: Solid Liver Masse•. 

Renkli doppler ultrasonografı ile abdominal 
tümörlerin hemodinamik özellikleri değerlen­
dirilmektedir. Hepatik tümörlerde, ultraso­
nog,-afı bulgulanna ek olarak, akım dağıhmı 
ve doppler spektrıımu analizi ayırtıcı tanıya 
katklda bulunmaktadır. Bu çalışmada, karaci­
ğer solid kitle lezyonlannın ayırtıcı tanısında 
renkli doppler ultrasonog,-afınin değerini 
araştırdık. 

MATERYAL ve METOD 

Ankara Üniversitesi Ttp Fakültesi Radyodiag­
nostik Anabilim Dalında Haziran 1990-Aralık 
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Toblo ı, Çolışm• Gnıhunu OIUflunın Olgulonn Dağılımı 

Hepa.toselüler K,u'Sİn<ım 
Hernanjiom 
Metastas 
Foka} yağlonma 

15 

8 

15 

4 

1991 tarihleri arasında 42 olgunun Karaciğer 
Renkli Doppler Ultrasooografi incelemesi ya­
pıldı. Hastaların 28"i erkek 14"ü kadın olup 
yaş ortalaması 58 idi. Çalışma kapsamına al­
dığımız olguların dağılımı tablo-! de gösteril­
miştir. 

Çalışmada Toshiba 270 A Renkli Doppler Ult­
rasonografi cihazı, 3. 75 MHz Konveks ve sek­
tör transducerler kullanıldı. Duvar filtresi 
yavaş akımı saptayabilmek için düşük düzey­
de tutuldu (l00Hz). B-Mod görüntüde kitlenin 
lokalizasyonu yapıldıktan soma lezyonun pe­
riferik ya da santral bölümlerinde renkli akım 
ve doppler sinyalleri araştmldı. Bunun için 
örnekleme aralığı başlangıçta geniş tutuldu. 
Sinyal saptandığı zaman örnek leme aralığı 
küçültüldü. Transducer açısı maksimum amp­
litild ve frekans şifti saptanacak şekilde ayar­
landı. Her olguda partal ven ve dalları, hepa­
tik venalar ve Vena Kava -İnferior invazyon 
yönünden incelendi. 

BULGULAR 

Hepatoseltiler karsinom grubunda, sonografi­
de saptanan en küçilk kitlenin çapı 3cm., en 
büyük kitlenin çapı 15cm. olarak ölçtildü 
(tablo-II). 

15 hepatoselüler karsinom olgusunun 13'ünde 
kitle içinde ya da çevresinde vasküler yapılar 
saptandı. 2 olguda neovaskülarizasyon izlen­
medi. Neovaskülarizasyon saptanan 13 olgu­
da 3 KHz ile 4.4 KHz arasrnda yüksek değer­
lerde "'Peak" sistolik frekans şiO;i elde edildi 
(Resim-1/A,B; Resim-2). Ayrıca 10 olguda de­
vamlı akım izlendi. 5 olguda hepat.ik arteriog­
rafi yapıldı. Bu olgularda hipervasküler kitle 
görününıü saptandı. Tü.m olgularda histolojik 
tam, ultrasonografi eşliğinde ince iğne aspi-

ERDEN vo Ark. 

Tablo U: Hı.:pato.�leıllcr Korsinom Olgulannda USG, 
Dopplor, Anii01!T•fı Bulgulon 

olgu Çap .Rcıtkli 
o.k ım sinyııli 

usa Anjiognıfı 

1 a,-ın + biporekoik 
2 Sem hiporekoik 
3 1km + hiperckoik
4 3ı:m + hipockoik hiporvaskoler kitlo
5 7<m + hiperekoik
6 5,:m + hipoekoik
7 4.5cm + hiperokoik hipoıvask(ller kitle 
8 &m + hiporckoik
9 15cm + hiporekoik hipoıvaııkuter kitle

10 6cm + hiperekoik hiporvas.ko.lcr kitle
il 7cm + biperokoik
12 4Acm + hipockofk
13 4cm hipcrokoik
14 5.5cm + hiperokoik biporvasküler kitle
15 7cm + hiporokoik

rasyon biopsisi ile konuldu. 

8 Hiperekoik hemanjiom olgusunun Renkli 
Doppler incelemesinde akım saptanmadı 
(Resim-3). 6 olguda tanı Bilgisayarlı Tomogra­
fi ile konuldu. 2 olguda ultrasonografi �liğin­
de yapılan ince iğne aspirasyoo biopsisinde 
malign hücre görülmedi. 

15 metastatik olgunun 12'sinde akım ya da 
doppler frekans şifti saptanmadı. Tüm olgu­
larda sooografik olarak birden faz la sayıda 
lezyon bulunuyordu. 3 olguda neovaskülari­
zasyon ve yüksek değerde peak sistolik dopp­
ler frekans şifti saptandı (5 KHz, 4.4 KHz, 3 
KHz). Akım saptanmayan 12 olgunun ?'sinde 
yapılan biopsilerin sonuçları Adenokarsinom 
metastazı; Yüksek değerde akım saptanan (5 

KHz) bir olgunun sonucu da malign melanom 
metastazı olarak bildirildi. Metastatik grupta, 
portal venin solid nodüller arasında geniş ve 
büküntülü olarak seyrettiği görüldü. 

4 fokal yağlanma olgusunda renkli doppler ile 
akım saptanmadı. Bilgisayarlı Tomografi in­
celemeleri non homojen yağlanma olarak 
rapor edildi. 

TARTIŞMA 

Karaciğer solid kitle lezyonlarının ayırtıcı ta-
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nısında klirulc problemler mevcuttur. Günü­
müzde kullanılan görüntüleme teknikleri ile 
benign ya da malign ayrımı her zaman yapıla­
mamaktadır. Birçok malign tümör, defişik 
vasküler yapı ve patolojik akım örneklerini or­
taya koyarak renklli doppler ultrasonografi ile 
saptanabilmektedir (1-8). 

Dupleks doppler ultrasonografi ile tümör 
araştırması ilk olarak meme kitle lezyonların­
da denenmiştir (9). Daha sonra karaciğer, 
pankreas ve böbrek kitle lezyonlarına yönelik 
bir diZ'i araştırma yapılmıştır. 

Tümör hücrelerinden salgılanan angiogenezis 
faktörü yeni dam.ar oluşumunu stimüle et­
mektedir (2). Solid tümoral dokunun gelişme­
sine neovaskülarizasyon eşlik etmektedir (2-
10). Tümör neovaskülaritesi şimdiye kadar in­
variv bir yöntem olan aajiografi ile araştırıl• 
mıştır. Hepatoselıiiler karsinom olgularında 
%90 oranında anjiografik olarak tümör neo­
vaskülaritesi gösterilmiştir (11-13). 

Tümör araştırması başlangıçta "Continuous 
wave doppler" ile yapılmış, daha sonra ··dup­
lex doppler" sistemleri yaygın bir biçimde kul­
lanılmıştır. Bu sistem ile ma\ign hücrelerden 
iki farklı sinyal alınmaktadır. Birincisi "peak'. 
sistolik doppler frekans şiftidir. ilk kez Wells 
ve arkadaşları tarafından meme kitle lezyon­
larında tanımlanmıştır (1-9). Bu tip sinyalden 
arterio-venöz şantlar sorumlu t"Utulmaktadır. 
İkinci tip tümör sinyali sistoliWdiastolik ayn­
ını çok az olan ya da hiç olmayan, sürekli yük­
sek değerde doppler şiftidir. Bu tip tümör sin­
yali, sinüzoidal boşluklarda düz kasların 
yokluğu ve vasküler empedansın azalması so­
nucu ortaya çıkma'.ktadır (14-15). 

Renkli Doppler Ultrasonografı cihazlarının 
üretimi, doku karakterizasyonuna yeni bir 
boyut kazandırmıştır. İlk defa Sukigara ve ar­
kadaşları Renkli doppler Ultrasonografı ile 2 
hepatoselüler karsinom olgusunda neovaskü­
larizasyonu ortaya koydular (5). Daha sonra 
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Meritt ve arkadaşları metastatik lezyonlarda 
artmış vaskülarite saptadılar (7). 

Taylor ve arkadaşları "pulsed wave doppler'· 
ile hepaLoselüler karsinom olgularında yük­
sek değerde doppler akım sinyalleri elde etti• 
ler. Taylor, hepatoselüler karsinom çevresin­
de, yaygın A-V şantların bulunduğ"U ve arter 
ile ven arasındaki basınç gradientinin yüksek 
değerde akım sinyaline neden olduğunu vur­

guladı. Buna karşın hemanjiom olgularında 
anlamlı akım sinyali saptayamadılar. Heman­
jiom olgularında düşük akım hm ya da akım 
yokluğu, kanın kavemö2 boşluklarda yavaş 
hareket etmesi ile açıklanmaktadır. B.T. ince­
lemelerinde hemanjiom çevresinde kontrast 
madde tutulumunun geç fazda görülmesi, 
yavaş akımı doğrulamaktadır. Aynca heman­
jiomda A-V şantlar mevcut olmayıp damar du­
varlarında düz kas tabakası bulunmamakta­
dır. Bu çalışmada yer alan metastatik 
lezyonların 1/3'ünde akım elde ettiler. Akım 
yokluğu, metastatik nodüllerin bir bölümü­
nün avasküler olmasından kaynaklanmakta­
dır. Taylor ve arkadaşları, yüksek değerde 
dopplcr frekansları nedeniyle hepatoselüler 
karsinomun, hemaııjiomdan ııyırd edilmesinin 
mümkün olduğunu vurguladılar (1-3). 

Tanaka ve arkadaşları, Renkli Dopplerde he­
patoselüler karsinomların karakteristik görü­
nümlerinin olduğunu vurguladılar. Bu çalış­
mada yer alan hepatoselüler karsinom 
olgularının %75'inde kitleyi çevreleyen ince 
damar yumağı şeklinde basket paterni sap­
tandı. Olguların %65.inde de tümör içi neovas­
külarizasyon izlendi. Tüm olgularda tümörü 
besleyen arterde 70-90 cm/sn arasında deği­
şen yüksek hızda pulsatil akım elde edildi. 
Çalışmada yer alan hemanjiom olgularının 
yansında lezyonun santral bölümünde renkli 
noktalar ya da renkli benekler şeklinde gö­
rüntüler saptandı. Metastatik lezyonlarda, 
portal venin geniş ve büküntülü olarak nodül­
leri çevrelediği izlendi. Sonuç olarak, basket 
patemi ya da tümör içi neovaskülarizasyonun 
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bepatoselüler karsinom için karakteristik gö­
rünümler olduğu, diğer lezyonlarda benzer 
bulguların bulunmadığ1, bu nedenle hepatose• 

lüler karsinoruların diğer solid oluşumlardan 
ayırd edilebileceğini vurguladılar (5). 

Shimarnato ve arkadaşları, Renkli Dopplerde, 

tümör içi kan akımınm karakterizasyonu için 
değerli bulgular elde ettiklerini ancak hepato­
selüler karsinom olgularında elde ettikleri 
akım hız değerlerinin Taylor ve arkadaşları­

nın ortaya koyduğu değerler kadar yüksek de­

ğerler olmadığını vurguladılar (16). 

Çalışmamızda 15 hepatoselüler karsinom ol­
gusunun 13'ünde kitle çevresinde ya da sant­
ral bölümünde neovaskülarizasyon saptadık. 
N eovaskülarizasyon saptanan olguların 

büYük bir bölümünde (12/15), kitleyi çevrele­
yen ince vasküler yapılar seçildi. Santral tip 

neovaskülarizasyon daha seyrek olarak izlen­

di. Akım saptanan olgularda 3-4.4 KHz ara• 

sında değişen değerlerde "peak" sistolik dopp­
ler frekans şiftleri eld,e edildi. Saptadığımız 
değerler Taylor ve arkadaşlarının "pulsed 
wave doppler" ile elde ettiği sonuçlardan daha 

düşüktür. Akım saptanmayan iki olguda, kit­
lelerin derin yerleşimli olmaS1 nedeniyle, 
muhtemelen teknik faktörlere bağlı olarak 
akım elde edemediğimizi düşünmekteyiz. He­

patoselüler karsinom olgulannda saptadığı­
mız doppler bulgulan Tanaka ve arkadaşlan­

nın sonuçlan ile uyumluluk göstermektedir. 

Çalışma kapsamına aldığımız 8 hemanjiom ve 

4 foka) yağlanma olgusunda renkli akım ya da 

doppler frekans şifl:i saptanmadı. Tanaka ve 
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arkadaşların,n hemanjiom olgulannın yan• 
sında tanımladıkları renkli noktalar görünü­

münü olgularımızda izlemedik. Hemanjiom­

lardaki ak1m yokluğu bulgusu Taylor'un 

tanımladığı gibi kanın kavemöz boşluklarda 
yavaş akışından kayı1aklanmaktadır. Foka! 
yağlanma olgulannda neovaskülarizasyon 

saptanmamasının yanısıra normal karaciğer 
vasküler yapılarında da itilme ya da düzensiz­

lik izlenmedi. 

Metastatik kitle lezyonlannı oluşturan olgula­

rımızın az bir bölümünde neovaskülarizasyon 

saptadık. Meritt ve arkadaşları metastatik 
kitle lezyonlannın büyük bir bölümünde art,. 
mış vaskülarite tanımlamalanna karşın, ça­
lışma grubumuzda bulunan 15 metastaz olgu­
sunun 12'sinde akım izlemedik. Taylor, akım 

yokluğunun, metastatik lezyonların büyük bir 
bölümünün avasküler olmasından kaynaklan­

d1ğını ileri sürmektedir. Metastatik kitle lez­
yonu olgularımızın tümünde Tanaka'nın ta­

nımladığı gibi portal venin geniş ve 

büküntülü olarak nodülleri çevrelediğini sap­

tadık. Doppler bulguları ile hepatoselüler kar­
sinonıların hemanjiomlardan aY1rd edilmesi 
mümkün görülmektedir. 

Sonuç olarak Renkli Doppler Ultrasonografi, 
sonografık incelemeye ek olarak akım bilgisi­
ni vermekte ve karaciğer solid lezyonlarının 

ayırtıcı tanısında değerli katkılarda bulun­
maktadır. Renkli Doppler cihazlarında, derin­

de yerleşen tümörlerin küçük damarlarını 

gösterebilecek ve yavaş akımı saptayabilecek 
teknik gelişmelerin gerçekleşmesi yöntemin 

duyarlılığını arttıracaktır. 
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Re&t:m-1/B: Aynı olgunun renkli doppler incclemosindo; 
killodo neovukü1o.rizı:ı.syon ve yOksek değerde "poak" sis­
l<>lik doppler freka.ns şilli izlenmektedir. İnce iğne upi­
ruyon biopsisinde hcpntoselü.lor .karsinom Lanıs1 konul• 
muştur. 

Resim•3 Hipcrekoik solld kitle leıyonu. Ronkli dopplor 
incelemesinde neova,külnrlza...yon saptanmamıştır. Olgu­
nun dinamik bilgisayarlı Lomografik incolomcsi karo.klo­
tislik hemanjiom öıellik1oıi göste.rmi�lit. 
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