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Amag: Solid karaciger kitlelerinin renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) bulgularinin ve bunlarin ayirict taniya
katkilarinin arastirtlmast.

Materyal ve Metod: Karaciger solid kitlesi olan 35 olgu, RDUS ile prospektif olarak degetlendirildi. Lezyonlarin
spektral ozellikleri, vaskiler paternleri ve vaskiler mortfolojileri belitlendi. Tum lezyonlara biyopsi ve/veya
goruntileme yontemleri ile tant konuldu. Lezyonlar tanilarina gére gruplandirildi ve RDUS bulgular istatistiksel
analizlerle degerlendirildi.

Bulgular: Otuzbes olgunun 18’1 hepatoseliiler karsinom (HSK); 10’u hemanjiyom; 7’si metastatik karaciger kitlesi
tanust aldi. Metastazlt 6, hemanjiyomlu 1 ve HSK’lt tim olgularda kanlanma saptanirken, hemanjiyom tanist alan 9
olguda ve metastaz tanist alan 1 olguda renk kodlamasi elde edilemedi. Primer ve metastatik lezyonlardan elde edilen
vaskiler patern/vaskiler motfoloji ile (p>0.05) pik sistolik hiz ve rezistif indeks degetleti arasinda (p>0.05) anlamlt
bir farklilik saptanmazken, karacigerin benign ve malign solid lezyonlari arasindaki fark anlamliydt (p<0.001). HSK’l
7 olguda (% 39) portal vende trombiis izlendi. HSK’h diger 11 olguda (% 61), hemanjiyom ve metastazli olgularin
tamaminda portal vende trombiis izlenmedi. Portal vende trombis varligt ile benign-malign ayrimi yapilamazken
(p>0.05), primer ve metastatik lezyonlar arasinda ayrim yapilabilir (p<0.05).

Sonug: RDUS karacigerin malign kitleleri ile hemanjiyomlarin ayiriminda kullanilabilecek etkin bir yontemdir. Ayrica,
karaciger solid kitlesine eglik eden portal ven trombis varligt HSK tanisina yardimer olabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger neoplazileri, Renkli Doppler ultrasonografi, Vaskilarizasyon
Color Doppler Ultrasonographic Findings Of Solid Liver Masses

Aim: Detection of color Doppler ultrasonographic (CDU) findings of the solid liver masses and contribution of
these findings to differential diagnosis.

Material and Methods: Thirty-five patients with solid liver mass were evaluated prospectively. Spectral Doppler
properties, vascular patterns and vascular morphologies of these lesions were determined. The diagnoses of the
lesions wete made with biopsy and/or imaging modalities. These lesions wete classified according to their diagnoses
and CDU findings were analyzed statistically.

Results: Of the 35 patients with liver masses, 18 were diagnosed as hepatocellular carcinoma (HCC); 10 as
hemangioma; and 7 as metastasis. As vascularization was determined in 6 with metastasis, 1 with hemangioma and
all patients with HCC, no color flow signal was detected in 9 with hemangiomas and one with metastasis. Although
there was no statistical difference in vascular pattern, vascular morphology, peak systolic velocity and resistive index
values of primary and metastatic lesions (p>0.05), there was a statistically significant difference between benign and
malignant solid liver lesions by using these values (p<0.001). Thrombosis was determined in portal vein in 7
patients with HCC (39 %). In other 11 with HCC (61%) and in all patients with metastasis and hemangiomas no
thrombosis was detected in portal vein.

Conclusion: CDU can be used in differentiation of malignant liver neoplasms from hemangiomas. Furthermore,
detection of portal vein thrombosis associated with solid liver neoplasms can be helpful to diagnose HCCs.
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+22. Ulnsal Radyoloji Kongresinde (Antalya, 26-31 Ekim 2001) poster olarak sunulmugtnr.

Renkli Doppler ultrasonogafi (RDUS), abdominal ve pelvik organlarin  kanlanmasinin  degerlendirilmesinde
kullanilabilir ve bu organlarin timéral olusumlarinin damarlanmast hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Karaciger benign
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ve malign lezyonlarin (primer ve metastatik) stk
yetlestigi bir organdir. Bu lezyonlarin kanlanmalarinin
ve hemodinamiginin degerlendirilmesinde RDUS
yararhdir. RDUS teknolojisindeki gelismeler ile elde
edilen daha kaliteli gorintilerle karaciger kitlelerinin
karakterizasyonunun yapilabilecegi bildirilmigtir.!-10

Bu calismada karaciger solid lezyonlarnin RDUS ile
ayirict tant ve karakterizasyon olanagt arastirildr.

GEREC VE YONTEM

Karacigerinde solid kitle varligi saptanan 22’si erkek
(% 63) 13’4 kadin (% 37) 35 olgu RDUS ile
prospektif olarak degerlendirildi. Olgularin yaslar: 30
ile 85 (ortalama: 58,3 * 13,0) arasinda idi.

Lezyonlarin son tanilart intraoperatif ya da perkutan
igne biyopsisi, bilgisayatli tomografi (BT) ve/veya
manyetik rezonans géruntileme (MRG) bulgular ile
konuldu. Metastazli olgularin tamaminda, HSK’hi
olgularin 15’inde perkutandéz igne biyopsisi; 3 HSK’lt
olguda inraoperatif biyopsi; ve tim hemanjiyomlu
olgularda BT ve MRG’de erken arteryel fazda
periferik nodiler kontrast tutulumu ve 1 yillik
takiplerde boyut degisikligi olmamast ile tani konuldu.

RDUS incelemeleri PowerVision 6000 (Toshiba SSA-
370A, Japan) cihaz ve multifrekans elektronik
konveks prob kullanilarak gerceklestirildi. Lezyonlarin
spektral Doppler bulgulari, vaskiler paternleri ve
vaskiiler morfolojileri belirlendi. Tim lezyonlar tg
boyutlu olarak 6l¢iildi ve hesaplamalarda 6lgiilen en
genis uzunluk esas alindi. RDUS incelemeleri yavas
akima en yiksek duyarlilik i¢in ayarlanan parametreler
ile yapids; glic ¢ikisi (power output) en ylksege
ayarlandi. Renk kazanci (color gain), rastgele glirilti
(random noise) ¢tkmadan hemen o6ncesine kadar
yukseltildi. Tekrarlayan puls frekanst (pulse repetition
frequency, PRF) mimkiin olan en disik seviyeye
ayarlandi. Tumoérin lokalizasyonuna ve vaskilarite
derecesine bagh olarak akimin agik¢a izlenemedigi
durumlarda PRF kademeli olarak azaltilarak ve gain

Tablo: Olgulara ait vaskiler patern, morfoloji ve spektral 6zellikleri

diizeyi arttirlarak vaskilarite varligt tespit edilmeye
calisild. RDUS’da spektral degetler olarak maksimum
sistolik hiz (MSH) ve rezistif indeks (RI) olciildi.
Rezistif indeks (RI) 6lciliitken a1 diizeltmesi
yaptlmadi. Spektral Sl¢timler lezyondaki en belirgin
vaskiler yapidan yapidi. Birden fazla lezyonu olan
hastalarda OSlgimler diger lezyonlart temsilen ayni
ultrasonografi  karakterlerini  tagtyan en  buyik
lezyondan yapildt.

Lezyonlar taniarina goére gruplandirildi ve RDUS
bulgular:  istatistiksel — analizlerle — degerlendirildi.
Istatistiksel analizlerde Ki kare, kesin Ki kare ve
Mann-Whitney U testleri kullamuld:.

BULGULAR

Olgulara ait vaskiler patern, morfoloji ve spektral
Ozellikler Tablo’da 6zetlenmistir.

Otuzbes olgunun 181 HSK; 10’u hemanjiyom; 7’si
metastatik  karaciger kitlesi tanist aldi.  Otuzbes
olgunun 25’inde dort veya daha az sayida, 10’unda ise
dértten ¢ok lezyon vardr.

HSK tanist alan 18 olgunun 17’inde tek, yedisinde
birden ¢ok lezyon vardi. Lezyon boyutlart 2,5-18,5 cm
(ortalama 12,4 * 4,0) arasinda degismekte idi. Tum
olgularda renk kodlamast izlendi.

Hemanjiyom tanisi alan bir olguda tek, dokuz olguda
ise birden fazla lezyon izlendi. Hemanjiyomlarin
boyutlart 1,5-18 ¢cm (ortalama 5,0 £ 4,8) idi. Sadece
bir olguda renk kodlamast izlendi. Hemanjiyom tanist
alan 26 lezyonlu dokuz olguda renk kodlamast
izlenmedi.

Metastaz tantst alan yedi olgunun dérdinde bes,
tctinde ise daha ¢ok sayida lezyon bulundu. Lezyon
boyutlart 4,5-10 cm (ortalama 83 * 1)9) idi
Metastazli altt olguda renk kodlamast saptanirken bir
olguda renk kodlamast elde edilemedi.

Olgu Arteryel  Arteryel “Basket” “Vessels within Pik sistolik hiz Rezistif Akim yok
sayist ve patern* the tumor” (m/s) indeks
Venoz patern**
Hepatoseliler 18 12 6 2 16 0,19-0,83 0,44-0,84 -
karsinom (0,43+0,18) (0,63+0,11)
Hemanjiyom 10 - 1 - 1 0,18 0,45 9
Metastaz 7 6 - 5 1 0,26-0,72 0,47-0,74 1

(047£0,18)  (0,62%0,10)

* Tumor nodiliiniin ¢evresinde ag seklinde kanlanma gériilmesi.
* Tumor igerisinde dallanan vaskiiler yapilarin goriilmesi.
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Renk kodlamast izlenen primer ve metastatik
lezyonlardan elde edilen vaskiler patern/vaskiler
motfoloji ile (p>0.05) spektral Slctimlerle belitlenen
pik sistolik hiz ve rezistif indeks degerleri arasinda
(p>0.05) anlamh  bir farklilik  saptanmazken,
karacigerin benign ve malign solid lezyonlari arasinda
ayrim yapilabildi (p<0.001) (Tablo).

HSK’lt 7 olguda (% 39) portal vende trombis izlendi.
HSK’L diger 11 olguda (% 61), hemanjiyom ve
metastazli olgularin tamaminda portal vende trombiis
izlenmedi. Portal vende trombus varlig: ile benign-
malign ayrimi yapilamazken (p>0.05), primer ve
metastatik  lezyonlar arasinda ayrim  yapilabildi
(p<0.05).

Sekil 1. RDUS incelemesinde karaciger kitlelerinin vaskiler
gorintiimlerinin sematik ¢izimi (a)timér nodilinin cevresinde ag
seklinde kanlanma gorilmesi “basket” patern, (b) timor igerisinde
dallanan vaskiiler yapilarin goriilmesi “vessels within the tumor”
patern.

'..-.

A B

TARTISMA

RDUSda karaciger kitlelerinin vaskiler paternleri,
timor nodilinin cevresinde ag seklinde kanlanma
gortlmesi “basket” patern, timor icerisinde dallanan
vaskiler yapilarin gorilmesi “vessels within the
tumor” patern, timor santralinde yamali veya
noktasal leke seklinde kanlanma goriilmesi “spot”
patern ve dilate bir portal ven dalin timor
nodulinin etrafinda dolanarak gitmesi “detour”
patern seklinde tanimlanmustir (Sekil 1 a, b). Tlk iki
paternin HSK’larda, “spot” paternin
hemanjiyomlarda, “detour” paternin ise metastazlarda
gortldigt  bildirilmistir.! Bir diger calismada ise,
karacigerin belirli solid timotlerine 6zgiin kesin bir
kanlanma paterni belitlemenin ¢ogu zaman glic
oldugu vurgulanarak, timor ici vaskilarizasyonun
oldugu (“basket”, “vessels within the tumor” ve
“spot” paternler) ve olmadigt (“detour” patern ve
avaskilarizasyon) seklinde iki patern belirtilmigtir.
Ayni c¢alismada “basket” ve “vessels within the
tumor” paternlerinin  siklikla HSK’larda (% 76)
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izlendigi ancak, metastazlarda da azimsanmayacak

oranda (% 33) goruldigt bildirilmistir.?

Sekil 2 a: Subkostal aksiyel RDUS incelemesinde (a) karaciger sag
lob anteriyor segmentte, 7 cm ¢apli, homojen yapida, hipoekoik
HSK’ya ait timé6r nodilinin gevresinde ag seklinde kanlanma
(“basket” patern)

Sekil 2 b: Karaciger sol lobunu ve kismen sag lob mediyal
segmentini tutan 8 cm ¢apl, heterojen yapida, mikst ekoda
metastaza ait timor nodili igerisinde dallanan vaskiler yapilar
(“vessels within the tumor” patern)

e S— 11" EAL

Calismamizda HSK tanusi alan 18 olgunun 16’sinda
(% 89) ve yedi metastazin birinde (%o 14) “vessel
within the tumor” ile “basket” patern gértintimleri
birlikte izlendi (Sekil 2 a, b). “Spot” ve “detour”
patern ise izlenmedi.

Doppler spektral analizlerinin karaciger kitlelerinin

aytrict  tanusinda kullanimi bircok  calismada
incelenmistit. Pik sistolik ~ hiz degerinin
primer/sckonder  malign  hepatik  lezyonlarin
aytriminda  yararlt olmadigi, ancak malign hepatik
lezyonlarin hemanjiyomlardan aytriminda

kullanilabilecegini bildirmislerdir.>> % 10 Gonzalez-
Anon ve ark.S ise karaciger kitlelerinin benign-malign
ayiriminda, Doppler US’de elde edilen vaskiiler
mortfoloji (arteryel ve/veya vendz akim) ve vaskiiler
patern 6zelliginin, spektral Doppler
parametrelerinden daha faydali oldugunu
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bildirmislerdir. Bununla birlikte, 60 cm/s’den daha
yuksek pik sistolik hiz degerinin  maligniteyi
gosterdigi, ancak malign lezyonlarin cogunda pik
sistolik hizin bu degerin altinda kaldigi ve benign
lezyonlardan elde edilen spektral degerlerle cakistigt
belirtilmektedir. Bu nedenle benign ve malign
lezyonlarin  ayiriminda  spektral — parametrelerin
genellikle yararli olmadigt vurgulanmistir.* -8 Numata
ve ark.? calismalatinda 40 cm/s ve Uzerindeki pik
sistolik hiz degetlerinin malign hepatik lezyonlart
hemanjiyomlardan ayirmada kullanilabilecegi ancak
sensitivite ve dogruluk oranlarinin (sensitivite % 67,
spesifite % 91, dogruluk orant % 71) nispeten distik
oldugu belirtilmektedir. Rezistif indeksin ayrict tantya
herhangi bir katkisinin olmadigt bildirilmistir.+

Calismamizda 18 HSK olgusunun 10’unda (% 56) ve
yedi metastaz olgusundan tgiinde (% 43) lezyonlarin
pik sistolik hiz degetleri 40 cm/s’nin tzerinde
saptandi. On hemanjiyom olgusundan sadece birinde
spektral él¢tim yapilabildi ve pik sistolik hiz 18 cm/s
idi. Bulgularimiz, spektral Doppler US degerlerinin ve
vasktler patern ile vaskiler morfolojilerin HSK’lart
metastatik karaciger lezyonlarindan ayirmada yararh
olmadigini ancak bu degerlerin malign karaciger
lezyonlart ile hemanjiyom ayriminda
kullanilabilecegini gostermistir. Sonuglarimiz yukarida
belirtilen ¢alisma sonuglartyla uyumludur.

Hepatoseliller karsinomlatla, portal vende timor
trombiis birlikteligi % 17 ile % 70 arasinda rapor
edilmistir. Diger malign hepatik timérlerle iliskili,
portal vende timor trombis orant % 1-8 olarak
bildirilmistir.* ° Calismamizda da, portal vende
trombiis ile HSK birlikteligi % 39 olarak saptandu.

Bu calismanin  bazt kisitlamalart  bulunmaktadir.
Oncelikli olarak ¢alisma kapsamina alinan hasta sayist
arttirldigr takdirde daha sagliklt sonuclara ulagilabilir.
Ornegin, olgularimizda literatiirde bahsedilen “spot”
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ve “detour” paternine ait gérinim saptanmamistir.
Calismamizin  bir  diger kisitlamast ise ¢alisma
suresince karacigere ait benign lezyonlardan sadece
hemanjiyomlu  olgulara  rastlanmustir.  Calisma
strecinde, fokal nodiler hiperplazi ve adenom gibi
karacigerin  diger benign solid lezyonlar: da
calisilabilmis olsaydi sonuclar farkls olabilirdi.

Sonug olarak, karacigerin malign kitlelerinde, RDUS
kanlanmay1 saptamada etkin bir yontemdir. Primer ve
metastatik karaciger lezyonlarinin ayiriminda vaskiler
patern/vaskiler motfoloji ile pik sistolik hiz ve
rezistif indeks degerlerinin katkist yoktur. Ancak bu
degetler, malign karaciger lezyonlarint
hemanjiyomlardan ayirmada yararh olabilir. Karaciger
solid kitlesine eglik eden portal ven trombiis varligy,
HSK tanisina yardimei olabilir.
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