Arastirma Makalesi (Research Article)

Kolorektal Kanser Hepatik Metastazlarinin Saptanmasinda Doppler
Perfiizyon Indeksi

The Use of Doppler Perfusion Index in the Detection of Colorectal Cancer Hepatic Metastases
Kamil DOGAN ', Bilgin Kadri ARIBAS 2

! KSU Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Kahramanmaras, Tiirkiye
2 Biilent Ecevit Universitesi T1p Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Zonguldak, Tiirkiye

Ozet

Amag: Kolon kanseri gastrointestinal sistemin en sik goriilen kanseri olup 6nemli bir morbidite ve mortalite sebebidir. En sik yayilim gosterdigi organ kara-
cigerdir. Hastaligin tanis1 aninda karacigerde metastaz varligi azimsanamayacak derecededir. Takip stirecinde de ayrica karaciger metastazlari gelismektedir.
Kolon kanserinin karaciger metastazlarimm erken tanist 6nemlidir. Erken tanida karaciger perfiizyon degisikliklerinin kullanilabilecegi 6teden beri ¢alisma
konusu olmustur. Hepatik arteryel kan akiminda artis yada portal vendz kan akiminda azalma ile ortaya ¢ikan ve hepatik arteryel kan akiminin total karaciger
kan akimima oranini ifade eden Doppler Perfiizyon Indeksi(DPI) olarak tanimlanmis bir kavram bulunmaktadir. Biz de karacigerde gériiniir metastazi bulun-
mayan kolon kanserli hastalarda DPI ile mikrometastaz varligini tesbit etmeyi amagcladik.

Gereg ve Yontemler: Kolon kanseri tanil1 ve karacigerinde gériiniir metastazi bulunmayan 79 hastanin DPI 6l¢iimlerini yapip prospektif olarak goriiniir
metastaz gelisimi yoniinden takip ettik.

Bulgular: Takibimiz esnasinda 2 hastada exitus ve 9 hastada gériiniir metastaz gelismis olup hasta grubumuzda elde ettigimiz DPI degerleri metastaz varli-
gin1 erken tesbit etmede literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir.

Sonug¢: Ucuz, noninvaziv ve dogrudan 6l¢iim yapilabilen dupleks renkli Doppler ultrasonografi (RDUS) yontemiyle, kolorektal kanserli hastalarin hepatik
metastazlarinin erken asamada tesbit edilebilecegini diistiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Doppler perfiizyon indeksi, Kolon kanseri, Karaciger metastazi

Abstract

Objective: Colon cancer, which is the most common type of cancer in the gastrointestinal system, is a major cause of morbidity and mortality. It usually
spreads over the liver. During the detection of the diseases, the existence of metastases in the liver cannot be overlooked. Additional liver metastases can
also be observed in the monitoring period. Early diagnosis of liver metastases in colon cancer bears utmost importance. The use of perfusion changes in liver
during the early diagnosis has been a popular research topic. Doppler Perfusion Index(DPI) can be defined as a term which occurs as a result of increasing
hepatic arterial blood flow or decreasing portal venous blood flow and denotes the ratio of hepatic arterial blood flow to total liver blood flow. In this respect,
the present study aims to detect the existence of micrometastasis using DPI in patients suffering from colon cancer and displaying no signs of visible liver
metastasis.

Material and Methods: We measured DPI index in 79 patients suffering from colon cancer and displaying no signs of visible liver metastasis and monitored
them in terms of prospectively visible metastasis development.

Results: During the monitoring process, 2 patients developed exitus and 9 patients developed metastasis. Thus, it can be stated that DPI values obtained from
our patient group overlapped with the findings in the existing literature in terms of the early diagnosis of metastasis.

Conclusion: Offering an inexpensive and non-invasive method for direct measurement, Duplex Color Doppler Ultrasonography(CDUS) method can be used
in the early diagnosis of hepatic metastasis in patients with colorectal cancer.
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GIRIS

Gastrointestinal sistemin en sik goriilen kanseri olan ko-
lon kanseri diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite se-
bebidir (1). En sik gorildagi yer % 70 orani ile rektum ve
sigmoid kolondur (2). Tiimér yayilimi hematojen, lenfatik,
direkt, perindral ya da intraluminal sekillerde olabilmektedir
(3). Metastazlar en sik komsu lenf bezleri ve karacigeredir.

Metastaz aragtirmada rutin kullanilan ultrasonografi
(US), kontrasth bilgisayarli tomografi (BT), manyetik rezo-
nans gortntilleme (MRG) modaliteleri, metastazlar1 belirgin
boyuta ulagtiginda saptayabilen, mikrometastaz tesbitinde
ise kisithiliklar1 olan yontemlerdir. Mikrometastaz aragtir-
mada 6nemli ipucu sayilabilecek ¢ikis noktamiz karaciger
perfiizyonudur. Dinamik sintigrafide kisitlamalarin bulun-
mast iizerine Doppler ultrasonografi (Doppler US) yonte-
miyle perfiizyon monitdrizasyonu fikri dogmustur. Karaci-
ger mikrometastazlarinin tesbiti i¢cin DPI ve Doppler akim
oranit (DFR; Doppler flow ratio) gibi kavramlar iizerinde du-
rulmustur. Calismamizda karaciger perfiizyon ozellikleri ile
mikrometastaz gelisimi arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve
metastaz gelisimini 6ngérmek amactyla Doppler US ile DPI
ve DFR incelenmistir.

GEREC ve YONTEMLER

Hasta secimi

Bu ¢alisma Helsinki Deklerasyonu prensiplerine uygun
olarak yapilmistir. Calismanin etik kurul onami Dr. Abdur-
rahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Has-
tanesinden alinmistir. Kolorektal karsinom tanisi ile takip
edilen, bilinen karaciger metastazi bulunmayan 103 hasta,
8 ay prospektif olarak degerlendirildi. Caligmaya dahil edil-
meden once, tiim olgularin batin US ile karaciger metastaz
varlig1 arastirildi. Karaciger metastazi goriilen veya bilinen
karaciger metastaz tanisi olan olgular caligmaya dahil edil-
medi. Ayrica malign-benign ayrimi yapilmaksizin ve lezyon
boyutuna bakilmaksizin, karacigerde yer kaplayan herhangi
bir lezyon rastlanan tiim olgular ¢aligmanin disinda tutuldu.
Agsir1 abdominal gaz distansiyonu olan hastalar, morbid obez
hastalar ile gerek kooperasyon gerekse solunumsal sorunlar:
nedeniyle yeterli nefes tutamayan hastalar ¢alisma dis1 bira-
kild1. Son 1 ay i¢inde operasyon gegiren olgular herhangi bir
yanilgiya yol agmamasi amaciyla ¢aligmaya déhil edilmedi.

Doppler US Inceleme

12 saatlik a¢lig1 takiben yapildi. Tiim hastalar 3’er aylik
araliklarla yapilan kontrollerde, karaciger metastazlariin
varligt US, BT, MRG ya da PET/BT gibi goriintiileme
yontemleri ile aragtirildi. Takipte karaciger metastazi gelisimi
saptanan hastalar metastaz pozitif olarak degerlendirilip daha
sonra ilave takibe alinmadi. Takipte metastaz gelismeyen
hastalar 3’er aylik periyodlardaki takipleri haricinde
aragtirma siiresi sonunda kontrole cagrilarak metastaz
gelisimi yoniinden degerlendirildi. Metastaz negatif 21
hasta calisma sonunda yapilan ¢agriya gelmediginden son

degerlendirmeleri yapilamadi. 2 hasta ise takip siiresinde
exitus oldugundan detayli verilerine ulasilamayip sonuglara
dahil edilmedi. Baglangigta incelemeye alman 103 hastanin
79’u galigma sonunda analiz edildi.

Doppler US ile kaydedilen parametreler

Doppler US inceleme ile hepatik arter (HA) ve portal ven
¢ap, hiz ve debileri dl¢iildii. Hastalarin yas, viicut agirhigi, boy,
operasyon Oykiisii (preoperatif ya da operasyon tarihi), his-
topatolojik tanisi, kolon kanserinin kolondaki lokalizasyonu,
kemoterapi (KT) ve/veya radyoterapi (RT) alip almadig1 ve
serum AST, ALT, GGT, total kolesterol degerleri kaydedildi.

Doppler US igin 12 saat a¢ olma sart1 arandi. HA ve portal
ven dupleks ve RDUS ile (General Electric Logic 9, GE Me-
dikal Sistemleri, Milwaukee, Wis, ABD) supin pozisyonunda,
derin inspirasyonda 4 MHz frekansta konveks prob ile deger-
lendirildi. Oncelikle subkostal gerekli durumlarda sol lateral
dekiibit pozisyonda interkostal araliktan yapildi. Doppler US
ile 6lgtimlerde, damar duvar: ile Doppler sinyali arasindaki
ac1 60%nin altinda tutuldu.

US incelemede oncelikle karacigerin yaglanma derece-
si 3 grade tizerinden degerlendirilip kaydedildi. Portal ven
degerlendirilmesinde; portal hilusta ana portal ven bulunup,
intrahepatik sabit capta seyrettigi segmentte, ekran mak-
simum biiyiitiilerek ¢cap 6l¢imii yapildi. Cap her iki duva-
rin i¢ ylizeylerinin arasindaki mesafe olarak dl¢tildii. Sonra
spektral Doppler ile hiz ve debi 6l¢iimii makinenin otomatik
ayarlari ile yapildi. HA hiz 6l¢timii arterin lineer seyreden
segmentinden otomatik yapildi. Akim hiz1 él¢iimiinde 5 kalp
siklusundaki akim hizlari izlendikten sonra ortalama dl¢tim
gerceklestirildi.

Calismada kullanilan parametreler

Lokalizasyon, patolojik tani, takip siiresi (ay), takip mo-
dalitesi (US, BT, MRG, PET-BT), HA (¢ap, hiz, debi), portal
ven (¢ap, hiz, debi), DPI, DFR, USde karaciger (normal-gra-
de 0, yagli- grade 1, 2, 3), laboratuvar (AST, ALT, GGT, total
kolesterol), yas, cinsiyet, viicut agirligi, boy, viicut kitle in-
deksi(VKI); (kg/m?) ve RT/KT alip almadig1 degerlendirildi.

DFR ve DPI degerleri ise asagidaki formiillerle hesaplan-
du

Total Karaciger Kan Akimi= Hepatik arter akim1 + Portal
ven akim1 DFR= Hepatik arter akimi/Portal ven akimi

DPI= Hepatik arter akimi/Total karaciger kan akimi

VKI kilogram cinsinden viicut agirhginin, metre cinsin-
den boyun karesine bolitnmesi ile hesabedildi (VKi= kg/m?).

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 11.5 paket programi
kullanilarak yapildi. Strekli degiskenlerin dagiliminin nor-
male yakin olup olmadigi Shapiro Wilk testiyle arastirildi.
Tanimlayicr istatistikler siirekli degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak
kategorik degiskenler ise vaka sayis1 ve (%) seklinde gosteril-
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di. Gruplar arasinda ortalamalar yoniinden farkin 6nemliligi
Student’s t testi ile ortanca degerler yoniinden farkin anlam-
lil1g1 ise Mann Whitney U testi ile degerlendirildi. Kategorik
degiskenler Fisher'in Kesin Sonuglu Ki-Kare testiyle incelen-
di. DPI ile viicut kitle indeksi, karaciger fonksiyon testleri,
total kolesterol ve US grade arasinda anlaml korelasyon olup
olmadigiSpearmanin Korelasyon testiyle arastirildi. p<0,05
i¢in sonuglar istatistiksel olarak anlaml kabul edildi. Nonpa-
rametrik verilerin degerlendirilmesinde univariate analizin
anlamli ¢tkmamasindan dolayr multivariate analiz yapilma-
mustir.

BULGULAR

Calismada toplam 79 (% 100) hasta degerlendirildi. Ta-
kipler sirasinda 9 (% 11,4) hastada karaciger metastazi ge-
listigi gortintileme modaliteleri ile saptandi. Caligmadaki
toplam 79 (% 100) hastanin 43’ (% 54,4) erkek ve 36’1 (%
45,6) kadin olup, 9 (% 11,4) hastada metastaz gelismis, 70 (%
88,6) hastada metastaz gelismemistir. Metastaz gelismeyen
70 hastanin 39’u (% 56,3) erkek, 31’1 (% 43,7) kadin idi. Erkek
hastalardan 4’tinde metastaz gelisirken (% 37,5), kadin hasta-
lardan 5’inde (% 62,5) metastaz gelisti. Hastalarin yaslar1 19
ile 82 arasinda (ortalama 58+12) idi. Metastaz gelismeyen 70
hastanin yas dagilimi genel yas dagilimina benzer olmakla
birlikte metastaz gelisen 9 hastanin yaglari 39 ile 57 arasinda
(ortalama 50+5) degismekteydi.

Viicut agirlig kilogram (kg) olarak, boy santimetre (cm)
olarak ve VKI (kg/m?) seklinde alindi. Metastaz gelismeyen
yetmis hastada bu parametreler sirasiyla ortalama deger ola-
rak 73+14, 164+8 ve 2616 iken, metastaz gelisen dokuz has-
tada yine sirasiyla ortalama deger olarak 76+16, 162£10 ve
2945 bulundu.

Calismamizda rektum ve birlikte sigmoid kolon en sik
tutulum lokalizasyonu olarak goriilmektedir. Cekumda 1 (%
1,3), ¢ikan kolonda 13 (% 16,5), hepatik fleksurada 1 (% 1,3),
transvers kolonda 4(% 5,1), splenik fleksurada 3 (% 3,8), inen
kolonda 4 (% 5,1), sigmoid kolonda 11 (% 13,9), rektosig-
moidde 6 (% 7,6), rektumda 36 (% 45,6) yerlesim mevcuttu.

Daha nadir tipleri de olabilmekle birlikte kolon kanserin-
de yaklagik % 95’lik bir oranla en sik histopatolojik tip olan
adenokarsinom ¢aligmamizdaki tim hastalarin tanisi idi.

Metastaz olmayan 44 (% 62) hasta RT almamus iken, 27
hasta (% 38) RT aldi (toplam 50 hasta,

% 63.3). Metastaz olan 27 hasta (% 38) RT almamus iken,
2 hasta (% 25) RT ald1 (toplam 29 hasta, % 36.7). Metastaz ol-

mayan 25 (% 35.2) hasta KT almamus iken, 46 hasta (% 64.8)
KT ald: (toplam 71 hasta, % 100). Metastaz olan 4 hasta (%
50) KT almamus iken 4 hasta (% 50) KT ald: (toplam 8 hasta,
% 100).

Istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte USde ka-
raciger yaglanma derecesinde artisin metastaz olasiliginda
azalma ile birlikteligi gozlendi.

Toplam 79 olgunun portal ven ¢ap1 5,2 ile 14,9 mm ara-
sinda (ortalama 9,5 mm) degismekteydi.

Portal ven hiz1 8,4 ile 84,5 cm/sn arasinda (ortalama
18,5+9,4cm/sn) degismekteydi. Metastaz gelisen 9 hasta-
nin portal ven debi degerleri 202 ile 2077 ml/dk (ortalama
932+644 ml/dk) arasinda degismekteydi. Metastaz saptan-
mayan 70 olgunun portal ven debi degeri 238 ile 2607 ml/dk
(ortalama 8514407 ml/dk) arasinda degismekteydi.

Calismamizda genel olarak HA ¢ap1 en az 1,9 mm, en faz-
la 6 mm (ortalama 3,5+0,6 mm) bulundu. Genel olarak HA
hizi en az 13 cm/sn, en fazla 112 cm/sn (ortalama 32+15,7
cm/sn) 6lctildii. HA debisi en az 38 ml/dk, en fazla 610 ml/
dk (ortalama 192+119,9) idi.

Calisgmamizda DFR, metastaz gelismeyen 70 hastada en
az 0,04, en fazla 0,46 (ortalama 0,19+0,09) ve metastaz geli-
sen 9 hastada en az 0,08, en fazla 0,48 (ortalama 0,24+0,12)
bulundu. Metastaz gelisiminde incelenen klinik parametreler
(Tablo 1) ve gériintiileme parametreleri (Tablo 2) tablo-
larda gosterildi. Metastaz gelisimini 6ngormede kiyaslanan
parametrelerden hicbirinde (yas, cinsiyet, lokalizasyon, HA
¢ap1, HA hiz, HA debisi, portal ven ¢api, portal ven hizi, por-
tal ven debisi, DFR, DPI, KT ya da RT almis olmak, US ile
karacigerin yaglanma derecesi, viicut agirligi, boy, VKI, takip
stiresi) istatistiksel anlamlilik bulunmadi. Ancak istatistiksel
olarak anlamli olmamakla birlikte metastaz gelisen hastalar-
da DPI ve DFR degerlerinde artis dikkati gekmistir (Tablo
2).

DPI degisimini etkilemede kiyaslanan parametrelerden
laboratuvar (AST ve GGT) degerleri ve VKI istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. Bunlardan laboratuvar degerleri ile DPI
arasinda ters yonde yani biri artarken digeri azalacak sekilde
bir iligki gozlendi. VKI ile DPI arasinda ise dogru yonde yani
VKI'nin artigtyla birlikte DPTde de artis mevcuttu (Tablo
3). DPI'yi etkilemesi olas1 USde karacigerin yaglanma dere-
cesi ve KT alma ile ise anlamli farklilik saptanmadi (Tablo
4). istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte USde ka-
raciger yaglanmasinda artis ile birlikte azalan DPI degerleri
dikkati cekmistir.
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Tablo 1. Metastaz gelisimi ile iliskileri degerlendirilen parametreler

Degiskenler Metastaz Yok (n=70) Metastaz Var (n=9) p-degeri
Yas 59,2+12,4 52,2+8,4 0,109°
Cinsiyet 0,724
Erkek 39 (%55,7) 4 (%44,4)

Kadin 31 (%44,3) 5 (%55,6)

Viicut agirhigr (kg) 73,3+14,8 76,9+15,9 0,496*
Boy uzunlugu (m) 1,65+0,085 1,63+0,099 0,543*
VKI (kg/m2) 26,3+6,1 29,5+5,5 0,1572
RT alim1 26 (%37,1) 3 (%33,3) 1,000°
KT alimi 45 (%64,3) 5 (%55,6) 0,718
Takip Stiresi (ay) 5,5 (2-10) 4(1-7) 0,424¢
* Student’s t testi, ® Fisher’in Kesin Sonuglu Ki-Kare testi, © Mann Whitney U testi.

Tablo 2. Metastaz gelisimi ile iliskileri degerlendirilen US ve Doppler US parametreleri

Degiskenler Ortalama Std.Sapma Ortanca Minimum Maksimum p-degeri®
DFR 0,175
Metastaz Yok 0,25 0,17 0,19 0,04 0,84

Metastaz Var 0,36 0,26 0,30 0,08 0,93

HA cap 0,136
Metastaz Yok 3,45 0,62 3,30 1,90 6,05

Metastaz Var 3,93 0,95 3,94 2,60 5,20

Portal ven cap 0,877
Metastaz Yok 9,50 1,76 9,45 5,20 14,50

Metastaz Var 9,78 3,23 9,80 5,40 14,90

HA hiz 0,746
Metastaz Yok 32,63 15,95 29,00 13,00 48,00

Metastaz Var 34,17 15,03 33,50 16,00 61,00

Portal ven hiz 0,449
Metastaz Yok 18,06 5,83 17,00 8,45 35,00

Metastaz Var 22,63 23,42 16,00 10,20 84,50

HA debi 0,165
Metastaz Yok 185,21 85,49 152,00 100,50 590,00

Metastaz Var 246,72 146,31 224,00 103,00 523,50

Portal ven debi 0,705
Metastaz Yok 851,19 407,66 772,50 238,00 2607,00

Metastaz Var 932,00 644,57 575,00 202,00 2077,00

DPi 0,175
Metastaz Yok 0,19 0,09 0,16 0,04 0,46

* Mann Whitney U testi
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Tablo 3. DPI (Doppler Perfiizyon indeksi) ile viicut kitle indeksi, laboratuar parametreleri ve US’de ka-

raciger yaglanma derecesi arasindaki korelasyon katsayilari ve 6nemlilik diizeyleri

Degiskenler Korelasyon Katsayisi p-degeri®
Viicut kitle indeksi 0,314 0,005
AST -0,245 0,055
ALT -0,212 0,095
GGT -0,270 0,040
Total Kolesterol -0,095 0,748

US Grade -0,181 0,111

2 Spearman’in Korelasyon testi.

Tablo 4. Kemoterapi Almayan ve Alan Gruplara Gore DPI Diizeyleri

KT DPI

Almayan 0,18 (0,06-0,45)

Alan 0,16 (0,04-0,48)

p-degeri 0,152

Mann Whitney U testi.

TARTISMA Karaciger metastazli kolon kanserli hastalar ile saglikli

Biitiin diinyada 6nemli bir morbidite ve mortalite nede-
ni olan kolon kanseri, glinlimiizde gastrointestinal sistem
kanserleri i¢inde goriilme siklig1 agisindan birinci siradadir
(4). Kansere bagli 6liim nedenleri arasinda 6n siralarda yer
almasina ragmen kolon kanserleri; erken tani ile tam tedavi
edilebilmektedir (5).

Hastalarin % 25’i tan1 aninda karaciger metastazina sa-
hiptir. Diger % 25’inde karaciger metastazi takipler esnasin-
da genellikle ilk 2 yilda ortaya ¢ikar (6). Kolon kanserinin
karaciger metastazlarinin erken tanisi i¢in 6nemli ¢aba sar-
fedilmistir (7).

Mikrometastaz diizeyinde karaciger lezyonlarinin akim
incelemeleri ile erken sathada tesbit edilmesine yonelik calis-
malar yapilmistir (8-12).

Leen ve arkadaglar1 mikrometastazli hastalarda dahi total
karaciger kan akimina rolatif olarak HA kan akiminin artti-
gin1 gosterip bu indekse DPI demislerdir. Normal DPI deger-
leri olan hastalarin 4 yillik sag kalimini % 91 olarak buldmus-
lardir (6). Karaciger metastatik hastaliginda akim degisiklik-
lerinin aydinlatilmasinda birkag olasilik tizerinde durulmak-
tadir. Oncelikle karaciger metastazinin beslenmesini HAdan
yapmasindan dolay1 en temel hemodinamik degisikligin HA
kan akiminda artis seklinde olacag: diistintilmiistir (13, 14).
Onerilen diger bir mekanizma portal vendz akimda azalma-
dir (14,15,16). Portal venoz akimda azalmanin mezenterik
vaskiiler direngte artiga neden olan bir vazoaktif ajan (tiimor
ya da konakg tarafindan iretilen) yoluyla oldugu savunul-
mustur (6,7,14,17). Kruskal ve ark. yaptiklar1 hayvan calis-
masinda endotelyal reseptorlerde upregiilasyonu gostererek
belirgin hepatik metastaz Oncesinde spesifik intrahepatik
hemodinamik degisikligi invivo olarak gostermislerdir (6, 7).

kontrol grubunu kargilagtiran ve metastatik hastalarda DPI
degerlerini belirgin yiiksek bulan klinik ¢aligmalar bulun-
maktadir (7- 12,18,19). Bununla birlikte portal vendz akim-
da azalmay1 gostermeyen sonuglar da vardir (20). Metastatik
lezyonlarin gerek bilyiimesi ve gerek se tedavi stirecinde kii-
¢iilmesi ile ortaya cikan boyut degisikliklerinde, bu degisik-
liklerle uyumlu olarak degisen DPI degerleri gosterilmistir
(21).

Bu ¢aligmalarin sonucunda kolorektal kanserli hastalarda
adjuvan kemoterapi icin hasta seciminde DPI'nin yararh ola-
bilecegi 6nerilmis (22-24), hatta DPI 6lgiimiiniin kolorektal
kanserli hastalarin sonografik incelemelerine dahil edilebile-
cegi savunulmugtur (7).

Kantitatif veriler arasindaki tutarsizliklari ortadan kal-
dirmak icin Doppler US cihazinin kalibrasyonu iizerinde
de bilgi verilmesi gerektigi belirtilmistir (25). Calismamizda
Doppler US cihazimizin kalibrasyonu otomatik olarak yapil-
mist1.

Calismamizda, tim arteriyel ol¢iimler arteria hepatika
propriadan yapildi. Hastalarin inceleme oncesi yaklagik 12
saat a¢ kalmis olmalari, sag gastrik ve gastroduodenal arter-
lerde ortaya ¢ikan kan akimi degisikliklerinin sonuglarimiza
yansimasini onlemistir.

Prospektif calismamizda tiim hastalar kolon kanserli has-
talar olup yeni tani hastalar kadar, eski tani ve takip hastalar
da bulunmaktaydi. Metastaz gelisen ve metastaz gelismeyen
hastalar arasinda DPide literatiire benzer yonde fark izlendi
ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

Daha onceki ¢alismalar mikrometastaz diizeyinde per-
fiizyon degisikliklerini; hepatik arteryal akimda artisi, portal
venoz akimda azalmayi ortaya koymaktaydi (7, 13-16).
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Biz prospektif calismamizda 6zellikle “DPI de belirgin bir
esik deger bulabilir miyiz?” sorusuna cevap aradik. Bununla
birlikte metastaz gelisen ve metastaz gelismeyen iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli belirgin farklilik bulamadik.

Literatiirdeki belirgin hepatik metastazi olan vakalardan
DFR igin alt sinir degeri 0,37 ve DPI igin alt sinir degeri 0,27
olarak verilmektedir. Kontrol grubunda DFR igin {ist sinir1
0,29-0,30 (erkek-kadin), DPI icin {ist siir 0,23-0,26 (er-
kek-kadin) olarak belirtilmektedir (26). Leen ve arkadaslari,
gortiniirde hepatik metastazi olmayan gruptaki hastalardan
DPI ve DFR diizeyleri normal sinirin yukarisinda saptanan-
larin takipleri sirasinda belirgin karaciger metastaz: ile ek-
situs oldugunu bildirmekte ve yiiksek degere sahip bu has-
talarin aslinda mikrometastazi olan vakalar oldugunu iddia
etmektedirler (22). Bizim hastalarimizdan ikisinin erken
eksitusu ile DPI’lerin belirgin yitksek gtkmast literatiirde ta-
nimlanan tezi destekler niteliktedir.

Caligmamizda metastazi 6ngérmede multipl degisken
analiz edilmis olmakla birlikte bunlardan istatistiksel olarak
anlaml bulunan olmamustir. Bununla birlikte ¢aligmamizda
metastaz gelisen hastalarda hem DPI hem de DFR degerleri
metastaz gelismeyen hastalardakinden daha yiiksek bulun-
mustur. Caligmamizda metastatik hastalarda HA debileri
daha yiiksek bulunmustur.

Ayrica karacigerin yaglanma derecesi ile ters oranti sek-
linde metastaz gelisim degerleri bulundu. Ancak bunlar da
yine istatistiksel olarak anlamli degildi. Literatiirle uyumlu
olan bubulgularin istatistiksel olarak anlamli bulunmamasi-
nin ¢alisma grubu ile iliskili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Hepatik akim voliumiindeki artisin portal akim volii-
miinden daha fazla olmasi nedeniyle net sonug¢ DPide artis-
tir. Obez hastalarda karaciger yaglanma derecesindeki artis
tam tersi sekilde DPI degerlerini diisiirmektedir (25). Bizim
calismamizda da benzer sekilde DPI'nin karaciger yaglanma
derecesi ile istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte be-
lirgin korelasyon gostererek azaldigi gézlenmistir.

Literatiirle uyumlu olarak ¢aliymamizda VKI degerlerin-
de artis ile DPTde artis arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski gozlenmistir. Bu bilgiler ve literatiir verileri 1s181nda
karacigerin metastatik hastaliginda artmasi beklenen DPI
degerinin yagh karaciger nedeniyle diisme egilimi, verilerin
birlikte yorumlanmasinda énemli bir ipucu kabul edilebilir.
Artmis DPI degerlerini yorumlarken gerek metastatik hasta-
ligin gerek se obezitenin ya da her ikisinin bir arada bundan
sorumlu olabilecegini akilda tutmak gerekir.

Yine DP] ile GGT arasinda istatistiksel olarak her iki grup
igin anlamli farklilik bulundu. Istatistiksel olarak anlamli ol-
mamakla birlikte benzer iligki basta AST olmak iizere diger
laboratuvar degerleri ile DPI arasinda da mevcuttu. Bu ilig-
ki ters yonde olup DPI degerlerinde artisa kars1 laboratuvar
degerlerinde diigme seklindeydi. DPIyi etkilemesi olas1 olan
KT gormiis olmak ise istatistiksel olarak anlamli bulunmadu.

Caligmamizda elde edilen sonuglar 1s181nda limitasyonlar
da g6z niinde bulundurularak kolorektal karsinomlu vaka-

lar tizerinde daha genis kapsamli ¢aligmalarin yapilmasinin
yararli olacagini diisiiniiyoruz.

Calismamizin bazi kisithiliklar1 da mevcuttur. DPI de-
gerinin metastatik hastalikta degisimi yaninda ikincil para-
metrelerden etkilenmesi de sézkonusudur (27). Bunlar ara-
sinda karaciger boyutu, karacigerin yaglanma durumu, bazi
enzimler ve VKI sayilabilir. Ayrica KT nin karaciger iizerine
belirgin etkisi ile DPI degerlerinde degisime neden olmasi
ihtimali bulunmaktadir.

Metastaz gelisim stireci goz énitinde bulundurulursa; tani
aninda % 25, tanidan sonraki 5 yilda 6zellikle ilk 2 yilda %
25’lik metastaz gelisme orani bildirilmektedir (6). Bizim
kontrol siiremiz azami 10 ay olmasindan dolay: metastaz yok
olarak degerlendirdigimiz hastalar arasinda olasilikla mik-
rometastazi bulunanlar bulunmaktaydi. Bu hastalarin daha
once tanimlanan nedenlerle artmig DPI degerleri nedeniyle
iki grup arasinda farklilik kismen gézden kagmus olabilir. Bu
olasilik goz 6niine alinirsa takip siiresi kisitlama olarak kabul
edilebilir.

Bizim kontrollerimiz goriintiileme modaliteleri (US, BT,
MRG, PET/BT) ile yapildi. Tiim hastalarin hastanemiz bil-
gisayar bilisim agindan hasta kontrolleri takip edildi. Has-
tane kayitlarinda 9 hastanin yalnizca 2 tanesi tek bagina US
ile metastaz tanis1 almis, bir hasta ise US, BT ve dinamik
kontrastl karaciger MRG ile metastaz tanisi alabilmisti. Di-
ger hastalar tanimlanan diger modaliteler ile tan1 almiglardi.
US incelemenin kisithiliklar1 soyledir; USnin uygulayiciya
bagimli olmasi, hasta kooperasyonu, solunumsal sorunlar,
intraabdominal gaz, obezite ve karacigerde 6zellikle kubbe
gibi zor lokalizasyonlarda milimetrik lezyonlarda subopti-
mal olmasidir. Tiim hastalarimiza BT inceleme yapilamamis
olmasi bu yéniiyle limitasyonlarimiz arasinda sayilabilir. Op-
timal degerlendirme dinamik inceleme (BT ya da MRG) ile
miimkiin olabilir.

Calismamizda hastalar arasinda yeni tani yaninda KT ve/
veya RT gormiis eski tanili hastalar bulunmaktaydi. Bu du-
rum da ayrica bir limitasyon sayilabilir. Ozellikle KT gérme-
mis hastalardan elde edilmis bir ¢aliyma grubunun daha net
veriler getirmesi olasilig1 bulunmaktadir.

Sonug olarak, ucuz, noninvazif ve dogrudan 6l¢iim ya-
pilabilen dupleks RDUS yonteminin, kolorektal karsinomlu
hastalarin hepatik metastazlarini ortaya koyabilme acisindan
yararli olacagini diigiiniiyoruz.

Cikar Catismas1 Beyani: Makale yazarlari aralarinda
herhangi bir ¢ikar ¢atigmasini olmadigini beyan ederler.

Arastirmacilarin Katki Oram Beyan Ozeti: Yazarlar
makaleye esit katki saglamis olduklarini beyan ederler.
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