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Karaciger kitlelerinin kontrasth dinamik akim ultrasonografisi
ile incelenmesi.
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ABSTRACT

Aim is to investigate the effect of contrast enhanced dynamic flow ultrasonography in characterisation
of liver masses.

Forty patients with fortyfour focal liver lesions were first examined with conventional ultrasonography;,
color doppler, power doppler and contrast enhanced dynamic flow ultrasonography. Definite diagnosis of the
lesions were as follows; 6 HCC, 13 metastases, 21 hemangiomas, 1 FNH, 2 hydatid cysts and 1 regeneration
nodule. These lesions were then examined by dynamic flow ultrasonography with levovist 2,5/4 gr flk (contrast
agent that contains galactose and palmitic acid). The vascular phase (arterial-portal) and parenchymal phase
enhancement patterns were investigated.

Accepting the arterial phase enhancement and later phase perfusion defect as a malignancy criteria, the
sensitivity and specificity were 73,6% and 100% respectively. Accepting the later phase contrast enchancement
as a benignity criteria, the sensitivity and specificity were 100% and 89,4% respectively. The sensitivity and
specificity of the nodiilar enhancement in hemangiomas were 95,2% and 100% respectively. The sensitivity and
specificity, demonsrating the tumour vessel of HCC in arterial and portal phases were 66.6% and 100%
respectively.

Contrast enhanced dynamic flow ultrasonography is an effective method in characterisation of liver
masses.
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OZET

Amag karaciger kitlelerinin karakterizasyonunda kontrastl dinamik akim ultrasonografinin etkinliginin
arastirilmasidir.

Kirkdort fokal karaciger lezyonu olan 40 hasta oncelikle gri skala ultrasonografi, renkli doppler, power
doppler ve kontrastsiz dinamik akim ultrasonografi ile incelendi. Lezyonlarin kesin tanilar1 6 HCC, 13 metastaz,
21 hemanjiom, 1 FNH, 2 kist hidatik ve 1 rejenerasyon nodiilii seklindeydi. Bu lezyonlar Levovist 2,5/4 gr. flk
(galaktoz ve palmitik asit iceren ekokontrast ajan) kullanilarak kontrastli dinamik akim ultrasonografi ile
incelendi. Lezyonlarda vaskiiler faz (arteryel-portal) ve parankimal fazda kontrastlanma paternleri aragtirildi.

Lezyonlarin arteryel fazda kontrast tutup gec fazda perfiizyon defekti izlenmesi malignite kriteri olarak
alindigimda bunun sensitivite ve spesifisitesi sirasiyla %73,6 ve %100 olarak hesaplandi. Lezyonlarin ge¢ fazda
kontrast tutmasi benignite kriteri olarak almdiginda bunun sensitivite ve spesifisitesi sirasiyla %100 ve %89,4
olarak hesaplandi. Hemanjiomlarda (arteryel / portal fazda) nodiiler tutulumun sensitivite ve spesifisitesi
sirastyla %95,2 ve %100 olarak hesaplandi. Hepatoselliiler karsinomada arteryel ve portal fazda timor damari
imaj1 goriilmesinin sensitivite ve spesifisitesi sirayla %66,6 ve %100 olarak hesaplandi.

Karaciger kitlelerinin karakterizasyonunda kontrastli dinamik akim ultrasonografi etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Karaciger; karaciger tiiméri; ultrasonografi; doppler; kontrast madde.
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GIRIS

Karacigerdeki kitlelerin degerlendirilmesinde
gri skala ultrasonografi (US), renkli doppler ve power
doppler ultrasonografi non-invazif olmalar1 nedeniyle
ilk tercih edilen inceleme yontemleridir. Ancak bu
yontemlerle kitlenin natiirii ve vaskiilaritesi hakkinda
bilgi vermek her zaman miimkiin olmaz. Bu durumda
ileri tetkik olarak genellikle BT (bilgisayarli tomo-
grafi) ya da MRG (magnetik rezonans goriintiileme)
yapilarak kitlenin natiirli hakkinda bilgi edinilebilmek-
tedir.

Ancak son yillarda ekokontrast ajanlarla
yapilan dinamik ultrasonografik ¢alismalarda, kitlenin
vaskiilarizasyonu, kontrast tutup tutmadigi, benign ya
da malign oldugu konularinda bilgi vermek miimkiin-
diir. Karacigerin kontrast ajanlarla incelenmesinde iki
onemli faz mevcuttur; erken vaskiiler faz ve geg
parankimal faz.

Baz1 ekokontrast ajanlar ge¢ parankimal
fazda RES hiicrelerinde tutulurlar (Levovist, Sonazoid
vs.). Bu etki yaklasik 20 dakika kadar siirer. Benign
lezyonlar erken vaskiiler faz ve ge¢ parankimal fazda
kontrastlanma gosterirler. Malign lezyonlar erken
vaskiller fazda kontrastlanma gosterirken ge¢ fazda
kontrast tutulumu gostermezler ve ge¢ parankimal
fazda kontrast defekti olarak goriiliirler. Bu yoniiyle
ekokontrast ajanlar karaciger kitlelerinin benign ve
malign ayrimina 6nemli katkilar saglamaktir (1). Bu
sekilde dinamik Kontrasth ultrasonografi, BT ya da
MRG’ye alternatif olugturmaktadir.

Ekokontrast ajanlar olduk¢a giivenli bir em-
niyet profili ortaya koyarlar. Spesifik renal, karaciger
ve serebral toksisitesi yoktur. Bu giine kadar herhangi
bir allerjik reaksiyon rapor edilmemistir. Yan etkileri
oldukga nadir, genellikle gecici ve hafif yogunluktadir
(2,3).

Bizim kullandigimiz ekokontrast ajan olan
SHU 508A (Levovist) spesifik mikrokabarciklar, ga-

laktoz ve stabilizator olarak palmitik asit igermektedir.
Yan etkileri non-spesifik bulgulardir. Bunlar; sicak
veya soguk hissi, enjeksiyon bolgesinde agri, tat
degisiklikleri vb.’dir. Kontrendikasyonu galaktozemi-
dir. Oldukga giivenli bir emniyet profili vardir (2).

Kontrastli dinamik akim ultrasonografi top-
lamda BT ya da MRG’den daha ucuz ve ekonomiktir.
Ayrica non-invazif ve uygulamasi oldukca kolay bir
goriintiileme yontemidir. X 1511 kullanilmamasi da bu
yontemin bir avantajidir (4).

Bu calismada ile karaciger kitlelerinin karak-
terizasyonunda kontrastli dinamik akim ultrasono-
grafinin etkinligi arastirilmistir.

METOD

Calismada Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali’na bagvuran toplam 40 hasta
incelemeye alinmistir. Bu hastalarda toplam 44 adet
fokal karaciger lezyonu incelenmistir. Hastalarm 24’
kadin 16’s1 erkek olup yas ortalamasi 55 (38-77
yaglar1 arasinda) dir. Calismamiz igin fakiiltemiz etik
kuruluna bagvurularak onay alinmistir. Ayrica incele-
meler Oncesinde hastalar ¢alisma konusunda bilgilen-
dirilerek onaylar1 almmustir.

incelenen lezyonlarin kesin tanilar1; 6 hepato-
selliiler karsinoma (HCC), 13 metastaz, 21 heman-
jiom, 1 fokal nodiiler hiperplazi (FNH), 2 kist hidatik
ve 1 rejenerasyon nodiilii (bu hastada multipl nodiil-
lerden sadece birisi dikkate alindi) seklindeydi. 4
hepatoselliiler karsinoma, 1 fokal nodiiler hiperplazi, 1
metastaz, 1 hemanjiom ve 1 rejenerasyon nodiiliine
US esliginde biopsi ile tan1 konuldu. 20 hemanjiom
vakasina dinamik BT ve/veya MRG ile kesin tani
konuldu. Oniki metastaz, iki HCC ve iki adet Kist
hidatik lezyonuna dinamik BT ve/veya MRG, Klinik
korelasyon ve laboratuvar bulgulari ile tant konuldu
(Tablo 1).

Tablo 1: Fokal karaciger lezyonlarinda (n=44) tan1 yontemleri.
Dinamik Dinamik CT/MRG
Tam Biyopsi CT/MRG Klinik-Laboratuvar | Toplam

HCC 4 0 2 6
Metastaz 1 0 12 13
Hemanjiom 1 20 0 21
FNH 1 0 0 1
Kisthidatik 0 0 2 2
Rejenerasyon Nodiili 1 0 0 1
Toplam 8 20 16 44

Primer tiimér metastaz vakalarmin 11’inde
kolon, birinde mide ve birinde meme kaynakliyd:.
Fokal lezyonlarin ¢ap1 1.5-13 cm arasinda degisiyordu

(Ortalama lezyon capt 3.7 cm). Lezyonlarm bilyiik-
likleri HCC igin 2-13 cm, metastazlar i¢in 3-8 cm,
hemanjiomlar i¢in 1-6 cm, Kist hidatik i¢in 3.5-5 cm,



Karaciger kitleleri ve kontrastl ultrasonografi

FNH i¢in 1 cm ve rejenerasyon nodiilii i¢in 1 cm ola-
rak ol¢iildii.

Kontrastli dinamik US incelemede galaktoza
bagli mikrokabarciklar igeren SHU 508A (Levovist)
2.5/4 gr flakon, 300 mg/ml konsantrasyonda yavas
bolus enjeksiyonla verildi. Miiteakiben ayni miktarda
serum fizyolojik enjekte edildi. US incelemeleri Tos-
hiba Powervision 8000 marka ultrason cihazinda
(PVN-375 AT) 3.75 MHz konveks prob kullanilarak
yapildi. Inceleme ydntemi olarak Dynamic Flow (DF)
teknigi  kullanildi  (genis-bant doppler teknigi).
Kontrastli inceleme oncesinde lezyonlar gri skala,
renkli doppler, power doppler ve kontrastsiz dinamik
akim ile incelendi. Kontrast maddenin enjek-
siyonundan sonraki ilk 1.5 dakika siiresince vaskiiler
faz gorintiileri alindi. Vaskiiler faz arteryel ve portal
fazdan olusmaktadir.

Enjeksiyondan sonraki ilk 90 sn siiresince
devamli dinamik inceleme yapildi. Degerlendirmede
arteryel (15-25 sn) ve portal faz (40-90 sn)
incelemeleri vaskiiler faz gorintiileri olarak tek
asamada dikkate alindi. 1,5 ve 3. dakikalar arasinda
kontrast maddenin yikimin1 6nlemek i¢in incelemeye

ara verildi. Ugiincii dakikadan itibaren ge¢ parankimal
faz goriintiileri alindi. (Sekil 1). Geg fazda tiim kara-
ciger taranarak ilave lezyonlar arastirildu.

SHU 508A (Levovist) yiiksek mekanik in-
deks (MI) isteyen bir ajan oldugundan MI degeri 0,8-
1,4 arasinda segildi. Frame rate 3-6 arasinda, PRF
(pulse repetition frequency) ise 3-5 KHz degerlerinde
secildi. Vaskiiler fazdan sonra kontrast maddenin
yikimin1 6nlemek igin incelemeye 1,5 dakika ara
verildi. Daha sonra geg faz incelemelerine gegildi.

Fokal lezyonlarin kontrast tutulum paterni
vaskiiler faz ve ge¢ faz incelemelerine gore siniflan-
dirildi. Vaskiiler fazda timér damar1 imaji, periferik
tutulum, nodiler tutulum seklinde siniflandirilds.
Kontrast tutmayan lezyonlar negatif olarak degerlen-
dirildi. Geg parankimal fazda ise persistans ve defekt
seklinde siniflama yapildi. Tamamen kontrast tutuyor-
sa persistans, hi¢ tutmuyorsa defekt olarak degerlen-
dirildi (Tablo 2). Biitiin gériintiiler yedi saniye aralikli
olarak workstation programina cine olarak kaydedildi.
Daha sonra bu goriintiiler tek tek (hareketli goriintiiler
seklinde) incelendi.

Vaskiiler faz (Arteryel-Portal)

Ara Geg¢ parankimal faz

1.5 dk

- ———

3dk

Sekil 1: Dynamic Flow (DF)’da inceleme protokolii

Tablo 2: Fokal karaciger lezyonlarinda kontrastlanma patternleri

Vaskiiler Faz

Gec¢ Parankimal Faz

e  Timdr damari e Nodiiler e Persistans
o  Periferik e Negatif o Defekt
BULGULAR hepatoselliiler karsinoma, ii¢ metastaz ve iki Kist hida-

Vaskiiler faz bulgular1 Tablo 3’de 6zetlen-
migtir. Vaskiiler fazda timér damart imaji  dort
hepatoselliiler karsinoma lezyonunda izlendi. Periferik
tutulum yedi metastaz, bir hemanjiom ve bir rejene-
rasyon nodiliinde izlendi. Bir adet hemanjiomda
izlenen periferal tutulum nodiler 6zellik gosterme-
diginden sadece periferal tutulum olarak kabul edildi.
Nodiiler kontrastlanma bir hepatoselliiler karsinoma,
¢ metastaz ve yirmi hemanjiomda izlendi. Bir

tik lezyonunda ise vaskiiler fazda kontrast tutulumu
izlenmedi.

Geg parankimal faz bulgular1 ise Tablo 4’de
Ozetlenmistir. Belirgin kontrast tutulumu (perflizyon
persistansi) 21 hemanjiom, 2 HCC ve 1 fokal nodiiler
hiperplazi lezyonunda goriildii. Perflizyon defekti ise
dort hepatoselliiler karsinoma, 13 metastaz, 2 kist
hidatik ve 1 rejenerasyon nodiiliinde izlendi.

Tablo 3: Fokal karaciger lezyonlarinda (n=44) vaskiiler faz bulgular1

Patern HCC | Metastaz | Hemanjiom | Kisthidatik | FNH | Rejen. nodiilii | Total
Tiim6r Damari 4 0 0 0 0 0 4
Periferal 0 7 1 0 1 1 10
Nodiiler 1 3 20 0 0 0 24
Negatif 1 3 0 2 0 0 6
Total 6 13 21 2 1 1 44
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Tablo 4: Geg Parankimal faz bulgulari (*iki HCC lezyonunda santral kisimda kontrast tutmayan
diizensiz alan izlenmekle birlikte, vaskiiler faza gore belirgin kontrast tutulumu izlendiginden perfiizyon
persistansi olarak degerlendirildi).

Patern HCC | Metastaz Hemanjiom Kisthidatik | FNH | Rej. nodiilii | Total
Persistans 2* 0 21 0 1 0 24
Defekt 4 13 0 2 0 1 20
Total 6 13 21 2 1 1 44

Istatistik analizi

Lezyonlarin arteryel fazda kontrast tutup gec
fazda perfiizyon defekti izlenmesi malignite kriteri
olarak alindiginda bunun sensitivite ve spesifisitesi
sirayla %73,6 ve %100 olarak hesaplandi. Lezyonlarin
ge¢ fazda kontrast tutmasi benignite kriteri olarak
almdiginda bunun sensitivite ve spesifisitesi sirayla
%100 ve %89,4 olarak hesaplandi. Hemanjiomlarda
(arteryel / portal fazda) nodiiler tutulumun sensitivite
ve spesifisitesi sirayla %95,2 ve %100 olarak
hesaplandi. Hepatoselliiler karsinomada arteryel ve
portal fazda timor damar1 imaji goriilmesinin sensi-
tivite ve spesifisitesi sirayla %66,6 ve %100 olarak
hesaplandi.

Hepatoselliiler Karsinoma (HCC)

Toplam 6 HCC lezyonu incelendi. Vaskiiler
faz incelemelerinde, bes lezyonda (%83,3) arteryel ve
portal fazda kontrast tutulumu izlendi. Doért lezyonda
(%67) arteryel ve portal fazda tiimoéral damarlanma
imaj1 izlenirken, 1 lezyonda (%16,6) arteryel ve portal
fazda nodiiler tutulum izlendi. Geg¢ parankimal fazda
ise iki adet lezyonda perflizyon persistansi (%33) ve
dort lezyonda (%67) kontrast defekti (perfliizyon
defekti) izlendi. Vaskiiler fazda tiiméral damarlanma
imaj1 izlenen dort lezyonun ikisinde ge¢ fazda
perflizyon persistansi izlendi (Tablo 5).

Tablo 5: HCC lezyonlarmda (h=6) saptanan kontrastlanma paternleri.

Arteryel Portal Geg faz
Tiimér damar1 (n=2) (+) (+) (+)
Tiimér damar1 (n=2) (+) (+) )
Nodiiler tutulum (n=1) (+) (+) )
Negatif (n=1) ) ¢ ¢)

Timor damart imaj1 arteryel ve portal fazda
periferden baslayip santral ve periferik uzanimlar gos-
teren damarlanmalar seklinde izlendi. Geg parankimal
fazda ise lezyonun biiylik kisminda kontrastlanma
izlenmekle birlikte yer yer kontrast tutmayan alanlar
izlendi (Bu ozellik iki HCC lezyonunda da izlendi)
(Sekil 2).

Metastazlar

Toplam 13 metastatik lezyon incelendi. Vas-
kiiler faz (arteryel-portal) incelemelerinde: toplam 10
lezyonda (%76.9) arteryel ve/veya portal fazda kont-
rast tutulumu izlenirken, ii¢ lezyonda (%23) arteryel
ve portal fazda kontrastlanma izlenmedi. Yedi lez-
yonda (%54) arteryel vel/veya portal fazda periferal
kontrast tutulumu izlenirken, 5 lezyonda (%38.46) ise
arteryel ve portal fazda periferal kontrastlanma
izlendi. Iki lezyonda (%15.3) sadece arteryel fazda
periferal kontrastlanma izlendi, portal fazda ise
izlenmedi. Ug lezyonda (%23) arteryel ve portal fazda
nodiiler kontrast tutulumu izlendi. Ge¢ parankimal
fazda ise lezyonlarn tiimiinde perflizyon defekti
izlendi (%100). Nodiiler tutulum arteryel ve portal

fazda kiiciikk noktasal kontrastlanma seklinde olup
hemanjiomda izlenen nodiiler tutulumdan farkliydi
(Sekil 3).

Hemanjiomlar

Toplam 21 hemanjiom incelendi. Yirmi lez-
yonda (%95.24) arteryel ve/veya portal fazda nodiiler
kontrast tutulumu izlenirken, 15 lezyonda (%71.42)
hem arteryel hem de portal fazda nodiiler kontrast
tutulumu izlendi (Sekil 4). Bes lezyonda (%23.8)
arteryel fazda kontrast tutulumu izlenmedi, sadece
portal fazda ve nodiiler kontrast tutulumu izlendi. Bir
lezyonda arteryel ve portal fazda nodiiler olmayan
periferal kontrastlanma izlendi. Sonug olarak vaskiiler
fazda (arteryel-portal) 20 lezyonda nodiiler tutulum
(%95.24) izlenirken, ge¢ parankimal fazda lezyonlarin
tiimiinde (%100) perflizyon persistansi izlendi.

Kisthidatik

Opere kist hidatik anemnezi bulunan iki
hastada iki adet kalsifikasyon iceren lezyon mevcuttu.
Lezyonlar segment 4’de 3.5 cm ¢apinda, kistik
komponent ve kalsifikasyon igeren, posterior gii¢len-
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mesi olan lezyon ve karaciger sag lobda 5. segmentte
5 cm c¢apinda kalsifiye alanlar igeren lezyon sek-
lindeydi. Lezyonlarda vaskiiler faz ve ge¢ parankimal
fazda kontrast tutulumu izlenmedi.

Rejenerasyon Nodiilii

Gri skala US’de karaciger parankiminde
multipl hipoekoik ve ekojen nodiiler lezyonlar izlendi.
Dinamik BT, dinamik MRG ve ferrumoksidaz ile
yapilan MRG incelemelerinde lezyonlar goriintiilene-
medi. Dinamik akim ile yapilan kontrastli ultraso-
nografik incelemede lezyonlarda portal fazda peri-
ferden baslayan kontrastlanma izlendi. Geg fazda ise
lezyonlarda belirgin kontrast tutulumu izlenmedi.
Ancak lezyonlarn ¢ok sayida olmasi bir kisminin
ekojen, bir kismmin da hipoekoik olmasi nedeniyle
kontrast tutulumu uniform o&zellik goéstermedi. Nite-
kim o6zelikle ekojen lezyonlarda belirgin olmak iizere,

bazi lezyonlarda ge¢ parankimal fazda (¢ok belirgin
olmamakla birlikte) yer yer kontrast tutulumu da
gozlendi. US esliginde yapilan tru-cut biopsi sonucu
kronik hepatit-B zemininde gelisen rejenerasyon no-
diildi ile uyumlu geldi.

Fokal Nodiiler Hiperplazi (FNH)

Karaciger sol lob lateral segmentte izo-
hipoekoik karakterde, gri skala US’de parankimden
ayirimi oldukga zor olan 1.5 cm ¢apli lezyon izlendi.
US egliginde yapilan tru-cut biopsi sonucu fokal
nodiiler hiperplazi ile uyumlu geldi. Bu lezyon dina-
mik BT de goriintiilenemedi. SHU 508A (Levovist) ile
yapilan kontrastl dinamik akim US’de portal fazda
periferden baslayan kontrast tutulumu izlendi. Geg
parankimal fazda ise lezyonda totale yakin perfiizyon
persistansi izlendi.

Sekil 2: 63 yasinda bayan hastada karaciger segment 8’de 5 cm capl hepatoselliiler karsinoma lezyonu; A.
Lezyonun kontrastsiz BT goriiniimii, B. Kontrastli dinamik akim (arteryel faz)-Tiimdr damari imajlar1 goriiliiyor
(25. sn), C. Kontrastli dinamik akim (portal faz)-Santral ve periferik timoral damarlanmalar izleniyor (66. sn),
D. Kontrastli dinamik akim (ge¢ parankimal faz)-Perfiizyon persistansi izleniyor (Lezyonun bir kismi1 kontrast

tutmuyor (5 dak. 10 sn).
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Sekil 3: 55 yasinda bayan hastanin karaciger segment 4 lokalizasyonunda 9.5 cm ¢apli metastatik lezyon (primer
meme Ca); A. Lezyonun kontrastsiz BT goriiniimii, B. Kontrastli dinamik akim (arteryel faz)-Nodiiler kontrast
tutulumu (22. sn), C. Kontrasthi dinamik akim (portal faz)-Giderek artan yogun nodiiler kontrast tutulumu (52.
sn), D. Kontrastli dinamik akim (ge¢ parankimal faz)-Belirgin perfiizyon defekti (4 dak. 35 sn), E. Ayni hastada
gec fazda kontrast tutmayan metastatik lezyonlar (5 dak. 30 sn).

TARTISMA

Karaciger kitlelerinin degerlendirilmesinde
gri skala ultrasonografi, renkli doppler ve power
doppler US non-invazif olmalar1 nedeniyle ilk tercih
edilen inceleme yontemleridir. Ancak bu yontemlerle
kitlenin karekterizasyonu her zaman miimkiin olmaz.
Ancak son yillarda ekokontrast ajanlarla yapilan
dinamik kontrastli ultrasonografik calismalarda kitle-
nin karakterizasyonu hakkinda bilgi vermek miimkiin-
diir (1). SHU 508A (Levovist) ge¢ parankimal fazda
intravendz enjeksiyondan sonra yaklagik 20 dakika
kadar tutulma 6zelligi olan bir ekokontrast ajandir. Bu
ozelligi ile lezyonlarin benign-malign ayrimma 6nemli
katkilar1 olmaktadir (2). Ayrica SHU 508A dinamik

akim (dynamic flow) ile birlikte kullanildiginda kara-
ciger sinuzoidlerindeki ¢ok yavas akimlar1 dahi tesbit
edebilmektedir. Bu nedenle SHU 508A ile yapilacak
kontrasth dinamik akim ¢alismalari lezyonlarin karak-
terizasyonunda oldukga yararli olacaktir (5-7).

Dinamik kontrastli ultrasonografide malign
lezyonlarda vaskiiler fazda genellikle belirgin kontrast
tutulumu olurken ge¢ parankimal fazda perfiizyon
defekti seklinde izlenirler. Benign lezyonlarda ise
erken vaskiiler fazda kontrast tutulumu izlenmekle
birlikte ge¢ parankimal fazda perflizyon persistansi
izlenir (1,8).

Bizim c¢alismamizda toplam 19 malign lez-
yondan 15’inde (%79) vaskiiler fazda kontrast tutulu-
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mu izlendi. Geg parankimal fazda 17 malign lezyonda
(%89.5) perfiizyon defekti izlenirken, 2 lezyonda
(%10.5) perfiizyon perfistansi izlendi. Malign lezyon-
larda arteryel fazda kontrast tutulup gec¢ fazda
perfliizyon defekti izlenmesinin sensitivite ve spesifisi-
tesi %73.6 ve %100 olarak hesaplandi. Toplam 25
benign lezyonun 23’iinde (%92) vaskiiler fazda kont-
rast tutulumu izlendi. Geg parankimal faz inceleme-
lerinde ise 22 benign lezyonda (%88) perflizyon per-
sistansi izlenirken 3 lezyonda (%12) perfiizyon defekti

izlendi. Geg¢ parankimal fazda perfiizyon defekti
izlenen {i¢ benign lezyondan ikisi kisthidatik lezyo-
nuydu. Kist hidatikte normalde de kontrastlanma bek-
lenmeyeceginden kontrast tulumu agisindan dikkate
almmayabilir. Bu durumda benign lezyonlarda geg
fazda perflizyon persistansi %95.6 olurken, perfiizyon
defekti %4.4 olarak kabul edilebilir. Benign lezyonlar-
da gec¢ fazda perfiizyon persistansinin sensitivite ve
spesifisitesi %100 ve %89.4 olarak hesaplandi.

Sekil 4: 56 yasinda erkek hastada karaciger segment 4 lokalizasyonunda 4.5 ¢cm ¢apinda hipoekoik lezyon; A.
Dinamik BT-Portal faz (40. sn), B. Dinamik akim (arteryel faz)-Periferik nodiiler kontrast tutulumu (25. sn), C.
Dinamik akim (portal faz)-Giderek artan yogunlukta periferik-sentripedal nodiiler kontrast tutulumu (44. sn).

Hepatoselliiler Karsinoma

Biiyilk HCC lezyonlarinin tesbitinde, MRG
incelemelerinin basar1 oran1 dinamik BT ile esdeger-
dir. Ancak 2 cm’nin altindaki lezyonlarin BT ve
MRG’de tespit orant hala 6nemli bir sorun olarak
durmaktadir (9).

Karacigerde ge¢ faz tutulumu goésteren eko-
kontrast ajanlarla MRG’de kullanilan siiperparaman-
yetik demir oksitler ve manganezdipiridoksildifosfatin
karacigerde tutulum o6zellikleri benzerdir. Siiperpara-
manyetik kontrast maddeler Kuppfer hiicreleri ve
endotelyal hiicreler tarafindan tutulurlar. Siiperpara-
manyetik demir oksitlerin uygulanmasindan sonra
normal karaciger dokusu T2 agirlikli goriintiilerde

sinyal kaybina ugrarken, RES hiicresi (Kuppfer)
icermeyen metastaz veya kotii diferansiye hepa-
toselliller karsinom gibi lezyonlar sinyal kaybina
ugramaz ve daha belirgin hale gelirler. Magnezyum
dipiridoksildifosfat ise hepatositlerde tutulur ve
hepatosit igeren HCC, fokal nodiiler hiperplazi ve
rejenerasyon nodiillerinde T1 agirlikli serilerde sinyal
artimlarina neden olurken, hepatosit igermeyen
hemanjiom, metastaz vb. lezyonlarda kontrast tutu-
lumu olmaz (3,10). Diger taraftan karacigerde geg
fazda tutulumu o6zelligi olan SHU 508A ve diger
ekokontrast ajanlar RES (retikiiloendotelyal sistem)
hiicresi igermeyen kotii diferansiye HCC ve diger
malign lezyonlarda tutulmazken, RES hiicresi iceren

7



nal ve Demirci

iyi diferansiye HCC ve benign lezyonlarda tutul-
maktadir (3-5)

Solbiati ve ark.’nn 69 HCC lezyonu ile
yaptiklar1 kontrasth ultrasonografik ¢alismada lezyon-
larin tespit oran1 BT ile benzer bulunmustur (9). HCC
lezyonlar1 erken wvaskiiler fazda belirgin kontrast
tutulumu gosterirken ge¢ parankimal fazda kontrast
defekti olarak izlenirler. Histolojik olarak iyi diferan-
siye HCC lezyonlarinda erken vaskiiler fazda kontrast
tutulumu izlenmezken ge¢ parankimal fazda perfiiz-
yon persistansi izlenebilir (4,11). Yapilan ¢alismalarda
HCC lezyonlarinda ozellikle arteryel fazda belirgin
olmak {izere vaskiiler fazda intratiimoral damarlan-
malar izlendigi bildirilmektedir (9,12). Kontrastl
dinamik akim ile yapilan c¢alismalarda HCC lezyon-
larinda vaskiiler fazda belirgin tiimoral damarlanma-
larin izlendigi bildirilmektedir (5,13).

Bizim ¢aligmamizda ise vaskiiler fazda bes
lezyonda (%83.33) arteryel ve portal fazda kontrast
tutulumu izlendi. Dért lezyonda ise (%67) arteryel ve
portal fazda timoral damarlanma imaji izlendi.
Arteryel ve portal fazda izlenen tlimor damari imajinin
sensitivite ve spesifisite oranlar1 ise %66.6 ve %100
seklinde hesaplandi. Bir lezyonda vaskiiler fazda
(arteryel-portal) nodiiler tutulum izlendi. Bir lezyonda
ise vaskiiler fazda kontrastlanma izlenmedi. Geg
parankimal fazda ise % 67 oraninda perfiizyon defekti,
%33 oraninda perfiizyon persistanst izlendi (4
lezyonda perfiizyon defekti, 2 lezyonda perfiizyon
persistans).

Literatiirde iyi differansiye HCC olgularinda
ge¢ fazda perfiizyon persistansi olabilecegi bildiril-
mektedir (5,11,13). Bizim ¢alismamizda da iki HCC
lezyonunda ge¢ parankimal fazda perfiizyon persis-
tansi izlendi. Bu iki lezyondan birisine klinik, labo-
ratuar ve radyolojik bulgularla tan1 konuldu. Ancak
beklenenin aksine diger lezyonunun tru-cut biopsi
sonucu koétii diferansiye HCC ile uyumlu geldi.

Metastazlar

Ozellikle bir santimetrenin altindaki meta-
statik lezyonlarin tesbitinde kontrastli US’nin dinamik
BT ve MRG’ye oranla daha duyarli oldugu bildiril-
mektedir (9). Erken wvaskiiler fazda hipervaskiiler
metastazlarda belirgin kontrast tutulumu izlenirken
hipovaskiiler metastazlar kontrast tutmazlar. Geg pa-
rankimal fazda ise metastazlar ¢ogunlukla kontrast
tutulumu gostermezler. Ancak ge¢ fazda halka
seklinde kontrast tutulumu izlenebilir (11,14). Dina-
mik akim ile yapilan ¢aligmalarda vaskiiler faz ve geg
faz incelemelerinde metastazlarin yalnizca periferinde
kontrast tutulumu olabilecegi bildirilmektedir (5,13).

Bizim ¢aligmamizda ise vaskiiler fazda top-
lam 10 lezyonda (%76.92) arteryel ve/veya portal faz-
da kontrast tutulumu izlendi. Yedi lezyonda (%54)
arteryel ve/veya portal fazda periferal kontrast
tutulumu izlendi. Bes lezyonda (%38.46) arteryel ve
portal fazda periferal kontrast tutulumu izlenirken, 2
lezyonda (%15.38) sadece arteryel fazda periferal
kontrastlanma izlendi. Ug lezyonda ise (%23) arteryel

ve portal fazda nodiiler kontrastlanma izlendi. Ug
lezyonda ise vaskiiler fazda kontrastlanma izlenmedi.
Geg parankimal fazda ise lezyonlarin tiimiinde perfiiz-
yon defekti (%2100) izlendi.

Hemanjiomlar

Hemanjiomlarin hipervaskiiler karaciger lez-
yonlarindan ayriminda dinamik BT’nin sensitivite ve
spesifitesi %8.8 ve %84-100"diir (15). Ayrica dinamik
MRG ile yapilan galigmalarda % 90 dogrulukla tani
konabilir(16). Hemanjiomlarda dinamik BT/MRG ve
kontrastli ultrasonografide goriilen ortak ozellik arter-
yel fazda periferik nodiiler tutulum, portal fazda ise bu
tutulumun sentripedal progresyen gostermesidir(14).
SHU 508 A ile yapilan bir ¢alismada 20 heman-
jiomdan 19’unda periferal kontrastlanma, 14’iinde
(%70) nodiiler kontrast tutulumu, 5’inde halka sek-
linde kontrast tutulumu saptanirken bir lezyonda ise
homojen kontrast tutulumu izlenmistir (12).

Bizim dinamik akim ile yaptigimiz ¢alismada
ise toplam 21 lezyonun 20’sinde (%95.2) vaskiiler
fazda nodiiler tutulum izlendi. Hemanjiomlarda vaskii-
ler fazda (arteryel / portal) nodiiler tutulum izlenme-
sinin sensitivite ve spesifisite oranlar1 %95.2 ve %100
seklinde hesaplandi. Nodiiler tutulum lezyonlarin peri-
ferinden baslayip sentripedal 6zellik gosterdi. Bir lez-
yonda ise sadece periferde, ancak nodiiler dzellik gos-
termeyen kontrast tutulumu izlendi. Geg parankimal
fazda ise lezyonlarin hepsinde belirgin kontrast
tutulumu izlendi (%2100).

Kisthidatik

Strobel ve ark.’nin yaptigi bir ¢aligmada
(kontrastl renkli doppler caligsmasi) kistik lezyonlarda
kontrast Oncesi ve sonrasi incelemelerde doppler
sinyalleri izlenmemistir (17). Bizim ¢alismamizda
nekrotik ve kalsifiye komponentler iceren 2 adet kist
hidatik lezyonunda kontrast oncesi ve sonrasi
incelemelerde kontrast tutulumu izlenmedi.

Rejenerasyon Nodiilii

Rejenerasyon nodiilleri normalde karaciger
parankimine benzer kontrast tutulum 6zelligi gosterir-
ler ve bu 6zelliklerinden 6tiirii kontrastl ultrasonogra-
fide ge¢ parankimal fazda HCC lezyonlarindan ayrimi
yapilabilir (14). Ancak iyi differansiye HCC lezyonla-
rinda da ge¢ fazda karaciger parankimine benzer
kontrast tutulumu goriilebilir. Ayrica sirozlu hastada
karaciger parankiminde kontrast tutmayan alanlar izle-
nebilir (11). Calismamizda karaciger parankiminde
multipl, hipo ve hiperekojen (¢ogunlugu hipoekoik)
lezyonlar mevcuttu. Lezyonlarda vaskiiler fazda kont-
rast tutulumu izlendi. Geg parankimal fazda ise lez-
yonlarda belirgin kontrast tutulumu izlenmedi. Bu
ozellikleri ile malign karakterde kontrast tutulumu
olarak degerlendirildi. Ancak 6zellikle ekojen olan ba-
71 lezyonlarda da ge¢ fazda yer yer kontrast tutulumu
izlendi. Yapilan biopsi sonucu rejenerasyon nodiilii ile
uyumlu geldi.
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Fokal Nodiiler Hiperplazi

Dinamik BT ve MRG’de benzer kontrast
tutulumu ozellikleri olup arteryel fazda belirgin kont-
rast tutulumu, portal fazda erken yikanma olur. Fibroz
skarda ge¢ parankimal fazda kontrast tutulumu izle-
nebilir (10).

Kontrasth ultrasonografide arteryel fazda ka-
rakteristik araba tekerlegi seklinde kontrast tutulumu
izlenir (14). Kontrasth ultrasonografide arteryel ve
portal fazda hiperekojen izlenir, ge¢ parankimal fazda
belirgin kontrast tutulumu izlenir (11). Dinamik akim
ile yapilan ¢alismalarda vaskiiler fazda araba tekerlegi
seklinde kontrast tutulumu izlenmistir (6). FNH’da
tipik doppler bulgular1 (santral ve periferik vaskiiler
yapilar) ozellikle santral skari olan biiyiik lezyonlar
i¢in gecerlidir (14). Bizim inceledigimiz lezyonda ise
santral skar olmadigi igin tipik kontrast tutulumu
ozelligi izlenmedi. Vaskiiler fazda periferden baslayan
kontrast tutulumu izlenirken ge¢ fazda perflizyon
persistansi izlendi.

Karacigerdeki tiimérlerin  incelenmesinde
kontrasth ultrasonografi BT/MRG ile karsilastirilabilir
derecede dogruluk oranlarma sahiptir. Hatta bazi
vakalarda BT veya MRG’ye iistiinliigii bile s6z konu-
sudur. Ayrica kullanim kolaylig1, fiyatmmn daha ucuz
olusu, spasiyal rezoliisyonunun yiiksek olusu, giiclii
kontrast tutulum etkisi ve realtime inceleme imka-
nmin olmas gibi iistiinliiklere sahiptir. yonize radyas-
yonun olmamasi ve ekokontrast ajanlarin yan etkileri-
nin oldukg¢a az olmasi da kontrastli ultrasonografinin
ustiinliikleridir. Dinamik ultrasonografide MRG’deki
gibi arteryel faz, portal faz ve ge¢ parankimal faz
incelemeleri yapilabilir. Karaciger timorlerinin giri-
simsel yontemlerle tedavisinin etkinliginin degerlendi-
rilmesinde renkli doppler, power doppler, BT ve
MRG’nin smirlamalar1 vardir. Bu smirlamalar; 6rne-
gin karaciger lateral segmentinin renkli doppler ve
power dopplerle degerlendirilmesi kardiak hareketlere
bagl artefaktlar nedeniyle zordur; BT ile degerlen-
dirmede ise iyonize radyasyon, iyotlu kontrast
maddelere kars allerjik reaksiyon ve miikerrer incele-
melerin zorlugu gibi sinirlamalar mevcuttur. MRG ile
incelemede ise incelemelerin pahali olmasi ve uzun
inceleme siiresi nedeniyle kotii hasta uyumu gibi
problemler mevcuttur. Dinamik akim goriintiilemede
ise bu problemler ortadan kalkmaktadir. Dinamik
akim ile hareket artefaktlari ve blooming olmaya-
cagindan karaciger lateral segmentinde tedavi etkin-
liginin degerlendirilmesi miimkiin olmaktadir (5).
Dinamik ultrasonografinin dinamik BT ye gore kulla-
nim kolayligi, muhtemel yan etkilerinin (iyonize rad-
yasyon, iyotlu kontrast maddelere kars1 allerjik
reaksiyon vs.) az olusu ve optimal inceleme zamaninin
maksimun olusu gibi avantajlar1 mevcuttur (4). SHU
508A (Levovist) ile yapilan dinamik akim c¢alis-
malarinda giiclenmis doppler sinyalleri ve LOC
sinyalleri nedeniyle karaciger sinuzoidlerindeki c¢ok
yavas akimlar dahi tesbit edilebilmekte, kan ve
dokular arasinda ¢ok iyi bir kontrast yakalanabil-
mektedir (6,7). Ancak dinamik US’nin multipl lezyon-

larin incelenmesinde BT, MRG’ye gore dezavantajlart
mevcuttur. Tiim karacigerin tek enjeksiyonla incelen-
mesine imkan tanimaz. Ayrica derin yerlesimli lez-
yonlarda penetrasyon sorunu olabilir (4,5,13).

Calismamizin sonuglarina gore, karaciger tii-
morlerinin karakteristik 6zellikleri;

1.  Genel olarak ge¢ parankimal fazda malign
lezyonlarda perfiizyon defekti, benign lezyonlarda
perflizyon persistansi

2.  HCC: Vaskiiler fazda (arteryel-portal) timo-
ral damarlanma imaji, gec fazda perfiizyon defekti

3.  Metastazlar: Vaskiiler fazda periferik, nodii-
ler kontrast tutulumu, geg fazda perfiizyon defekti

4. Hemanjiomlar: Vaskiiler fazda nodiiler kont-
rast tutulumu, geg fazda perfiizyon persistansi

Sonug olarak; kontrastli dinamik akim ultra-
sonografisi benign ve malign karaciger lezyonlarmimn
karakterizasyonunda etkin bir yontemdir.
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