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Karaciger metastazlarinin kontrasth ultrasonografi ile incelenmesi

Examination of liver metastases with contrast enhanced ultrasonography
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OZET

Amag: Karaciger metastazlarinin incelenmesinde, kon-
trastl ultrasonografinin etkinliginin arastiriimasi.

Gereg ve yontem: Toplam 13 olguda 13 adet metastatik
karaciger lezyonu incelendi. Bu lezyonlar, Levovist 2,5/4
gr. flk (galaktoz ve palmitik asit iceren ekokontrast ajan)
kullanilarak dinamik kontrastli US ile incelendi. Lezyon-
larda vaskuler (arteryel-portal) ve parankimal fazda kon-
trastlanma paternleri arastirildi.

Bulgular: Lezyonlarin vaskuler fazda kontrast tutup, ge¢
fazda perflizyon defekti izlienmesinin sensitivite ve spesi-
fisitesi sirayla %76,9 ve %100 olarak bulundu.

Sonug: Karaciger metastazlarinin incelenmesinde, dina-
mik kontrastli ultrasonografi etkin bir yontemdir.

Anahtar kelimeler: Doppler, karaciger, karaciger metas-
tazlar, karaciger ultrasonografisi, kontrast madde.

GIRIS

Karaciger kitlelerinin degerlendirilmesinde gri ska-
la ultrasonografi (US), renkli Doppler ve power
Doppler ilk tercih edilen inceleme yontemleridir.
Bu yontemlerle her zaman lezyon karakterize edile-
meyebilir. Bu durumda ileri tetkik olarak bilgisayar-
11 tomografi (BT) veya manyetik rezonans goriintii-
leme (MRG) yapilir. Bununla birlikte ekokontrast
ajanlarla yapilan dinamik kontrastli US ile lezyon
karakterizasyonu yapmak miimkiindiir. Karacigerin
ekokontrast ajanlarla incelenmesinde iki 6nemli faz
mevcuttur:

- Erken vaskiiler faz (arteryel ve portal faz)

- Geg parankimal faz

ABSTRACT

Objectives: To investigate the effect of contrast enhanced
ultrasonography in examination of liver metastases

Materials and methods: Totally 13 metastatic liver le-
sions were examined in 13 cases. These lesions were ex-
amined by dynamic contrast enhanced ultrasonography
with Levovist 2.5/4 gr. flk (contrast agent that contains ga-
lactose and palmitic acid). Vascular phase (arterial-portal)
and parenchymal phase enhancement patterns were in-
vestigated in these lesions.

Results: The sensitivity and specifity of vascular phase
enhancement and later phase perfusion defect in these
lesions were found as %76.92 and %100 respectively.

Conclusion: Dynamic contrast enhanced ultrasonog-
raphy is an effective method in characterization of liver
metastases.

Key words: Doppler, liver, liver metastases, liver ultraso-
nography, contrast media.

Baz1 ekokontrast ajanlar ge¢ parankimal fazda
retikiiloendotelyal sistem (RES) hiicrelerinde tutu-
lurlar (Levovist, Sonazoid vs.). Bu etki yaklasik 20
dakika stirer. Benign lezyonlar erken vaskiiler faz
ve gec parankimal fazda kontrastlanma gosterirler.
Bununla birlikte benign lezyonlarda da ge¢ fazda
diisiik oranda perflizyon defekti izlenebilmekte-
dir. Malign lezyonlar, metastazlar genellikle erken
vaskiiler fazda kontrast tutulumu gosterirken geg
fazda ¢ogunlukla kontrast tutulumu gostermezler
ve kontrast defekti olarak izlenirler. Ancak malign
lezyonlarda diisiik oranda ge¢ fazda perfiizyon per-
sistansi izlenebilmektedir. Metastazlarda da geg faz
incelemelerinde periferal kontrast tutulumu ola-
bilecegi bildirilmektedir. Bu yoniiyle ekokontrast
ajanlar karaciger kitlelerinin karakterizasyonuna
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onemli katkilar saglamakta ve BT/MRG’ye alter-
natif olusturmaktadir. Ekokontrast ajanlarm yan
etkileri olduke¢a nadir, gecici ve hafif yogunlukta-
dir. Spesifik serebral, karaciger ve renal toksisiteleri
yoktur. Bu nedenle karaciger ve bobrek yetmezligi
olan hastalarda, MRG ve BT c¢ekilemeyen durum-
larda dinamik kontrastli US tercih edilebilir. Bizim
aragtirmamizda kullandigimiz ekokontrast ajan olan
SHU 508 A (Levovist) spesifik mikrokabarciklar,
galaktoz, palmitik asit igermektedir. Yan etkileri
non-spesifik bulgulardir. Bunlar; sicak veya soguk
hissi, enjeksiyon bolgesinde agri, tat degisiklikleri
vs.dir. Kontrendikasyonu galaktozemidir. Emniyet
profili oldukga giivenlidir.'

Bu calismada karaciger metastazlarinin ayirict
tanisinda kontrastli US’nin etkinligi arastirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Calismada toplam 13 olguda 13 metastatik lezyon
incelendi. Her olguda sadece bir lezyon incelendi.
Calisma icin etik kurul onay1 ve hastalarin onaylari
alinmustir.

On iki metastaz olgusuna dinamik BT ve /veya
MRG, klinik korelasyon ve laboratuar bulgulari ile
tan1 konulurken, 1 metastaz olgusuna US esliginde
biopsi ile tan1 konuldu. Metastazlarin biyiikliikle-
ri 3-8 cm arasinda degisiyordu. Primer timor, me-
tastaz olgularmin 11’inde kolon, birinde mide ve
meme kaynakliydi.

Kontrastli dinamik US incelemede SHU 508 A
(Levovist) 2,5/4 gr. flakon 300 mg/ml konsantras-
yonda yavas bolus enjeksiyonla verildi. US incele-
meleri Toshiba Powervision 8000 marka ultrason
cihazinda (PVN-375 AT) 3,75 MHz konveks prob
kullanilarak yapildi. Kontrastli inceleme dncesinde
lezyonlar gri skala US, renkli doppler, power dopp-
ler ve kontrastsiz dinamik akim US ile incelendi.
Kontrast maddenin enjeksiyonundan sonraki ilk
1,5 dakika siiresince vaskiiler faz goriintiileri alindi.
Vaskiiler faz arteryel ve portal fazdan olugmaktadir.
Degerlendirmede arteryel (15-25 sn) ve portal faz
(40-90 sn) incelemeleri vaskiiler faz gortintiileri ola-
rak tek asamada dikkate alindi. 1,5 ve 3. dakikalar
arasinda kontrast maddenin yikimini 6nlemek i¢in
incelemeye ara verildi. 3. dakikadan itibaren geg
parankimal faz goriintiileri alindi. Geg parankimal
fazda tiim karaciger taranarak ilave lezyonlar arasti-
rildi. SHU 508 A (Levovist) yiiksek mekanik indeks

(MI) isteyen bir ajan oldugundan MI degeri 0,8-1,4
arasinda seg¢ildi. Biitiin goriintiiler 7 saniye aralikli
Workstation programina cine olarak kaydedildi.

BULGULAR

Toplam 13 metastatik lezyon incelendi. Vaskiiler
fazda (arteryel-portal faz) yedi lezyonda periferal
tutulum, ii¢ lezyonda nodiiler tutulum izlenirken ii¢
lezyonda kontrastlanma izlenmedi. Vaskiiler fazda
toplam 10 lezyonda (%76,92) kontrast tutulumu
izlenirken, bes lezyonda (%38,46) ise hem arter-
yel hem de portal fazda kontrastlanma izlendi. Iki
lezyonda (%15,38) sadece arteryel fazda periferal
kontrastlanma izlendi, portal fazda ise kontrastlan-
ma izlenmedi. Ug lezyonda (%23) arteryel ve portal
fazda nodiiler kontrast tutulumu izlendi.

Gec parankimal fazda ise tiim lezyonlarda per-
flizyon defekti izlendi (%100). Nodiiler tutulum ar-
teryel ve portal fazda kiiclik noktasal kontrastlanma
seklinde olup, hemanjiomda izlenen nodiiler tutu-
lumdan farkliydi. Sekil 1’de kontrastsiz BT kesitle-
rinde (Sekil-1 A) hipodens olarak izlenen lezyonun,
dinamik kontrastli US incelemedeki arteryel faz,
portal faz ve ge¢ parankimal faz bulgular1 (Sekil-1
B,C,D,E) izlenmektedir.

Sekil 1. Elli bes yasinda bayan hastada karaciger
segment 4 lokalizasyonunda 9,5x6 cm boyutlu me-
tastatik lezyon (primer meme CA).

A- Lezyonun kontrastsiz BT géranimd.
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Sekil 1. Elli bes yasinda bayan hastada karaciger segment 4 lokalizasyonunda 9,5x6 cm boyutlu metastatik

lezyon (primer meme CA).

B- Kontrastl dinamik akim US (arteryel faz) - Noduler kontrast tutulumu (22. sn)

C- Kontrasth dinamik akim US (portal faz) - Giderek artan yogun noduler kontrast tutulumu (52. sn)

D- Kontrastli dinamik akim US (ge¢ parankimal faz) - Belirgin perflizyon defekti (4. dak 35 sn)

E- Ayni hastada kontrastli dinamik akim US’de ge¢ fazda kontrast tutmayan metastatik lezyonlar (5. dak

30 sn)

TARTISMA

Karaciger kitlelerinin degerlendirilmesinde gri ska-
la US, renkli doppler ve power doppler non-invazif
olmalar1 nedeniyle ilk tercih edilen inceleme yon-
temleridir. Bu yontemlerle kitlenin karakterizasyo-
nu her zaman miimkiin olmadigindan, dinamik kon-
trastl US yapilarak kitlenin natiirii hakkinda bilgi
verilebilir. Dinamik kontrastli US’de malign lez-
yonlarda (hepatoselliiler karsinoma, metastaz vb.)
genellikle vaskiiler fazda belirgin kontrast tutulumu
olurken, ge¢ parankimal fazda perflizyon defekti

seklinde izlenirler. Benign lezyonlarda ise, erken
vaskiiler fazda kontrast tutulumu izlenmekle birlik-
te gec parankimal fazda perfiizyon persistansi izle-
nir. Ekokontrast ajanlarin spesifik renal toksisiteleri
olmadig i¢in 6zellikle bobrek yetmezlikli hastalar-
da BT/MRG’ye alternatif olarak tercih edilebilir.!
Karacigerde ge¢ faz tutulum 6zelligi olan ekokon-
trast ajanlar; retikiiloendotelyal sistem (RES) hiicre-
si igermeyen kotl diferansiye hepatoselliiler karsi-
noma (HCC) ve diger malign lezyonlarda (metastaz
vb.) tutulmazken, RES hiicresi i¢eren iyi diferansiye
HCC ve benign lezyonlarda tutulmaktadir.2*4 Ozel-
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likle bir santimetrenin altindaki lezyonlarin tespitin-
de kontrastl1 US’nin dinamik BT ve MRG’ye oranla
daha duyarli oldugu bildirilmektedir.’ Erken vaskii-
ler fazda hipervaskiiler metastazlarda belirgin kon-
trast tutulumu izlenirken, hipovaskiiler metastazlar
kontrast tutmazlar. Geg parankimal fazda ise metas-
tazlar ¢cogunlukla kontrast tutulumu gdstermezler.
Ancak ge¢ fazda halka seklinde kontrast tutulumu
izlenebilir.*”

Metastazlar, arteryel fazda hipo veya hipervas-
kiiler olabilir veya periferal kontrastalanma izle-
nebilir. Biitiin metastazlar portal faz ve gec¢ fazda
kontrast1 verirler (washout). Karaciger malign infil-
trasyonunun en sik nedeni karsinom metastazlaridir.
Kontrastli US konvansiyonel US’nin aksine 6zellik-
le kiigiik capli veya izoekoik karaciger lezyonlarinin
tespit edime oranini artirmigtir. Bazi calismalar kon-
trasth US ile karaciger metastazlarinin tespitindeki
dogruluk oranlarinin, BT ile kiyaslanabilir derecede
oldugunu gostermistir. Ayrica kontrastli US tedavi
planlamas1 i¢in karaci§er metastazlarinin say1 ve
lokalizasyonunun tespit edilmesinde faydalidir. ila-
veten antianjiogenik veya isaretli terapiler kullanil-
dig1 zaman kemoterapinin monitdrize edilmesinde
kontrastli US kullanilabilir.®

Bizim ¢alismamizda vaskiiler fazda toplam 10
lezyonda (%76,92) kontrast tutulumu izlendi. Yedi
lezyonda (%54) vaskiiler fazda periferal kontrast
tutulumu izlendi. Bes lezyonda (%38,46) arteryel
ve portal fazda periferal kontrast tutulumu izlenir-
ken, iki lezyonda (%15,38) sadece arteryel fazda
periferal kontrastlanma izlendi. Ug lezyonda (%23)
arteryel ve portal fazda nodiiler kontrastlanma iz-
lenirken {i¢ lezyonda vaskiiler fazda kontrastlanma
izlenmedi.

Ge¢ parankimal fazda lezyonlarin tiimiinde
perfiizyon defekti (%100) izlendi. Karaciger timdr-
lerinin (HCC, metastaz, hemanjiom vb.) incelen-
mesinde dinamik kontrasthi US, BT/MRG ile karsi-

lastirilabilir sonuglara sahiptir. Ayrica BT de tesbit
edilmeyen metastazlarin kontrastli US incelemele-
rinde gosterilebildigi bildirilmektedir. Kontrastli US
malign karaciger lezyonlarinin tespitinde dogruluk
oranlarin1 artirmaktadir. Ayrica iyonize radyasyo-
nun olmamasi, ekokontrast ajanlarin yan etkilerinin
az olmasi, avantaj olarak degerlendirilebilir. Ancak
karacigerin tek enjeksiyonla incelenmesine imkan
tanimamasi, multipl lezyonlarin incelenmesindeki
problemler ve derin lezyonlarda penetrasyon sorunu
gibi dezavantajlar1 vardir.®*!0

KAYNAKLAR

1. Inal M, Demirci A. Karaciger kitlelerinin kontrastli dinamik
akim ultrasonografi ile incelenmesi. Cer San D (J Surg
Arts) 2011;4(1):1-10.

. Harvey CJ, Blomley MJK, Eckersley RJ, Cosgrove DO.
Developments in ultrasound contrast media. Eur Radiol
2001;11(4):675-89.

3. Tanaka S, Ioka T, Oshikawa O, Hamada Y, Yoshioka F. Dy-

namic sonography of hepatic tumors. AJR Am J Reontgen-
01 2001;177(4):799-805.

4. Koiko K, Hirokawa T, Ichimura T, Hareyama M. Dynamic
flow enhances abdominal imaging. Advanced Ultrasound
2001;(19):17-20.

5. Solbiati L, Tonolini M, Cova L, Goldberg SN. The role of
contrast enhanced ultrasound in the detection of focal liver
lesions. Eur Radiol 2001;11(3):15-26

6. Leen E. The role of contrast enhanced ultrasound in the char-
acterisation of focal liver lesions. Eur Radiol 2001;11(3):27-
34

7. Harvey CJ, Albrecht T. Ultrasound of focal liver lesions. Eur
Radiol 2001;11(9):1578-93.

8. Sandulescu L, Saftoiu A, Dumitrescu D, Ciurea T. The Role
of Real-time contrast-enhanced and real-time virtual so-
nography in the assessment of malignant liver lesions. J
Gastrointestin Liver Dis 2009:18(1):103-8.

9. inal M. Dinamik kontrastl ultrasonografi ile incelenen hepa-
toselliiler karsinoma olgusu. Van Tip Dergisi, 2012; baskida

10. Chami L, Lassa N, Malka D, et al. Benefits of contrast-
enhanced sonography for the detection of liver lesions:
comparison with histologic findings. AJR Am J Reontgenol
2008;(190):683-90.

N

Dicle Tip Derg / Dicle Med J

www.diclemedj.org

Cilt / Vol 39, No 1, 93-96



