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GIRIS

Ultrasonografi gérintiileme yéntemleri arasina girdigi giinden bu yana bir gok
teknik yenilik ve gelismelerle kendini hizla yenileyen bir modalitedir. Iyonizan radyasyon
icermeyisi, non-invaziv olusu, kolay erigilebilmesi, hasta baginda uygulanabilmesi ve disiik
maliyeti nedeniyle abdominal organlarin, 6zellikle karaciger lezyonlarinin incelenmesinde ilk
tercih edilen yontemdir. Ancak bilgisayarll tomografi (BT) ve manyetik rezonans gériintiileme
(MRG) ile kargilastinldiginda dokular arasi kontrast farkliliklanni gdstermede daha geride
kalmakta, buna y&ntemin uygulayictya bagimhiigi da eklendiginde sensitivite ve spesifitesi
diigmektedir.

Ultrasonografide kontrast maddelerin kullanimasina konvansiyonel radyolojik
yontemler, anjiografi, BT ve MRG'de kontrast ajan kullanimindan sonra baglanmigtir. ik
olarak Gramiak ve Shah’in 1968 yilinda ekokardiyografide mikrokabarciklari kontrast ajan
olarak kullanmasiyla birlikte hem kontrast ajanlar hem de bunlarin goriintilenmesine &zg
tekniklerin gelismesi hzlanmigtir [39].

Kontrast ajanlar, gerisagiimi artirmalari esasina dayanilarak odncelikle renkli ve
power Doppler ultrasonografi (US) incelemelerinde kullaniimigtir. Ancak Doppler tekniginden
kaynaklanan artefaktlar ve bazi sinirlamalar sonucunda yeni gériintileme tekniklerine ihtiyag
duyulmustur. Ultrases ve  mikrokabarciklarin kompleks etkilesimlerinin anlagiimasi ile
harmonik goriintileme glindeme gelmigtir. Pulse inversion harmonik (PIH) gériintlileme
teknigi, birbirinin ayni ancak tam tersi ydnde olan iki pulsun, hedef dokuya arka arkaya
génderilmesi ve geri dénen ekolarin toplanarak harmonik sinyallerin gliglendiriimesi esasina
dayanmaktadir [40, 41] .

Bu yontemle US'nin kontrast rezollsyonu artmis, kullaniciya bagimliigi ise

azalmistir. Ayrica mikrokabarciklardan olugan kontrast ajanlarin geg fazlannin (hepatik ve



splenik) oldugunun anlagiimasi ile 6zellikle karaciger lezyonlarinin degerlendirilmesinde
konvansiyonel US’ye gbre anlamli ilerlemeler kaydedilmektedir [4,5,41].

Bu caligmada amacimiz karaciger lezyonlanini kontrast ajan Levovistin geg
fazinda PIH US ile degerlendirmek ve bu yOntemi konvansiyonel US ve spiral BT ile

karsilagtirmakdir.



GENEL BILGILER

ULTRASES FiziGi

Diagnostik amach kullanilan ultrasonografide insan kulaginin duyabilecegi
16-20.000 Hzten gok daha yiksek, 2-15 MHz'e ulagan frekansta ses dalgasi gereklidir. Bu
diizeyde yiliksek ses dalgasi elde edebilmek igin Pierre Curie'nin 1880'de tanimladig
piezoelektrik olaydan yararlanilir.

Piezoelektrik kuartz gibi kristaller ile mekanik ve elektrik enerjisinin birbirine
cevrilmesi esasina dayanir. Enerji gevirici olarak transdiiser (gevirici ) adi verilen seramik
diskler kullanilir. Seramik disklerin kahnhgi irettikleri ses frekans: ile ters orantilidir.
Ultrasesin  frekans: arttikga dalga boyu azalir. Frekans ile rezollisyon arasinda dogru,
penetrasyon (ses dalgasinin ilerleyebildigi derinlik) ile ters oranti vardir. Transdiserler
genellikle kursun zirkonat ve kursun titanat gibi kristaller igerirler ve bunlar prob adi verilen
baslik icine yerlestirilmiglerdir [64].

Ultrasonik ses arka arkaya gelen kompresyonel longitlidinal bir dalga olup
biyolojik dokularda dokunun dansitesi ve elastisitesi ile bagintili bir hizla yayilir. Elastisite,
hiicre ve molekiiller arasindaki iligki ve baglanma gekilleri ile belirlenen bir doku
karakteristigidir. Sesin yayilim hizi tizerinde oldukga etkili olup, elastisite arttikga sesin yayilim
hizi azalr. Ornegin yagd komprese edilebilen bir dokudur ve bu dokuda sesin iletim hizi
disliktiir. Dansite ise dokunun atom numarast ile iligkilidir. Biyolojik dokularda sesin yayilim
hizi ortalama 1540 cm/sn’dir.

2 bagina disen giic olarak tanimlanmaktadr.

Sesin  siddeti cm
Birimi Watt/cm?/sn’dir. Diagnostik ultrasonografilerde sesin siddeti 1- 40 miliwatt arasindadir.
Akustik empedans, sesin doku igindeki hizi ile doku dansitesi arasindaki iligkidir.

Farkli akustik yapiya sahip dokularin ylizeyinden yansiyan sesin miktari, iki doku arasindaki



akustik impedans farkliliginin derecesine baglhdir. Hava ile yumusak doku arasindaki akustik
empedans farki gok fazla oldugundan, sesin tamamen yansimasini énlemek icin probun cilde
jel stirlildiikten sonra temas ettirilmesi gerekmektedir [64].

Ateniiasyon, ultrases demetinin doku igindeki ilerleyisi sirasindaki abzorpsiyonuna
bagli zayiflamasidir ve bu ilerleyig sirasinda gok az da olsa i1si artimi gergeklesir.

US’de iki tip rezollsyon vardir: uzaysal ve kontrast. Uzaysal rezoliisyon aksiyal ve °
lateral olarak iki bilesene sahiptir. Aksiyal rezollisyon dokuya goénderilen ses demeti
dogrultusu boyunca iki ayr yapi arasindaki en kiiglik mesafedir. Frekans artip, dalga boyu
azaldikga aksiyal rezoliisyon artar. Lateral (Azimuthal) rezollisyon dokuya génderilen ses
demetine dik dogrultuda, komsu iki obje arasindaki en kiiciik mesafedir ve efektif ses demeti
genigligi ile dogru orantilidir. Transdiiser boyutu kiglildiikge ve sesin frekansi arttikca efektif
ses demeti daralacagindan lateral rezoliisyon artacaktir. Bunun yanisira transdiiser frekansi
arttikga aksiyal ve lateral rezollisyon artar, ancak diger yandan penetrasyon azalir [64].

Kontrast rezoliisyon, dokular arasi akustik impedans farkliliklarini ayirdedebilme
yetenedidir. Ekonun amplitiidi ve doku atentasyonu ile bagintilidir, Incelenen dokunun belli
bir kesiminden gelen ekolar zayif oldugunda gaini artirmadan , dolayisi ile giiriltiiyd, bunlar
tespit etmek ¢ok zordur. Sinyal-glriilti oranini artiran tiim teknikler uzaysal rezoliisyonu,
penetrasyonu ve kontrast rezollisyonunu artinirlar [82].

Ultrasesin safligi ve sesin devam ettigi slrenin uzunluu 8 faktérii olarak
tanimlanir. Yiksek 9 faktbriine sahip ultrases saf ve dar bir frekans bandina sahiptir ve
vibrasyon stresi uzundur. Digik 8 faktériine sahip sesin ise frekans spektrumu genitir.

Ultrases demetinde biri yakin digeri uzak olmak (izere iki bélge tanimlanir. Yakin
bolge (Fresnel) ses demetinin lineer seyrettigi bélgedir. Transdiiser komgulugundan
baglayarak ses demetinin lineeritesinin bozulmaya ve perifere dogru yelpaze biciminde

geniglemeye bagladigi bdigeye kadar devam eder. En iyi aksiyal ve lateral rezoliisyon yakin



bélgede elde edilir. Fresnel bdlgesinin boyutu frekans ile transdiiser capinin bir
fonksiyonudur. Frekans arttikca ve transdlser capi genisledikge Fresnel bolgesi genigler.
Uzak bolge ise Fraunhofer bélgesi olarak adlandinlir. Ultrases demetinin paralelligini
kaybettigi ve yelpaze gibi aglarak genigledigi bolgeyi gosterir (sekil 1). Bu bolgede gérinti
rezolisyonu giderek azalmakta, goriintd alaninin periferindeki objeler normalden farkii

sekillerde, distorsiyone olarak algilanmaktadiriar.

Transdaser

Sekil 1

SES ILE MADDE ARASINDAKI ETKILESIMLER

Yansima (refleksiyon): Sesin yansima oOzelligi dort nemli faktére bagli olarak
gergeklesmektedir. Bunlardan birincisi akustik impedanstir. Incelenen dokular arasi akustik
impedans farki arttikca yansima da artmaktadir. Ikinci faktdr insidans acisidir. Sesin yansitici
ylzey ile yaptidi ag olup 90 dereceye yaklastikga yansima azalmaktadir. Ses dalgalan
incelenecek olan ylizeye Oyle bir ag ile carpar ki dalgalarin timi kinlmaya ugramaksizin
yansir, bu etkiye neden olan ag kritik agidir. Kritik agl her ortamda ses hizi ile iliskili olarak
degisiklik gostermektedir. Uglincii faktdr yansiticl yiizey ile sesin dalga boyu arasindaki
iliskidir. Sesin dalga boyu yansttici ylizeyden biiylikse sagilma, kiiglikse yansima, esit ise
kirima gergeklesir. Dordlincl faktor ise incelenecek dokunun yiizeyidir. Ses dalgalarinin

kargilastig doku ylizeyi diizgiin ise yansima, diizensiz ise sagiima gergeklesir.



Kinilma (refraksiyon): Ses dalgalarinin bir ortamdan digerine gegerken
gbsterdigi yon degisikligidir. Kinlma rezolisyon kaybina, uzaysal distorsiyona ve artefaktlara
neden olmasi bakimindan istenmeyen bir etkidir.

Sogrulma (absorpsiyon): Sesin bir ortamda ilerlemesi sirasinda ortaya ¢ikan
kayiplarin tiimi seklinde tanimlanir. Ses demetinin frekansi ortamin vizkositesi ve relaksasyon
zamani ile iligkili olarak degismektedir. Frekans ile abzorpsiyon arasinda lineer bir iligki

mevcuttur [64].

TRANSDUSER

Transdliser enerjiyi bir formdan diger bir forma dénistiiren araglarin genel adidir.
Ultrasonografi sisteminde ise iki fonksiyonu bir arada yiriiten birimdir. Transmitter
tarafindan saglanan elektrik enerjisini hastaya yonlendirilen akustik enerjiye ve hastadan
yanstyarak geriye ddnen akustik enerjiyi elektrik enerjisine gevirip islemciye gonderir.
Transdiserlerde piezoelektrik prensibi kullanilir. Piezoelektrik maddelerin, elektrik alani
hareketine sekil degistirerek yanit verme ve komprese olduklarinda da elektrik potansiyeli
liretme Ozellikleri vardir. Kuartz dogal bir piezoelektrik kristaldir ancak pahall olusu nedeniyle
US cihazlarinda yapay olan kristaller kullanilir. Bu amagla en stk seramik tiirli olan kursun
zirkonat ve kursun titanat kullanilmaktadir. Transdiisere uygulanan voltajin polaritesinin
degistirilmesi transdiiser kalinhginda degisiklige yol acar glinkli polarite degisikliginde
transdiiser kontrakte ve ekspanse olur. Bunun sonucunda da dokuya gonderilecek mekanik
basing dalgélarl olusur. Bunun tam tersi durum da séz konusudur; dokudan geri yansiyan
ekolar transdisere ulastiklarinda transdiserde kiiglik potansiyeller olustururiar. Bu potansiyel
degisiklikleri ve eslik eden voltaj degigiklikleri ultrason gorintlslini olusturan bilgi

kaynakgiklaridir. Transdiiser bir voltaj farkina maruz birakildiginda, kendi materyal tipine



0zgli frekansta vibrasyon gosterir ve bir frekans araligi ya da bandi olusur. Buna o
transdiiserin band genisligi (bandwidth) adi verilir [72].

Rutin uygulamalarda transdiserler gergek zamanlidir (real time). Gergek zamanli
inceleme dinamik bir yontem olup réntgendeki floroskopinin karsiigidir. Real time US araci
bir saniye iginde gok sayida puls gdnderip toplayabilme ve goriinti elemani (frame)
olusturabilme kapasitesine sahiptir. Saniyede onalti goriinti elemani ve {izerinde
goriintiileme yapildidinda, gdziimiiz bu imajlar birbirinden ayri dedil, siireden bir gériinti
olarak algilar. ‘Frame’ birim zamanda elde olunan goriintli elemani sayisini ifade eder ve
goriintileme alani genigligi (FOV), goruntlileme derinligi ve birim zamanda dokuya
gonderilen puls saysi ile iliskili olarak degisiklik gostermektedir [72].

Real-time transduiserler mekaﬁik ve elektronik olmak lzere iki gesittir. Mekanik tip
transdiiserler real-time US araglarinin gelisiminde yer alan ve giinimizde kullanilmayan ilk
ornekleri olusturmaktadiriar. Tek ya da codunlukla birkagc transdiiserden olusan, kendi
arasinda donen diskli ve osilasyon gésteren kristalli olmak {izere siniflanirlar. Oncii olan bu tip
transdUserler sinirli frame sayilan, inceleme alani darligi ve distorsiyon gibi yetersizliklere
sahiptiler.

Elektronik tipteki transdlserler lineer ve faz dizilimli olarak 2 ana baslikta
toplanmaktadiriar. Lineer dizilimli elektronik transdiserlerde bir gizgi lizerinde lineer olarak
dizilmis 64 ile 200 arasinda degigen ¢ok sayida transdiiser elemani bulunmakta va bunlarin
ayni anda uyariimasi ile olugan ultrases demeti ile goriintli alani hizla taranmaktadir. Lineer
dizilimli transdiserler kendi iginde ardigik lineer ya da segmental lineer uyarimii
olabilmektedirler. Ardigik uyanmiida her bir transdiser elemani bir sira halinde ayri ayn
uyarlirken, segmental uyariml olanda ardigik dért ya da bes transdliser elemani es zamanli
olarak aktive edilmektedir. Bbyle bir sistemde her bir US pulsunda 4-5 kesit gizgisi

olusturulmakta; 1.puls 1-5., 2.puls 2-6., 3.puls 3-7. transdiiser elemani uyarlarak



gergeklegtirilmektedir. Segmental uyarimli transdiiserler es zamanli uyarimll transdiiserlere
oranla daha fazla goriintl gizgisi saglamasindan dolayr daha kaliteli gériintii olugturmaktadir,
Ayrica eg zamanl uyarilan lineer transduserler rektanguler yayiim formu gosterdiklerinden
lateral rezoliisyonlan digiktiir. Bu tlr araglarda rezollisyon yeter.;:izlic_ji akustik odaklama
(focusing) ile agilmaya calisilimaktadir.

Faz dizilimli elektronik transdiiserlerde transdiiser elemanlari minimal zaman
araliklart ile kademeli olarak uyariimakta ve goriintiileme alant siiplriilir tarzda
taranmaktadir.Ultrasesin yayilimi ve ekolarin toplanmasi dider elektronik transdiiserlerden
farkl olarak sektor seklindedir. Maksimum sektor acisi ise 90° .

Elektronik transdiserlerde ses demetinin etkin oldugu fokus zonu fokiisleyicilerle
elektronik olarak odaklandigindan ve ayarlanabilir oldugundan farkli derinlikteki olusumlar,
operatére  bagl  degistirilebilen, bu ayarlamalarla daha net bir sekilde

degerlendirilebilmektedir [64, 72].

ULTRASONOGRAFIK GOSTERIM (MOD)

Diagnostik radyolojide inceleme alanina gonderilen ses dalgalarinin dokulardan
yansiyan ekolari monitére li¢ dedisik bicimde yansitiimaktadir:

A (amplitiide) MOD: Dokulardan yansiyan ses amplitiid seklinde grafik olarak
monitdre aktarilir. Amplitiidler arasi mesafe incelenen yapilarin derinligini, amplitiidlerin
yiksekligi ise yapilarin yogunlugunu gostermektedir. En onemli iglevi amplitiidler arasi
mesafe ile derinlik dlglimddiir.

B (brightness) MOD: incelenen dokularin yoguniuklar dogrultusunda parlaklik
olarak monitdre yansitilmasi teknigidir. Yer ve yon islemi icin B-mode kullaniimaktadtr.
Ik olarak kullanilan ‘bistable’ gésterim metodunda sadece parlak ve parlak olmayan seklinde

algilanabilirken, gri-skala gésterimde her doku, intensitesiyle uyumlu bir parlaklik derecesinde



il

monitére yansitiimakta ve ara yogunluklar gri rengin tonlar seklinde tanimlanabilmektedir.
Rutinde diagnostik radyolojide real-time, gri-skala, B-mod yaygin olarak kullanilmaktadir.

M (motion) MOD: Hareketli yapilardan yansiyan dalgalar zaman/pozisyon
grafigi seklinde monitdre aktarilir. Daha gok ekokardiyografi adi ile kardiyak fonksiyonlarin

izlenmesinde kullanifir [72].

ARTEFAKTLAR

Ultrasonografi ile elde edilen bilginin kalitesi, di§er modalitelerden belki de daha
ylksek oranda, operatoriin artefaktlan taniyabilme yeteneginden kaynaklanir denebilir.
Artefaktlarin gogu tarama teknigindeki ve ultrasonografideki parametreleri yanhs
kullanmaktan kaynaklanirlar ve genelde gergekte varolmayan yapilann izlenimleri seklinde
ortaya gikarlar.
Reverberasyon: Transdiiser ile incelenen dokular arasindaki agin akustik impedans farkina
bagll olarak ortaya gikan bir artefakttir. Reflektif yiizeyden gelen ekolarin bir bolimiiniin
transdlser ylizeyinden geri doénerek tekrar reflektif ylizeye g¢arpmas! sonucunda, yansitici
ylizeyin gerisinde eko birikimi gorlir. Tekrarlamalar nedeni ile reflektif yilizeyin distaline
dogru giderek azalan ekolar gseklinde gorlliir. Tanida en dnemli kriter reflektif yiizey ile
artefaktin gorliniimi arasindaki mesafenin, reflektif ylzey ile transdiser arasindaki mesafeye
esit olmasidir. Pelvik incelemelerde mesanenin 6n duvarinda, Ust abdomende ise safra kesesi
on duvarinda izlenebilir. Pozisyon ile yer degisikligi gdstermemesi, yer cekiminden
etkilenmeyerek kistik yapinin anteriorunda yer alisi ve eko siddetinin distale dogru giderek
zayiflamasi artefakt oldugunu gdsteren ipuglaridir.
Kinlma (refraksiyon) : Ses demetinin degisik yaylim hizindaki bir dokudan digerine gegisi
sirasinda ortaya gikan bir durumdur. Ses hizla yayildigi solid ortamdan daha yavag yayildigi

kistk ortama gegerken konverjans, kistik ortamdan solid ortama gecerken diverjans
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gostererek kiriimaktadir. Oblik mesane duvarindan olusan kirima golgesi uterus {izerine
stiperpoze olarak incelemeyi giglestirirken, karacigerdeki kistik bir yapinin neden oldugu
bobrek konturunun ve diafragmanin kinlimig gérinimii, fetusta oksipital kemigin depresyon
fraktlrini andinr goriiniimi kinlma artefaktina ait en sik rastladigimiz érneklerdir. Kinimada,
sesin farkll dokulardaki yayiim h.lzlarl ve reflektif ylizeye carpma agis! iki onemli degiskendir.

Hayalet imaj: Kinimanin neden oldugu diger bir artefakttir. Incelenen obje cift hatta iiclii
olarak bile izlenebilir. Bu artefaktin taninmasi o&zellikle gebelerde ya da gebelik stiphesi
olanlarda kritik oneme sahiptir. Rektus kaslan birer lens gibi davranip ses demetinin
kinlmasina ve kaslann distalindeki daha kiiglik yapilarin birden fazla sayida izlenmesine yol

acar (sekil 2 ). Farkh agilardan tarama yapilarak bu artefakt elimine edilebilir.

¢J  Rekius ‘

Sekil 2

Ayna artefakti: Ses demetinin diizglin ve gugll bir yansitici ylizey ile kargilasmasi sonucu

olusur (sekil 3 ). Glgli yansiticilar arasinda diafragma, plevra ve barsaklar sayilabilir.



Transdiser

O Yalanci gbrlintd

Sekil 3

Kuyruklu yildiz artefakti: Ses demetinin kiiglik ama ¢ok giclii reflektif 6zelligi olan bir
yiizey ile karsilagmasi sonucu olusur. Ses demetinde olusan yiiksek hizda titresimler reflektif
ylizey vasitasi ile transdiisere ardi ardina ekolar gitmesine neden olur ve arkasinda sikisik
tarzda, ekojeniteleri giderek azalan kuyruk benzeri gériiniime yol agar. Solid organlar igindeki
sagma taneleri, Cooper-7 tipinde intrauterin kontraseptif araglar, safra yollarindaki gaz,
safra kesesi duvarindaki kolesterol polipleri kuyruklu yildiz artefakti olusturabilirler.
Ateniiasyon (akustik golge ve akustik giiclenme artefakti) ; Sesin hemen tiimiiniin
yolu Uzerindeki bir olugum tarafindan yansitiimasi sonucu akustik golge gelisir. Sesin
tamaminin geriye yansimasindan ve ilerletilememesinden dolay ilgili olusum hiperekojen,
gerisindeki bolge ilgili olusumun genisligi ile orantili olarak anekoik, siyah bir band sekiinde
gorilir. Kemik doku ve kalsifikasyonlar arkalarinda bu tiirden belirgin akustik gélgeye neden
olurlar.

Ses demeti iginden gectigi doku tarafindan komsu dokulara gére daha az

sogruldugunda o dokuyu terkettiginde daha yogundur ve terkettigi yapinin arkasinda eko



birikmesi seklinde (hiperekojenite) kendini gosterir. Akustik yanki siklikla kistik—solid
lezyonlann ayriminda 6nem tagir.

Rezonans (‘Ringdown’ artefaktr) : Kiglk bir hava kabarcdi rezonansa girdigi zaman
strekli ultrases emisyonuna neden olur ve gazin arkasinda eko birikimi olur. Bu da
komgsulugundaki daha zayif ekolarin maskelenmesine neden olur.

Aks disi artefakti: Ses demeti ilerleyisi sirasinda merkezden gevreye dogru keskinligi ve
intensitesini kaybetmektedir. Ses demetinin yogunlugu fokis zonunda en yiiksektir.Tanida
akustik golge varliginin dnemli oldugu durumlarda (bobrek ve safra taglar gibi) akustik
golgenin optimum ortaya gikariimast igin transdiserin fokis zonu uygun bir sekilde lokalize
edilmelidir. Bunun aksine, incelenecek lezyon fokiis zonunun diginda tutulacak olursa ses
demetinin yan alan (side lobe) etkisine bagl olarak distorsiyone goriiliir ve gerisinde
bulunmasi gereken akustik gélge olusmayabilir.

Parsiyel voliim: Ses demetinin kalinhgi incelenen bdlgede hem kistik hem solid bir alani
kapsadifinda ortaya g¢ikan durumdur. Siklkla safra kesesinde debri ve mesanede kitle
goriinim{ olugabilir. Gain'in ylksek olusu bu etkinin ortaya gikmasinda oldukga Gnemlidir

[43].

DOPPLER ULTRASONOGRAFI

Sabit frekansl bir ses kaynadi, yaklastigi zaman daha yliksek frekansh (tiz),
uzaklagtigi zaman ise daha distk frekansh (pes) isitilir. Ses frekansinin harekete bagli olarak
gosterdigi bu degisime Doppler kaymasi (shift) adi verilmekte ve Doppler US'nin temelini
olusturmaktadir. Bu esasa dayanilarak akan kanin igindeki sekilli elemanlarindan yansiyan
frekans degigiklikleri saptanarak akim ydnl ve hizi incelenebilmektedir. Doppler kaymasi
2 x Fy x V x CosB/c formild ile ifade edilir. F, : transdlser frekansi, V: akim hizi, CosO:

Doppler agisi, c: sesin dokudaki ortalama hizidir (1540cm/sn). Doppler sinyallerinin saglikli



alinabilmesi ve dogru diglimler yapilabilmesi icin Doppler acisinin 30-60° arasinda olmast
gerekmektedir. Doppler agisi 90 derece oldugunda Cos 90'nin sifir olmasi nedeni ile incelenen
kesimden Doppler sinyali alinamayacaktir.

Eritrositler yaklagik yedi mikron ortalama gaplan ile Doppler sonografide kullanilan
300 mikron ve 5 MHz'lik dalga boyundan gok kiigliktiirler. Tek bir sonografik dalga yaklasik
105 eritrositi ayni anda sayabilmektedir. Eritrositlerin gelisiglizel dagildigi ve kanin bu
nedenlte non-homojen bir yapiya sahip oldugu diisliniildiigliinde sonografik inceleme sirasinda
dlzensiz fazli ve zayf amplitlidli cok fazla sayida ekonun transdiisere ulasmasi kaginiimazdir.
Doppler US'de gdnderilen ultrases dalgalan vaskiiler yapilar igindeki eritrositlerin yiizeyinden
Rayleigh-Tyndall adi verilen bu tiir bir sagilma gosterir. Bu saglima ses frekansinin
4, kuvvetten (ssii ile dogru orantilidir. Frekansa badimli saglma ve dokuda olusan
atenliasyon gibi faktorler Doppler incelemesi yapilacak damarin ciltten uzakligi ile yakindan
iligkilidir. Bu nedenle kullanilan transdiiserin frekans segimi Gnemlidir [64].

Doppler US inceleme parametreleri, kan akiminin hizint belirleyen frekans kaymasi
ve transdlisere donen akimin yoninl belirleyen faz degisikligidir. Faz degisikligine gore
kirmizi ya da mavi renk kodlamasi yapilirken, renklerin koyu ya da agik tonda olmasi frekans
kaymasini gosterir. Agik renkler ayrica akim hizinin yiiksek, koyu renkler akim hizinin yavas
olusunu simgeler. Optimal bir Doppler incelemesinde dikkat edilmesi gereken parametreler
sunlardir:

Ornekleme hizi (Pulse repetition frequency) : Transdiserlerde bulunan piezoelektrik
kristalin arka arkaya uyarlmast sonucunda pulslar  ortaya g¢ikmaktadir. Doppler
incelemelerinde bu pulslarin tekrarlanma frekanslarina puls tekrarlanma frekansi (PRF) ya da
ornekleme hizi adi verilir. PRF igin transdiiserden birim slirede gdnderilen puls sayisi da

denebilir.
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PRF kontrolli manuel olabildigi gibi baz! cihazlarda mevcut kontrol mekanizmasi
ile drnek voltimiin derinligine gére otomatik olarak da ayarlanabilmektedir. Doppler kaymasi
PRF ile 6rneklenerek olusturuldugundan, dokuya génderilen US pulsu geri alinmadan yeni bir
puls gdnderilmemelidir. Doppler pulsunun inceleme alanina génderilmesi ve bir o kadar da
transdiisere geri dénme slresine ihtiyag duymasindan dolayl PRF, olglilecek Doppler
kaymasinin en az iki kati degerde tutulmaldir. Doppler frekansini artirmak igin PRF ve veya
Doppler agisi yliksek degerde tutulmalidir.

Gelis acisi: Doppler esitliginde gelis (insonasyon) agisi Doppler kaymasini etkileyen
parametrelerden biridir. Doppler incelemelerinde en uygun insonasyon agisi degerleri 30°-60°
arasinda degismektedir.

Ornek voliim: Ornek voliim olarak ifade edilen parametre akim agisindan kontrol edilecek
doku volimadur.

Duvar filtreleri: Yiiksek frekanslan gegiren, diisiik frekanslar ise zayiflatan ayarlanabilir bir
devre olan duvar filtreleri kapiller bolge disindaki damarsal yapilann sesi kuvvetle
yansitmasini dnlemek icin kullanilirlar.Yaklasik olarak 50-1600 Hz'lik filtrasyon saglarlar.

Cerceve hizi (frame rate): Gorintii olusturma hizidir [72].

DOPPLER ULTRASONOGRAFIDE GOSTERIM YONTEMLERI

Konvansiyonel US'de goriintii elde edebilmek igin puls-eko sistemi ve kisa
pulslar kullanilmaktadir. Pulsun boyu kisaldikga dalga boyu spektrumu yani frekans band
geniglemekte, gériintli rezollsyonu artmaktadir. Doppler US'de yapilacak dlglimlerin daha
duyarli olmast icin dar frekans bandi tercih edilmekte ve bu da rezollisyonda kayiplara neden
olmaktadir. Doppler US’de puls-eko sistemi kural olmayip farklt ydntemler séz konusudur.
Siirekli dalga : Sirt sirta yerlestirilmis biri devamii ses {ireten, digeri dénen ekolar! kaydeden

iki transdiserden olugan bir sistemdir. Ultrases kesintisiz ve sirekli tekrarlandidindan ve eko



dinleme zamani bulunmadi§indan aksiyel rezoliisyonu yoktur. Sadece inceleme alaninda akim
olup olmadigi hakkinda bilgi verir. Obstetrikte fotal kalp seslerinin, kalp damar cerrahisinde
ise periferik akimlarin varliginin anlagiimasi igin kullanilir.

Spektral Doppler (Duplex Doppler): Puls-eko sisteminden faydalanilir ve B-mod
goriintlileme ile entegre edilerek kullanilir. Spektral Doppler uygulamalarinda monitor
{izerinde spektral analiz yaninda inceleme alaninin B-mod goriintlisi de bulundugundan
stenoz, tromblis, aterosklerotik- Ulsere plaklar, plak igine kanama gibi degisiklikler de
dederlendirilebilmektedir.

Renkli Doppler: Renkli Doppler incelemede akim hizi ve ydniine ait Doppler bilgisi renklerle
demonstre edilmektedir. Vaskiler yapi icinde gdrilen renkler faz siftinin, renkleri tonu ise
frekans siftinin  sonucudur. B-moddan farkli olarak renkli Dopplerde uzun pulslar
kullaniimaktadir. Akim hakkindaki bilgiler kalitatiftir.

Akim yoniinin dedisebilirligi nedeniyle renk kodlanmasinin yanlig olmamasi igin

normal akim yoniniin iyi bilinmesi gerekir. Uygulama sirasinda vaskiiler yapi digindaki alanlar
hareket, peristaltizm, solunum nedeni ile renkli kodlanabileceginden pratikte renkli Doppler,
spektral Doppler ile birlikte kullaniimaktadir.
Power Doppler: ilk kez 1994 yilinda bildirilen bu teknife konvansiyonel anjiografi
oOzelliklerine benzemesinden 6tlri US anjio, renkli anjio adlar verilmistir. Renkli Doppler
US'de goriintliyll olusturan temel prensip Doppler siftivken, power Doppler'de Doppler
sinyallerinin giiclidir. Power dopplerde eko sinyallerinin giici ornekleme hacmi, érnekleme
hacmindeki eritrosit yogunlugu ve inceleme alaniyla trandiser kalan dokularin ateniisyonuna
baglidir.

Kodlama genellikle tek bir renk kullanilarak yép|l|r. Sinyalllerin giicli bu rengin agik
ve koyu tonlar seklindedir. Power Doppler dupleks ve renkli Doppler incelemelerinden farkli

olarak akim yénii ve hiz bilgisi saglamaz. Doppler agisina bagh oimadi§indan aliasing ortadan



kalkmig, guriltli azalmistir; ancak Doppler bilgileri daha ”uzun sirede toplandigindan
hareketlere kargi daha hassas hale gelmistir. Yapilan galismalar vaskiiler yapilarin kontur
keskinliginin ve 6zellikle kiiglk ve derin yerlesimli vaskiiler yapilarda akim devamliiginin
tanimlanmasinda power Dopplerin renkli Dopplere Ustlin oldugu y6niindedir. Ayrica bu

yontemle doku perfiizyonu ile ilgili galismalar siirdirtiimektedir [46] .

DOPPLER ULTRASONOGRAFIDE GORULEN ARTEFAKTLAR

Aliasing: Kan akim hizi géreceli olarak ylksek ve PRF diisiik oldugunda bagska bir
deyisle drnekleme hizinin diglilecek Doppler kaymasinin iki katindan az oldugu durumlarda
olugur. Aliasing siddetli ve hafif olmak Uzere iki formda goriilebilir. Siddetli aliasingde
geligigiizel karnigimda bir renk mozaigi izlenirken, hafif tipte her iki yonde akim varmigcasina
renk karmagasi vardir. Siddetli olani tamimak kolay oldugundan anlamli bir problem
olusturmaz. Hafif aliasing ise gergek akima ters ydonde bir diger akim oldugu izlenimini
verebilir. Ayirdetmedeki anahtar nokta farkli ydnleri gbsteren renkler arasindaki gegis
zonunda siyah bir gizginin varligidir. Bu ¢izginin varliinda gergek ters yonlli akimdan,
yoklugunda ise sadece bir artefakt olusundan sozedebiliriz. Siyah ¢izgi disik frekans
siftlerinin (gelis agisi 90°) duvar filtreleri ile elimine edilmesiyle olusur. Abdominal
incelemelerde bazen arter ve ven ayriminin yapiimasinda aliasing yol gésterici olabilir.

Abdominal inceleme igin segilen frekanslarda arteriyel yapilarda genellikle aliasing
olurken, venlerde akim daha yavas oldugundan aliasing izlenmez. Aliasing, Doppler agisi
artinlarak, gonderilen puls frekansi dusiirllerek, velosite skalasi genisletilerek ve incelenen
alan derinligi azaltilarak ( ki bu son iki faktdr PRFYyi ylikseltmeye yoneliktir) giderilebilir.

Uygulama agisina bagh artefaktlar: Yiksek uygulama agllarinda, disik
sinyal oranlarinda ve yiiksek ‘receiver gain' kullanildifinda Doppler spektrumunda sifir

gizgisinin her iki tarafinda birbirinin ayna gérlntiisi geklinde hiz edrileri olugabilir. Buna ayna
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artefakti denir. Uygulama agisinin neden oldugu diger bir goriinim ise sektdr tip
transduserlerde vaskiler yapinin her iki -ugta farkli renklerde olmasi seklinde belirir. Bu
goriiniim sektor transdiiserlerde ses demeti ile cilt arasindaki aginin merkezde yiiksek uglara
dogru ise giderek azalmasi ile agiklanmaktadir.

Derinlik ikilemi artefakti: PRFnin gereginden daha vyiiksek segildigi
durumlarda veya digstik frekansli transdiserlerde, derin dokulardan gelen sinyaller bir sonraki
pulsun gdnderilisinden sonra transdiisere geri ddnebilmekte ve gdnderilen ikinci pulsun
donen sinyaliymis gibi algilanabilmektedir. Bu durumda algilanan sinyal, goriintiiniin yaniltict
olarak daha ylizeysel konumda lokalize edilmesine ve yiizeyel dokularda akim varmis gibi
gorinmesine neden olmaktadir. Bu artefakti dnleyebilmek icin yiiksek frekansh transdiiserler
kullanilmali ve PRF normalden fazla artinlmamalidir.

B-mod benzeri ayna gériintiisii artefakti: iki giicli yansitici yiizey arasinda
sesin yansimasi sonucunda ekolarin transdisere ulasma sirelerinin degismesi ile ortaya
cikar. Boylece incelenen yansiticl glicii yiiksek objenin, diger yansitici yiizeyin arkasinda ayna
hayali geklinde gérinttisi olugmaktadir. Bu tiir artefaktlarla daha gok subklavian, brakial ve
karotis arter incelemelerinde karsilagiimaktadir. Ozellikle AC, subklavian arterin ayna
goriintlistiniin ortaya ¢ikmasina neden olan gligli bir yansiticidir. Bu artefaktlardan power ya
da color gain azaltilarak, insonasyon agist degistirilerek ya da bunlarin ikisi kombine edilerek
kaginilabilir.

Color-overwrite artefakti: Genellikle yliksek duyarlikli tarama parametreleri
kullanildiginda ortaya ¢ikan bir artefakttir, Hipo ya da anekoik bir alanda akim varmiggasina
renklenme oldugu gordiliir. Yumusak dokularda olugan frekans sifti (siklikla solunum ya da
kardiak hareket nedeniyle), cok yavas olan akimlarin frekans siftine yakin degerlerde olabilir
ve kigik frekans siftleri sistem tarafindan renkli olarak algilanir. Yumusak dokunun eko

amplitidii  donen kan akiminin eko amplitiidiinden daha biylktir. Bu bilgi hareketli
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yumusak dokuyu kan akiminda ayirdetmede yardimci olabilir ve yliksek amplitlidili eko gri
skala, duslik olanlar ise renkli olarak kodlanirlar. Bu durumda da disiik ekojeniteli olugumlar,
kist ve benzeri, yanliglkla akim izlenen alanlarmig gibi sergilenir.

AVF ya da AVM gibi yiiksek hizda kan akim: olan lezyonlarin gevresindeki dokuda
vibrasyon olusur ve buna bagl olarak renklenme gordilebilir (tissue hum). Bu artefakt sistolde
diastolden daha belirgindir.

Tanimlanan artefaktlan tecriibe edindikten sonra tanimak ¢ok zor olmamakia
birlikte aynmda emin olunmayan durumlarda spektral Doppler'den yararlanilabilir.

Kontrasth Doppler US incelemelerinde olusan artefaktlar: Kontrast ajanlarin kullanimi
renkli ve spektral incelemelerde ek olarak bazi artefaktlara neden olabilirler.

Parlama (blooming) kan akiminin olmadig alanlarda renklenmenin olmasidir.Bir
cesit color-overwrite artefaktidir. Bazen plak ya da trombiise sekonder olugsmus stenozlarda
parlama nedeniyle yalanc negatiflikler olusabilir. Sinirli dinamik spektruma sahip ultrason
sistemlerinde kontrast ajanlarla maksimum spektral Doppler siftinde %20-50 oraninda artig
izlenebilir, bu da arfefakta bagh yliksek hizlar izlenmesine yol agar.

Spektral baloncuk (bubble) giiriiltiisii : Mikrokabarciklarin yikilmasina ya da
kontrast ajan iginde blyiik boyutlu kabarciklann varlidina bagl olarak renkli ya da spektral

gosterimde izlenebilir ve duyulabilir (bubbling brook”) [46].

HARMONIK GORUNTULEME

Diagnostik ultrasonografide ortaya konan teknolojik gelismeler gesitlilik ve hiz
acisindan beklentilerin Gtesine gegmis durumdadir. Bu gelismelerin temelinde dokularin ve
kontrast ajanlarin akustik ozelliklerinin anlagiimasi yatmaktadir. Lineer olmayan akustigin,

harmonigin, dncesinde ilk olarak bahsedilmesi gereken bir diger yenilik ‘broadband digital
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beam forming’ (dijital genis band 1gin-demet olugturma) teknolojisidir. Insan viicudundaki her
doku farkli frekanslardaki ultrasese karakteristik gekillerde yanit verir ve buna o dokunun.
imzasi adi verilir. Bu imza dokudan geriye dodnen frekans spektrumu igerisindedir ve bu
frekans araligina bandgenigligi adi verilir. Dijital broadband ultrason dokularin imzalanni
kalitatif ve kantitatif olarak muhafaza eder. Bylece ultrases sinyalleri tlim band araligi ile
korunmus olur. Dar band goriintilemede ise dokularin imzalarinin sadece bir kesimine
odakianma gergeklesir. Genig band 15in olusturma, dokuya ait daha fazla bilgiyi toplayarak
hem uzaysal hem kontrast rezoliisyonun artmasini saglar. Doku araylizleri ve inceleme
alanindaki yapilar ile ilgili detaylh gériinti olusturulabilir.

Doku harmonik gdoriintilleme: Dokularin ultrases dalgasi ile asimetrik
distorsiyona ugramalarn sonucu olusur. Ultrasese yanit olarak birbirine egit oranda olmayan
kompresyon ve relaksasyon gosterir ve bu sirada gonderilen esas-temel frekansin katlan
seklinde frekansa sahip dalgalar olusur. Doku harmonikleri (lineer olmayan akustik) puls-eko
siklusunun gonderilme asamasinda olusur. Temel frekans bandi doku arayiizleri ve non
homojen alanlardan kaynaklanan ekolar da igerirken, harmonik band sadece doku tarafindan
olugturulanlan igerir.

Cilt dizeyinde doku harmonikleri sifir olarak kabul edilir ancak derinlik arttikga
kiimdilatif olarak harmonigin yogunlugu da artar, doku ateniiasyonu belli bir noktadan sonra
harmonikleri zayiflatmaya baslay_mcaya kadar. Bu durum temel frekansin yogunlugunun doku
derinligi ile orantil olarak zayiflamasi kural ile tamamen ters bir durumdur. Yine de tim
derinliklerde doku harmoniginin yogunlugu temel bandin yogunlugundan daha diigliktir.

Doku harmonik gorintileme rolatif olarak otofokiislemeden yararlanir glinki
harmonikler akustik basincin maksimum oldugu ultrases demetinin santralinde olugurlar ve
bu gériintiileme ancak broadband transdiserlerle miimkiin olmaktadir.

Dokun harmoniginde temel olarak {g kazangtan soz edilebilir:
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1) Sinyal / giiriiltii ve kontrast / guriltli oram artmigtir. Giriiltiinin temel sebebi cildin
kalinhgt, yaé dokusu ve hidrasyonu ile ilgili olan distorsiyon ve sagilimdir. Reverberasyon ve
yan alan artefaktlan da giiriiltli olusumuna katkida bulunan diger etkenlerdir. Distorsiyona ve
sagiima ugramis enerji esas transmit edilenden daha zayifur ve bunun olugsturacagi artefakt
da daha zayiftir. Sonug olarak doku harmonik ile olusturulan goriintiide konvansiyonel US'ye
gore daha az guriiltli olacaktir.
2) Uzaysal rezoliisyon artar. US demetinin daralmasi lateral rezollisyonu, dénen harmonigin
dalga boyunun gonderilen dalganin boyuna gére daha diisiik olusu ise aksial rezollisyonu
artirir.
3) Derin dokularin daha net gériintiilenmesi saglanir.

Goriintli olusturulma agamasinda ise devreye génderilen frekans bandini tiimiyle

elimine eden ve sadece olusan harmonigi algilayan filtreler devreye girer [84] (sekil 4) .

Relatif yoGunluk

Temel frekanstan
alinan sinyal

Harmonlk frekanstan
alinan sinyal

. Frekans ( MHz)

Sekil 4
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Kontrast harmonik goriintiileme: Ultrasonda kullanilan kontrast ajaniar temel olarak
slispansiyon halinde mikrokabarciklardir. Ultrases dalgast kontrast ajana ulastiginda
mikrokabarcikta pozitif dalga ile 6nce kompresyon, negatif dalgayla da ekspansiyon olusur ve
gbnderilen dalganin frekansinin iki katina esit frekansta harmonik olusur (ikinci harmonik)
(sekil 5). Kontrast ajandaki mikrokabarciklar dokulardan daha fazla harmonik sinyal
olustururiar. Bu ydntemie karaciger ve miyokard gibi ekojenik dokularda bile kontrast ajan

iceren mikrovaskiiler yapilar gériintiilenebilir.

basinc
zaman
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/! 4 x
mikrobaloncuk
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Sekil 5
Pulse inversion harmonik: 'Phase inversion’ ya da ‘genis band harmonik’ olarak da
adlandiriimaktadir [5,13]. Bu yéntemde iki puls hizli ve ardigik olarak ddkuya gonderilir. Ikinci
puls birincinin ayna hayali seklindedir yani 180° ters yonde gonderilmistir. Tarayici iki ardigik

pulstan gelen ekolan algilar ve toplamlarini alir. Bu iki puls dokuya gdnderildi§inde, dokunun
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lineer akustigi nedeniyle, elde edilen ekolann toplami sifira egit olacaktir. Ancak s6z konusu
olan mikrokabarcik ise, asimetrik akustik 6zelligi nedeniyle olugan ekolar birbirinin ayna hayali
olmayacak ve ekolann toplami da sifirdan farkl olacaktir (sekil 6). Elde edilen sinyal ise
dokudan degil kontrasttan kaynaklanmaktadir. Bu sinyalin matematiksel analizi yapildiginda
ekolarin  toplaminin  ikincl harmonigi de igeren non lineer (lineer olmayan),

esit-diizenli, harmonik komponentler igerdigi gériilir.

letlen dalga cloku akosu mikrohaloncuk ekosy
p P p
1. Mormal daloa -‘QU'M T s ? -t t
p P P
2} Ters govrilmis t { ' t
dalga -
[ p
3. Toplam eko ‘ ! \’ t
Sekil 6

Pulse inversion harmonigin bir dider avantajli, doku harmoniginde oldugu gibi
band araligi(genisligi) konusuyla kisittanmamasidir. BGylece transdiiserden yayilan frekans
araligi timdyle algilanabilir ve kontrasttan kaynaklanan tiim non-lineer ekolar gergek zamanli
olarak yliksek rezollisyonla goriinti haline dénistirilebilir. Bunun bedeli ise, su anki
teknoloji ile efektif frame hizinin yanya diigmesidir.

Kontrast ajan olmaksizin dokularin pulse inversion ile goriintiilemede, doku
harmonik ile kargilastinidiginda, artefaktlara neden olan lineer ekolann daha iyi baskilanmast,
transdiserin tim band araliginda efektif olmasi sonucunda imaj rezollisyonunun daha iyi

oldugu izlenmistir.
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Kontrast ajanlarla pulse inversion uygulamalan daha da yiiz gildiiriiclidiir. Nedeni

ise daha az yikict yoguniuklarda, tekrarlanabilir gekilde, mikrokabarciklann oldugu alanin
taranmasi ve sonucta da onlardan kaynakianan ¢ok disik de olsa tiim ekolann
saptanabilmesini saglayabilen bir yontem olugudur [22].
Power kontrast harmonik goriintiileme: Kontrast ajanlarin saptanmasi icin kullanilan
yeni tekniklerin mikrokabarcklannlann ses dalgasi karsisinda non lineer ya da asimetrik
rezonanslannt ortaya ¢ikarmaya bagl oldugunu vurgulamigtik. Ancak mikrokabarciklarin
davranis bigimine ait dzellikler sadece bununla simirli kalmamaktadir. Harmonik ile power
Doppler teknolojisinin kombinasyonu kontrast ajan ve kanin dokudan ayirdedilmesini,
mikrokabaraklann bazi davranis bigimlerinden yararlanarak saglayabilmektedir. Ultrases ile
karsilagtiginda mikrokabarcigin hareketini ve yapisal degisikliklerini iceren davranig bigimleri

sekil 7'de 6zetlenmigtir.
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dedisiklikler sayesinde harmonik doppler sinyalinde artis meydana gelir. Sinyaller iki boyutlu
imajda renkle gdsterilir. Rengin doyguniugu sinyal amplitlidiindeki degdisiklikleri gésterir, koyu
tonlar disiik, agik tonlar ylksek ampiitlidi isaret eder. Bu yontemden &zellikle teknik olarak
zor hastalarda, sol ventrikiil konturunun belirlenmesinde yararlanilir. Bunun yaninda power
Doppler aliasingden etkilenmedigi igin power kontrast harmonik ile gok diisik PRF de

calismak ve diglik hizli akimlara daha duyarll hale getirecektir [71].

ULTRASONOGRAFIDE KULLANILAN KONTRAST AJANLAR

Ultrasonografide kullanilan kontrast ajanin oncelikle vaskiiler sisteme kolayca
verilebilir olmasi, inceleme stiresince stabil olmasi, toksisitesinin az olmas! ve dokular bir ya
da birkag akustik dzelligini modifiye edebilmesi gereklidir.

Kontrast ajanlar bulunduklan yere gore degisik dzellikler gosterebilirier. Bazilan
metabolize olduklan kan havuzu ajanian olarak siniflanirken bazilar da vaskiiler fazdan sonra
selektif olarak doku tarafindan tutulurlar. Ultrason goriintiistiniin kalitesini etkileyen faktorler
dokunun gerisagilm katsayisi, atenliasyonu ve akustik ilerleme hizidir. Kontrast ajanlarin
cogu eko artigina, gerisagilimi artirarak etki ederler [63].

Kan havuzunda yer alan kontrast ajanlar: ilk defa 1968 yilinda Gramiak ve Shah
tarafindan ortaya atilan kan havuzunun ekosunu artima fikri ekokardiyografi sirasinda gikan
aortaya salin enjekte edilmesi ile gerceklesti ve aorta ile kalp odaciklannda gugli ekolar
olustugu izlendi [39]. Caligmalar bu ekolarin enjeksiyon sirasinda kavitasyon yolu ile
meydana gelmis serbest hava kabarciklari ile olustugunu gosterdi. Bu galigmay! indosiyanin
yesili ve renografin giibi farkh viskozitede bir cok kontrast ajan takip etti. Ancak buradaki

temel zorluk boyutlarinin ¢ok blylk olmasi nedeniyle akcigerlerde kolayca filtre edilmeleri,
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stabil olmamalariydi. Ayrica verilis yolu da gok invazivdi ve kalbin sol kismini ve abdominal
arteriyel sistemi gostermede ise yaramiyorlardi.

Serbest gaz kabarciklarinin instabilitesini engellemek igin gazin bir kabuk igine
hapsedilmesi fikri gelisti. 1980 yilinda Carroll ve arkadaslar jelatin ile enkapsiile edilmig
nitrojeni gelistirdiler[23]. 1984 yilinda ise Feinstein ve arkadaslan bir eritrosit biyiikliigtinde
olan ve boylece pulmoner kapiller yatagi gegebilecek bir ajan fikri izerinde galistilar ve insan
serum albUmini ortaya koydular [30]. Bu deneysel galismalardan sonra bir ¢ok farkli formda,
stabilize mikrokabarcik (iretimi gergeklesti. Bazilart faz {ic klinik agamayi da gegip onay aldilar.

Albunex® (Molecular  Biosystems Inc., San Diego,CA) 1-8 mikron arasinda
degisen ortalama g¢api 3.5 mikron olan hava ile dolu insan alblimin mikrokireciklerinden
olusmaktadir [16]. Hayvan deneylerinde pulmoner kapillerleri gegebildigi, stabil olduklan ve
yeterli Doppler sinyali olusturabildikleri ispatlanmis ancak insanlarda pulmoner yatagi
gectikten sonra diagnostik Doppler sinyali igin gerekli dozlar konusunda yeni ¢alismalara
ihtiya¢ duyulmustur [38].

Levovist® (SHUS508A, Schering AG, Berlin, Germany) %99.9 oraninda galaktoz
mikropartikiilleri ve %0.1 palmitik asit iceren stabil bir kangimdir. Bu karigim enjeksiyon igin
steril su ile kanstirildiginda, galaktoz mikropartikiiller haline dénlgir ve 3-4 mikron
boyutunda, mikrokabarciklarin tutunabilecegi dlizensiz bir yiizey olugturur. Mikrokabarciklar
palmitik asitle kaplandiktan sonra da stabil hale gelirler. Stabilizasyon gaz ve sivi ara yiizlerini
aymnr ve c¢oziinmeyi yavaslatir. Bu mikrokabarciklar glicli ekojen ve pulmoner dolagimi
gegecek kadar da stabildirler. Ortalama kabarcik ¢apt 2 mikrondur. Levovist kimyasal olarak
Echovist® (SHU454, Schering AG, Berlin, Germany) ile benzerlik gésterir. Echovist® daha
bliylik kabarciklar olugturan galaktoz igeren bir ajandir. Herhangi bir toksisitesi olmadan

yaygin bir sekilde kullaniimaktadir [77]. Levovistle ilgili klinik ve preklinik ¢aligmalar renkli
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Doppler ve bazi durumlarda B-mod gorintiileri de giiglendirecek konsantrasyonlarda
pulmoner dolasimi gegebildigi gosterilmigtir [37, 31].

Mikrokabarciklan cevreleyen ve stabilize eden kabuk ok ince oldugundan gaz
difflizyon ile kana karnigabilir. Bu diflizyonun hizi hem kontrasta hem de hastaya gore
degisiklik gostermektedir. Intravenéz yoldan verildikten sonra Levovist ve Echovist'in efektif
oldudu stire yaklasik birkag dakikadir.

Ikinci kusak diye adlandirilan yeni bir grup ajan hem gerisagiim (izerine hem de
kan akiminda‘ daha uzun silire kalabilmeye vydnelik geligiriimektedir. Henliz deneysel
asamadaki bu ajanlarda perflorokarbon gibi dlsiik ¢dziinirliige sahip gazlar kullaniimakta ve
boylece kan akiminda kalis siiresi uzatiimaya calisiimaktadir. FS069 (Mallinckrodt Inc.) boyut
dagihmi agisindan Albunexe benzeyen albiimin kabuk iceren perflorokarbondan olusmaktadir.

Echogen® (Sonus Inc., Bothell, WA) viicut isisinda faz degisikligine (kaynama)
ugrayan dodekafloropentan damlaciklarinin emdlsiyonundan olusur. Bu ajania bildirilen baz
calismalarda konvansiyonel gri skalada renal parankimin belirgin enhansmani izlenmigtir [6].

DMP115 (DuPont Merck Inc.,, Boston, MA) bilipid bir kabuk ile kapli
perfloropropan igeren yeni bir diger ajandir ve diisik dozlarda stabil olup gligli enhansman
gosterdidi bildirilmistir [86].

Selektif tutulumu olan ajanlar: Bu grupta kolloidal siispansiyonlar, emdlsiyonlar ve su
agirlikh soliisyonlar bulunmaktadir. Iclerinde klinik agidan en ¢ok umut verici olanlar kolloidal
siispansiyonlardir, Perflorokarbonlar, karacijer ve dalak gibi parankimal organlarda
enhansman ic¢in kullanilan plazma voliim genisleticilerdir. Perflorostilbromid (PFOB) yiiksek
dansiteye sahiptir (=1.9 g/ml), ses hizi (= 600m/sn) dokudan daha disiktir ve %30
oraninda akustik impedans olusturmaktadir. Gerisagiim agisindan gaz kabarciklarindan daha
az efektif olsalar bile, daha stabil ve fagosite olsalar bile intakt kalabilme 6zellikleri var. PFOB

intravendz yoldan verildikten sonra uzun slre intravaskiler aralikta kalabilmekte, RES
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tarafindan tutulduktan sonra AC ve safra yolu ile atiimaktadir. Eko artisi uygulamadan alti
saat sonraya kadar devam edebilmektedir. Dezavantaji ise uzun yan émridtr [59].

Iodipimide etil ester (IDE) mikron boyutunda kiiresel partikiillerden olusmaktadir.
intravendz olarak verildikten sonra hepatik siniizoidlerdeki Kupffer hiicreleri tarafindan
yaklagik 10-20 dakika boyunca tutulurlar, daha sonra da ekskrete edilirler. Tutulum fazinda
karaciger dokusunun ekojenitesi sagilim nedeni ile artar. TUmor ya da benzeri lezyonlar ise
Kupffer hiicresi icermediklerinden enjeksiyon dncesi ekojenitelerinde kalirlar ve belirgin hale
gelirler. Ancak kontrastin B-modda karaciger dokusunun ekosunu gticlendirmesi icin kalmasi
gereken sire, beraberinde toksisite riskini getirmektedir. Bunu engellemek icin daha 6nce
bahsedilen harmonik gériinttileme teknikleri geligtiriimistir [65] .

Kontrast ajanlarin stabilitelerini artinici teknikler gelistirildikge, viicut igindeki
davraniglarini bigimlendirmeye yoénelik galismalar da artmaktadir. En ¢ok lzerinde durulan
konularda biri de spesifik lokalizasyonlara yonlendirilebilen ajanlardir. In vitro calismalarda
trombiise tutunan ajanlar kullanilmaktadir. Bu tip ajanlarin getirdigi yeni sorular ise ne kadar
kontrastin enjekte edilecedi ve bunun ne oranda istenen kontrasti saglayacaklanidir [52].

Sonovist® (SHU 563, Schering AG, Berlin, Germany) gaz ile doldurulmus polimer
bir partikiildir ve ortalama boyutu bir mikrondur. Kan havuzu fazinda oldukca etkili bir
ajandir ve glglli harmonik olusturur [85]. Yaklagik 15-20 dakika gec faz baglar. Renkli
Dopplerle yiiksek zirve basincinda goriintlilenirlerse pargalanirlar ve bu iki fazdaki biiyiik
sinyal degisikligi, Doppler sistemi tarafindan faz ve Doppler sift degisikligi olarak algilanir.
Sonug hareket etmeyen bir organ olusuna radmen karacigerin Doppler ile
gorintilenebilmesidir. Malign lezyonlar, Kupffer hiicresi icermeyeceginden Doppler sinyalinde
defekt olarak saptarurfar. Bu yontemle ok disik dozlarda hayvan deneylerinde 2 mm

gapinda lezyonlar saptanabilmistir [34].
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Kontrast ajanlarin hedef dokuya ydnelik olmalart, doz diisiiriiimesi, toksisitelerinin
azaltiimasi ve hatta genetik materyalin bu yolla hiicreye taginip akustik enerjinin yardimiyla o
hiicreye gegisinin saglanmasi gibi bagliklar ilgi alani olmaktadir. Kontrast ajanlar yardimiyla
incelenmek istenenler arasinda kiglk capli vaskler yapilar,miyokard gibi hareketli dokularda

akim varlig ve tlimorlere eglik eden neovaskilarizasyon gibi baglklar sayabiliriz [71].

ULTRASONOGRAFININ BiYOLOJiK ETKILERI

Ultrésonograﬁ 19501 yillarda glindeme gelmis ve 6zellikle son 20 yildir tipta
yodun kullamm alani bulmug olan bir modalitedir. Her sey den énce iyonizan radyasyon
icermeyisi onu popller yapmig, teknolojinin gelisimiyle ulagilabilirligi ve uygulanabilirligi
artmistir. C')zell'ikle gebelik, fetusun yag ve genel durumunun degerlendirmesi, kardiyak ve
abdominal incelemeler konusunda tirmamigsa gegmistir. Yine de sonugta insan viicuduna
uygulandiginda orada bazi degisikliklere yol agabilecek bir enerji formu oldugu da géz ard
edilmemelidir.

Ultrasesin indiikledigi etkiler ile ultrases dozu arasinda bir iliski olup olmadigi
tartigimadan 6nce ultrases demetinin karakterizasyonu yapiimalidir. Ultrases demeti ile ilgili
en dnemli parametre yogunluk ve basingtir. Yogunluk uzaysal ve zamansal genis varyasyon
gbsterir ve buna yonelik olarak uzay ve zamana gore bir maksimumu ya da zirve noktasin
gosteren tanimlamalar geligtirilmigtir. Bunlar arasinda en sik kullanilanlar SPTP (uzay ve
zamana gdre maksimum yodunluk), SPTA (uzaysal zirve, zamansal ortalama yoguniuk) ve
SATA'dir (uzaysal ortalama, zamansal ortalama yogunluk). Basing da genis bir aralikta
dalgalanmalar gdsterir ancak ultrases demeti igin tek bir basing tanimlamasi kullaniimaktadir;

negatif zirve basinci [44].
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Ultrasesin madde ile etkilesiminde (¢ temel mekanizma tanimlanmaktadir:
mekanik, termal, kaviter. Bu fiziksel etkilesimler sekonder olarak mikro akis ve kimyasal
reaksiyon hizlarinda degisiklige neden olabilirler. Yiksek yogunluk diizeyinde ve uzun stireli
ultrases uygulamalarina ait ilk galigmalarda gok sayida biyolojik etkiler tanumlanmigtir. Bunlar
arasinda protein denatlirasyonu, membran permeabilitesinde deg“;iSiklik, membran riptird,
kromozom kiriklari, néral blok, katarakt, beyin lezyonlari ve fotal gelisim anomalileri mevcuttu
ancak bu géllgmalann gogu gerekli dozimetrik detaylardan yoksundu [11].

In vitro caligmalar genellikle bir molekiiliin sulu bir ortamda eriyik haline
getiriimesi ve daha sonra ultrasese maruz birakilmasi ile yapiliyordu, ancak bu deneysel
dlizenegin biomolekiilin dogal fiziksel gevresini yansitamamasi ve ayrica bu sistemde
kavitasyonu gtiglendirecek mikrokabarciklarin varligi séz konusudur. Bu tip diizenekler
ultrasese duyarli biomolekiillerin saptanmasinda, gorecekleri zararin ve etkilesim
mekanizmalannin belirlenmesinde vyararli olabilir ancak olasi risklerin tanimlanmasinda
yararlari sinirlidir.

Hayvan galismalan potansiyel zarar ve glivenligin anlagiimasinda yararli olmakla
birlikte elde edilen veriler timuyle insanlara uyarlanamamaktadir glink{ ultrasese karg tiirler
arasi duyarlilik farki oldugu gdsterilmistir.

GuUnlimizde kullanilan diagnostik yoguniuk diizeyleri ve inceleme siireleriyle
insanlar (izerinde herhangi bir biyolojik etki izlenmemigtir. AIUM (The Bioeffects Committee
of the American Institute of Ultrasound in Medicine ) bu konudaki verileri inceleyip, yoguniuk
degerlerini igeren bir rehber hazirlamigtir [7]. Literatiirde 100 mW/cm? (SPTA) siklikla
giivenlik simiri olarak verilmektedir. Ayrica 1 W/cm? ‘de (SPTA) odaklanmis ultrases icin AIUM
tarafindan benimsenmigtir. Yakin ddnemde bazi galigmalarla 1MPa (megapascal) olarak

belirlenen zirve basing egik degeri (peak pressure treshold) ile kavitasyon oldugu bildirilmis
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ve AIUM tarafindan kabul edilen bu degerin giivenilirliginin tekrar gbzden gegiriimesi
glindeme gelmigtir.

Bugline kadar yapilan tlim calismalara ragmen halen ultrasonun tamamen giivenli
oldugu konusunda elimizde yeterli veri bulunmamaktadir. Cok sayida insana ve bunlarin uzun
yillar takibini igeren galigmalara, risklerin tanim ve tespiti agisindan gerek vardir.

Ultrasonografinin  glnimiizde obstetrik ve dider alanlardaki kullammi
onaylanmaktadir ¢linkli potansiyel risk dusiik, yarar ise yiiksek olarak kabul edilmektedir.
Yine de gerek hastalarin segimi gerekse incelemeleri siresi belli kriterlere dayandinimalidir ve

US korkusuzca kullaniimamalidir [61].

KARACIGER LEZYONLARI

BENIGN NEOPLAZILER

Kavernéz Hemanjiom

Karacigerin en sik goriilen benign tlimériidir. Popiilasyonda %4 oraninda oldugu
bilinmektedir. Tim yag gruplarinda gériilebilmekle birlikte erigkinlerde ve kadinlarda (K:E,
5:1) daha siktir. Genelikle asemptomatik olup rastlantisal olarak tespit edilirler. Biiyiik boyuta
ulagan lezyonlar, tiimdr icine kanama ya da tromboz gelisimi nedeniyle nadiren akut
abdominal agriya neden olabilirler. Cocuklarda gérlilebilen erigkinlerde nadiren gériilen diger
bir klinik antite ise Kasabach-Merritt sendromudur. Biyik kavernéz hemanjiomda
trombositlerin sekestrasyonu ve yikimi sonucu gelisen trombositopeni ile karakterizedir.
Erigkinde saptanan hemanjiomlar genellikle sabit boyuta ulasmis olup gériinim ve boyut
dedisikligi gostermezler [62]. Ancak gebelikte ve &strojen alimi sirasinda biyiime

gozlenebilmektedir. Histolojik olarak hemanjiomlar tek kath endotel ile gevrili multiple



33

vaskiiler kanallar ve bunlari birbirinden ayiran ve ayni zamanda destekleyen fibroz dokudan
olusuriar.

Lezyon US'de tipik olarak 3 cm’den kigtk, iyi simrlh ve homojen (%58-73)
hiperekoik (%67-79) olmakla birlikte genig bir spektruma sahiptir. Hipererkojenite kavernéz
sinlisler ve kan ile aralarinda bulunan araylizlerden kaynaklanmaktadir. Non-spesifik olmakia
birlikte posterior akustik gliclenme g6sterebilir. Atipik goriinimler arasinda arasinda
hipoekoik alanlar iceren nonhomojen santral alan ve graniler goriiniim, kalin periferal
ekojenik halka- iceren dantel benzeri stroma, lobiile konturlar sayilabilir. Biyiik boyutiu
lezyonlar santralde biyiik vaskiler bogluklar, fibréz kollajan skar icerigi nedeniyle heterojen
hipoekoik olabilirler. Yagh karaciger parankiminde ise tiimiyle hipoekoik izlenebilirler.
Kalsifikasyon c¢ok nadirdir.

Doppler US ile hemanjiom igin karakteristik olan ¢ok yavas kan akimi
saptanamamaktadir. Power Doppler'in hemanjiom igindeki yavas akimi saptamada Ustiin olup
olmadidi konusu ise tartismalidir [24, 25].

BTde %55-79 oraninda hemanjoma spesifik oldugu kabul edilen bulgular
saptanmistir. Hemanjiomlar kontrastsiz kesitlerde hipodens, kontrat sonrasinda arteriyel
fazda periferal ncdiler tarz kontrast tutulumu gosterebilir. Geg evrede lezyon tiimiiyle
kontrast tutup izodens hale gelir (bu durum bazen 60. dakikaya kadar uzayabilir). Arteriyel
fazda lezyonun periferal globiiler enhansmani kavernéz hemanjiom lehine oldukg¢a gigli bir
bulgudur [66] .

MRG iki cm’den kiglk lezyonlarin ya da kalp ve blyik damarlar komsulugundaki
2.5 cmden kiigiik lezyonlann tanimlanmasinda blylik kolaylik saglamaktadir. Hemanjiomlar
ve hipervaskiiler metastaziar T2 adirlikh gorintiilerde (AG'de) hiperintens olarak izlenirler.

Ayirict tanida agir T2 AG (TE 160 msec) ve kontrastlh MRG yardimcidir [60]. Kontrastlanma
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paterni BT'dekine benzer. Periferal hiperintens nodiiller, periferden santrale uzanan kontrat
tutulumu, persistan homojen kontratlanma-olarak tanimlanabilir [78] .

Teknesyum-99m ile igaretli eritrositlerin kullanildigi sintigrafilerde 2.5 cmden
biiylik hemanjiomlar igin pozitif prediktivite ve spesifitenin %100%e yaklastigi bilinmektedir.
Tipik gortinim erken dinamik imajlarda azalmig, geg kan havuzu fazinda alinan imajlarda ise
artmis aktivite olmasidir [15] .

Arteriografide kontrast igeren vaskiiler bogluklarin dizenli bir sekilde siralandig
ve yavag kan -akimi nedeniyle iglemin vendz fazinda da opak maddenin kaldig izlenir.
Kontrast dolu vaskdler bogluklar yay benzeri gériinimler olustururlar. HCC icin tipik olan
arteriovendz gantlar hemanjiomlarda izlenmezler [1] . Bu modalitelerden sonra tanisi yine de
stpheli olanlar iginde perkiitandz biopsi yapilabilir ya da boyut degisikliginin olup olmadiginin
kontrolu igin 3- 6 ay sonra kontrol 6nerilebilir.

Fokal Nodiiler Hiperplazi (FNH)

Karacigerde hemanjiomdan sonra en sik gériilen benign tiimoér benzeri
olusumdur. Tim yag gruplarinda gorilebilmekle birlikte en sk (%50) 3-5. dekatlardaki
kadinlarda (%85-90) rastlanmaktadir. Genellikle asemptomatik olan olgularda rastlantisal
olarak tespit edilmektedir. %3 oraninda 10 cm’'den biyiik lezyonlarda agri tanimlanabilir.
Etiyolojisi tam olarak anlagilamamakla birlikte konjenital vaskiler malformasyon ya da
vaskller travma hepatoselliiler hiperplazi igin &ne siriilen mekanizmalar arasindadir. Ayrica
oral kontraseptiflerle FNH arasindaki iliski netlesmemistir. Endojen ya da ekzojen
ostrojenlerin lezyonun bilyimesinde etkili oldugu dislintimektedir [58] .

FNH genel olarak kapslili olmamasina ragmen lobiile konturlu, iyi siirl ve
beg cm’'den kiigiik soliter lezyonlardir. Patognomonik &zelligi santralinde yildiz seklinde skar
dokusu ve buradan iginsal tarzda gevreye uzanan fibréz septalar olmasidir. Bu septalar

anormal dizilim gosteren normal hepatositleri ¢ok sayida noddiller olusturacak sekilde
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bolerler. Santraldeki skarda lezyona yogun kan akimi saglayan kalin duvarh vaskdiler yapilar
mevcuttur ve lezyon genellikle homojen- kontrastlanir. internal nekroz ve hemoraji gok
nadirdir. Karakteristik mikroskopik gériinim fibréz septalar ve hepatoseliiler proliferasyon
alanlandir. Nodillerde normal portal triad yoktur. Lezyonda izlenen vaskiiler yapinin
duvarinda siklikla fibromuskdler .hiperplazi ve mikzomatdz degisiklikler izlenir. Akut ve kronik
evre inflamatuar hiicreler de izlenebilir.

US'de komsu karaciger parankimi ile ¢ok zor ayirdedilebilen, neredeyse izoekoik
gbriiniimdedir. Minimal kontur anormallikleri ve vaskiiler yapilarin yer degistirmesi geklinde
kendini belli eder. Santral skar yildizimsi ya da lineer hipoekoeik alan olarak izlenir, nadiren
hiperekojen de olabilir. Doppler US'de skar dokusu iginde lineer ya da yildiz seklinde
seyreden vaskiiler yapilar izlenebilir.

Kontrastsiz BT'de komsu karacigere gore hipo ya da izodens olarak izlenirken
olgularin yaklagik %20'sinde santralde hipodens skar gérilebilir. Kontrastli incelemede
arteriel fazda hipervaskularitesi nedeniyle hizli ve yogun kontrast tutulumu olurken
mikzomat®z stroma iceren santral kesimde kontrastlanma izlenmez. Portal ven fazinda lezyon
karaciger parankimi ile izodens hale gelmis, kontrast tutulumu arteriyel faza gére azalmigtir.
Santral skarda ise ilerleyici kontrastlanma mevcuttur. Geg evrede alinan kesitlerde lezyon
kontrastlanmasi tamamen kaybolmusken skar dokusu, kontrasti gecikerek birakmasi
nedeniyle, karaciger parankimine gére hiperekojen izlenebilir [79].

MRG'de tanimlanan tipik bulgular homojen (%96) T1 AG'de izo ya da hipo, T2
AG'de hafif hiper ya da izointens, vaskiler yapilar, mikzomatdz dokuda &dem ve safra
kanallar icerigi nedeniyle santral skar ise T2 AG'de hiperintens izlenir. Kontrastl incelemede
ise bulgular BT'dekine benzer paterndedir. Bazi atipik olgularda santral skarin hepatik

adenom, hepatosellller karsinom ya da intrahepatik kolanjiokarsinomdaki koollajen skari
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taklit eder sekilde kontrastlanmadigi gériilebilir. Hipodens ya da hipointens olusu kontrast
enjeksiyonu sonrasi santral arterlerin obliteratif hiperplazisine baglanmistir [26].

Siilfir kolloid ile yapilan sintigrafiler FNH agisindan gok anlamh dedildir glnki
lezyonlarin %50’si normal karaciger parankimine benzer oranda tutulum gdsterirken, %10°u
sicak alanlar, %40" ise soguk alanlar seklinde izlenir.

Anjiografik olarak FNH hipervaskiiler ve yogun kapiller boyanmanin eslik ettigi bir
tablo cizer. Blylik boyutlu lezyonlarda hepatik arterden ayrilan dilate bir dal lezyonun
santraline ilerler ve orada radial tarzda ince dallara ayrilir (tekerlek goriiniimii). Hepatografik
fazda lezyon graniiler ya da nodiler olarak izlenir. Kigik lezyonlarda biiylik, penetran
arterler izlenemez ancak hepatografik fazda retikiiler paterne yol agan yogun hipervaskiilarite
izlenir [1].

BT ya da MRG bulgular ;’itipik olan ve siilfir kolloid tutulumu gdstermeyen
lezyonlarda biopsi endike olabilir. Sitoloji sonuglari normal gelebileceginden, kor biopsi
yapiimalidir. Genelde asemptomatik olusu ve malign transformasyon géstermeyisi nedeniyle
konservatif yaklagimlar énerilmektedir.

Hepatik Adenom

Karacigerin benign tlimdrleri iginde Uglincl siklikta hepatik adenom gelmektedir.
Oral kontraseptiflerin kullamminin yayginlasmaya bagladigi 1970’li yillardan bu yana gortilme
sikliginda belirgin artis oldugu izlenmektedir.

Genellikle asemptomatik olmakla birlikte fizik muayenen sirasinda (st kadranda
kitle palpe edilebilir. Lezyonda enfarkt gelistidinde ya da lezyon igine kanama oldugunda agr
ortaya cikabilir. Nadiren de olsa timérin rlptiri ve hemoperitoneum sonucu hasta sok
tablosu ile gelebilir. Glikojen depo hastaliklarindan dzellikle tip 1 ile %40 oraninda birliktelik
gosterdigi bilinmektedir [20]. Patolojik olarak genellikle tek, diizgiin konturlu, kapstlld,

boyutu 8-15 cm arasinda degisen lezyonlardir. Normal ya da hafif atipi gdsteren
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hepatositlerden olusur. Safra kanallar ve Kupffer hiicreleri ya yoktur ya da sayica ¢ok azdir
[50].

Ultrasonografik olarak ekojeniteleri hiper, hipo, izo ya da heterojen olabilir,
Kanama sonrasi kitlenin iginde ya da cevresinde sivi komponenti ve intraperitoneal sivi
izlenebilir. Sonografik bulgular kanamanin miktari ve sireci ile degisiklik gosterir. Siklikla
adenom ile FNH'l gri skala ve Doppler US ile ayirdetmek mimkiin olmamaktadir. Her ikisinde
de peri ve intralezyoner vaskiiler yapllar izlenebilir.

*Te-stilftr kolloid ile yapilan sintigrafilerde Kupffer hiicrelerinin azigi ya da
yoklugu nedeniyle soguk alanlar izlenir. Hepatobiliyer taramalar da tanida yardima olabilir
¢linkii lezyon safra kanallar icermediginden radyoaktif ajani ekskrete edemez ve lezyon
foton-aktif alan olarak kalir [87]

BT, sag Ust kadran agrisi olan ve hemoraji olasiligi disiindlen olgularda éncelikle
kontratsiz olarak uygulanir ve kitle igindeki kanama hiperdens izlenir. Kontrast
enjeksiyonundan sonra ise arteriel fazda gok hizli ve gegici bir enhansman gdsterir [47].

MRG ile T1 AG'de karaciger parankimine gdre hipo yada hiperintens olabilir. T1
AG'deki hiperintensite yagl icerik ya da hemorajiden kaynaklanabilir. Arrive ve ark’.nin
sundugu bir seride olgularin 1/3'de patolojik olarak psddokapsiile karsilik gelen periferal
halkadan bahsedilmektedir [10]. T2 AG’ de yaklasik %50'si hiperintens olmakla birlikte
degisken sinyal ozellikleri izlenir. Ancak tanimlanan bulgular hepatoselliiler karsinomda da
izlenebildiginden ayrim siklikla yapilamamaktadir.

Adenomlar anjiografik olarak genig bir spektruma sahiptirler. Bazi olgular FNH
kadar ya da ondan daha hipervaskiiler olabilirken bazilan ise hipovaskiilerdir. Anjiografik
bulgular hemoraji ve nekroz nedeniyle komplike hale de gelebilirler. FNH'de oldugu gibi
diizenli vaskiiler dagiim ve siralanma gériiimez ve timéral boyanma FNH'de oldugundan

daha homojendir [1] .
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Hepatik adenomiu olgularda kanama egilimi ve malign dejenerasyon riski
nedeniyle cerrahi rezeksiyon dnerilmektedir [49] .
Hepatik Lipom

Gok nadir gdriilen ve literatlirde izole olgular olarak bildirilmis lezyonlardir.

Tiberoskieroz, renal anjiomyolipom ve hepatik lipomun birliktelik gdsterdigi saptanmigtir
[67]. Ultrasonografide iyi sinirli ekojenik kitlelerdir ve bu gériiniimleri ile hemanjiom, ekojenik
metastaz ya da fokal yaglanma alaninda ayirdedilemezler. Tani BT araciligi ile yapilan
dlglimlerde yagin negatif Hounsfield Uinite (-30) degerleri ile konur [70] .
Yagh Karaciger

Karaciger yaglanmas! hepatositler iginde trigliserid birikimi ile karakterize, geri
donebilen, edinsel bir metabolizma bozuklugudur. Etiyolojide en biiylik yeri obezite
almaktadir. Asiri alkol alimi da tipki aglikta oldugu gibi lipolizi stimiile ederek yaglanmaya yol
acamaktadir. Bunlarin yaninda iyi kontrol edilmeyen hiperlipidemi, DM, ekzojen ya da
endojen kortikosteroid aliminda artig, gebelik, total parenteral beslenme, hepatit, glikojen
depo hastaliklari, obezite icin yapilan jejunoileal by-passlar, kistik fibrozis, konjenital
jeneralize lipodistrofi, bazi kemoterapétik ajanlar (mtx), toksinler de sayilabilir [92] . Primer
etkenin iyilestirilmesi ile yaglanma tiimiyle ortadan kalkmaktadir [73 ] .

Ultrasonografik gériniim, yaglanmanin miktart ve de@iimi ile degiskenlik
gdsterir. Diffiiz yaglanma siddetine gére lice ayrnimaktadir:
Evre 1 (hafif) yaglanma: Hepatik ekojenitede minimal diffiiz artis goriliir. Diafragma ve
vaskiiler yapilarin sinirlan net olarak segilebiimektedir.
Evre 2 (orta) yaglanma: Hepatik ekojenitede diffiiz olarak, orta derecede artis mevcuttur.

Diafragma ve intrahepatik vaskuler yapilarin gériintl netligi minimal azalmistir.
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Evre 3 (agir) yadlanma: Hepatik ekojenite belirgin artis géstermistir. Sad lob posterior
segment, diafragma ve intrahepatik vaskiler yapilar penetrasyonun azalmasi nedeniyle
izlenemez ya da gugliikle segilebilirler.

Fokal yaglanma (FYA) ve fokal yaglanmadan korunma alanlar (FYKA) neoplastik
lezyonlar taklit edebilirler [90]. Fokal yaglanmalar normal karaciger parankiminde
hiperekojen, fokal yaglanmadan korunma alanlar ise yagh zeminde hipoekoik olarak
gorlltrler. Her ikisi igin de ortak bazi 6zellikler sayilabilir: Genellikle sol lob medial segmentte
(segment 4), periportal alanda izlenirler, siklikla safra kesesi komsulugunda da yerlesirler,
peritoneal dializ sivisindan inslilin verilen hastalarda fokal subkapsiler yaglanma olusabilir,
kitle etkisi olusturmazlar, hepatik vaskiler yapilari deplase etmezler, geometrik
gortntmltdurler ancak yuvarlak, nodiler ya da normal karaciger dokusuna girintiler yapmis
sekilde de izlenebilirler, primer etken tedavi edildiginde 6 giin gibi kisa bir siirede
kaybolabilirler.

Yaglanmadan korunmus alanlarin portal kan akiminda bélgesel diisiis olan
kesimlerde ortaya giktigi hipotezi (izerinde durulmaktadir [9]. BT'de yaglanma alanlar diisiik
atenlasyon alanlari seklinde izlenir. MRG'de ise kimyasal sift teknigi ile calismak tanida
kolaylk saglamaktadir. Karaciger ve dalak sintigrafileri, fokal yadlanma ya da korunma
alanlari normal yapi ve sayida Kupffer hiicreleri igerdiginden, normal olarak izlenir [88] .

PRIMER MALIGN NEOPLAZILER

Hepatoseliiler karsinom (HCC)

Erkeklerde kadinlardan 5 kat daha fazla gorilen, glineydodu Asya, Afrika,
Japonya, Yunanistan ve Italya'da en sik tanimlanan malignitedir. Etiyoloji cografik dagilimin
getirdigi cesitlilikle farkilagmaktadir. Batida alkolik siroz, Asya ve Afrikada ise kronik hepatit B

ve C enfeksiyonlart bagi gekmektedir. Gelismekte olan (lkelerde ayrica aflatoksinler de
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etiyolojide sayiimaktadir. Genellikle tiimor belli bir biiytklige ulastiginda sag Ust kadran
agnsi, kilo kaybi ve asit gelistiginde karinda sislik sikayeti klinik tabloyu olusturur.

Hepatoseliiler karsinom soliter, multiple nodiiler ve diffiiz infiltrasyon formunda
gelisebilir. Lezyon venoz sistemi, tzellikle de portal veni (%30-60), invaze etme egilimindedir.

US'de kitleler hipo, hiper ya da heterojen ekojenitede olabilen goguniukla beg
cm’nin altinda, nekroz igermeyen solid lezyonlardir. Kiigiik kitlelerin periferinde fibréz kapsiile
karsilik gelen ince hipoekoik bir halo izlenebilir. Kitle boyutu biiytdiikge gelisen nekroz ve
fibrozis sonucu daha kompleks ve inhomojen hale gelir. Kalsifikasyon beklenmemekle birlikte
bildirilen olgular da mevcuttur. Boyutu kiiglik lezyonlar siniizoidal dilatasyon ya da yagl
metamorfoza bagll olarak diffiiz hiperekojenite gdsterebilirler ve hemanjiom, fokal yaglanma
alani ve lipomdan bu gériiniimleri ile ayirdedilemezler. Blyiik kitlelerde intratiimoral yag
varligl da izlenebilir.

Dupleks ve renkli Doppler US incelemelerinde HCC'yi metastazdan ayirdetmede
spesifite %95 sensitivite ise %70 olarak bildiriimektedir [68]. Inceleme sirasinda dikkat
ediimesi gereken nokta timorl gevreleyen ve deplase olmug normal vaskiiler yapilardan
ornekleme yapilmamasidir. Tanaka ve ark. HCC igin karakteristik oldugunu distindlkleri
adeta bir ag seklinde izlenebilen vaskiiler dallanma paternini tanimiamiglardir [83]. Power
Doppler ile timdr ici akim daha ytiksek duyarllikla saptanabilmesine kargin, sinyal paternleri
dediskenlik gbstermekte ve henliz metastazlardan aynmda vyeterli glvenilirligi
saglayamamaktadir [24, 25] .

BT'de arteriel fazda iyi vaskilarize bir neoplazi oldudu icin kontrast tutar ve
hiperdens, portal vendz fazda ise kontrastin yikanmasi sonucu hipodens izlenir. Fibréz
septalar ve kapstiller ise arteriel fazda hipo, venoz fazda hiperdens izlenirler. Nekrotik alanlar

ise kistik goriiniim verirler. Siroz ve portal hipertansiyon varlidinda parankimin heterojan
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olusu ve yamasal perflizyonu diffiz infiltratif HCC varliginin saptanmasini giiglestirebilir.
Intratiiméral yagh degisiklikler ise BT'de kalayca tanmabilir [12] .

MRG ile T1 AG'de hipo ya da hiperintens izlenebilir. Hiperintensite genellikle
biiytik boyuta ulagmig tiimérlerde yagl dedisikligi ve glikojen ve bakir badlayic proteinlerin
varligi ile ilgilidir. T2 AG'de iki cm’den kiigiik lezyonlar izo ya da hipointens, biiyiik lezyonlar
ise heterojen hiperintens olarak izlenirler. Gadolinium sonrasi kontrastlanma paterni BTde
tanimlanan paternle paralellik gosterir.

Anjiografik olarak hemen her zaman vaskiiler bir timordiir. Timérl besleyen
hepatik arter normalden genis ve intrahepatik dallan deplasedir. Selektif hepatik
arteriografinin  arteriel fazinda hemanjiomun aksine, kaotik ve dezorganize tarzda
neovaskiilarizasyon izlenir. Kapiller fazda ise yogun bir tlimdral boyanma meydana gelir.
Belirgin arteriovendz sant varligi sik rastlanan bir bulgudur. Bazen portal vene olan sant
portal ven igindeki timdr trombistinlin sinrlarini belirleyecek kadar yogun olabilir. HCC
nerdeyse tiim beslenmesini hepatik arterden sagdlar, portal ven ise tiiméral
neovaskilarizasyonun olugumuna katkida bulunmaz. Bu vyiizden arteriel ya da
splenoportografilerde sadece indirek bir bulgu olan kitleye sekonder dolma defekti
izlenebilir.

Sirotik zeminde geligen karsinomlar parankimal hastaliga sekonder distorsiyona
ugramig arteriyel paternden ayirdedebilmek oldukga giictiir. Bu durumu kolaylastirabilmek
icin - kontrast enjeksiyonu oncesi sadece saglikli vaskiiler yapilarin reaksiyon verebilecedi
vazokonstrikt6r bir madde enjekte edilir ve ardindan kontrast madde enjeksiyonu ile timéral
neovaskdlarizasyon goriintiilenmektedir.

Hepatektomi planlanan olgularda tlimériin operabilitesinin ve tiimoriin lobar
fisslrle iligkisinin degrlendirilmesi agisindan arteriografinin yeri oldukga biiyiktiir. Ayrica

timori besleyen dallar da net olarak saptanmalidir. HCC'li olgularin yaklagik %35'inde portal
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venin makroskopik invazyonu bulundugundan, splenoportografi portal vendz invazyonun
yayginhginin belirlenmesi agisindan énem tagir [1] .
Fibrolameller karsinom

Hepatoselliiler karsinomun adélesanlarda ve geng erigkinlerde goriilen, zeminde
karaciger parankim hastaliinin olmadii, histopatolojik bir alt tipidir. Genellikle iyi
diferensiye, fibroz kapsilli olan, 6-22cm arasinda degisen, soliter lezyonlar seklindedir.
Serum alfa-feto protein dizeyleri normaldir. Bes vyilik sagkallm oranlari %25-30 olup
tedavide agresif cerrahi rezeksiyon gereklidir. US'de kitlenin ekojenitesi degiskendir.
Noktasal kalsifikasyon ve santral skar siklikla saptanir. MRG'deki tipik 6zelligi, FNH'in aksine,
T2 AG'de skarin hipointens olusudur [74, 75].

Hemanjiosarkoma (Anjiosarkoma)

Altinci ve yedinci dekatlarda, gok nadir olarak goriilen bir malignitedir. Torotrast,
arsenik, polivinilklorid gibi spesifik karsinojenlerle birliktelik gostermektedir. US'de heterojen
ekojenitede biiyiik kitle lezyonu ya da multiple, kiiclik nodiiller olarak izlenir. Boyut arttikca
nekroz ve hemoraji goriime sikhigi artar. Periferal noddllerin riptlri hemoperitoneuma
neden olabilir. BT'de hipodens izlenen lezyonlar kontrast enjeksiyonu sonrasinda hemanjiom
benzeri patern gésterebilirler. MRG bulgulan da BTile paralé'ldir [53].

Epiteloid hemanjioendotelioma

Eriskinlerde ve nadiren gorilen vaskiler orijinli, yumusak doku, akciger ve
karacigeri tutan tUmorlerdir. Prognoz dedisebilmekle birlikte olgularin gogunda 5 yillik
sagkalim tedavi almadan da 5 yili gegebilmektedir. Lezyonlar multiple hipoekoik noduler
formda baslar, giderek biiylr ve birlesirler ve genellikle karacigerin periferinde lokalize olma
edilimindedirler. Kalsifikasyon odaklan izlenebilir. Ayrica lezyonun komsulugunda kalan

hepatik kapstl tiimorde gelisen fibrozis nedeniyle lezyona dogru retrakte olabilir ve bu bulgu
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tanida gok belirleyicidir. Yine de ayirici tanida kemoterapi sonrasi metastazlar ve bilier
obstriiksiyona yol agarak segmental atrofiye neden olan timédrler akla getirilmelidir. Tani
perk{itan karaciger biopsi ve yapilan immiinohistokimyasal boyamalarla konmaktadir [75] .
Intrahepatik kolanjiokarsinom

Klguk intrahepatik safra kanallarinin epitelinden gelisen adenokarsinomlardir.
Primer hepatik malignitelerin yaklasik %10’unu olusturmaktadir. Primer sklerozan kolanjit,
clonorchis sinensis enfestasyonu, torotrast maruziyeti predispozan faktérler arasinda basta
gelmektedir. Kitle lezyonu peiferinde bilier duktal dilatasyon en sik saptanan bulgudur. Portal
venin ¢evrelenmesi sonucu ise hepatik lobar atrofi geligebilir. Klinik tablo lezyonun
lokalizasyonuna goére degismekte olup periferal yerlesimliler agr, santral yerlesimliler ise
obstriiktif iktere neden olurlar.

US'de daha ¢ok bilier duktal dilatasyon gdsterilebilirken lezyonun kendisi
parankim ekojenitesinden kolayca ayirdedilemeyebilir. BT'de dlizensiz konturlu, minimal
periferal kontrastlanma gdsteren ve geg evrede kontrastin gélienmesine neden olan hipodens
lezyonlardir. MRG’ de ise T1 AG'de hipointens, T2 AG'de hiperintens olup kontrastlanma
paterni BT'de oldugu gibidir.

Kolanjiokarsinomlar HCC'den daha az vaskilerdirler ve arterioventz santlar
olusturmazlar. TUmdre uzanan vaskiler yapilar kontur diizensizligi, bazen komplet
obstriiksiyon ve deplasman gésterir. Kapiller fazda tliméral boyanma siklikla olsa bile HCC'de
oldugu kadar yogun degildir [53] . Histopatolojik 6zelligi ile anjiografik bulgular oldukca
koreledir. Kolanjiokarsinomlar yogun bag dokusu ve gok az kapiller iceren tiimérlerdir, safra
kanallarini doldurarak ilerledikleri igin de bazen yaygin ve blylik boyutlu tiimérler bile

anjiografik olarak bulgu vermeyebilirler[1] .
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SEKONDER MALIGN NEOPLAZILER

Metastazlar

Metastatik yayihmin en ¢ok oldugu organlardan biri karacierdir. Karaciger
metastazlarinin varhigi gerek tani gerekse takiplerde hastanin tedavi seklini belirleyici en
onemli kriterlerdendir. Hepatik metastaz insidansi tiimdriin tipine ve evresine bagl olarak
farkiilk gostermektedir. Hepatoselililer karsinom, pankreas, mide ve 0Ozofagus kaynakli
malignitelerde metastaz saptandiktan sonra sagkalim siresi bir yildan daha azken bag, boyun
ve kolon tlimérierinde bu stire daha uzundur. Melanoma ise tani belirlendigi anda karacigere
metastaz yapmis olma riski en dslik malignitelerdendir.

US'nin yliksek dogruluk orani, hizli ve kolay erisilebilir olusu, iyonizan radyasyon
icermeyisi onu metastaz arastirmasinda ideale yakin modalitelerden biri yapmakia birlikte
kullanictya bagimli olusu ve izoekoik lezyonlarin saptanmasindaki zorluk BT ve MRGyi
glindeme getirmistir.

US’de izlenen metastaz paternleri :

Ekojenik metastazlar, gastrointestinal sistem ya da hepatoseliiler karsinom
kaynaklidirlar gogunlukla. TUmér vaskiilaritesi arttikca ekojenitesi artmaktadir. Dolayist ile
renal hticreli karsinom, karsinoid, koryokarsinoma, adacik hiicreli karsinoma da ekojenik
" metastazlar yapabilirler.

Hipoekoik metastazlar, genellikle hipovaskiilerdir ve tedavi almamis meme ve AC
timorlerinde gériiltirler. Karacigerin lenfomatdz tutulumu da hipoekoik lezyonlara yol
acabilecegi gibi parankimi diffiiz olarak infiltre edip hem US hem BT ile saptanamayabilirler.
Multiple hipoekoik kitleler daha gok primer non-Hodgkin lenfoma ve AIDS le birlikte gériilen
lenfomalar igin tipiktir. Lenfomatdz kitleler anekoik ve septali gériilebilirler ve apse ile ayirici

tanilarinin yapilmas! gerekebilir [75] .
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Hedef paterni (target, bull's eye) periferal hipoekoik alan ile karakterizedir. Bu
goriiniim spesifik olmamakla birlikte sikiikla bronkojenik karsinomlarda izlenir [91] .

Kalsifiye metastazlar en gok kolonun miisindz adenokarsinomlarinda goriildir.
Ayrica pankreas, leiomiyosarkoma, mide, néroblastoma, osteojenik sarkoma, kondrosarkoma,
ovarian kistadenokarsinoma ve teratokarsinoma da kalsifiye metastazlara neden olabilirler
[21].

Kistik metastazlar sik rastlanmamaklia birlikte basit karaciger kistlerinden mural
nodil, kalin duvar, sivi-sivi seviyeleri, septasyon icermeleri nedeniyle kolayca
ayirdedilebililer.  Kistik komponent igeren over kistadenokarsinomu, pankreas
kistadenokarsinomu, kolonun miisinéz adenokarsinomu nadir olmakla beraber kistik metastaz
yapabilen primer malignitelerdir. Daha sik olarak metastatik sarkomlarda yaygin nekroz
nedeniyle internal ekolar igeren, kalin duvarl kistik lezyonlar gérilir [29].

Hepatik parankimin diffiiz dezorganizasyonu infiltratif tip metastatik stireci isaret
eder ve US ile tanimasl oldukga zordur. Meme, AC ve malign melanoma bu paterni
olusturabilen malignitelerdir. BT ya da MRG tani igin gereklidir. Karaciger parankimine yayilim
gosteren kolanjiokarsimnomun taninmasi da oldukga gugtlr. Parankimal inﬁltrasyoﬁ ve portal
triadlarin invazyonu izlenebilir. Kaposi sarkomunun hepatik tutulumu ise US’de periportal
infiltrasyon ve gok sayida, periferal, kiiglik , hiperekoik nodiiller seklinde izlenir [56] .

BT'de metastazlarin ¢cogu hipo ya da izodens olarak izlenirler. Lezyon boyutuna
badl olarak diizensiz kontur ve nekroz olabilecegi gibi diizgiin konturlu da olabilir. Santralde
nekroz ya da kistik degigiklik ateniiasyon azligina yol agar. Metastazlarin gogu hipovaskilerdir
ve arteriel fazda periferal kontrastlanma gdsterirler. Hipervaskiiler olanlarda ise diffliz
kontrast tutulumu izlenir. Portal fazda kontrastianma devam etse bile normal karaciger
parankiminden daha diigiik orandadir. Hemanjiomlar ve metastazlarda periferden santrale

dogru kontrastlanma goriilir ancak timiyle kontrast dolumu hemanjiomlar igin
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karakteristiktir. Hemanjiomlarda gériilen arteriyel fazda nodiiller ya da globdller, halka
tarzinda kontrastlanma %84-100 sensitiviteye sahiptir. Kiglik hemanjiomlar homojen
enhansman gdsterdikleri igin arteriyel evrede metastazlardan ayirdedilemezken, vendz fazda
hemanjiom kontrasti tutarken metastazda yikanma gergeklesir.

MRG'de metastazlar genellikle T1 AGde hipo-izointens, T2 AG'de izo-
hiperintenstir. T2 AG'de metastazlarin %25 de santraldeki hipointensiteyi (koagilasyon
nekrozu, fibrin, misin) gevreleyen hiperintens (tiimoéral doku) halka izlenir (hedef bulgusu).
T1 AG'de bazi metastazlanin hiperintens goriilmelerinin nedeni igerdikleri paramanyetik
komponentlere  baglidir. Melanoma (melanin, ekstraseliler hemoglobin), kolon
adenokarsinomu (hemoraji, koaglilasyon nekrozu), over adenckarsinomu (protein),
multiple myeloma (protein) ve pankreasin misinéz kistik tlimorlerinde de T1 AG'de
hiperintensite gorilebilir. Kontrast enjeksiyonu sonrasi elde edilen paternler BT'dekiler ile
paraleldir. Dokuya spesifik kontrast ajanlar ile yapilan MRG'lerde metastatik lezyonlar pozitif

ya da negatif kontrasttanmis parankimde, kontrast tutmayan alanlar olarak izlenirler [80] .
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GEREC ve YONTEM

Galismamiza karacigerde kitle sliphesi veya bilinen karaciger kitlesi nedeniyle Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik Ana Bilim dalina Aralik 2000-Nisan 2001 tarihleri
arasinda gonderilmis 30 hasta dahil edilmistir.

Olgularin 17'si kadin, 13U erkek olup yaglan 35-77 arasinda degdismekte olup
ortalama yag 54'tu.

Olgularin 22'sinde daha 6nceden saptanmig primer malignite mevcuttu. Bunlar
infiltratif duktal karsinom (n=7), kolon adenokarsinomu (n=7), over karsinomu (n=2),
akciger adenokarsinomu (n=1), mide adenokarsinomu (n=1), Gzofagus epidermoid
karsinomu (n=1), endometrium karsinomu (n=1), uterin leiomiyosarkom (n=1), koroid
malign melanomuydu (n=1). Diger 8 olgu; keratodermi etyolojisi arastirilan (n=1), fizik
muayenede hepatomegali saptanan (n=2), lrolitiazis nedeniyle yapilan US'de karaciger
kitlesi saptanan (n=1) ve hemanjiom tanisi ve takibi olan (n= 4) olgulard (tablo I).

Galismaya cocuklar, gebeler, laktasyondaki kadinlar, bébrek yetmezligi veya
galaktozemisi olan olgular dahil edilmedi. Caligmaya kabul edilen tiim olgulara yapilan
incelemeler, kullanilan kontrast maddeler ve bunlarin yan etkileri hakkinda bilgi verildi ve

yazili onaylan alindi.
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Tablo I

OLGULAR

OLGU NO. |YAS/CINSIYET PRIMER PATOLOJI
1 47,E Ac Adenokarsinomu
2 69,K Kolon Adenckarsinomu
3 42,E Kolon Adenokarsinomu
4 35,K Infilt. Duktal Karsinom
5 61,E Kolon Adenckarsinomu
6 60,K Ozofagus Epidermoid Karsinomu
7 55,E Hemanjiom
8 50,K Endometrium Karsinomu
9 77 K Kolon Adenokarsinomu
10 73,K Infilt. Duktal Karsinom
11 44 K Infilt. Duktal Karsinom
12 46,E Kolon Adenokarsinomu
13 48,E Kolon Adenokarsinomu
14 49,E Keratodermi Etiyolojisi
15 65,K Infilt. Duktal Karsinom
16 50,K Karaciger'de Kitle
17 55,E Hepatomegali
18 55,E Koroid Malign Melanomu
19 35,K Infilt. Duktal Karsinom
20 69,K Uterin Leiomiyosarkom
21 49,K Infilt. Duktal Karsinom
22 47,E Hemanjiom
23 72,E Hepatomegali
24 45,K Infilt. Duktal Karsinom
25 58,K Hemanjiom
26 53,K Kolon Adenokarsinomu
27 47,K Over Karsinomu
28 55,E Hemanjiom
29 72.E Mide Adenokarsinomu
30 46,K Over Karsinomu
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Olgularin hepsine sirasiyla konvansiyonel US, kontrastli ‘pulse inversion harmonic’
US (PIH US) ve kontrastli trifazik dinamik spiral BT incelemeleri yapildi. Ayrica ek olarak dort
olguda kontrastli dinamik karaciger MRG yapildi.

Ultrasonografik incelemeler ATL, HDI 5000 (Bothell, Wash, USA) ultrasonografi
sistemi ve 2-5 MHzlik genis band konveks prob kullanilarak yapildi. Oncelikle karaciger
B-mod US ile detayl olarak degerlendirildi. Lezyonlarin yeri Couinaud siniflamasina gore
belirlendi [28]. Lezyonlarin en kiiglik ¢apli olanlarindan &iglim yapildi ve segilen belirleyici bir
lezyonun kontrast dncesi gériinlimleri cihazin sabit diskine kaydedildi.

BUtlin olgularda ultrasonografi kontrast ajani olarak Levovist® (SH U 508A,
Schering, Berlin, Almanya) kullanildi. 4g’lik Levovist 300 mg/mi konsantrasyonda olacak
sekilde 11ml steril su ile sispansiyon haline getirildi. Yaklasik 10 sn siireyle flakon yumugak
hareketlerle calkalanarak homojen bir karigim elde edildikten sonra iki dakika boyunca flakon
icinde bekletilen siispansiyon ‘luer-lock” enjektdre gekildi ve 20 dakika icinde kullanildr.
Hazirlanan kontrast tercihan antekibital, bazi olgularda ise el dorsalindeki venlerden, 18-20
gauge kalinligindaki periferal ventz kanil araciligi ile saniyede 1.5-2 ml olacak sekilde verildi
ve hemen ardindan 10cc %0.9'luk NaCl enjekte edildi.

Kontrast enjeksiyonunun bitisinden sonra (i¢ dakika beklendi. Bu arada ‘Pulse
Inversion Harmonic’ (PIH) modu segilerek, parametreler; M.I.(mekanik indeks)=1.2-1.3,
persistans= kapall, satir dansitesi= diglk, ‘map’ =150C4, gerceve hizi= distik, fokal zon
ekranin 2/3 alt kesiminde yer alacak sekilde ayarland. Hastaya nefes tutturulduktan sonra
PIH US incelemesine bagland:. TUm karaciger sagdan sola dogru, sagittal planda, stiplrtr
tarzda tarandi ve gérintller ‘cine loop’ olarak kaydedildi. Bazi olgularda sagittal plana ek

olarak transvers planda da inceleme yapildi ve islem sonlandirildi.



50

Olgulara enjeksiyon sirasinda ve enjeksiyon sonrasinda yaklasik 24 saatlik siirecte
herhangi bir sikayetleri olup olmadigi soruldu, ayrica enjeksiyon sirasinda ve enjeksiyonu
takiben iki saatlik slirede olugabilecek herhangi bir yan etki agisindan gézlendi.

Olgulara ultrasonografik incelemeyi takiben bir hafta icinde trifazik dinamik BT
incelemesi yapildi. Bu inceleme igin Ct/; Hi-Speed (Milwaukee, USA) spiral BT sistemi
kullanildi. Cekim parametreleri kontrast 6ncesi ve sonrasinda kolimasyon: 10 ve 7mm, aralik:
10mm, ‘pitch”: 1, mA: 170, kV: 120 olarak belirlendi. Karacigerin kontrast dncesi goriintiileri
alindiktan sonra dinamik incelemeye gegildi. BT igin non-iyonik iyot bilegikleri Omnipaque
300mg/mi (iohexol, Nycomed, Carrigtohill, irlanda) ve Iopamiro 300 mg/ml (fopamidol,
Bracco, Milano, italya) periferal intravendz yoldan otomatik enjektor ile 1.5ml/kg olacak
sekilde 2ml/sn hizda verilerek kullanildi. Enjeksiyonun basladigi andan 25 saniye sonra
arteriyel faz, 60 saniye sonra portal vendz faz ve 5.dakikada geg faz ( hemanjiom siiphesi
olan olgularda 10. ve 15. dakika ) gorintileri alindi. ‘

Dort olguda ek olarak dinamik Signa Horizon, GE ( Milwaukee, USA) sistemi ile
dinamik karaciger MRG incelemesi yapildi. Aksiyel planda spin eko T1 ve T2 ile post kontrast
onuncu dakikaya kadar gradient eko T1 agirlikli sekanslar alind.

BT ve MRG incelemeleri olgular hakkinda bilgisi olmayan iki ayr radyolog
tarafindan degerlendirildi. |

Ultrasonografik incelemelerde kaydedilen gériintiiler hepatobilier US alaninda
deneyimli ve olgular hakkinda bilgisi olmayan iki radyolog tarafindan, kontrast 6ncesi ve
sonrasinda lezyonlarin ekojenitesi, belirginligi, sayisi, izlenebilen en kiiglik gap ve kontrast
sonrasi ¢erceve bulgusunun varligi yéniinden dederlendirildi.

Olgulann besinde tani biyopsi ile konuldu. Alti olguda BT, dort olguda MRG
bulgular tan icin yeterli bulundu. Alti olguda 5 aylk (calisma slireci), dokuz olguda galisma

dncesi alti ay-alti yila kadar uzayan (klinik ve radyolojik) takiplerle tanilar desteklendi.
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Verilerin istatistiksel analizi ‘SPSS for WINDOWS' paket programi ile yapilip,
degerlendirmelerde Ki-Kare ve Wilcoxon testleri kullaniimigtir. p degerinin 0.05'ten kiigiik

olmasi anlamli kabul edilmistir.
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BULGULAR
Olgularin incelemelerinin tamamlanmasi PIH US’'de 10-20 (ort. 12), BT'de 45-60

(ort. 40), kontrastli dinamik MRG'de ise 40-60 (ort. 50) dakika stirmiistir.

Radyolojik degerlendirmeyi takiben 30 olgunun 15inde malign, 15%inde benign
lezyon saptandi. Malign lezyonlar metastaz (n=13) ve hepatoseliiler karsinomdu (n=2).
Metastazlarin (icline biyopsi, ikisine BT, ikisine MRG bulgular, altisina takip (6 ay- 3yil
arasinda degisen radyolojik ve klinik izlem) bulgulan ile tant kondu. Hepatoseliiler karsinom
olgulannin ikisinde de taniya biyopsi ile varildi. Benign lezyonlar hemanjiom (n=10), fokal
yaglanma alant (FYA) (n=2) ve fokal yaglanmadan korunma alaniydi (FYKA) (n=3).
Hemanjiomlarin birine biyopsi, dérdiine BT, birine MRG, dordiine takip (5ay-6yil arasinda
dedisen radyolojik ve klinik izlem) bulgulart ile tani kondu. FYA olgularinin birine takip (5ay),
birine MRG bulgulari; FYKA olgularinin birine BT, ikisine takip (5 ay-1 yil) bulgulan ile tani
kondu.

Konvansiyonel US ve PIH US‘de tiim lezyonlar ekojenite, belirginlik, cerceve

bulgusu, lezyon sayisi ve en kiiglik ¢ap yéniinden degerlendirildi.

TR \@\@‘“‘*a\



Ekojenite: Konvansiyonel
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US incelemesinde olgularin  14'Unde hipoekoik,

hiperekoik, liclinde izoekoik lezyonlar izlenmigtir.

Kontrast sonrasi PIH US'de tim olgularda karacifer parankim ekojenitesinde
belirgin gegici artis oldudu izlenmistir. Lezyonlarin ise 14 olguda hipoekoik, 14 olguda
izoekoik, iki olguda hiperekoik hale geldigi gézlenmistir. PIH US'de saptanan 14 hipoekoik

lezyonun hepsi malign, 14 izoekoik lezyonun hepsi benign, iki hiperekoik lezyonun ise biri

malign, biri benigndi (tablo IIa) .

Tablo IIa
Benign ve malign lezyonlarin konvansiyonel l’JS ve PIH US’'de
ekojeniteleri
Konvansiyonel PIH US Olgu sayisi (n=30)
us Benign (n=15) | Malign (n=15)
Hipoekoik 0 9
Hipoekoik Izoekoik 5 0
Hiperekoik 0 0
E Hipoekoik 0 2
ﬁ Izoekoik Izoekoik 1 0
% Hiperekoik 0 0
Hipoekoik 0 3
Hiperekoik Izoekoik 9 0
Hiperekoik 0 1
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Malign olgularin 13’lnde  ekojenitede azalma izlenmis, ikisinde farklilik
saptanmamig, artig ise hig bir olguda gézlenmemistir. PIH US'de saptanan ekojenite degisimi
yoniinden benign-malign lezyonlar karsilastirildiginda malign lezyonlarin ekojenitelerindeki
azalma istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Benign lezyonlarda ekojenite artisi

izlenmemistir (tablo II b).

Tablo IIb
Benign ve malign lezyonlarda ekojenite degisimlerinin
kargilagtiriimasi
| TANI

Ekojenite degisimi | Benign Malign Toplam
Azalmig 6 13 19

%40 %86.7 %63.3
Fark yok 2 2

- %13.3 %6.7
Artmis 9 9

%60 - %30
toplam 15 15 30

‘ %100 %100 %100
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BELIRGINLIK: PIH US'de Konvansiyonel US'ye gére, lezyon belirginliginde 11 olguda arts,
14 olguda azalma izlenmis, beg olguda ise degisiklik gdzlenmemistir (tablo IIIa).
Beliginliginde azalma gériilenlerin 12'si malign, 8 benigndi. Artis saptananlarin biri malign,
besi benigndi. Fark izlenmeyen olgulardan ise ikisi malign ikisi benigndi (tablo III b).
Istatistiksel olarak malign lezyonlarin belirginligindeki artisin benignlere gére daha

yiliksek oranda oldugu saptanmig ve anlaml kabul edilmistir (p<0.001).

Tablo IIIa

Lezyon belirginliklerinde degisim

Belirginlik
Artmis Azalmis | Fark yok
Olgu sayisi 11 14 5
Tablo IIIb
Benign ve malign lezyonlarin belirginlik degisiminin
kargilastiriimasi
TANI
BELIRGINLIK Benign Malign Toplam
Azalmig 14 - 14
%93.3 %46.7
Fark yok 1 4 5
%6.7 %26.7 %16.7
Artmig - 11 11
%73.3 %36.7
Toplam 15 15 15
%100 %100 %100
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CERCEVE BULGUSU: PIH US ile gergeve bulgusu saptanan sekiz olgunun hepsi maligndi
(hepsi metastaz). Gergeve bulgusu saptanmayan 22 olgunun yedisi malign (bes metastaz,
iki HCC), 151 benigndi (li¢ FYKA, iki FYA, 10 hemanjiom). Malignler lezyonlarda gerceve
bulgusunun gériilme orant benignlere gére daha yiiksek ve istatistiksel acidan anlamli

bulunmustur (p<0.01) (tablo IVa, IVb).

Tablo IV a

Cerceve bulgusunun lezyon tiplerine gére dagilini

Gergeve Malign Benign

bulgusu metastaz HCC FYA FYKA Hemanjiom
+ 8 0 0 0

- 5 2 2 3 10

+ :var, - : yok

Tablo IVb

Benign ve malign lezyonlarda gergeve bulgusunun gériilme sikhg:
TANI

Cergeve bulgusu Benign Malign Toplam

_ 15 7 22
%100 %46.7 %73.3

+ - 8 8

%53.3 %26.7

Toplam 15 15 30
%100 %100 %100

+ : var, - : yok;
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SAYI: Olgular, lezyon sayisina gére sifir (lezyon izlenmeyen), bir, iki-dort, beg ve lizeri
olacak sekilde gruplandiriimistir. Buna gore:

Konvansiyonel US ile; bir hastada sifir, 16 hastada bir, sekiz hastada iki-dort, bes hastada
bes ve Uzeri ,

PIH US ile; 17 olguda bir, beg olguda iki-dért, sekiz olguda bes ve {izeri ( lezyon
saptanmayan olgu yoktu),

BT ile; alti olguda lezyon saptanamadi, 13 olguda bir, dort olguda iki-dért, yedi olguda bes ve
(izeri sayida lezyon izlendi. Olgulann ikisinde (olgu 14,15) sinirlan birbirinden
ayirtedilemeyen, karacigerin S8, 57, S4, S2, S3 segmentlerinde biiyiik oranda yer kaplayan
lezyonlar saptanmis ve bunlar beg ve iizeri sayidaki lezyonlar grubuna dahil edilmislerdir

(tablo Va)

Tablo Va

Konvansiyonel US, PIH US ve BT'de saptanan lezyon
sayilan

Lezyon sayist | OLGU SAYISI

Konvansiyonel US PIH US BT

0 1 - 6
1 16 17 13
2-4 8 5 4

5-lizeri 5 8
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Dort hastaya BTye ek olarak dinamik karacier MRG incelemesi yapilmistir.
Bunlardan : |

» On no.lu olguda konvansiyonel US’de lezyon izlenmemig, PIH US ve BT'de bir lezyon
gorilmistiir. Biopsi igin boyutunun kiiglik olugu ve lokalizasyonunun uygun olmayigi
nedeniyle lezyon karakterizasyonu igin MRG yapilmig ve bir adet metastaz ile uyumlu
lezyon saptanmistir.

e Oniig no.lu olguda konvansiyonel US, PIH US ve BT'de FYA ile uyumlu bulgular
saptanmigtir. Tanlyr desteklemesi igin yapilan MRG, FYA'ni dogrulamasinin yanisira
S8'de subkapsller alanda 10 mm capinda metastaz ile uyumlu bir lezyon daha
gostermigtir.

e Dort no.lu olguda BT'de lezyon izlenmemis Konvansiyonel US'de bes, PIH US'de 15
adet lezyon tespit edilmigtir .BT ile PIH US arasindaki uyumsuzlugun arastiriimasi igin
yapilan MRG incelemesinde PIH US ile esit sayida lezyon saptanmistir.

¢ Onalti no.lu olguda Konvansiyonel US, PIH US ve BT'de bir adet oldudu izlenen
lezyonun karakterizasyonu igin MRG incelemesi yapiimig ve hemanjiom ile uyumiu

bulunmustur (tablo V b).

TabloV b

Lezyon sayisi ve karakterizasyonu icin MRG yapilan olgular
Olgu no. |Konvansiyonel US (PIH BT MRG |Tani

10 0 1 1 1 Metastaz

4 5 15 0 15 Metastaz

13 1 1 0 1 FYA (+metastaz)
16 1 1 1 1 Hemanjiom
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Otuz olgudan 13'lUnde metastaz saptandi. Bunlann alti tanesinde bir adet,
yedisinde ise iki ve lzeri sayida lezyon izlendi. Konvansiyonel US'de tek lezyon izlenen bes
olguda PIH US'de de lezyon sayisi degismedi. Bir olguda ise konvansiyonel US'de lezyon

izlenmezken PIH US'de tek lezyon saptandi (tablo V c).

TabloV c
Konvansiyonel USG, PIH US, BT'de saptanan
metastaz sayilan
Olgu no. |Konvansiyonel USG | PIH US BT
1 2 7 5
2 4 12 7
3 1 1 1
4 5 15 0
9 2 6 8
10 0 1 1
11 1 1 1
12 5 12 11
19 7 11 10
20 2 3 2
26 1 1 1
27 1 1 1
29 1 1 1




karsilastinldidinda; konvansiyonel US ile lezyon saptanmayan bir olguda PIH US’de bir lezyon
izlendi. Konvansiyonel US'de bir lezyon saptanan bes olguda, PIH US'de de bir lezyon vardi.
Konvansiyonel US ile iki ve (zeri sayida lezyon izlenen olgularda, PIH US daha fazla sayida
lezyon gdsterdi. Yeni lezyon sayisi en az bir en ¢ok 10'du. Ortalama lezyon sayisi PIH US'de
5.54+5.28, konvansiyonel US'de 2.46+2.11'dir. PIH US ile konvansiyonel US’den daha fazla

lezyon saptanmasi istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05) (tablo V d).

PIH US konvansiyonel US ile

Tablo VvV d
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metastatik

lezyon sayisi yoninden

PIH US ve Konvansiyonel US’de saptanan metastatik iezyon sayilarinin

karsilastiriimasi
PIH US Toplam
1 2-4 5-lUzeri
0 1 = - 1
% 16.7 % 7.7
9 1 5 - - 5
T % 83.3 % 38.5
% 2-4 - 1 3 4
§ % 100 % 50 % 36.8
2 5-lzeri |- - 3 3
% 50 % 23.1
Toplam 6 1 6 13
% 100 % 106 % 100 % 100
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PIH US ve BTnin lezyon saylanm kargilagtirdigimizda; BT'de hig lezyon
izlenmeyen bir olguda PIH US ile 15 lezyon gériildi. BT ile bir lezyon saptanan alti olguda,
PIH US'de de sayi ayniydi. BT'de iki ve {izeri lezyon izlenen beg olguda PIH US ile daha fazla
lezyon saptand. Fark en az bir, en gok 10 ‘du. Sadece bir olguda BT PIH US'den daha gok
lezyon saptadi (iki fazla lezyon).

Ortalama metastatik lezyon sayisi BT'de 3.77+3.92'dir. PIH US'de saptanan
ortalama lezyon sayisi BT'dekinden fazla olmakla birlikte istatistik olarak anlamli dedildir

(p>0.05 ) (tablo V e).

TabloVe
PIH US ve BT'de saptanan metastatik lezyon sayilarimin karsilastirilmasi
Metastaz olgulari BT
0 1 2-4 5-lizeri Toplam
1 - 6 - - 6
% 100 % 46.2
[92]
= |24 - - 1 - 1
=
o % 100 % 7.7
5- lzeri 1 - - 5 6
% 100 % 100 % 46.2
Toplam 1 6 1 5 13
% 100 % 100 |% 100 % 100 % 100
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CAP: Saptanabilen en kiiglik metastatik lezyon boyutu konvansiyonel US’de 8 mm, PIH US'de

3 mm, BT'de 7 mm, MRG'de 5 mm‘dir (tablo VI)

Tablo VI
En kiiciik capli metastatik lezyonlar
OLGU NO 1 (2 (3 |4 |9(10(11 {12 |19 |20 (26 |27 |29
Konvansiyonel |10 |10 (80 |10 {8 |- |30 |10 |10 {15 |15 |20 |20
us
PIH US 5 |3 |8 |4 [3|10|30 |5 (5 |3 |15 |20 |20
%i BT 7 |15 |80 {- |8 12|30 |10 (10 |15 |20 |25 |20
::‘ZJ MRG - - - 5 |-19 |- - - - |- - -

o Konvansiyonel US'de saptanan ¢ap ortalamasi 18.08+19.85, median 10 mm,
s BT'de saptanan gap ortalamasi 19.00+19.82, median 15 mm,
e PIH US'de saptanan ¢ap ortalama 15.30+21.07, median 5 mm/‘dir.

Saptanan en kiiglik lezyon capi agisindan PIH US ve Konvansiyonel US'nin
_ arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur (p>0.05).

Saptanan en kiglik lezyon gapi agisindan PIH US ile BT arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark vardir (p<0.05).

Kontrast ajan uygulamalan sirasinda ciddi bir komplikasyon ortaya gikmamigtir.

Otuz olgudan sadece biri enjeksiyon sirasinda hafif ve gegici yanma hissi tanimlamistir.
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OLGULARDAN ORNEKLER

OLGU 1

PIH Wihec O  TO2 MILO 20Dec00  TI501 MIL1

b :PII
C5-2 AbdiGeneral 10:27:27 Fr#234 4.4cm i (‘3“{\2! RADYOLOJI €£5-2G1CSHPulse Inv 10:38:28 Frit140150c

RESIM 1: AC adenokarsinomu tanisi ile takip edilen olgunun sekizinci ay kontrol
USG’sinde S3, S4te sinirlart komgu KC parankiminden net olarak ayirdedilemeyen
hipoekoik lezyonlar izlenmistir (a). PIH US’de lezyonlarin ekojeniteleri azalmis,
belirginlikleri artmistir ve gerceve bulgusu mevcuttur (b). BT'de venéz fazda kontrast

tutulumu izlenmeyen hipodens lezyonlar metastaz ile uyumlu bulunmustur (c,d).
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OLGU 2

P 05Jandl  Tis0l MILA PL B5dandl . Tis01 ML

] ]
4&’ GAZIRADIOLOM 52 AbdMBensral 115625 Fr #2414 13.8cm jg‘l GAZI RADYOLOIL -2 GLCENPulse e 1120859 Fr#21 34

Lo L

RESIM 2: 69 yasinda kolon adenokarsinomu olgusunun konvansiyonel US'sinde S6’da
sinirlan net olarak izlenemeyen hipoekoik lezyonun (a), PIH US'de ekojenitesinin azalip,
belirginliginin arttigi izlenmistir. Lezyonda gergeve bulgusu (ok) mevcuttur (b). Bu

lezyonun tomografik goriinimu (c,d ) metastazla uyumiu bulunmustur.
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OLGU 2

05 Jandl  Ths01 MILL [} i Tis01 MI13
GAZIRADYOLGH C5-2 Abd/General 11:56:48 Fr #235 13.8cm GAZIRADYOLON CE-ZGIC8 Pubie Iny

L%

RESIM 2: Ayni olguda S2'de yer alan diger bir lezyon konvansiyonel US'de hipoekoik
gorunimdeyken (e) PIH US'de ekojenitesi azalmig, belirginligi artmis ve hipoekoik bir defekt

olarak izlenmektedir (f). Bu lezyonun tomografik gériinimi de metastazla uyumludur (g,h).
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OLGU 3

GL108:103618 08Jan0l  TI02 MILY 01/01/02:103518 08Jan0l © Tls02 MI13

D | ;
s GAZIRADYOLOJ C5-2 G CSHPulse Ty 14008 Fr#171 450em E% GAZIRADYOLOJI C5-2GIC8IPulseny . :10:50:27 Frid  167cm

e

RESIM 3: Kolon adenokarsinomu tanisiyla izlenen olguda operasyon sonrasi 6.ay kontrol
USG'sinde S6'da periferal halo izlenen hiperekojen bir lezyon saptanmistir (a). PIH US'de
lezyon hipoekoik hale gelmis ve belirginligi artmistir. Ayrica gergeve bulgusu (ok) mevcuttur

(b). BT buigular ile lezyon metastazla uyumlu bulunmustur (c-d).
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RESIM 4: Infiltratif duktal karsinom tanisi ile takip edilen olgunun 8.ay kontroliinde
konvansiyonel US’de en kiigtigi 10 mm capinda S7 ve S8'de beg adet hipoekoik
lezyon saptaniyor (a). PIH US'de S2,3,4,7,8'de en kiiglijii 4mm capinda 15 adet
lezyon saptaniyor (b-f).

—>
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OLGU 4

RESIM 4: Bu olguda BT'de karaciger parankimi normal olarak izlenmistir (g-j ).
Dinamik KC MRG incelemesinde ise PIH US ile ayni lokalizasyonlarda, en kiigtigl

4mm capinda, 15 adet metastaz ile uyumlu lezyon saptanmigtir (k).
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RESIM 5: Endometrium karsinomu nedeniyle alti yidir takip edilen olgunun 57 ve
S4b’de iki adet homojen hiperekojen lezyonu (a)mecuttur. PIH US'de (b) lezyonlarin
cevre parankime yakin ekojeniteye sahip olduklar izlenmigtir ve belirginlikleri
azalmistir (oklar). BT'de kontrast oncesi ve geg evre (5.dakika) kesitlerinde lezyonlarin

hemanjiom igin tipik kontrastlanma paterni gosterdikleri izlenmektedir (oklar) (c, d) .



70

OLGU 10

m L 14Feb 1 TIs04 MILE Pl 14Feb 01 TIs0.4 MIA3
SR Gazi Ul Tip Fakullest £5~3 AbliGeneral r24:10 Fr#158 14.7cm |5 Gazi W. Tip Fakultesi 1€5-2 GI-CSI/Pulse Inv 10:36:19 Fr#6 14.1icm

o

C

Z F 18072
12/03/701
19218

RESIM 6: Infiltratif duktal karsinom tanisi nedeniyle evrelendirme yapilan olguda
konvansiyonel US'de lezyon izlenmedi (a). PIH US'de S7’'de hipoekoik bir lezyon (ok) saptandi
(b). BT (¢, d) ve MRG'de de (g,f) bu lezyon izlendi ve kontrastianma paterni nedeniyle

hipovaskiler metastazla uyumiu bulundu .
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RESIM 7: Infiltratif duktal karsinom tanisi ile takip edilen olgunun operasyon sonrasi 9.ay
kontroliinde konvansiyonel US'de S6'da heterojen hipoekoik bir lezyon izlendi (a). PIH
US’de (b) lezyonun ekojenitesinin azaldig, belirginliginin ise arttigi gézlendi. BT'de lezyon

hipovaskiiler metastazla uyumlu bulunmustur (c-d).
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RESIM 8: Malign melanom tanisi olan olguda konvansiyonel US'de sinirlari belirsiz ve
hipoekoik izlenen alanin, PIH US'de ekojenitesinin artarak belirginliginin azaldid
izlenmektedir (b). BT bulgular ve bir yillik takibi sonucunda fokal yaglanmadan

korunma alani ile uyumlu oldugu izlenmistir (c-d).
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RESIM 9: Infiltratif duktal karsinom tanisi ile takip edilen olguda S4'te, portal ven
anteriorunda fokal yaglanmadan korunma alani (ok) mevcuttur. Yaklagik 6 ay takip
edilen diizensiz sinirli hipoekoik alanin (a) PIH US'de ekojenitesi artmis ve belirginligi

azalmis olarak izlenmektedir (b). BT'de patolojik bulgu saptanmamustir (c) .
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RESIM 10: Hemanjiom tanisi ile takip edilen olguda konvansiyonel US'de S8'de
izlenen hiperekojen lezyonun (a), PIH US’de belirginliginin azaldigi ve komsu
parankim ile izoekojen hale geldigi izlenmistir(b). BT'de arteriyel, ventz ve geg
fazlarda hemanjiom igin tipik kontrastlanma paterni gézlenmistir (c-f).
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RESIM 11: Over karsinomu tanisiyla takip edilen olguda S5-S8 bileskesinde
hiperekojen izlenen lezyon (ok) (a), PIH US'de komgu parankim ile izoekojen hale
gelmis, belirginligi azalmistir. BT'de arteriyel, vendz ve geg fazdaki tipik
kontrastlanma paterni nedeniyle hemanjiom ile uyumlu bulunmustur (c-f).
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TARTISMA

Son yillarda karaciger Iezyonvflarlnln degerlendiriimesinde BT ve MRG (izerine
yogunlagiimakla birlikte konvansiyonel US halen gériintlileme algoritmasinin ilk basamagini
olugturmaktadir. Bu tercihin nedenleri arasinda diger yontemlerle karsilagtiriidiinda daha
ucuz olmasi, iyonizan radyasyon igermemesi, kolay erisilebilirligi, bhasta basinda
uygulanabilirligi ve non-invaziv olusu sayilabilir. Renkli ve power Doppler US'nin gelistiriimesi
tiimoral ve parankimal vaskdilarizasyonun non-invaziv gériintlilenmesi igin tamamen yeterli
olamamigtir, g't'.'lnki] renkli Doppler US blylik damarlarda ¢ok yavaslamis akimi ve solid
organlarin derin kesimlerinde yer alan, kiiglik ¢apl (<100pm) vaskiler yapilar; Power
Doppler US ise akimin hiz ve yénlini gdsterememektedir. Bu sinirlamalara bir de y6ntemin
uygulayan kisiye bagimlihigi eklendig“;ind; US'nin etkinligi ve glvenilirligi azalmaktadir.

BT ve MRG incelemelerinde kontrast ajanlarin karaciger lezyon!annln incelenmesi
icin kullaniimasina, US'den ©nce baglanmistir. Bu modalitelerde dinamik calismalarla
kontrastlanma paternleri dederlendirilerek lezyon karakterizasyonlari yapilabilmektedir
[78,80,89].

Ilk defa 1963 vyiinda Mackay dekompresyon hastaliinda kanda olusan
mikrokabarciklan US ile goruntilemigtir [57]. Mikrokabarakléra dayali kontrast ajan
kavramini ise ilk olarak Gramiak ve Shah 1968 yilinda gergeklestirmiglerdir [39]. Ancak bu
konudaki ¢aligmalar uzun siire sadece ekokardiyografi alani ile sinirli kalmistir. Clinki elde
calkalanarak hazirlanan, kisa yan 6mdrli ilk ajanlanin blyik ve degisen boyutlarda olmalari
pulmoner kapiller dolasimi agip karacigere ulagmalarini engellemistir [55] .

Karaciger goriintililemesi igin kullanilacak kontrast ajanin sahip olmasi gereken
oOzellikler; pulmoner dolagimi agabilmesi, non-toksik olmasi ya da toksisitesinin diiglik olmasi,

diagnostik inceleme siresince stabil kalmasi ve dokulann akustik &zelliklerini modifiye
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edebilmesidir [55]. Mikrokabarciklarin 6zel maddelerle kaplanarak stabillestirilmeleri ilk defa
1984 yilinda Smith ve ark.’ tarafindan basanimigtir [81]. O giinden bu yana mikrokabarciklar
farkli bilegim ve ticari isimlerle kullanima sunulmaktadir. Calismamizda kullanilan SH U 508A
(Levovist, Schering AG, Berlin, Almanya) galaktoz ve palmitik asit igeren, intravendz yoldan
uygulanabilen, vaskiiler ve retiklloendoteliyal sisteme spesifik fazlar bulunan, yaygin klinik
uygulamalarla etkinligi ve guvenilirligi gdsterilmis kontrast ajandir [17,35,55] .

Kontrast ajanlar egliginde kardiyak, intrakraniyal vaskiiler yapilar, renal parankim
vaskilarizasyonu, meme, prostat ve karaciger tlimérleri gibi bir cok farkli konuda renkli ve
power Dopplerle calismalar yapiimaktadir [27,32,69,48]. Karacider tlimérierinde kontrastli
Doppler US ile normalde farkedilemeyen vaskiilarizasyonun izlenebildigi ve bulgulann
anjiografik olarak da dogrulandigi calismalar yayinlanmigtir [8,36,54]. Kontrast ajanlar
sayesinde Doppler incelemelerinin siiresi kisalmakta, uzaysal rezollisyonu artamaktadir.
Ancak yine de solid doku iginde kontrast igeren kanin goriintlilenmesi mimkin
olmamaktadir. Bunun igin * pulse inversion’ harmonik goriintiileme gelistirilmistir.

‘Pulse inversion” harmonik US incelemesinde 0Once dokuya bir puls génderilir,
temel ve harmonik frekanslarda geri donen sinyaller kaydedilir. Ardindan ilk gonderilen
pulsun 180 derece gevrilmig, tam tersi olan bir puls daha génderilir ve geri dénen temel ve
harmonik frekanslardaki sinyaller yine kaydedilir. Dijital sistemde geri dénen sinyaller
toplanir. Sonugta temel sinyaller timuyle silinirken, harmonikler birbirine eklenir ve sadece
harmoniklerden olusan bir sinyal ortaya cikar [41]. ‘Puls inversion’ harmonik US,
konvansiyonel Doppler US ile karsilagtiridiinda temporal ve uzaysal rezollsyon artigina,
harmonik US ile karsilastinldiginda ise yiiksek kontrasta sahip bir ydntemdir [45] .

Albrecht ve ark. kontrast ajan enjeksiyonundan 2.5 dakika sonra PIH US ile fokal
karaciger lezyonlannin ozelliklerini inceledikleri 50 olguda, HCC ve metastazlar normal

parankime gbre hi¢ kontrast tutmayan ya da c¢ok az tutan alanlar olarak izlemis,
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ekojenitelerinde azalma ve belirginliklerinde artig g6zlemiglerdir. FNH'ler karaciger parankimi
ile ayni ya da daha fazla kontrast tutmus, fokal yaglanma dedisiklikleri karaciger parankimi ile
es ekojenitede izlenmigtir. Hemanjiomlar ise izo ya da hiperekoik gériiniim almiglardir. Benign
lezyonlardan bazilarn tamamen izoekoik hale gelip segilememistir [3].

Blomley ve ark. post kontrast 5.dakikada fokal karaciger lezyonu olan 37 olguyu
incelemis; metastaz ve HCC olgularinda homojen ekojenite azalmasi, FNH'de belirgin
ekojenite artigl izlemiglerdir. Hemanjiomlarda genelde ekojenite azalmasi izlenmis ancak bu
azalmanin metastaz ve HCC'den farkli olarak non-homojen tarzda olduguna dikkat gekilmistir
[19].

Albrecht ve ark.'min yaptigi gal|§mada, 128 metastaz olgusunda lezyoniarin
%87'sinde ortalama 10.8dB’ lik anlamli belirginlik artisi bulunmustur [2] .

Harvey ve ark. 20 metastaz olgusunu post-kontrast 3.dakikada incelemis ve tiim
olgularda normal karaciger parankiminde belirgin gegici sinyal artigi gézlemiglerdir. PIH US ile
lezyonlarin belirginliginde subjektif ve objektif olarak anlaml artis saptanmistir [41].

Blomley ve ark.’nin metastaz siphesi olan 26 olguyu igeren galigmasinda post
kontrast 2.dakikada bir hiperekojen lezyon disinda tiim lezyonlarda belirginlik artisi
izlenmistir [18].

Kesin olarak bilinmemekle birlikte, kontrast enjeksiyonu sonrasinda malign
lezyonlarda ekojenite artigi olmamasinin lezyonlarin Kupffer hiicresi igermemesi ile ilgili
oldugu diisiiniilmektedir. Kupffer hiicrelerinin kontrasti tutmasi ile hiperekojen hale gelen
normal parankim icerisinde, kontrast ajanin tutulmadigi lezyonlar hipoekoik defektler olarak
izlenirler [17] .

Bizim caligmamizda da malign lezyonlarin ekojenitesinde azalma ve
belirginliklerinde artis izlenmistir. Harvey serisindeki hiperekojen lezyonlarin ekojenitelerinin

azaldigini belirtmistir. Bizim izledigimiz hiperekojen lezyonlarin {gli hipoekoik hale gelmis ve
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belirginlikleri artmig, biri ise aym kalmistir. Bulgularimiz Harvey’in caligmasini destekler
yondedir [41]. Ancak Blomley'in bir hiperekojen lezyonda belirginligin azaldigini bulmasi ve
bizde de ekojenite dedisimi izlenmeyen bir olgunun varligi, genis serilerde hiperekojen
lezyonlar ve bunlarin histopatolojik korelasyonlarinin galigilmasini gerektirebilir [18] .

Bu calismada benign lezyonlarin 14'lnde belirginlik azalirken, birinde farkliik
saptanmamigtir. Hig bir benign lezyonda belirginlik artisinin izlenmemesi ayirici tani agisindan
degerli bir bulgudur. Bulgularimiz Blomley ve Albrecht’in galismalarinin sonuglar ile paralellik
gostermektedir [3,19]. Benign lezyonlarda tanimlanan ekojenite artiminin nedeni olarak
histopatolojik yapi gosterilmektedir. Bu lezyonlarda Kupffer hiicrelerinin varligi bilinmektedir
ve PIH US'deki gériiniim, sintigrafik olarak FNH'de normal fonksiyon gésteren karaciger
dokusunda radyoaktif stlfir kolloidin tutulumuna benzetilmektedir [42,76]. PIH US'nin
Levovistin ge¢ fazinda karacider lezyonlarinin indirekt olarak histopatolojisini gdstermesi
nedeniyle benign-malign aynminin yapilmasinda  glivenilir bir kriter saglayabilecegini
dustinmekteyiz.

Yapilan calismalarda PIH US'de metastatik lezyonlarin gevresinde kontrast
tutulumunun normal karaciger parankiminden daha fazla oldugu bir alan izlenmektedir [41] .
Gergeve bulgusu olarak adlandinlan bu tutulumun histopatolojik karsihidi ile ilgili kesin veriler
olmamakla birlikte; normal karaciger parankimi ile lezyon arasinda kalan kesimde artmig
vaskUlarizasyon ve komprese olmus karacier parankimi ya da lezyon cevresinde artmis
Kupffer hicrelerinin aracilik ettig";i'immijnolojik reaksiyon olasiliklan {zerinde durulmaktadir
[41]. Cergeve bulgusunu Harvey % 44.7- 56.2 Bertolotto %70, Kim %48 oraninda
izlemiglerdir [14, 41, 51]. HCC olgularinda ise gergeve bulgusu gézlenmemistir [51]. Bizim
calismamizda da bu bulgu metastazlar igin anlamli bulundu (%53). Benign lezyonlarda ve iki

HCC olgusunda ise izlenmedi. Ancak Ozellikle HCC'de cergeve bulgusunun varhigini
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tartisabilmek icin hem bizim hem de simdiye kadar yapilan diger galismalann olgu sayilarinin
yetersiz oldugunu diglinmekteyiz.

Metastatik olgularda lezyon sayilan incelendidinde; Harvey, PIH US ile
konvansiyonel US'den daha fazla lezyon bulmustur. Ayni ¢aligmada PIH US ile BT arasinda
anlamli fark saptanmamistir [41] . Blomley'in galismasinda PIH US'de konvansiyonel US'den
daha cok lezyon saptanmistir. Bu olgularin Uglinde biyopsi ve anjiografi ile PIH US'de
saptanan yeni lezyonlarin metastaz oldugu kanitlanmistir[17]. Albrectin 128 metastaz
olgusunu inceledigi galismada PIH US ile konvansiyonel US'den daha fazla sayida lezyon
izZlenmig. PIH US ile sensitivitenin %71'den %88'e ¢ktg saptanmigtir [2]. Blomley’in
metastaz siiphesi olan 26 olguyu incelendigi calismasinda PIH US konvansiyonel US'den daha
fazla sayida lezyon gostermistir. Bir olguda ise konvansiyonel US ve BT'de izlenmeyen bir
lezyon PIH US'de goriilmis ve tani MRG ile desteklenmistir [18] .

Biz de PIH US'de konvansiyonel US'den daha fazla sayida lezyon izledik. PIH US
ile BT'deki lezyon sayilari arasinda ise anlamli fark saptamadik. Burada dikkatimizi geken
onemli nokta konvansiyonel US ya da BT'de lezyon izlenip, PIH US'de izlenmeyen olgunun
bulunmayisiydi. Sadece bir olguda BT, PIH US'den daha fazla lezyon gdsterdi. Bunun nedeni
de lezyonlarin US'nin goriintilemekte yetersiz kaldigi alanlarda yer almalariydi. Bagka bir
olguda ise konvansiyonel US, PIH US ve BT'de goriilemeyen ancak MRG'de S7'de gériilen bir
lezyon vardi. Bu lezyon da diafragmaya yakin lokalizasyonu nedeniyle gériintiilenememisti.
PIH US'nin BT'den daha ¢ok sayida lezyon gdsterebilmesinin hem kesit kalinligi hem yetersiz
kontrast rezollisyonu gibi BTye ait teknik faktdrlerden kaynaklanabilecegini diiglinmekteyiz.
PIH US'nin BT ve konvansiyonel US ile izZlenmeyen lezyonlan gosterebilmesi nedeniyle malign
olgularda 6zellikle evrelemede ve tedavi protokoliiniin belirlenmesinde bu iki ydntemin yerine

kullaniimasinin yararh olabilecegini diigiinmekteyiz.
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PIH US ile izlenebilen en kiiglik metastatik lezyon gapini Harvey 3 mm, Bertolotto
3-5mm, Blomley 9 mm, Albrecht 2 mm olarak bildirmektedir [4,14,18,41]. Harvey ve
Blomley, PIH US ile konvansiyonel US degerlendirmelerinde en kiiglik lezyon gaplari arasinda
anlamli fark bulmuglardir. Harvey'in ¢alismasinda PIH US ve BT arasinda anlamli gap farki
saptanmamigtir. Olgulanmizda izledigimiz ortalama en kiigiik lezyon ¢api PIH US'de 5mm,
konvansiyonel US'de 10mm, BT'de 15 mm idi. PIH US ile BT arasinda anlamh ¢ap farki
saptanmigtir. Bu sonucun tomografik kesit kalinliklarinin farkliigindan kaynaklanabilecegini
dislintyoruz. PIH US ile Konvansiyonel US arasinda anlaml gap farki saptanmamigtir.
Bunun da PIH US ve konvansiyonel US’de ayni sayida lezyonu olan olgu sayisinin (5/13) fazla
oluguna baglyoruz.

Karsilastigimiz sinirlamalardan biri PIH US ile saptadigimiz yeni lezyonlarin biyopsi
tanilarinin elde edilememesiydi. Lezyon boyutlarinin kiigtikliigli, kontrastin etkisinin kisa sureli
olusu ve sadece bir planda optimal gorintilerin alinabilmesi biyopsi yapilmasina imkan
vermemektedir. Bu lezyonlarin tanisi takip, MRG ya da etki sliresi daha uzun bir kontrast ajan
enjeksiyonu sonrasi US esliginde biyopsi ile dogrulanabilir.

Kontrast sonrasinda PIH US incelemesinin yapildigi zaman degisik galismalarda
farklihk gostermektedir. En erken iki buguk en geg 12 dakikaya kadar varan bir spektrum s6z
konusudur. Biz ise kontrast ajanin karaciger parankiminde yeterince akiimiile oldugunu
bildigimiz Uglincli dakika iginde incelemelerimizi gergeklestirdik [41]. |

Calismamizda lezyonun yer aldigi derinligin 10 cm'yi gectigi olgularda gorintii
kalitesinde azalma izlendi. Harvey ve Blomiey’in yaptigi ¢alismalarda 12 cm’nin {izerindeki
derinligin teknik agidan yetersizlik olusturdugu belirtiimigtir [17,41] .

Lezyon lokalizasyonlarinin US'de sagittal; BT'de transvers plana gbre
belirlenmesi Coinaud siniflamasinin yapiimasinda zaman zaman giglik ve uyumsuzluklarla

neden olabilmektedir.
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Intravenéz ajan kullaniimasinin ultrasonografik incelemenin maliyetini gereksiz
yere artirdigi diglndlebilir. Ancak bu. yontem konvansiyonel US'ye gdre lezyonlarin
saptanmasi ve karakterizasyonunda oldukga Ustiin olup maliyet yoniinden BT ve MRG ile
karsilastiriimasi daha uygundur. Incelemenin toplam maliyeti diisiintildii§iinde spiral BT ve
MRG incelemelerinden daha ucuz oldugu gériilmektedir.

Calismamizda kontrast ajana bagh olarak hafif bir yanma hissi disinda ciddi bir
yan etki yan etki ile kargilagiimamistir.

Sonug olarak PIH US, karaciger lezyonlarinin degerlendiriimesinde konvansiyonel
US'ye gbre dstiin bir yéntemdir. Incelemede kullanilan kontrast ajan ve yaziim
teknolojisindeki gelismelerin yéntemin etkinl'it_”;ini daha da artiracadi diisiincesindeyiz. PIH US
Ozellikle malign olgularda ayirici tani ve evrelenmesinde daha pahali, zaman alici ve iyonizan

radyasyon iceren gériintiileme yontemleri arasinda kendine &zel bir yer edinecektir.



83

OZET
Amag: Levovistin (SH U 508A) geg fazinda karaciger lezyonlarinin sayi, ¢ap ve malign-

benign ayrimi yoniinden PIH US ile konvanqsiyonel US ve spiral BT'nin kargilagtirimasi
Gerec ve Yontem: Calismamiza karacigerde kitlesi ya da kitle sliphesi olan, ;;aslarl 35-77
arasinda degisen 30 olgu dahil edildi. Olgularin hepsine sirasiyla konvansiyonel US , kontrasth
‘pulse inversion” harmonik US ve kontrastli trifazik spiral BT incelemeleri yapildi. Dort olguda
ek olarak kontrastli dinamik karaciger incelemesine basvuruldu. Ultrasonografik incelemeler,
hepatobilier US alaninda deneyimli ve olgular hakkinda bilgisi clmayan iki radyolog tarafindan
kontrast O6ncesi ve sonrasinda lezyonlarin ekojenitesi, belirginligi ,sayis, izlenebilen en kiglk
cap ve cergeve bulgusu ydnilinden degerlendirildi. BT ve MRG incelemeleri ise olgular
hakkinda bilgisi olmayan iki radyolog tarafindan degerlendirildi. Istatistiksel analiz *SPSS for
WINDOWS' paket programi, dederlendirmeler Ki-Kare ve Wilcoxon testleri ile yapilmistir.
p degerinin 0.05ten kiiglik olmast anlaml kabul ediimistir.

Bulgular: Olgularin 15‘inde malign (13 metastaz, iki HCC), 15inde benign (10 hemanjiom,
lic FYKA, iki FYA) lezyon saptandi. Malign olgularin 13/15'de anlamh ekojenite azalmasi ve
belirginlik artisi izlendi . Benign olgularin hig birinde ekojenite azalmasi yoktu, belirginlik ise
14/15'inde azalmisti. Cergeve bulgusu sekiz metastaz olgusunda izlenirken (p<0.01), benign
lezyonlarin higbirinde gbzlenmedi. PIH US ile izlenen ortalama lezyon sayisi (n= 5.54)
konvansiyonel US'den (n=2.46) fazlayd:. PIH US ile BT'nin (n=3.77) ortalama lezyon sayilari
arasinda ise anlamli fark bulunmadi. Ortanca (median) en kiiglik lezyon ¢api agisindan
PIH US (5 mm) ile konvansiyonel US arasindaki fark anlamli degildi (10 mm). PIH US (5 mm)
ile BT (15 mm) arasindaki fark ise anlamit bulundu (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak PIH US, karaciger lezyonlarinin sayi, en kiiglik gap ve ayirici tan
acisindan degerlendiriimesinde konvansiyonel US'ye gbre Ustiindlir. Spiral BTye ise en
azindan es dederde olabilecek bir yéntemdir. Ozellikle malign olgularda daha pahal,

uygulanmasi zor ve iyonizan radyasyon iceren gorlntiileme yontemlerine gerek kalmadan

ayirici tani ve evrelemedeki yerini alacaktir.
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SUMMARY
Purpose: The comparison of PIH US during the late phase of Levovist with conventional US

and spiral CT for hepatic lesion detection and differential diagnosis.

Material and methods: Thirty patients with proved or suspected liver masses (ages
between 35-77) were enrolled in this study. All patients underwent conventional US, contrast
enhanced PIH US, contrast enhanced triphasic spiral CT examinations consequtively.
Additionally four patients were also examined with contrast enhanced dynamic liver MRL.
Two readers experienced in hepatobiliary US, who had no knowledge about patients,
evaluated pre and post contrast images according to echogenicity, conspicuity, number,
smallest size and rim sign of lesions. CT and MRI examinations were evaluated by two other
radiologist who also had no information about patients. Statistical analysis were performed
with ‘SPSS for WINDOWS' programme and evaluations were tested by Chi-square and
Wilcoxon tests. Differences with a p value less than 0.05 were considered statistically

significant.

Results: Fifteen malign (13 metastases, two HCC), 15 benign ( 10 hemangioma and five
focal fatty changes) lesions were detected. After IV contrast agent administration in 13/15
of the malign lesions echogenicity decreased while conspicuity increased. In 14/15 of the
benign lesions decrease in echogenity was not observed and their conscipuity decreased .
Rim sign was found in eight patients with hepatic metastases. We have detected a significant
increase in the number of lesions with PIH US (average n=5.54) than conventional US
( average n=2.46) (p<0.05). There was no significant difference between the average
number of lesions observed with PIH US and spiral CT. The median smallest diameter of the
lesions shown with PIH US (5mm) was significantly lower than with spiral CT (15mm)
(p<0.05), while no significant difference was found between PIH US (5mm) and

conventional US (10mm).

Conclusion: PIH US is superior to conventional US in the evaluation of number, smallest
size and differential diagnosis of liver lesions. Larger series are needed to compare PIH US
and spiral CT . We think that PIH US is equivalent to CT and it can replace the expensive or

radiation using modalities especially in the differential diagnosis and staging of malignancies.
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