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Pankreas kitlelerinin degerlendiriimesinde pulse inversion harmonik

goriintileme ile konvansiyonel b-mode ultrasonografinin karsilastiriimasi

Pulse inversion harmonic imaging compared with conventional b-mode

ultrasound in the evaluation of pancreatic masses
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OZET

AMAG: Bu calismanin amaci pulse inversion harmonik
gorintileme modunda yapilacak ultrasonografi (US) ile
pankreas kitlelerini degerlendirmek ve tanisal goérinti
kalitesini  konvansiyonel ~B-mode ultrasonografi ile
karsilastirmaktir.

YONTEMLER: Pankreas kitlesi siiphesi olan yaslari 45-83 yil
arasinda degisen 12 olgunun konvansiyonel B-mode ve puls
inversion harmonik gorintileme ile ultrasonografik
incelemeleri yapildi. Tetkik parametreleri sabit tutularak
ayni dizlemden us goruntuleri kaydedildi.
Degerlendirmeler iki ayri gozlemci tarafindan birbirinden
bagimsiz olarak yapildi. US goériintileri, genel imaj kalitesi,
lezyonun segilebilirligi ve sivi-solid doku ayirimi bakimindan
4 puanh subjektif skala (0;¢ok kotl, 3;cok iyi) kullanilarak
degerlendirildi. Ultrasonografi ile pankreas kitlesi tespit
ettigimiz olgulardan Gst abdomen kontrasth ince kesit
bifazik BT, MRG ve/veya MRKP tetkikleri elde olundu. Tim
olgularin operasyon, ERCP vya da biyopsi sonrasi
histopatolojik tanisi kondu.
BULGULAR: Olgularin dokuzuna pankreas karsinomu, ikisine

psodokist ve birine adenokarsinom metastazi tanilari
kondu. Genel imaj kalitesi puls inversion harmonik
goriintiileme modunda yapilan ultrasonografide

konvansiyonel B-mode ultrasonografi'ye goére anlamli
derecede iyi idi (p<0.01). Lezyon segilebilirligi ve sivi-solid
doku ayirimi pulse inversion harmonik gorintileme
modunda, konvansiyonel B-mode ultrasonografi'ye gore
anlamli derecede yuksek bulundu (p<0.01).
SONUC: Pankreas kitlesi olan olgularda puls inversion
harmonik goériintiileme, daha iyi imaj kalitesi gostermesi,
sivi-solid doku ayiriminda kontrasti belirginlestirmesi ve
lezyon segilebilirligini artirmasiyla konvansiyonel B-mode
ultrasonografi’'ye gore Gstin bir yontemdir.

Anahtar  Kelimeler: Pankreas, ultrasonografi, puls
inversionharmonikgoérintileme

Tiirkce Kisa Makale Bashgi: Pankreas kitlelerinde pulse
inversionharmonikgoérintileme

ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study was to evaluate the
masses of the pancreas with pulse inversion harmonic
imaging mode ultrasonography and to compare diagnostic
image quality of the conventional B-mode ultrasonography.
METHODS: Twelve cases who had suspicion of pancreatic
masses ranging from ages 45-83 years, conventional B-
mode ultrasound and pulse inversion harmonic imaging
examinations were performed. Keeping the examination
parameters of ultrasound images obtained from the same
plane were recorded. Assessments were performed
independently by two observers. In terms of the overall
image quality, lesion conspicuity and fluid—solid
differentiation of the ultrasound images were evaluated by
using 4-point subjective scale (0; very poor, 3; very good).
Upper abdominal biphasic contrast-enhanced thin-section
CT, MRI and / or MRCP examinations were obtained in
patients with a pancreatic mass which were determined by
ultrasonography. After operation, ERCP or biopsy, all of
cases were diagnosed histopathologically.

RESULTS: Histopathologic diagnosis were made as
pancreatic ca in nine patients, pseudocyst in two patients
and metastatic adenocarcinoma in one patients. Pulse
inversion harmonic imaging mode proved to be significantly
superior to conventional B-mode ultrasound regarding
overall image quality (p <0.01). Lesion conspicuity and fluid—
solid differentiation was significantly higher in pulse
inversion harmonic imaging mode than conventional B-
mode ultrasound (p <0.01).

CONCLUSION: Because of better the image quality, higher
the contrast of fluid—solid differentiation and improve of the
lesion conspicuity, pulse inversion harmonic imaging is more
superior modality than conventional B-mode ultrasound in
patients with pancreatic mass.
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Giris:

Pankreas kanserinde 5 yillik survey hizi %4.1 bildirilmis
olup, ABD’de olim sebepleri arasinda 4. sirada yer
almaktadir. Pankreas kanserinin kirativ tedauvisi
yalnizca komple cerrahi rezeksiyon ile elde edilebilir.
Ne yazik ki ¢ogu hasta hastaligin ileri déoneminde
bulunur ve teghis aninda yalnizca %5-22" si cerrahi
olarak rezektabil dénemindedir. Bu nedenle pankreas
kitlelerinde, 6zellikle pankreas kanserinde, erken tani
hastaligin prognozunda hayati 6nem tasimaktadir
(1,2).Klinik olarak pankreas kitlesinden siiphe edilen
olgularda siklikla ultrasonografi (US) ucuz ve kolay
uygulanabilir bir yontem olarak ilk basvurulan
gorintileme metodu olmaktadir.

Harmonik gorintileme vyeni bir US gorintileme
yontemi olup, yiksek sinyal glralti orani, yiksek
kontrast rezolusyonu saglamasi ve istenmeyen
artefaktlarin elimine edilmesi nedeniyle B-mode US’
ye Ustlnluk gosterdigi bilinmektedir (3,4,5). Ultrasonik
ses dalgalarinin viicut dokulari icerisinde yayilirken
lineer olmayan distorsiyona ugramasi ve derinlik
arttikca doku icerisinde intensitesi giderek artan temel
frekansin katlari seklinde ortaya ¢ikan harmonik
dalgalarin olusumu harmonik goérintiilemenin temel
prensibini  olusturur. Harmonik gorintiilemede
imajlarin olusturulmasinda doku harmonik
gorintileme (DHG) ve puls inversion harmonik
goruntileme (PIG) olmak (zere glnimizde iki
yontem bilinmektedir. Doku harmonik goriintiilemede
bir alici filtre ile geri yansiyan temel frekans elimine
edilerek sadece harmonik ses dalgalarindan ultrason
gorantdleri olusturulur. Genis frekans bandlari iceren
alic filtrelerin temel frekans ile Ust Uste binen
harmonik frekanslarini azaltmasi spatial rezolusyonda
kisitlanmaya ve anatomik yapilar arasindaki kontrastin
azalmasina neden olmustur (4,6,7). Puls inversion
harmonik goriintiilemede ise birbirine esdeger ancak
180 derece zit fazlara sahip iki puls kullanilarak, geri
yansiyan pulslardan ayni genislige sahip olan temel
sinyallerin birbirini notiirlemesi ile elimine edilir. Geri
gelen non-lineer ozellikteki harmonik sinyallerin
toplamiyla imajlar olusturulur (4,8).

Bu calismada pulse inversion harmonik modundaki
ultrasonografik goriintilemeyle pankreas kitlelerinin
degerlendirilmesi ve tanisal goriinti kalitesini
etkileyen genel imaj kalitesi, lezyonun segcilebilirligi ve
sivi-solid doku ayirimi gibi ozellikleri bakimindan
konvansiyonel B-mode ultrasonografi ile
karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yéntemler:

Diger kliniklerden radyoloji klinigine pankreas kitlesi
siiphesiyle refere edilen 12 olgunun, hastane Etik
Kurul izni ve hastalarin bilgilendirilmis onayi alinarak,
Ust batin US incelemesi yapildi. Hastalarin 5’i kadin,
7’si erkek olup yaslari 45 ile 83 yil (ortalama: 64 yas)
arasinda degismekteydi. incelemeler HDI 5000
(Philips, ATL Ultrasound, Bothell, WA, ABD) cihazda 2-
5 MHz konveks prob kullanilarak ilk olarak
konvansiyonel B-mode US’de ve ikincil olarak puls
inversion harmonik goriintiilemede gerceklestirildi. US
gorintlleri ayni dizlemden alinmaya gayret edildi.
Magnifikasyon, derinlik, fokus gibi US parametreleri
her iki gorintl icin sabit tutuldu. Goruntiler
magnetooptikal disklerde daha sonraki inceleme igin
kaydedildi. Kaydedilen US goriintlleri US teknigi ve
hasta bilgileri gizlenerek iki radyoloji uzmani
tarafindan birbirinden bagimsiz olarak incelendi. US
gorintileri, genel imaj kalitesi, lezyonun segcilebilirligi
ve sivi-solid doku ayirimi bakimindan 4 puanli subjektif
skala (0;cok kotd, 3;cok iyi) kullanilarak degerlendirildi.
iki goriintiileme yoéntemi arasindaki istatistiksel fark
olup olmadigi Wilcoxon signed rank testi ile
karsilastirildi.  Gozlemciler arasi uyumluluk, kappa
istatistigi ile belirlendi.

US’de pankreas kitlesi tespit ettigimiz tim olgulardan
Ust abdomen kontrastli ince kesit bifazik BT, MRG
ve/veya MRKP tetkikleri elde olundu. Tim olgularin
operasyon, ERCP ya da biyopsi sonrasi histopatolojik
tanisi kondu.

Bulgular:

Yaslari 45-83 yil (ortalama: 64 yas) arasinda degisen
olgularin vyedisi erkek, besi kadindi. Hastalarin
sikayetlerini karin agrisi, bulanti-kusma, sarilik ve
kasinti gibi semptomlardan bir ya da birkag
olusturuyordu. Kitlelerden dokuzu pankreas basl, ikisi
govde ve biri kuyruk yerlesimli idi. Kitle boyutlari 1-8
cm arasinda degismekteydi. Tim olgularin operasyon
veya ERCP sonrasi biyopsi ile dokuzuna pankreas ca,
ikisine psodokist ve birine adeno ca metastaz
histopatolojik tanilari kondu. US’de pankreas basinda
kitle tespit edilen iki olgunun BT’si kitle ayiriminda
sipheli kaldi. Konvansiyonel B-mode US’de pankreasi
hic izlenemeyen ancak puls inversion harmonik
goriintilemede modunda yapilan incelemede lezyon
tespit edilen bir olguya hemodiyaliz hastasi olmasi
nedeniyle kontrasth BT ¢ekilemedi. Genel imaj kalitesi
puls inversion harmonik goérintileme modunda
yapilan US’de konvansiyonel B-mode US’ye gore
anlamli derecede iyi idi (p<0.01). Lezyon segilebilirligi
ve sivi-solid doku ayirimi puls inversion harmonik
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goriintleme modunda konvansiyonel B-mode US’ye
gére anlamh derecede vyiiksek bulundu (p<0.01).
Gozlemciler arasi uyum 0.63-0.78 arasinda olup iyi
diizeydeydi. Konvansiyonel B-mode US’de ve puls
inversion harmonik goriintiileme yontemlerinin mean
degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 1 de gosterilmistir.
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Karin agrisi, sarilik, kasinti gibi semptomlarla ya da
anormal laboratuar bulgulariyla pankreas patolojisi
distnilen hastalarda siklikla ilk basvurulan radyolojik

goriantileme yontemi ultrasonografidir.
Ultrasonografi ile pankreas kitlelerinde heniz
rezektable dénemde iken malignite tanisinin

konulmasi hastaligin tedavi siirecinde ve prognozun
seyrinde 6nem tasimaktadir (4). Jang ve arkadaslarinin
karaciger kitleleri lzerine yaptigi bir ¢alismada, puls
inversion  harmonik  gorlUntilemenin  karaciger
metastazlari, kistleri ve sirozla iliskili nodillerinin
saptanmasinda konvansiyonel US’ye Ustin oldugu
gosterilmistir (9). Schmidt ve ark. fokal bobrek
kitlelerinin degerlendirilmesinde genel imaj
kalitesinde, lezyon segcilebilirliginde ve sivi-solid doku
ayirminda puls inversion harmonik goriintiilemenin
konvansiyel yonteme gore daha iyi oldugunu
vurgulamiglardir (10). Kalsifikasyon, dilate pankreatik
kanal, pankreatit ve kitle gibi degisik pankreas
patolojilerinde yapilan bir calismada puls inversion
harmonik gorilintiilemenin konvansiyonel B-mode
US’ye gore yliksek sensitivite gosterdigi bildirilmistir
(12). Calismamizda puls inversion  harmonik
goriintlileme modunda yapilan inceleme ile genel imaj
kalitesinin arttigi, pankreasin hem kistik hem de solid
kitlelerinde konvansiyonel B-mode US’ye gore
kontrastin belirginlestigini ve lezyon segilebilirliginin
daha iyi oldugu saptadik (Resim 1,2).

a-)

r Rate:Max

RESIM 1: 83 yasinda erkek hastada pankreas basinda
kitlenin konvansiyonel US’ de(a) heterojen yapida
oldugu izlenmekle birlikte puls inversion harmonik
gorintlilemede (b) kitlenin konturunun daha keskin ve
icyapisinin kistik ve solid alanlar iceren miks yapida

oldugu segiliyor.
a-)
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sensitivite gosterdigi bildirilmistir (11). Calismamizda
puls inversion harmonik goriintileme modunda
yapilan incelemede, pankreasin hem kistik hem de
solid kitlelerinin kistik komponentlerinde
konvansiyonel B-mode US’ye gore kontrastin
belirginlestigini saptadik (Resim3,4).

Fr Rate:High

RESIM 2: 58 yasinda erkek hastanin pankreas basi
dizeyindeki kitle konvansiyonel US’" de(a) net
secilemiyor. Ayni hastanin puls inversion harmonik
gorintilemede (b) vyaklasitk 3 cm’lik solid kitle
izleniyor. Ayni bolgenin ince kesit kontrasli BT
gorintisiinde (c) kitlenin  pankreasin  unsinat
procesine dogru ilerledigi izleniyor.

Bu durum puls inversion harmonik goérintilemede
artefaktlarin azalmasina bagl sinyal girilti oraninin
artisina  ve aksiyal ve lateral rezolusyondaki
ylikselmeye bagh olabilir. Harmonik gorintiilemede
imaji olusturan harmonik frekanslarin asil olarak viicut
dokularricinde

olusmasi ve ses dalgalarinin distorsiyonuna neden
olan karin 6n duvarindaki yagl doku ile etkilesime
girmemesi nedeniyle gorinti lzerinde akustik
giriltiye neden olan reverbarasyon artefaklari daha
az gorilmektedir. Ayrica harmonik goriintilemede en

blylik harmonik frekanslar, ses demetinin fokal RESIM 3: Konvansiyonel US’ de(a) 66 yasinda kadin

Fr Rate:Max

zonunda olugmaktadir. Ses demetinin yan loblarindan hastada pankreas basinda lobule konturlu solid
yansiyan daha digik amplitidli ekolardan olusan  gsriinimde kite lezyonu izleniyor. Puls inversion
artefaklarin puls inversion harmonik gorintilemede harmonik gdriintilemede (b) kitlenin anekoik kistik
elimine edilmis olmasi da akustik girtltiyl azalmakta alanlarinin ve kitle icerisinde ekojenik kalsifikasyon
bu da gorintd kontrastini artirmaktadir (6,8,10). odaklarinin varlig daha net izleniyor. Ok:dilate
Daha Onceki arastirmalarda harmonik goriintilemede pankreatik kanal

reverbarasyon artefaklarinin azalmasina bagh olarak
kistik lezyonlarin solid kitlelerden daha net olarak ayirt
edilebildigi ve bu o6zelligin konvansiyonel B-mode
US'yve goére bir diger stlin  06zellik oldugu
vurgulanmistir. Desser ve arkadaslari pankreasin kistik
kitlelerinde, pakreatik kanalda ve peripankreatik
sivilarda doku harmonik gorintilemenin
konvansiyonel B-mode US’ye gére daha fazla anekoik
goranim gosterdiklerini rapor etmislerdir (6). Hohl ve
arkadaslarinin ~ pankreas lezyonlarinda  yaptig
calismada solid kitlelerde kistik alanlarin ayriminda ve
pankreasin kiiclik kistik yapilarinin ayirt edilmesinde
puls inversion harmonik goérintilemenin yiksek
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c-)

Wi 1656 V: 3331 [D] TR: 1600.0 TE 0
RESIM 4: 48 yasinda kadin hastanin konvansiyonel US
de (a) sol subkostal yaklasimla pankreasin kuyruk
kesiminde izlenen iyi sinirh lezyonun (ok) puls
inversion harmonik goriintiilemede (b) igyapisinin
kistik oldugu seciliyor. Ayni  bdlgenin  MRG
gorintistnde (c) iyi sinirh icerisi hiperintens
psodokist goriltyor.

’
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