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KARACIGER TUMORLERININ AYIRICI
TANISINDA RENKLI DOPPLER
ULTRASONOGRAFI

COLOUR DOPPLER ULTRASONOGRAPHY IN DIFFERENTIAL DIAGNOSIS
OF LIVER TUMOURS

Tahir Giiven SANDIKCIOGLU
Umit BAYOL
Siiheyla SARPAY

SUMMARY

21 patients, who were diagnosed to have liver tumours, underwent examination with color
Doppler ultrasound. The wave forms of the blood detected in and around the lesions were
evaluated with Doppler analysis. The hepatocellular carcinomas and the hepatic metastatic
tumours showed characteristic flow patterns in 16 cases.

In conclusion, the colour Doppler ultrasound is found to be a useful technique in differen-
tial diagnosis of malign and benign liver tumours.

(Keywords: Liver tumours, Doppler studies, ultrasound.)

OZET

Karaciger timori tarus: alan 21 olguda renkli Doppler ultrasonografik inceleme yapilmustir.
Lezyon i¢inde ve ¢evresinde saptanan akimlarin dalga formlarmin ézellikleri Doppler analizi
ile degerlendirilmistir. Hepatoseliilerkarsinomali ve hepatik metastatik tiimorlii 16 olgu, karak-
teristik akim patternini gostermistir.
Sonug olarak, renkli Doppler ultrasonografinin, karacigerin selim ve habis tiimérlerinin ayiric
tanisma yardimci olabilecek bir teknik oldugu kanisma varilmistir.

(Anahtar Sozciikler: Karaciger timorleri, Doppler inceleme, Ultrason.)
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Karacigerin fokal lezyonlarmin tanismda
B mod ultrasonografi (US), bilgisayarli to-
mografi (BT) ve manyetik rezonans goriin-
tiilleme (MRG), yaygmn kullanim olan non-
invaziv yontemlerdir. Ayiric: tanida, biyopsi
ile ulasilan sitolojik bulgular altin standard
olup, anjiografi ile tiimér hemodinamigi
hakkinda bilgi edinilebilmektedir (1-4).
Renkli Doppler US, tiimoral dokunun so-
nografik goériintiisiiniin yanisira lezyon ici
ve cevresindeki kan akimmin paternini ve
dalga formunu verebilmektedir.

Habis tiimorlerin yeni damar olusumunu
(neovaskularizasyon), anjiogenez faktéri
denilen bir madde salgilayarak uyardiklar
bilinmektedir (5). Hepatoseliiler karsinom-
larda, anjiografik bulgular da bu yoéndedir
(1-3). Renkli Doppler US ile yapilan ¢alis-
malarda elde edilen akim bulgulari, habis
karaciger tlimdrlerinin (primer ya da sekon-
der) anjiografide saptanan hemodinamik
ozelliklerini (vaskiilarite, arteriovenéz sant-
lar, portal sistem tutulusu) tam vermese de,
selim-habis ayiric1 tamisinda yararh olabile-
cek ozellikler gostermektedir (1-15).

Bu ¢alismanin amaci, renkli Doppler US
ile lezyon ici ve ¢evresinde saptanan neovas-
kularizasyonun akim patterni ve alam dalga
formunun, hepatoseliiler karsinom, metas-
taz ve hemanjioma ayirici tanisma katkisimi
ortaya koymakiir.

GEREC VE YONTEM

SSK Tepecik Hastanesi Radyoloji Kli-
nigine 1993 yili icinde bagvuran, U.S. ya da
BT incelemesinde karacigerde tiimoral lez-
yon tarusi alan, 32-77 yas gurubundaki, 12'si
erkek, 9'u kadin 21 olgu calismaya alin-
mustir. Genig capt 25 ile 64 mm arasmda
degisen lezyonlara, ince igne aspirasyon bi-
opsisi uygulanmuis, 6 olguda cerrahi eksplo-
rasyon yapilmus, olgular US ve klinik kont-
rolleri izlenmislerdir. 4 olguda, hepatose-
liller karsinom, 2 olguda hemanjiom, 15 ol-
guda metastatik karaciger tanist konmus,
bunlarin 2'sinde biiyiik hiicreli akciger karsi-
nomu, 2'sinde kolon, 1'er olguda da tiroid,
renal hiicreli karsinom ve kolanjickarsinom
primer odak olarak saptanmuis, kalan 8 olgu
adenokarsinom metastazi olarak tanimla-
nmugtir. Incelemeler, Toshiba SSA-270 A
cihazi ile gercelestirilmis (Toshiba, Tokyo,
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Japan), 3.75 MHz konveks ya da sektor prob
kullanilarak, énce B-mod US ile lezyon sap-
tanmig, daha sonra renk moduna gecil-
migtir. Kiiciik Doppler kaymalarin (shift)

- saptayabilmek i¢in standardize edilmis ayar-

lar secilmistir (yliksek transmisyon giict,
diigiik hiz skalas1 ve diisiik filtre gibi). Sap-
tanan tlimorin tiimii degisik planlarda tara-
narak, lezyonun i¢i ve smirinda saptanan
kalici, renkli odaklar, vaskularizasyon alan-
lar1 olarak kabul edilmis ve nokta spektral
analize almmuslardir.

Resim 1. Hepatosel Uler karsinomada, basket tipi
akim paterni ve pulsatil akim formu

Resim 2. Metastatik karacier tUmériinde, tmor ici
akim paterni ve pulsatil akim formu (primer odak :

Kolon adenokarsinomu)
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Resim 3. Metastatik karaciger timdrinde, ¢evresel
kanlanma paterni ve sireklilik gésteren akim formu (pri-

mer odak: blyuk hicreli akciger karsinomu)

SONUC VE BULGULAR

Hepatoseliiler Karsinoma : 4 hepato-
seliiler karsinom olgusunun 3'inde (%75)
basket paterni, 1'inde (%25) timor i¢i da-
marlanma paterni saptanmigtir. Basket pa-
terninde, timor nodiilii ¢evresini saran ags:
yapidaki damarlanmalar ve bu damarlarin
lezyon igine dogru giren dallanmalar: goril-
mektedir. Neovaskularizasyon alanlarinda
saptanan periferik yerlesimli bu akimlar
pulsatil akam 6zelliginde olup, sistolik mak-
simum ve diastolik minimum akim hiz1 g&s-
termiglerdir. Tiimor i¢i damarlanma pater-
ninde ise damar, lezyon merkezine dogru
girmekte, daha sonra da dallanma olustur-
maktadir. Tek olguda saptanan periferik
yerlesimi bu akimlar pulsatif akim 6&zel-
liginde olup, sistolik maksimum ve diastolik
minumum akim hizi géstermislerdir. Tmor
i¢i damarlanma paterninde ise damar, lez-
yon merkezine dogru girmekte, daha sonra
da dallanma da olugturmaktadir. Tek olgu-
da saptanan ve bu paterne uyan neovaskula-
rizasyonun akim formu da pulsatil 6zellikte
bulunmustur.

Metastatik karaciger : Tek nodiil seklinde
karaciger metastazi saptanan 15 olgunun
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1'inde (%7) basket, 10'unda timor icinde da-
marlama paterni (%66) izlenmistir. 1 (%7) ol-
guda ise multipl metastatik odaklar goriil-
mis, bu odaklarin iclerinde akim saptan-
mazken, periferlerinde dilate damarlarin
varligi gozlenmistir. Bu gériniim gevresel
kanlanma paternine uymaktadir. Basket pa-
terninin izlendigi metastaz olgusunda ve
timor i¢i damarlanmanin gorildigi metas-
tatik odaklardan 7'sinde pulsatil alkim formu
gorulmiigtiir. Tumér i¢i damarlanmanm
saptandigl 3 metastatik odakta ve gevresel
kanlanmanm gériildiigii alanlarda, siirek-
lilik gosteren akim izlenmistir. 3 metastatik
timoérde ise kanlanma saptanamamughr.
(%20)

Hemanjiom : Karacigerinde hemanjiom
saptanan 2 olguda (%100), lezyon santralin-
de, noktasal kanlanma odaklari. saptanmis-
tir. Bu odaklarda izlenen akim, streklilik
gosteren akim formuna uymaktadar.

Tablo I'de, karaciger tiimoral lezyon-
larinda saptadigimiz Doppler sinyallerinin
alam formu &zellikleri gsterilmistir.

TABLO [. Doppler sinyali saptanan karaciger
timérlerinde akim dalga formlar

Akim ¢
Olgu Sayisi Dalga Formu
Pulsatil Stirekli
Hepatosellller karsinom 4 4 -
Metastatik karaciger tumori 15 8 4
Hemanjiom 2 - 2

* 3 metastaz olgusunun lezyonlarinda akim saptana-

mamistir.
TARTISMA

Renkli Doppler US, karacigerin tiimoral
lezyonlarmin icinde ve swurlarinda olusan
neovaskularizasyonu gosterebilen, hemodi-
namigin degerlendirilmesiyle selim - habis
ayirmminda yararli olabilecegi tartisilan bir
yontemdir. Calismamizm sonuglari, hepato-
seliiler karsinomlarda ve karaciger metas-
tazlarmin ¢ogunda saptanan neovaskulari-
zasyonun, pulsatil akim formu gésterdigini,
timor santrali ve periferinde saptanan kan-
lanma paternleri ile hemanjiomlardan
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ayrildiklarmi, fakat bu bulgularla primer ya
da metastatik tiimoér aymwimimm yapilami-
yacagmi gostermistir. Calismamizda lezyo-
nun boyutu ve lokalizasyonunun akimimn
saptanmasmda etkili oldugu, genis caplari
ortalamast 32 mm olan, gorece kiigiik ve
derin yerlesimli (ortalama 6 cm) 3 metastatik
odakta, bu nedenle akim goriilemedigi
diistintilmistiir.

Numata ve arkadaslar1 (1), peritiimoral
ve intratiimoral pulsatil akim formunu, en
cok metastazlarda olmak tizere, habis ve
selim tim tiimdrlerin 6zelligi olarak belirt-
migler, aywrici tanida, en yiiksek sistolik
alam hiz degerlerinin yarar sagladigim bil-
dirmiglerdir. Hepatoseliiler karsinomlara
siklikla eglik eden portal ven trombozu ne-
deni ile artmus olan hepatik arter akiminmn,
saptanan hizli akim degerlerinin sebebi ola-
bilecegini vurgulamislardir. Shimamoto ve
arkadaslar: (7) ise, hepatoseliiler karsinoma-
lar1 renkli Doppler US ve MRG ile
degerlendirmisler, intratiiméral yiiksek sis-
tolik degerlere sahip pulsatil akim veren lez-
yonlart hepatoseliiler karsinom olarak
tanimlamuslardir. MRGile GRASS sekanslar-
da, aym1 diizeylerde tiimér damarlanmasin
gostermislerdir. Taylor ve arkadaslar: (8-9),
Dupleks Doppler US ile inceledikleri habis
karaciger tiimorlerinde, yiiksek hizda pulsa-
til Doppler sinyalleri saptamiglar, bunu arte-
rioportal santa baglamislar, hemanjiomalar-
da goriilen diisiik kayma (sift) degerlerini,
goreceli olarak daha genis olan kavernéz
sintisler icindeki yavaslamus -akimla acik-
lamaslardir.

Yasuhara ve arkadaslar: (10), akum sap-
tadiklar1 hepatoseliiler karsinolmarm %40’
mda pulsatil, :40'mda siirekli akim formu,
%20'sinde de her iki tip akim formunu bir-
likte gormiisler, tiim metastaz olgularmda
pulsatil, tiim hemanjioma olgularinda da
stirekli akim formunu saptamuslardir. Klein
ve arkadaglar1 (11) infantil hepatik hemanji-
omalarda %60 oranmnda akim saptanabile-
cegini, saptanamamasimim taniyi ekarte ettir-
meyecegini  bildirmistir.  Ohnishi  ve
arkadaglar: (12), dupleks Doppler ile incele-
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dikleri hepatoseliller karsinomlarm en
yiiksek sistolik akim hizlarmin, metastaz ve
hemanjiomalardan daha yiiksek oldugunu,
saptanan degerlerin tiimor boyutu ve arteri-
oportal santla iliskili oldugunu bildir-
miglerdir. Lin ve arkadaglar1 da (13), arterio-
portal santin en c¢ok hepatoseliller kar-
sinomda oldugunu, bunun da intrahepatik
yayilim ve portal hipertansiyon sebebi olabi-
lecegini belirtmislerdir.

Erden (14), yiiksek Doppler frekansin
hepatom ile hemanjiom ayirict tanisimni
yaptirabilecegini, diisiik frekanslarda ise he-
manjiom ile metastaz ayirici tanismin yapi-
lamuiyacagm belirtmistir. Metastatik nodiil-
lerde akim saptanamamasi oraninn yiiksek
oldugunu, bunun da, metastatik lezyonlarin
genellikle avaskiiler olmalarmdan kaynak-
landigmi bildirmistir.

Tanaka ve arkadaslara (4,15), hepatose-
liler karsinomlarda pulsatil ve stirekli akim
formlarmin ayri ayri ya da birlikte gorii-
lebilecegi ni bildirmisler, calismamizda kul-
landigimiz akim paternlerini ilk kez tarifle-
dikleri calismalarinda, hepatoseliiler karsi-
nomlar icin basket paternine uyan akimi
%75 oraninda, timor icinde damarlanma
paternini %65 oraninda bildirmisler, bu tip
damarlanmanin hepatoseliiler karsinoma
saptadiklarini, dilate portal ven dallarinca
olugturulan bu paternin, multipl metastatik
lezyonu olan olgular icin tipik oldugunu be-
lirtmislerdir. Soliter metastatik odaklardaki
bulgulardan sb6z etmedikleri i¢in, bizim
calismamizin ve diger calismalarin bu guru-
ba 6zgii bulgularmi kiyaslamak miimkiin
olmamistir. Hemanjioma olgularmm %50’
sinde noktasal kanlanma paternini tarif
etmislerdir.

Calismamizda, karaciger tiimorlerinde
renkli Doppler US inceleme ile saptanabilen
akim formlarinn ve kanlanma paterninin,
selim-habis timoér ayirici tamusmnda yararh
olabilecek, non-invaziv yoéntemlerden birisi
oldugu daha genig serilerde, kantitatif
degerleri de igeren calismalarm bu ya-
rarliligs artiracagl karmisina varidmistir.
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