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Goriintilleme Yontemlerinin Karsilastirmasi

Comparison of ultrasonographic and tomographic imaging in mass lesions of the liver
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OZET

1994-1995 willar arasimda hastanemize bagvuran karacigerde fo-
kal lezyonu olan 70 olguya, hem US hem de BT uyguland:.
Karacigerde yer kaplayan lezyonlari; direk karin grafisi, anjiogra-
fi, radyoniiklid sintigrafi, US, BT, MR gibi gériintiileme yontemle-
ri ile inceleyehilmekteyiz.

Bantinda gaz, obezite, nefes tutamayan ve yine opere olan hastalar
gibi olumsuz haller disinda US'un; inceleme maliyeti diigiik olma-
st, kullarum kolayligr, radyasyon riskinin gibi olmamasimin avan-
tajlar1 vardir. Ayrica lezyonlarda solidlayriminin yapilabilmesi
yontemin ustiin yonleridir.

BT karaciger disinda, ekstrahepatik organ ve dokulari gosteren ile-
ri bir inceleme metodudur. Radyasyon riski tagimas: ve verilen
kontrast maddeye bagli allerjik reaksiyoniarin olugmasi, maliyetin
yitksek olmast yéintemin dezavantajlaridir.

Karacigerde yer kaplayan lezyonlarimizin dagiimi su sekildedir:
32 metastaz, 12 hemanjiom, 12 kist hidatik,-5 primer karaciger ti-
marti (Hepatoma), 3 basit kist, 2 polikistik hastalik, I kolanjio ca,
I abse, | kalsifikasyon, | fokal yaglanmarmg alan (yagh karaciger
zemininde).

US ile, 2 metastaz ve bir basit kist olgusu haricinde diger lezyonla-
r1 saptadik. Solid, kist ayirim ve spesifik eko ézelliklerini ortaya
koymada US, BT'ye gore tanisal yaklasimda daha faydahdir. Kist
hidatikli bir hastamizda germinatif membrani; BT 'de goremememi-
ze ragmen US'da gorintiiledik. US'un gaz, obezite vb. olumsuz du-
rumlar disinda, hemanjiom incelemesinde lokalizasyonu belirleme-
de, BT'den daha iyi oldugunu séyleyebiliriz. US'da gorintiiledigi-
miz tki hemanjiom olgusunu, BT 'de dinamik ¢alisma yapilmasina
karsin gériintiileyemedik. [zleyememe nedeninin ayrica BT'de olu-
san artefaktlara bagl olabilecegini de unutmamak gerek.
Metastaz arastiriimasinda BT 'nin US'a nazaran daha duyarli oldu-
gunu ayrica ekstrahepatik organ ve dokulari daha iyi goriintiileye-
bilmesi daha onceden belirtilmisti. Biz de, 2 metastaz olgusunun
BT'de gormemize ragmen US'da izleyemedik. Ayrica US'da gériin-
tilledigimiz metastatik lezyon alanlarim BT'de daha fazla lezyon
alant ve detayl olarak gordiik. Saptamalarimuz literatiirle uyumlu-
dur.

Yukarida bahsedilen olgular haricinde diger tim lezyonlar1 US ve
BT ile goriintiiledik.

Sonug olarak noninvaziv yontemler olan US ve BT'nin karaciger
Jokal lezyonlarint gistermede birbirlerini tamamladiklarini, bir
yontemle ¢ikan olumsuzlugun digerleri ile giderilebilecegini sdyle-
riz.

SUMMARY

In this study, we evaluated 70 patients with focal hepatic lesions
who apply to our clinic in 1994-1995.

We used both ultrasonography and Computed Tomography as an
imaging technique though X ray, Angiography, scintigraphy and
MR modalities could also be chosen.

US has some advantages as it has no radiation effect, cheap, repe-
atable, transportable and easy to use. Lesions can easily be detec-
ted if they are solid or cystic by ultrasonography but there are so-
me limitations in this method in case of obesity, intestinal gas in-
terpositining, noncooperativity and shortly after operations.

CT is one of the modern imaging modalities that give us the oppor-
tunity of sceening extrahepatic abdominal tissues besides liver it-
self. Disadvantages of this technique are of considerably high ex-
penses, radiation risk and contrast allergies.

In our series we detected 32 metastatic lesions, 12 haemangiomas,
12 hydatic cysts, 5 hepatomas, 3 simple cysts, 2 polycystic diseases,
1 cholangiocarcinoma, 1 abscess, 1 focal calcification and 1 fo-
cally nonfatty space in the hepatosteatotic patient.

We detected all of these pathologies except 2 metastatic lesions and
1 simple cyst by US as it has more diagnostic value than CT of de-
termining the lesions wheather they are solid or cystic.

In one case, we showed one germinative membrane hy US which
we were not succesful of defining that image in CT. In two cases US
was also so good to localize hemangiomas rather than CT although
we tried dynamic scan CT procedures. This should be keep in mind
that CT artefacts could have been responsible for those cases.
Two metastatic diseases gave us false negative results in US to
compare the cases with CT findings.

We also noticed that the number of metastatic lesions in CT so
more than we detected by US.

Qur findings are found concomitantly with literatural ones. Finally
it is posible to claim that US and CT are the two major modalities
that should be used together in imaging hepatic focal lesions.

One of the pitfalls of these imaging procedures can easily be cor-
rected by each other.
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GIRIS
Karaciger kitlelerinin tarmisinda radyolojinin gérevi,
diger bolgelerde oldugu gibi lezyon saptamak ve ka-
rakterize etmektir. Karaciger homojen parankim ya-

pisi diger organlardan farkh vaskiiler 6zellikleri ne-
deniyle cesitli goriintiileme yontemleriyle inceleme-
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ye uygun bir organdir. Ozellikle US, BT, sintigrafi,
anjiografi ve MR gibi yontemlerdeki gelismelerle,
karacigerin milimetrik diizeydeki lezyonlan saptanir
hale gelmistir (1, 2, 3, 4).

Karaciger kitle fézyonlarmm karakterizasyonu tek
bir radyolojik yéntemle yapilmaz, bu amagla pek cok
yontem tamida kullanihir.”

Ultrasonografi kolay bulunabilmesi ve tasmabilirligi,
inceleme maliyetinin diigiik olmasi, iyonizan etkisi-
nin olmamast, kullanim kolaylig1, lezyonlarda solid,
kistik ayriminin yapilabilmesinin yanisira ayrica gi-
risimsel radyolojide de hekime yol gosterici olmasi
nedeniyle yaygin olarak kullanilan metoddur.

Karaciger sintigrafisi, ultrasonografi ile degerlendiri-
lemeyen obes ve gazli vakalarda avantaj saglayan,
diisiik radyasyona maruz kalinan, emin bir metoddur.
Yine SPECT incelemesinde bile diger goriintilleme
modaliteleri kadar dogru sonug alinmaz. Derin lez-
yonlar ve 2 cm.den kii¢lik lezyonlarin saptanmasi
gligtiir (5). Karaciger gibi ayn1 zamanda porta hepa-
tis adrenaller ve paraortik bélgeler gibi komsu alan-
lari ve ekstrahepatik dokular gostermesi énemli bir
avantajdir.

Bu calismada, karaciger fokal lezyonu olan 70 olgu-
ya hem ultrasonografi hemde bilgisayarli tomografi
uygulanarak bu iki yontemin goriintiileme yetenekle-
ri karsilastirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

12.2.1994-6.10.1995 tarihleri arasinda Sigli Etfal
Hastanesi 1. Radyoloji klinigine basvuran fokal kara-
ciger lezyonu olan 70 hastaya hem ultrasonografi,
hem de BT ile inceleme yapilmig, ayrica 8 hastaya
sintigrafi tetkiki yaptirilmustir.

Inceleme yapilan 70 hastanin 41'i kadin, 29'u erkek
olup tiimii 5-83 yaglan arasindaydi. Hastalarin yas

ortalamasi kadinlarda 48, erkeklerde 56.5 olup genel.

yas ortalamasi ise 51 idi.

US incelemesi, 3.5 MHz (Megahertz)lik konveks,
_sektor ve lineer problart olan General Electric RT-
2800 ve Hitachi EUB-415 marka cihazlarla yapilmis-
tir. '

Tetkik oncesi rutin olarak hastalarin timiine oral-
kontrast madde, daha sonra I'V. kontrast madde (0.2-
0.4 gr/kg) bolus tarzinda verildikten sonra kesitler el-
de edilmistir. Baz1 olgularda (hemanjiom gibi) dina-
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mik inceleme icin 6nce kontrastsiz, daha sonra kont-
rastli inceleme uygulanmustir.

BULGULAR

41'i kadin, 29'u erkek olmak tizere 70 olgunun hepsi-
ne US ve BT uygulanmistir. Klinik, operasyon, biop-
si sonucu kesin tan1 olmug, fokal karaciger lezyonla-
1 sunlardir: 32 karacifer metastazi, 12 hemanjiom,
12 kist hidatik, 5 primer karaciger tiimorii (Hepato-
ma), 3 basit kist, 2 polikistik hastalik, 1 kolanjio ca,
1 abse, 1 kalsifikasyon, 1 fokal yaglanmamis alan
(yagh karaciger zemininde).

Karacigerde saptadigimiz lezyonlari en sik sag lobta
daha az siklikta, sol lobta kaudat lobda bulunmaktay-
dilar. US ile saptadigimiz en kiiciik lezyon 5 mm. BT
ile saptadigimiz en kiigiik lezyon 7 mm. idi. 7 vaka-
da Hepatomegali, 2 vakada splenomegali, 3 vakada
metastaz, 4 vakada kolelithiasis, 2 vakada assit sap-
tanmustr.

Karacigerde metastaz saptanan 32 olgunun tiimiinde
hem US hem de BT ile imajlari elde ettik. Ancak 2
olguda BT'de izlenen lezyonlarin bir kismi US'da iz-
lenemedi.

Hemanjiom tamsi olan 12 olgunun 6'sina dinamik
BT cahisma yapiliistir. Bu lezyonlar erken periferik
kontrast tutulumu gésterip santrale dogru periferik
boyanma gostermekteydi (Resim 1, 2). Geg kesitler-
de normal karaciger dokusu ile izodens hale gelmis-
tir. Dinamik ¢alisma yapilan hastalara dnce kontrast-
siz daha sonra 1, 2, 4, 15 dk.larda ¢ekim yapilmistir.

Resim 1: Ultrasonda sag lob orta kesimde 3x3,5x4
cm boyutlarinda diizgtin konturlu hipere-
kojen kitle goriilmektedir.
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Resim 2: Resim 1'de olgunun BT incelemesinde pe-
riferden- kontrast tutulumu gosteren he-
manjiom.

12 hemanjiom olgusu US'da goriildii. 2 olguda hipo-
ekojen, digerlerinde hiperekojen goriindeydi. 2 olgu-
da da US'de goriilen hemanjiomlar BT'de saptanama-
di. '

Karaciger kist hidatik tanist konan 12 olgunun 7'si
soliter, 5'1 multipl lezyonlar seklindeydi. 5 olguda
kalsifikasyon mevcuttur. | olguda US'da kist iginde
bulunan ekojen yapilarin germinotif membrana ait
oldugu diisiintilmiistiir. Ancak BT'de kist i¢indeki bu
ince detay1 gosterememigtir (Resim 3, 4).

Resim 3: Kist hidatik olgusu sa§ lob posterior seg-
mentte iceriginde yumusak scklini almisg
ekojeniteler igeren kitle.

Resim 4: Resim 3'deki olgunun BT incelemesinde
sag lob posterior diafragmatik alanda int-
rakapsiiler, ekstrahepatik protriizyon gos-
teren homojen kistik yapi.

Primer karaciger tiimorlii hastalarin tiim lezyonlan
US ve BT ile goriintilenmistir. 1 olguda splenome-
gali periferik venoz genigsemeler alt lomber vertebra-
larda metastaz izlendi. Diger bir olguda Clear Cell
hepatoma tanisi olan karaciger tutulumuna ilaveten
paraaortik, parakaval, porta hepatiste yaygin lenf no-
du tutulumu izlendi.

Basit kist tanist konan 3 olgu BT'de septa ve kalsifi-
kasyon gostermeyen 10-20 HU yogunlugunda kont-
rast tutulumu izlenmeyen hipodens kistler seklinde
saptanmisgtir.

Polikist saptanan 2 olgu US ve BT'de karaciger mul-
tipl degisik biiyiikliiklerde kistik yapilar gézlenmistir
(Resim 3, 6).

Resim 5: Polikistik hastalik karacigerde degisik bii-
yukliikie kistik yapilar Ultrasonda izlen-
mekte. )
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Resim 6: Resim 5'deki olgunun BT incelemesinde
karaciger ve bobrekte degisik biiyiikliikte
kistler.

BT'de periferde kontrast tutulumu gosteren hipodens 8
cm ¢apindaki lezyon abse lehine degerlendirilmigtir.

TARTISMA

Inceleme tetkiklerinin birlikte kullanilmas ile yiik-
sek dogruluk oranlarinda taniya gidilebilmektedir.
Karaciger fokal lezyonlarimin degerlendirilmesini ge-
sitli radyolojik yontemlerle yapmak miimkiindiir. Bi-
lindigi gibi hepatobilier sistem, dalak ve pankreas in-
celenmesinde algoritmde ilk kullanilacak yontem US
ile birlikte BT'nin uygulanmasidir. Buna bagl olarak
biz bu ¢alismamizda; hastanemizde ve ¢evre hastane-
lerden klinik ve laboratuar sonuglarina gore karaci-
gerde fokal lezyon diigiiniilen olgulart veya herhangi
bir primer tiimori olup, metastaz agisindan arastiri-
lan hastalari, ayrica gerek US gerekse BT'ye rutin in-
celeme esnasinda saptadigimiz fokal karaciger lez-
yonu olan 70 olguyu inceledik. 70 olguya hem US
hem de BT uygulanmistir:

Saptadigimiz 70 karaciger yer kaplayan lezyonun US
ve BT'de goriintiiledigimiz karaciger lezyonlarini do-
kiimante ederek US ve BT yontemlerini goriintiileme
yetenekleri agisindan birbirlerine olan iistiinliiklerini
karsilagtirmaya calistik. Her iki inceleme ydntemleri-
ni klinik cerrahi ve histopatolojik tam sonuglari ile
karsilagtirdik.

Ultrasonografi ile lezyonlarn solid kistik ayrimi, na-
tiirlerini belirleyebilmekte ve ayni anda diger organ-
lart ve vaskiiler yapilan tetkik edebilmekteyiz. De-
gerlendirmede cihazin kalitesi ve uygulayicinin de-
neyimi de onemlidir. US kolay uygulanabilir olmast,
radyasyon riski olmamasi, ucuzlugu gibi avantajlar
yaninda bazt dezavantajlart da vardir. Bunlar barsak
gazlari, kot artefaktlar, obezite olup ayrica hemokra-
matozis, alkolik siroz, karaciger yaglanmasi gibi ka-
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racifier yiizeyinin parlak afteniiasyonda izlendigi du-
rumlarda ultrasonografi daha az bilgi saglamaktadir.
Ultrasonografi ile 1 cm'den kiigiik lezyonlar belirle-
nebilmektedir (6). Bizim US ile saptadigimiz en kii-
ciik lezyon 5 mm'lik kistik bir lezyondur. BT ile de
bu lezyonu goriintiiledik.

Schreve ve arkadaslari (7) gastrointestinal timor ne-
deniyle operasyon gecirmis 113 vakanin %20'sinde
(23 vaka) metastaz tesbit etmiglerdir. Karaciger en-
zimleri, sintigrafi, ultrasonografi, BT ile karsilagtirl-
mali ¢alisma yapmislardir. Buna gore dogruluk; sin-
tigrafide %79, ultrasonografide %85, BT'de %88 bu-
lunmustur. Ultrasonografi ve BT karacifer enzim
testlerine (Alkalin fosfataz, gamma glumtamyl trans-
peptidase) gore dnemli &lgiide dogru sonuglar ver-
mislerdir.

Bu ¢alismada karaciger metastazlarinin tanimlanma-
sinda ultrasonografi ve BT'nin sensitiviteleri arasin-
da kiyaslama yapilacak olursa BT'nin daha yiksek
yogunluk verdigi gorilmektedir.

Mesane timorQ metastazi olan bir olgumuzda karaci-
ger US ve BT incelemesinde US'da sag lobda izlenen
bir adet metastatik hipoekoik yap1, BT'de daha detay-
11 olarak birden fazla hipodens lezyon alanlart olarak
goriilmistiir. Bagka bir olguda BT'de 1zledigimiz du-
odenal lenfoma metastazi olan sol lobdaki hipodens
lezyon US'da gorilememistir. Metastaz incelemesin-
de BT'nin US'dan daha iyi oldugunu ve Schreve ve
arkadaslarinin yaptig1 arastirma uygunluk gosterdigi
saptanmisgtir. _

Flappa ve arkadaglart (8) 33 hemangioma vakasin
US, sintigrafi, BT ve angiografi ile degerlendirmis-
lerdir. Bu ¢alisma sintigrafinin en diisiik sensitivite
ve spesiviteye sahip oldugunu, US'un ise yiiksek sen-
sitiviteye sahip oldugu ve 2 cm'in altindaki lezyon-
larda belirgin istiin oldugu, BT'nin ise ozellikle bii-
yiik hemangiomlarda yiiksek spesivitesinin oldugunu
bildirmiglerdir. Angiografide 2 cm'in altinda iki va-
kanin demonste edilemedigini ve noninvaziv bir yon-
tem olan US'un hemangiomlarin takibinde kullanil-
masimi dnermiglerdir. Biz BT ve US ile inceledigimiz
12 hemangiom olgusu iginde 2 hastamizda hemangi-
omlar US ile saptanabilmelerine karsilik, hem kont-
rastl hem de kontrastsiz BT incelemelerinde herhan-
gi bir lezyon alam goriilmemistir. Ancak direk kont-
rastli yapilan incelemelerde hemanjiom incelemesin-
de lezyonlarin BT'de izodens halde goriilebilecegini
de unutmamak gerek. Bu agidan kontrastsiz inceleme
sarttir.

US'un lezyonlarin solid/kistik natiirlerini de belirle-
yebileceginden bahsedilmistir. Kisthidatik nedeni ile
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opere olan bir hastamzda US'da kist icindeki yumak
seklini almig germinatif membrant BT'de izleyeme-
dik.

BT'de karaciger fokal lezyonlarin yogunluklari genel
olarak karacifer parankim yogunlugundan diigiiktiir.
Kanama ve kalsifikasyon gosteren lezyonlarda yo-
gunluk karaciger parankiminden daha fazla olarak
gorilir. Hastalanmizin ¢ogunda lezyonlar hipodens
sekildeydi.

Calismamizda karacigerde yer kaplayan lezyonlarin
BT'lerini IV. bolus tarzinda kontrast madde verdik-
ten sonra elde ettik (Dinamik gahsma yapilanlar ve
bazi olgular haricinde). Burgener ve arkadaslan his-
tolojik olarak hepatik neoplazma oldugu kanitlanan
125 hastayi kontrastsiz ve I'V. kontrasth olarak ince-
lemisler, kontrastsiz incelemeye kiyasla, kontrastlt
inceleme tekniginin daha anlamli oldugu sonucuna

varmiglardir (9). Kontrastsiz incelemememizin sebe-

bi, sadece anlamli sonug almak degil, ayn1 zamanda
zaman ve maliyet kaybim onlemek ve hastay: fazla
radyasyona maruz birakmamakti. '

BT aygitlarinda ¢ekim siirelerinin kisalmasi sonu-
cunda solunuma bagl artefaktlar ortadan kalkmakla
birlikte, karaciger iist boliimlerinde kalp hareketleri-
ne bagh artefaktlar olusabilmektedir. Midedeki hava-
stvi diizeyinde, barsaklardaki gazlara bagli, ayrica
bazi durumlarda kullanilan oral kontrasta bagli line-
er artefaktlar olugabilmektedir. Bu artefaktlar kiigiik
lezyonlarin atlanmasina neden olabilmektedir. 1 ol-
guda US'da saptanan sol lobta bulunan hipoekoik
lezyonu BT'de izleyemememizin nedeninin, kesitler-
de mevcut mide gazina sekonder artefakt olabilecegi-
ni diigiindiik.

BT'de kiigiik lezyonlarin gozden kagmasina neden
olan etkenlerden biride hastanin ¢ekim esnasinda al-
dig1 degisik derinliklerdeki nefese bagl, diafragma-
nin karacigeri farkl derinlikte itmesi sonucu lezyo-
nun goriilememesidir.

Kovanlikaya (10) ve Wernecke K (11) ve ark.
karaciger lezyonlarinda US, BT ve MR goriintiileme
arasinda korelasyonlu ¢alisma yapmiglardir,

Kovanlikaya'nin yaptig1 aragtirmada, US ile hepatik
lezyonlarin %811, BT ile %76, MR ile %86 oranin-
da saptadigini bildirmisler. Wernecke'nin yaptiga ko-
relasyonlu galismada ise US %53, BT %68, MR %63
olarak belirtilmektedir. Bu calismalarda MR goriin-
tileme ile karaciger lezyonlarinin saptanabilme ora-
m US ve BT'ye gore yiiksek bulunmustur. Ancak
MR goriintiilemenin oldukca pahali, uygulaniminin
zahmetli olmasi ve yaygin kullanim i¢in heniiz yeter-
siz olmasindan dolay1 primer takip ve tarama teknigi

olarak degil, sadece ileri tetkik inceleme modeli ol-
dugu kabul edilmektedir.
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