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OZET

FOKAL SOLIiD KARACIGER LEZYONLARINI DEGERLENDIRMEDE
ULTRASON ESLiGINDE SUBKOSTAL OLCUM TEKNIiGi iLE SHEAR WAVE
ELASTOGRAFININ ROLU

DR.OZAN BABAOGLU
UZMANLIK TEZi
KONYA, 2015

Amag: Dokularin elastikiyet farkliliklari, fokal solid lezyonlarin tan1 ve ayirici tanisinda bize
onemli ipuglar1 verebilmektedir. Bu noktada, yeni gelistirilen shearwave elastografi (SWE)
yontemi ile karacigerin fokal solid lezyonlarinin  benign-malign aymrimi ve

karakterizasyonunun miimkiin olup olmadigi arastirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim
Dali ultrasonografi birimine, Ocak 2014 - Haziran 2015 tarihleri arasinda, sonografik
degerlendirme i¢in, diger birimlerden génderilen ve inceleme esnasinda karacigerinde kitle
tespit edilen 42’4 erkek ve 50’1 kadin olmak iizere toplam 94 hastaya, prospektif olarak
subkostal teknik ile shearwave elastografi incelemesi uygulandi. Islem icin Philips marka
ultrasonografi cihaz1 (iU22; Philips Healthcare, Andover, Mass) ve SWE incelemesine uygun
2,5 Mhz bant genisliginde konveks prob kullanildi (Trancducer C5-1, BOM2J6).

Bulgular: Lezyon karakteri ile lezyon elastikiyet degerleri arasinda anlamli farklilik saptandi.
Malign lezyonlarin ortalama elastikiyet degerleri benign lezyonlara gore gozle goriiliir
diizeyde artis gosterse de, cut-off degeri esas alindiginda, SWE yonteminin, karaciger fokal
solid lezyonlarmin primer tanisini koymada ve benign-malign ayiriminin yapilmast hususunda

bu asamada diisiik sensitivite ve spesifite degerlerine sahip oldugu anlasilmaktadir.

Sonu¢: SWE yontemi, karacier fokal solid lezyonlarinin, primer tanisinin konulmasi ya da
benign-malign lezyonlarinin aymriminda giivenilir bu asamada diisiik spesifite ve sensitivite
degerlerine sahip olsada, lezyonlarin karakterizasyonunda, 6zellikle ayiric1 tanida giigliik
cekilen durumlarda, sagladigi Onemli ipuglart vermesi nedeni ile tani algoritmasinda

kullanilmasinin faydali olacag: diistintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fokal solid karaciger lezyonlari, USG, shearwave elastografi



ABSTRACT

ROLE OF THE SHEARWAVE ELASTOGRAPHY WITH SUBCOSTAL TECHNIC
BY GUIDING ULTRASOUND IN ORDER TO EVALUATION OF FOCAL LiVER
LESIONS

DR.OZAN BABAOGLU
MASTER THESIS

KONYA, 2015

Objective: Differences in the elasticity of tissues can give important clues in the diagnosis and
differential diagnosis of focal solid lesions. In this study, the newly developed Shearwave
Elastography (SWE) method was used to investigate the possibility of characterization of
focal solid liver lesions and benign-malign differentiation.

Materials and Methods: Shearwave Elastography Examination (SWE) with subcostal
technique was performed prospectively on 92 patients diagnosed with focal liver lesions (42
male and 50 female). The patients were referred by various departments to be examined by
the Meram Medicine Faculty of Necmettin Erbakan University’s Radiology Department for
sonographic evaluations from January 2014 through June 2015.

Philips brand ultrasound equipment (iU22, Philips Healthcare, Andover, Mass) and 2.5 MHz
convex probe (Trancduc is C5-1, BOM2J6) were used for the examination.

Results: A significant difference was found between lesion elasticity and lesion character
values. Although the average elasticity values of malign lesions showed noticeable increase
compared to benign lesions, the SWA method was not sufficient in differentiating between
benign — malign lesions or in reaching the primary diagnosis of focal solid lesions on the
basis of the cut-off value at this stage.

Conclusion: Although SWE is not a reliable method in the primary diagnosis of focal solid
liver lesions or differentiation between benign — malign lesions at this stage, it does offer
important clues and would be beneficial method to use in the diagnostic algorithm when
performing the characterization of lesions especially if there are difficulties in the differential
diagnosis.

Keywords: Focal solid liver lesions, US, Shearwave elastography
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SIMGELER VE KISALTMALAR

AFP: Alfa-fetoprotein

AIDS: Edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu

HBV: Hepatit B viriisii

HCV: Hepatit C viriisii

IVC : Inferior vena kava

USG: Ultrasonografi

ECM: Ekstraseliiler matriks

KH: Kavern6z Hemanjiom

HA: Hepatik adenom

FNH: Fokal nodiiler hiperplazi

HCC: Hepatoseliiler karsinom

FLC: Fibrolamelar karsinom

EHE: Epitelyal hemanjioendotelioma
CCA: Kolanjioselliiler karsinom

TE: Transient elastografi

ARFI: Acustic radiation force impulse
SWE: Shear wave elastografi

MR: Magentik rezonans
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1. GIRIS VE AMAC

Karacigerin fokal solid lezyonlari, benign ve malign olmak iizere iki smif altinda
incelenmektedir. Kavern6z hemanjiom (KH), fokal nodiiler hiperplazi (FNH) ve
hepatoseliiler adenom (HA), karacigerde siklikla karsilasilan benign tiimdrlerdir.
Hepatoselliiler kanser (HCC) ve metastazlar ise karacigerin siklikla goriilen malign
timorleridir. (Rumack et al 2005). Intrahepatik (Periferal) kolanjioselliiler karsinom
(CCA), kolanjioselliiler karsinomlar igerisinde en az siklikta goriilen tiir olsa da
karacigerin en sik ikinci primer malignitesini olusturmaktadir (Baert et al 2005, Rumack
et al 2005). Fokal yagli infiltrasyon ve fokal yagli alan, zaman zaman karaciger timorleri

ile karisabilmektedir.

Karaciger kitlelerinin ultrasonografi (USG) ile goriintiilemesi, insidental olarak
saptanmadan, semptomatik bir hastanin kliniginin taranmasma ya da hepatik timor
acisindan yiiksek risk tasiyan bir hastanin taranmasina varan gesitli klinik senaryolar
dahilinde yapilmaktadir . Ne yazik ki karaciger kitlelerinin degerlendirilmesinde, USG
incelemesinin duyarlilik ve 6zgiillik degerleri %70’ in altinda kalmaktadir (Wernecke et
al 1991). Goriintilleme yontemleri ile tan1 konulamamis hastalarda, invaziv bir yontem
olan perkiitan karaciger biyopsisi hala uygulanmaktadir. Bununla birlikte, karaciger
biyopsisi, hasta konforunda azalma, yapilan %20 — 30 islemde agr1 olugmasi ve yiiksek
morbidite ve mortalite oranla,rina sahip olunmasi gibi bir takim negatif yonler
icermektedir (Lindor et al 1996, Atwell et al 2010).

Elastografi, doku sertliginin, neoplazm ya da enflamasyon gibi patolojik kosullarla
degisebilirligine dayanan, doku sertliginin 6lglimiinii esas alan bir yontemdir (Ophir et al
2000, Yeh et al 2002). Shearwave elastografi (SWE), kantitatif doku sertlik haritasi
olusturulmasi amaci ile incelenen dokuya, prob vasitasi ile gegici mekanik impulslar
gonderildikten sonra ortaya ¢ikan shear wave dalgalarinin, ¢ok hizli goriintiileme
sekanslar1 sayesinde ayni prob tarafindan algilanmasi esasina dayanan yeni bir yontemdir
(Bercoff et all 2004). Calismamizda, sik karsilasilan fokal solid karaciger lezyonlarinin
siiflandirilmasinda, subkostal yaklasimla, USG esliginde SWE yonteminin etkinligini

saptamay1 amagcladik.



2. GENEL BILGILER
2.1 Karaciger Anatomisi

Karaciger sag iist kadranda, diafragma altinda lokalize olan viicudun en biiyiik
parankimatéz orgamidir (Kuran 1983). Karaciger anterior, superior ve sag lateralde
diafragma ve abdominal duvar ile, sol inferiorda mide ile, sag posteriorda ise sag bobrek
ile komsuluk gostermektedir (Gazelle et al 1998, Lee et al 2006).

2.1.1 Karaciger Loblar

Karaciger her birinde iki segment bulunan iki loba ayrilir. Sol lobun mediyal ve
lateral, sag lobun kraniyoventral ve dorsokaudal segmentleri vardir; ayrica sag lobun

posteriorunda kaudat lob bulunmaktadir (Tuncel 2008)
2.1.2 Karaciger Segmentleri

Karaciger segmentlerini daha iyi anlayabilmek i¢in karacigerin damarsal anatominisi
de iyi bilmek gerekir ¢iinkii biiyiikk hepatik venler; loblarin ve segmentlerin arasinda
seyreder. Orta hepatik ven, ana lobar fissiir icinde seyreder ve sag lobu , sol lob medial

segmentten ayirir.

Sag hepatik ven, sag intersegmenter fissiir icinde seyreder ve sag lobu on ve arka
segmentlere ayirir. Sol hepatik ven de, sol intersegmenter fissiir iginde seyredip sol lobu

medial ve lateral segmentlere ayirir (Rumack et al 2005, Hagen et al 2012).

Bu eski anatomik smiflandirma yerine Couinaud (1957) tarafindan yapilan ve
sinirlarin1  damarlarin ¢izdigi fonksiyonel segmentasyon sistemi kullanilir. Hepatik
venlerin 3 diizlemdeki uzanimina gore karaciger 4 parcaya ayrilmaktadir. Bu 4 parca

portal venden gecen aksiyel bir diizlem ile 8 parcaya ayrilmaktadir (Tuncel 2008).

Segmental numaralamaya kaudat lobdan baglanir (Segment I). Segment Il ve IlI
sirasiyla sol superior ve inferior lateral segmentler, segment IV ise sol lobun medial
segmentidir. Segment V ve VI sag lobda transvers planin inferiorunda, segment VII ve

VIII ise siiperiorunda yer alir (Rumack et al 2005, Hagen et al 2012) (Sekil-1).
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Sekil 2.1: Karacigerin segmental anatomisi
2.1.3 Karaciger Ligamanlari

Karacigeri saran glisson kapsiilii inferior vena cava ile porta hepatis ¢evresinde
kalinlagir. Peritoneal katlar arasinda hepatoduedonal ligament adini alir. Porta hepatiste,

V. porta, A. hepatika propria ve safra kanali bulunur (Rumack et al 2005).

Karacigerin dis yiizii tama yakin peritonla ortiiliidiir. Inferior vena cava (IVC), safra

kesesi fossas1 ve diafragmanin postero siiperiorunda periton bulunmaz.

Karaciger ile diafragma arasinda anteriorda falsiform ligament, posteriorda koroner

ligament vardir. Ligamentum teres, falsiform ligamentin serbest alt kenarinda uzanarak

umblikusa baglanir.

Sol ve sag triangular ligamentler koronal ligamentin posteriordaki pargalari olup
diyafragmaya uzanir. Gastrohepatik ligament karaciger ve mideyi, hepatoduodenal

ligaman ise duodenum ile karacigeri birbirine baglar (Gazelle et al 1998).



2.1.4 Karaciger Kanlanmasi

Karacigere gelen kanin % 30’unu a.hepatica propria, %70’ini vena porta hepatis
saglamaktadir. Vena porta hepatis karacigerin fonksiyonel venidir. Karaciger i¢indeki
vena centralisler birleserek hepatik venleri olustur. Hepatik venler genellikle sag, orta ve
sol olmak fiizere 3 tanedir. Varyasyonlar goriilebilmektedir. Hepatik venler intrahepatik
seyirli olup centrum tendineum’un hemen altinda vena kava inferiora dokiilmektedir

(Ozan 2014) (Sekil-2).

A. Portal veln, hepatic artery, and blllary duct system

Middle hepatic vein

| Left hepatic vein

[ Ligamentum venosum

Inferior vena cava
Right hepatic vein

Coronary ligament (cut),

Sekil 2.2: Portal ven, hepatik arter ve bilier sistem anatomisi (Lippincott Williams &

Wilkins Atlas of Anatomy’den alinmuistir).

2.2 Karaciger Histolojisi

Karacigerin fonksiyonel hiicreleri hepatosit olarak adlandirilir. Karacigerin hem
endokrin hemde ekzokrin fonksiyonu ile ilgilidirler. Safrayr iireten ve salgilayan

hepatositler disse aralig1 (perisiniizoidal bosluk) ile karaciger siniizoidlerinin endotelyal



hiicrelerinden ayrilir. Disse mesafesinde yag depolayan yildiz seklinde ito hiicreleri
vardir. Kupfer hiicreleri, siniizoidlerin liimene bakan yiiziinde bulunan ve fagositik

ozelligi olan makrofaj hiicreleridir (Ozan 2014).

Karacigerin 6 koseli fonksiyonel iinitlerine hepatik lobiil denir. Herbir lobiiliin
ortasinda vena centralis denilen bir ven bulunur. Ug lobiiliin komsu kdselerinde kalan
alana portal alan (capsula fibrosa perivascularis) denir ve portal alanda; vena porta
hepatis ile arteria hepatica proprianin bir dali, safra kanali, lenf damar1 ve sinir bulunur
(Ozan 2014).

Portal alanda portal triadlar mevcuttur. Her bir lobiil 3-6 adet portal triad igerir.
Portal triadda; vena porta hepatisin bir dali olan veniil, arteria hepatica proprianin bir dali

olan arteriyol ve interlobiiler safra kanali bulunur (Sekil-3).

Hepatic sinusoid
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Hepatocytes Hepatic Bile canalicul
lobule
Kupffer cell
Central vein o

Hepatic sinusoid

Hepatocyte
Portal triad
Branch of

bile duct

Branch of

hepatic portal vein
Branch of

hepatic artery

Bile canaliculi

Sekil 2.3: Karaciger dokusunun mikroskopik yapisi



2.3 Karaciger Fizyolojisi
Karacigerin baglica fonksiyonlari sunlardir;
-Yaglarin sindirimi i¢in 6nemli olan safra, karacigerde salgilanir.
-Sindirim i¢in gerekli bir¢ok enzim karacigerden salgilanir.
-Pargalanan eritrositlerden aciga ¢ikan bilirubin pigmenti safra ile atilir.

-Karaciger glukozu glikojene cevirerek depolar ve glukoz gerektiginde, glukojeni

parcalayarak kana glukoz verir.
-Demir ve bazi vitaminler depolanir.

-Protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasinda ¢ok onemli rol oynar. Kandaki

bircok plazma proteni karacigerde sentezlenir.
-Fazla miktardaki amino asitleri yag asitlari ve lireye doniistiiriir.
-Kandan besinleri alir.
-Bakterileri ve par¢alanmig kan iiriinlerini fagosite eder.

-Viicuda giren pek ¢ok ilact ve zehiri detoksifiye eder (Guyton 2000, Ganong 2002,
Patton et al 2003, Hagen 2012).

2.4 Karacigerin Fokal Solid Lezyonlari

Karaciger tiimorleri, malign ve benign olmak tizere iki siif altinda incelenmektedir.
Hemanjiom, fokal nodiiler hiperplazi (FNH) ve adenom, karacigerde siklikla karsilagilan
benign tiimorlerdir. Hepatoselliiler kanser (HCC) ve metastazlar ise karacigerin siklikla
goriilen malign tiimorleridir. (Rumack et al 2005). Intrahepatik (Periferal)
kolanjioselliilerkarsinom (CCA), kolanjioselliilerkarsinomlar igerisinde en az siklikta

goriilen tiir olsa da karacigerin en sik ikinci primer malignitesini olusturmaktadir (Baert

et al 2005, Rumack et al 2005).



2.4.1 Karacigerin Fokal Benign Lezyonlar:

Karacigerin fokal benign lezyonlari, kitle etkisi ya da vaskiiler komplikasyonlara
bagl bir klinik ile ortaya ¢ikabilmekle birlikte, cerrahi bir miidahale ya da basa bir klinik

durum nedeni ile yapilan goriintiileme esnasinda tesadiifen ortaya ¢ikabilmektedir.

Benign lezyonlar, malign lezyonlar ile ayirici yapilirken karsilagilan zorluklar ve bu
lezyonlara yonelik tedavi yaklagimlarinin ortaya konmasi agisindan Onemli bir yer

tutmaktadir (Baert 2005).

Benign solid lezyonlar, hepatositlerde, safra kanallarindan ve mezenkimal dokudan

koken alabilirler (Kocakog 2014)

1. Kavern6z hemanjiom: Karacigerin en sik goriilen benign tlimoriidiir. Toplumda
goriilme prevalanst %1-2" den %20’ ye kadar degismektedir (Semelka ve Sofka 1997).
Siklikla 4-5. dekadlarda saptanmaktadir. Kadinlarda, erkeklere oranla 5 kat daha fazla
goriilmektedir (Rumack et al 2005). Genel olarak subkapsiiler alanda ya da hepatik fissiir
komsulugunda goriilmektedir (Vishwanath et al 2013). Olduk¢a kiigiik milimetrik
boyutlardan yaklasik 20 cm ¢apa kadar ulasabilmektedir. 10 cm’ den biiyiik
hemanjiomlar, dev hemanjiom olarak adlandirilmaktadir (Kocakog 2014). Bazi otorler ise
12 cm ve daha biiyiik lezyonlari dev hemanjiom olarak nitelendirmektedir (Danet et al
2003). Mikroskobik olarak, tek kat endotel hiicresi ile sarili ¢ok sayida vaskiiler yapidan
olusmaktadir. Biiylik lezyonlar daha heterojen goriinlime sahip olabilmekte ve icerisinde

fibrozis, kalsifikasyon ya da kistik alanlar barindirabilmektedir (Kocakog 2014).

Sonografik goriiniimleri ¢esitlilik gostermektedir. Genel olarak 3 cm’ den kiiciik, iyi
siirli, hiperekoik bir lezyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Siklikla USG incelemesi ile

tant konulabilmektedir. Tipik hemanjiomlarda hipoekoik halo goriilmemektedir (Sekil
2.4).

Genellikle 3 cm’den biilyiikk hemanjiomlar, USG’ de, hipoekoik ya da izoekoik olarak
atipik goriiniime sahip olabilmektedir (Baert et al 2005). Atipik hemanjiomlarda, tipik
olmayan fakat destekleyici bir bulgu olan hiperekoik kenar ozelligi goriilebilmektedir
(Moody and Wilson 1993). Biiyiik hemanjiomlar siklikla heterojen goriinme sahiptir
(Yamashita et al 1994). Hizli dolum gosteren hemanjiomlar genel kiicliik bpyutlu

hemanjiomlarda goriilmektedir (Hanafusa et al 1995). Yavas dolum gosteren



hemanjiomlar, genel olarak multifazik incelemelerde hipoekoik goriilmekte ya da
alisilmig periferden santrale dogru artan kontrastlanma yerinde sadece periferik nodiiler
kontrast tutulumu ile karsima ¢ikabilmektedir (Baert et al 2005). Bu tiir lezyonlarin
insidans1 %8-16 arasinda olmakla birlikte malignite ekartasyonu agisindan ciddi sikinti

olusturmaktadir (Jang et al 2003).

Az sayidaki hasta grubunda USG ile kesin tant konulamamaktadir. Bu hasta

grubunda invazif bir yontem olan perkiitan biyopsi uygulamasi yapilabilmektedir
(Rumack et al 2005)

Sekil 2.4: KH USG goriintimleri (Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW. Diagnostic
Ultrasound Volume 1,Third edition St.Louis: Mosby 2005’ ten alinmistir).

2- Fokal nodiiler hiperplazi: Karacigerin en sik goriilen ikinci benign lezyonudur.
Kadinlarda erkeklerden daha sik goriilmekte olup hormonal etkilerin FNH olusumunda
rol aldig1 diistintilmektedir (Baert et al 2005). Konjenital vaskiiler malformasyon alani ile
iliskili, hiperplastik bir lezyon oldugu disiinilmektedir (Rumack et al 2005).
Histopatolojik olarak diizensiz yerlesim gosteren non-neoplastik hepatositler, safra

kanallar1 ve santralinde de anormal damarlanmadan olusan santral skar dokusu igeren bir



lezyondur. Tanimlanan santral skar dokusu gergek bir skar dokusu olmayip anormal

damar yumagindan olugmaktadir (Kocakog 2014).

Genel olarak olarak uzun akst 5 cm’ den daha kiicik ve tek lezyon olarak
goriilmektedir. USG’ de iyi sinirli, izoekoik bir lezyon olarak goriiliir (Rumack et al
2005). FNH, siklikla komsu karaciger parankiminden net ayirt edilemeyen belli belirsiz
bir kitle olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Siipheli kontur lobiilasyonu ve vaskiiler
yapilardaki itilmeler bu lezyon acgisidan siiphe uyandirmalidir. Santral skari, USG’ de

lezyonun ortasinda, hipoekoik bir alan olarak goriilebilmektedir. Nadiren de olsa santral

skar, hiperekoik olarak karsimiza ¢ikabilmektedir (Sekil 2.5).

Sekil 2.5: (A,C,E) FNH’in gri-skala USG goriintimleri. A, hafif hiperekoik zor
secilebilen solid kitle. C, Yagh karacigerde goriilen hipoekoik kitle. E, Karaciger sag
lobda izoekoik ,zor secilebilen bir kitle. (B,D,F) FNH’ de sik goriilen doppler USG
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gortinimleri.  (Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW. Diagnostic Ultrasound
Volume 1,Third edition St.Louis: Mosby 2005’ ten alinmistir).

3- Hepatik adenom: Karacigerin nadir goriilen benign karakterli bir timoridir. 1970’
lerden bu yana, oral kontraseptiflerin kullaniminin yayginlagmasiyla insidansinda belirgin
artig saptanmistir (Rumack et al 2005). Bununla birlikte, timoriin olusumu ile hormonal
stireg iligkisi hala netlik kazanmis degildir (Torbenson et al 2002). HA, genellikle tek,
kapsiille sinirlandirilmis ve uzun aksi 8 ile 15 cm arasinda degisen ebatlarda olabilen bir
lezyon olarak goriilmektedir. Es zamanl olarak, 10 ve daha fazla adenomun birlikte
bulunmasi durumu adenomatozis olarak adlandirilmaktadir (Grazioli et al 2000).
Mikroskopik olarak HA, kordlar seklinde siralanmis, bezen safra dahi iiretebilen
hepatositler olarak izlenebilmektedir. Portal trakt ve hepatik ven i¢ermemektedir

(Kocakog 2014).

HA, sonografik olarak c¢ok degisken goriinlime sahiptir. Hiperekoik, izoekoik,
hipoekoik ya da bunlarin karigimi seklinde goriilebilmektedir. Gri-skala USG
incelemesinde, sik olarak, NFH ile adenom birbirinden ayirt edilememektedir (Rumack et
al 2005). Baz1 olgularda kanama ya da nekrotik malformasyon nedeni ile atipik bulgular
izlenebilmektedir. Kanama olmasi durumunda goriiniimiin nasil olacag, kan
elemanlarinin miktar1 ve kanama zamanina bagl olarak degismektedir (Kocakog 2014).

(Sekil 2.6).

A

Sekil 2.6: Hepatik adenomun USG goriiniimleri. Karacger parankiminde, yag icerigine
bagl olarak hiperekojen olarak goriilen hepatik adenom (A,B) (Rumack CM, Wilson SR,
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Charboneau JW. Diagnostic Ultrasound Volume 1,Third edition St.Louis: Mosby 2005’

ten alinmistir).

4- Fokal yagl infiltrasyon ya da fokal yagli alan: Popiilasyonda yaklasik olarak %10
oraninda goriilen ve oOzellikle gelismekte olan iilkelerde, diyabet, alkol tiiketimi ve
obezite iligkili oldugu bilinen, asemptomatik bir lezyondur (El-Hassan et al 2002). Zaman
zaman tiimoral olusumlarla karigabilmektedir. Fokal yagli alan, USG incelemesinde,
normal karaciger parankim goriinimiine sahip alanda, fokal ekojenite artis1 olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Siklikla, sol lob medial segmentin periportal kesimlerinde
goriilmektedir (Rumack et al 2005).

2.4.2 Karacigerin Fokal Malign Lezyonlari

Karaciger malign lezyonlari, tibbi pratigin 6nemli bir kismint olusturmaktadir.
Karacigerin primer malign tiimdrleri, kdken aldigi doku grubuna gore 3 ana grupa
ayrilmaktadir. Bu gruplar; hepatosit, safra yolu epiteli ve daha az siklikta goriilen
mezenkimal kokenli dokulardir (Baert et al 2005). Giinliikk pratikte, karsimiza siklikla
karaciger metastazlari, HCC, fibrolamellar karsinom (FLC) ve CCA gibi lezyonlar
cikmaktadir.

1- Hepatoseliiler karsinom: Karacigerin en sik goriilen primer malign tiimoriidiir. Diinya
capinda ciddi bir saghk sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ozellikle Giineydogu
Asya, Sahra ¢oliiniin giineyindeki Afrika iilkeleri, Japonya, Yunanistan ve Italya gibi
iilkelerde siklig1 fazladir (Rumack et al 2005). Bununla birlikte bu hastalikla iligkili
insidans ve mortalite oranlar1 tiim diinya genelinde birbiri ile olduk¢a benzerlik
gostermektedir (Parkin et al 2001). Incelenen hastanin, éncesinde sahip oldugu kronik
karaciger hastaliginin varhigmin bilinmesi, tlimoriin erken saptanmast ve uygun
tedavisinin yapilabilmesi agisindan ¢ok kritik 6neme sahip oldugu bilinmektedir (Bruix
et al 2001). HCC’ lerin, %5’ den az bir kismi sirotik olmayan karacigerde ortaya
cikmaktadir. Bu olgulara ge¢ donemde tan1 konulabilmekle birlikte prognozlar1 oldukga

kotiidiir (Bralet et al 2000).

Histolojik ve non-invazif tani krtierleri, HCC tanis1 koymada énemli yer tutmaktadir
(Tablo 2.1).
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Tablo 2.1: HCC tanisinda kullanilan, ‘European Association

for the Study of the Liver in Barcelona’ kriterleri (Baert AL Rigauts H, Marchal G, Focal
liver lesions; detection, characterition, ablation. Verlag Berlin Heidelberg: Springer;
2005. 420 p.) ‘den alinmustir.

Table 12.2. Diagnostic criteria for hepatocellular carcinoma as
proposed during the Conference of the European Association
for the Study of the Liver in Barcelona

= Cytohistologic criteria
= MNon-invasive criteria (cirrhotic patients)
1. Radiological criteria:
Two coincident imaging techniques
Focal lesion >2 cm with arterial hypervascularization

a

2. Combined criteria:
Omne imaging technique associated to AFP
Focal lesion >2 cm with arterial hypervascularization
AFP levels =400 ng/ml

Four techniques considered: S, spiral CT, MR and
angiography.

HCC tanisinda kullanilan histolojik ve non-invzif kriterler

Abdominal USG incelemsinde tanimlanan lezyonun, dinamik BT ve MRG
incelemelerinde, arteryel hipervaskiilarizasyon gostermesi tanisaldir (Bruix et al 2001).
Serum alfa-fetoprotein (AFP) degerinin 400 ng/dl’ nin iizerinde olmasi ile tan1 konfirme
edilmektedir (Baert et al 2005). Uzun aksi 1-2 cm’ nin altinda olan tiimérlerde, kontrastli
incelemeler ile yanlis negatiflik riski, timoriin yetersiz arteryel kontrastlanmasi nedeni ile
%50 diizeyine ¢ikabilmektedir (Kojiro 2002). Siiphelenilen lezyondan alinan ince igne
aspirasyonunun, intranodiiler ve ekstranodiiler ince igne mikrositoloji ile
degerlendirilmesi, tanisal degeri en yiiksek incelem olarak dikkati gekmektedir (Borzio et
al 1994). Bu yontem ile olusan komplikasyonlar olarak, hemoperitonum (<0.5 %) ve
ignre traktt boyunca olusan timor ekimi (%3-%5) dikkati ¢ekmektedir (Takamori et al
2000, Kim et al 2000).

Tespit edilen tiimdriin evrelendirilmesi, hastaliginin yayginliginin dogru anlasilmasi
ve tedavisi agisindan kritik ondeme sahiptir. Bu baglamda gilinlimiizde LI-RADS
klasifikasyon yontemi, HCC agisindan yiliksek ya da diisiik risk tasiyan hastalar
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belirlemek ve onlara uygun tedavi yontemini daha dogru secebilmek acisindan

kullanilmaya baglanmistir (Andrei 2012) (Tablo 2.2).

Tablo 2.2: LI-RADS kriterleri (Andrei S. Purysko, MD, , Erick M. Remer, MD,

, Christopher P. Coppa, MD, , Hilton M.  Ledo Filho, MD, , Chakradhar R.

Thupili, MD, , and Joseph C. Veniero, MD, PhD, LI-RADS: A Case-based
Review of the New Categorization of Liver Findings in Patients with End-Stage Liver

Disease, Radiographics, 2012;32(7):1977-95)’ den alinmistir

Category Description Imaging Features

LR-1 Definitely benign Features that are diagnostic for a benign entity, or definite disappear-
ance in the absence of treatment

LR-2 Probably benign (a) Features suggestive of a benign entity; or (b) stable imaging fea-

tures for 22 y, no increase in diameter for 22 y, and failure to meet
criteria for LR-1, LR-4, or LR-5; or (¢) probable disappearance in
the absence of treatment
LR-3 Intermediate probability of <20 mm: (a) masslike configuration with arterial phase hyperen-
being HCC hancement and no additional major features,* or (b) masslike
configuration with arterial phase hypoenhancement and no more
than one additional major feature®

=20 mm: masslike configuration with arterial phase hypoenhance-
ment and no additional major features*

Any size: (a) nonmasslike configuration and neither definitely nor
probably benign; or (b) cannot be categorized as LR-1, LR-2, LR-4,
or LR-5 because of equivocal imaging features; or (¢) meets criteria
for LR-4 or LR-5, with stable imaging features and size for 22 y

LR-4 Probably HCC Category A (<20 mm): (@) masslike configuration with arterial
phase hyperenhancement and one additional major feature,* or
(b) masslike configuration with arterial phase iso- or hypoen-
hancement and two additional major features,* or (¢) probable
tumor within lumen of vein

Category B (220 mm): (@) masslike configuration with arterial phase
hyperenhancement and no additional major features,* or (b) mass-
like configuration with arterial phase iso- or hypoenhancement and
one or two additional major features,* or (¢) probable tumor within
lumen of vein

LR-5 Definitely HCC Category A (210 mm but <20 mm): (@) masslike configuration with
arterial phase hyperenhancement and two additional major fea-
tures,® or () definite tumor within lumen of vein

Category B (220 mm): (a) masslike configuration with arterial phase
hyperenhancement and one or two additional major features,* or
(b) definite tumor within lumen of vein

HCC’nin USG goériiniimleri olduk¢a degiskendir. Hipoekoik, kompleks ve hiperekoik
olarak goriilebilmektedir. 5 cm’ den az uzun aksa sahip tiimrler, nekroz igermeyen solid
yaptya sahip olmasi nedeni ile siklikla hipoekoik goriilmektedir. ince hipoekoik halo

fibroz kapsiilii temsil etmektedir. Kiicilk lezyonlar tamamen hiperekoik olarak
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gorililebilmekte olup fokal yagl alanlar karisabilmektedir. Biiyiik lezyonlarda yag igerigi
gortilebilmektedir (Rumack et al 2005) (Sekil 2.7).

Sekil 2.7: HCC USG goriniimleri. A-B, hipoekoik fokal lezyonlar. C, hemanjiomu
taklite eden hiperekoik lezyon. D, biiyiik hiperekoik kitle, E-F, kompleks ekojeniteye
sahip biiyiik kitlesel lezyonlar. G, kitlenin portal vendeki malign trombiisii. H, egzofitik
biiyiiyen izoekoik kitle. I, subkapsiiler yerlesimli, heterojen ekojinitede kitle ) (Rumack
CM, Wilson SR, Charboneau JW. Diagnostic Ultrasound Volume 1,Third edition
St.Louis: Mosby 2005’ ten alinmaistir).

2- Fibrolamelar karsinom: FLC, nadir bir karaciger timori olup HCC’ den farkli bir

antite olarak degerlendirilmektedir (El-Serag ve Davila 2004). Daha ¢ok geng hastalarda,
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oncesinde bilinen bir karaciger hastaligi olmaksizin, her iki cinsiyette benzer oranda
goriilmektedir (Craig et al 1980). Hepatit B viriisii (HBV) ve hepatit C virtisii (HCV) ile
serum AFP diizeylerinin FLC ile bir iliskisi bulunmamaktadir. Bunun yerine, vitamin
B12 baglama kapasitesi ile plazma norotensin diizeyi tiimor markir1 olarak kullanilabilir
(Kwee 1989). Sag kalim oranm1 HCC’ ye gore belirgin yiiksek olup 5 yillik sag kalim
oranlar1 FLC” de %31, HCC’ de %6 olarak saptanmustir (El-Serag ve Davila 2004).

FLC, USG’ de genel olarak, kalsifikasyon igerebilecek santral skar1 olan, tek, biiyiik
ve lobiile bir kitle olarak goriilmektedir (Ichikawa et al 1999).

3- Karcigerin metastatik lezyonlari: Karacigerin en sik goriilen malign timortidir (Webb
et al 2006). Otopsi serilerine gore, hastalarin %25 ile %50’ si karaciger metastazina
sahipbagli olarak hayatin1 kaybetmektedir. Karaciger metastazina yol agan primer timor
bolgeleri azalan sira ile; safra kesesi, kolon, mide, pankreas, meme ve akciger olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bir¢ok tiimor, karacigere, hepatik arter ve portal ven araciligi ile
hematolojik yoldan metastaz yapmaktadir. Fakat mide, pankreas, over ve uterus gibi

organlardan lenfatik metastaz olabilmektedir (Rumack et al 2005).

Metastatik lezyonlar genel olarak birden fazla sayida goriilmekle birlikte, tek bir
lezyon olarak da karsimiza g¢ikabilmektedir. USG incelemesinde, karacigerin metastatik
lezyonlarina ait tipik bir goriinim olmamakla birlikte, ¢ok sayida, degisik boyutlarda
birden fazla solid lezyonun saptanmasi ve saptanan lezyonun c¢evresinde hipoekoik halo
bulgusunun goriilmesi gibi bir takim destekleyici bulbu mevcuttur. Ayrica karaciger
metastatik lezyonlari; hipoekojen, hiperekojen, hedef seklinde, kalsifiye, kistik ve difiiz
olarak tanimlanmaktadir (Sekil 2.8). Mevcut tanimlamalar tiimoriin koken aldigt primer

doku ile ilisiklidir (Rumack et al 2005) (Tablo 2.3)
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Tablo 2.3: Karacigerin metastatik lezyonlarinin sik goriilen paternleri

COMMON PATTERNS FOR
METASTATIC LIVER DISEASE

Echogenic metastases
Gastrointestinal tract
Hepatocellular carcinoma
Vascular primaries
Islet cell carcinoma
Carcinoid
Choriocarcinoma
Renal cell carcinoma
Hypoechoic metastases
Breast cancer
Lung cancer
Lymphoma
Esophagus, stomach, and pancreas
Bull’s eye or target pattern
Lung cancer
Calcified metastases
Frequently—mucinous adenocarcinoma
Less frequently—osteogenic sarcoma
Chondrosarcoma
Teratocarcinoma
Neuroblastoma
Cystic metastases
Necrosis—sarcomas
Cystic growth patterns—cystadenocarcinoma of
ovary and pancreas
Mucinous carcinoma of colon
Infiltrative patterns
Breast cancer
Lung cancer
Malignant melanoma
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Sekil 2.8: Karaciger metastatik lezyonlarinin USG goriintimleri. A,B,C, hiperekoik
lezyonlar dikkati ¢ekmektedir. B, lezyon igerisinde kalsifikasyon goriinlimii mevcuttur.
D.E,F, hipoekoik metastatik lezyonlar goriilmektedir. G,H,I, kistik metastatik lezyon
mevcuttur ) (Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW. Diagnostic Ultrasound VVolume
1,Third edition St.Louis: Mosby 2005’ ten alinmistir).

4- Intrahepatik Kolanjioseliiler karsinom: CCA, az siklikta goriilen, safra kanal
epitalenden koken alan bir timordiir. Intraepatik (periferik) (%10), hilar
(Klatskin’s)(%60) ve distal (%30) olmak iizere ii¢ gruba ayrilmaktadir. Intrahepatik
CCA, CCA’ lar igerisinde en az siklikla goriilmekle birlikte, karacigerin en sik ikinci
primer timoridiir (Rumack et al 2005). Karaciger timorleri icerisinde, insidanst %20
olarak saptanmistir (Baert et al 2005). Genellikle 6. ve 7. dekadlarda goriilmektedir
(Okuda et al 2002). Risk faktorleri olarak; kolonorsis sinensis, primer sklerozan kolanjit,
safra yollarinin konjenital anomalileri, hepatolitiazis, familyal polipozis ve konjenital
hepatik fibrozis gosterilmektedir (Abdel-Rahim 2001, Kim et al 2003, Burak et al 2004).
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USG’de siklikla biiyiik kitlesel lezyon olarak goriilmektedir. Bununla birlikte,
hipovaskiiler, heterojen ekoda, solid, hipo ya da hiperekoik olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Sekil 2.9). Tiimor boyutunun artisi ile lezyon ekojenitesinin birlikte artisi daha 6nceden
belglenmis bir durumdur (Wibulpolprasert and Dhiensiri 1992). Boyutu 3 ¢cm’nin altinda
olan lezyonlar daha ¢ok hipoekoik goriiniirken, 3 cm’ nin iistiindeki lezyonlar hiperekoik

gorinme eglimindedir (Baert et al 2005). Safra yolu obstriiksiyonu %31 oraninda

goriilmektedir. Bu oran HCC’ de %2 olup, CCA ve HCC ayriminda 6nemli ipucu
vermektedir (Rumack et al 2005).

Sekil 2.9: CCA’ nin USG goriiniimii. Sag hepatik ven komsulugunda goriilen hipoekoik
kitle (Rumack CM, Wilson SR, Charboneau JW. Diagnostic Ultrasound VVolume 1, Third
edition St.Louis: Mosby 2005’ ten alinmistir).

5- Hepatoblastom: Pediatrik kanserler igerisinde %1 oraninda goriilen, karacigerin
cocukluk ¢aginda en sik goriilen tiiomriidiir (Schnater et al 2003). Hayatin ilk 3 senesinde
ve siklikla erkek ¢ocuklarda goriilmekle birlikte, ortalama sag kalim siiresi 1 yil olarak
ongoriilmektedir (Jung et al 2001). Serum AFP diizeyleri, genel olarak artmaktadir.
Abdominal lenf nodlari, akciger ve daha az siklikla beyne metastaz yapabilmektedir

(Begemann et al 2004). Hepatoblastom genel olarak, tek, solid ve lobiile bir lezyon olarak
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goriilmektedir. Bununla birlikte, siklikla kalsifikasyon ve nekroz alanlar

saptanambilmektedir.

6- Karacigerin mezenkimal kokenli tiimdrleri: Epiteloid hemanjioendotelioma (EHE),
nadir ortaya ¢ikan, daha ¢ok geng¢ bayanlarda goriilen, vaskiiler kokenli bir karaciger
timoridir (Baert 2005). Yumusak doku, akciger ve karacigeri tutmaktadir. Birgok
hastanin sag kalimi 5 yilin lizerindedir. EHE, oncelikle birden fazla hipoekoik lezyon
olarak orta ¢ikar. Zamanla bu lezyonlar gittikce biiyiiylip birlesmeye meyillenerek
karacigerin periferik kesimlerine dogru uzanirlar (Rumack et al 2005). Hipoekoik ya da
mikst hipo ve hiperekoik goriinlimler de bildirilmistir (Baert et al 2005). Difiiz
lezyonlarda hiperekoik alanlar kalsifikasyona tekabiil etmektedir (Miller et al 1992).

Angiosarkom, oldukc¢a nadir goriilen bir lezyon olup 6. ve 7. dekadlarda ortaya
cikmaktadir. Primer karaciger lezyonlar icerisinde %?2’ den az siklikta goriilmektedir.
Karacigerde, malign fibréz histiositom, fibrosarkom ve leimyosarkomdan daha fazla
siklikta ortaya ¢ikmaktadir (Buetow et al 1997). Agresif bir timor olup ortala 6 ay sag
kalim Ongoriilmektedir (Molina ve Hernandez 2003). Thorotrast, polivinil klorid ve
arsenik gibi baz1 ajanlara sekonder ortaya g¢ikabilmektedir. USG’de genellikle biiyiik,
mikst ekojenitede bir lezyon olarak dikkati cekmektedir (Rumack et al 2005).

7- Lenfoma: Lenfoma, sadece karacigerde smurli olarak saptandifi zaman primer
karaciger lenfomasi adin1 almaktadir. Siklikla, bagisiklik sistemi baskilanmis hastalarda,
oldukca nadir goriilen bir antitedir. Baz1 ¢alismlarda, karaciger lenfomas1 patogenezinde,
transplant sonras1 donem, edinilmis bagisiklik eksikligi sendromu (AIDS) ve Ebstein-
Barr virlis enfeksiyonunun rol aldigi gosterilmistir (Nalisnik et al 1988). Ayrica HCV
enfeksiyonun da patogenezde rol aldig1 gosterilmistir (Kim et al 2000, Bronowicki et al
2003). Karaciger lenfomasi , tek bir lezyon, birden fazla lezyon ya da nodiiler gériiniim
olmaksizin diffiiz tutulum seklinde goriilebilmektedir (Oshawa et al 1992). Hodgkin
hastalig1 genel olarak milier goriiniime sahiptir. Non-Hodgkin lenfomada ise siklikla B

hiicrelerinden zengin diffiiz biiytlik hiicreli alt tip goriilmektedir (Baert et al 2005).
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2.5 Ultrasonografinin Tanimi ve Ultrasesin Teknik Ozellikleri
2.5.1 Ultrasesin Tanim

Bir ortam i¢inde olusan mekanik titresimlerin birim zaman (sn) i¢indeki tekrarlama
sayist 16-20.000 arasinda oldugu zaman, insan kulagi bu titresimleri algilayabilir ve buna
‘ses’ ad1 verilir. Titresimlerin tekrarlama sayis1 20'den az oldugunda infrases, 20.000'den
fazla oldugunda ultrases adin1 alir. infra ve ultrases, insan kulag1 tarafindan duyulamaz.
Dogada bazi canlilarin kendi organlarim1 kullanarak ultrases iirettiklerini ve yine kendi
organlarim1 kullanarak bu seslerin yankilarini dinleyip ¢esitli fonksiyonlarini yerine
getirdiklerini biliyoruz. Insan ancak iirettigi cihazlar yardimu ile ultrases'ten kendi amaci

dogrultusunda yararlanabilmektedir (Oyar 2003).

Birim zaman (sn) ig¢indeki titresim sayisina frekans denir ve bunu tarif eden
fizik¢inin adina itafen birimi ‘Hertz’ olarak kabul edilmistir. Kisaca ‘Hz ‘seklinde
gosterilir. Bunun 1000 katina ‘Kilohertz’ adi verilir ve ‘KHz’ ile gosterilir. 1.000.000
katina ise ‘Megahertz’ denir. Kisaca 'MHz’ seklinde ifade edilir. Dogada canlilarin
irettigi seslerin frekansi 20-70 Khz arasindadir. Oysa tipta tanisal alanda kullanilan

ultrasesin frekansi rutin uygulamalarda 2-15 Mhz arasindadir (Oyar 2003).
2.5.2 Ultrasesin Elde Edilmesi

Dogada bazi1 yarasa ve bocek tiirlerinin kendi organlarini, kullanarak elde ettikleri
yiiksek frekansli sesi, insanlar ancak birtakim fizik olaylar kullanarak ortaya cikarabilir.
Bunlar mekanik, piezoelektrik ve magnetostriktif metodlardir. Piezo-elektrik yontemle
500 MHz ve magnetostriktif yontemle 300 KHz' e kadar frekansta ultrases elde etmek
mimkiindiir. Mekanik yontem, 6zel olarak hazirlanmis membranlarin titrestirilmesidir.
Giliniimiizde en c¢ok yiiksek frekansli ses elde etmek icin piezoelektrik olaydan

yararlanilmaktadir (Sekil 2.10).
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Verici Alici

Sekil 2.10: Piezoelektrik olay (Oyar O’dan alinmigtir)

Piezoelektrik olay, 1880 tarihinde Pierre ve Jacques Curie tarafindan kesfedilmistir.
Yunanca'da ‘piezein’ basing anlamima gelir. Piezoelektrik, basingla elektrik akimi
arasindaki iliskiyi anlatir. Bu fizik temelden yola ¢ikarak, elektrik enerjisini mekanik
titresimlere, mekanik titresimleri de elektrik sinyallerine doniistirme metoduna
piezoelektrik olay denmektedir. Onceleri quartz gibi dogal maddelerin kristallerinden
yararlanilirken, giinimiizde yapay seramikler istenen frekansta ultrases enerjisini

kullanimimiza sunmaktadir.

Bu amagla iiretilmis seramik disklere, ¢evirici anlamina gelen ‘transduser’ adi verilir.
Transduserler, kursun zirkonat-titanat gibi seramiklerden imal edilmekte ve ‘prob’ adi
verilen bir baslikta tasinmaktadir. Seramik disklerin kalinligi, tirettikleri ses frekansi ile
ters orantilidir. Kalinlik azaldik¢a frekans artar (Bu durum iiretilebilecek maksimum

frekansi sinirlar). Ultrasesin frekansi arttik¢a dalga boyu kisalir.

Sesin frekansi, olusturulacak goriintlinlin ¢oziiniirliigli ile ¢ok yakindan iligkilidir.
Ancak unutulmamasi gereken bir husus, sesin frekansi arttikca dokuya niifuz etme
(penetrasyon) yeteneginin azalmasidir. Bunun yaninda ses frekansi arttikca ses demeti

kolime olur (daralir) (Sekil 2.11).
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Frekans Penetrasyon Uygulama alanlan

2.5MHz Kalp-Beyin
3.5MHz Karaciger-Dalak
5.0MHz Bobrek-Pankeas
Kas-Yumugak Doku
75MHz Tiroid-Damarlar
Endosonografi
10MH2 Goz-Meme
Testis-Parmak
15MH:z Ciltalts dokular
>20MHz Deri ve intravask(ler US

Sekil 2.11: Ultrasesin doku igindeki absorbsiyonu (Oyar O’dan alinmistir)

Dalga 6zelligi tasiyan her enerjide oldugu gibi, ses enerjisinin de bir frekansi (f)
vardir. Bunun anlam, bir de dalga boyunun (A) bulundugudur. Buna bagli olarak, ortam
icindeki yayilim hizindan da (v) bahsetmek gerekir. Bu ii¢ 6zellik arasinda, v=A . f

seklinde bir bagint1 vardir.

Sesin ortam i¢indeki yayilim hizi, ortamin yogunluguna (d) ve elastisitesine (k)

baglidir. Ortamin sesin yayilimima gosterdigi dirence Akustik impedans (z) denir ve

soyle,
z=d . v esitligi ile gosterilebilir.

Ses dalgasi akustik empedansi degismeyen bir ortam i¢inde hareket ederken yoluna
devam edecektir. Eger icinde yayildigi ortamin akustik empedansindan farkli akustik
empedansli bir ortamin yiizeyi ile karsilasirsa, bu ara kesit ylizeyine ¢arpis agisi disinda

asagidaki formiille ifade edilecek sekilde yansir (Sekil 2.12).
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Sekil 2.12: Akustik empedans (Oyar O’dan alinmigtir)

R=0 oldugunda (zzzz) hi¢ yansima olmaz. R=I oldugunda z,2 'den ¢ok biiytiktir.

Tam yansima olur. Hava ile doku arasindaki oran yaklasik R=I" dir. Prob ile cilt ylizeyi
arasindaki hava katmanini ortadan kaldirip R'i kiigiiltmek igin pratikte akustik jel

kullanilmaktadir.

Elastisite hiicre ve molekiiller arasindaki iligki ve baglanma sekilleri ile belirlenen bir
doku karakteristigidir. Sesin yayilim hizin1 belirleyen en 6nemli faktdor olup doku
elastisitesi arttikca sesin dokudaki yayilim hizi azalir. Ornegin yag dokusu komprese
edilebilir bir doku olup, yagh dokularda sesin iletim hiz1 daha distiktiir. Kat1 ve sivilarin
daha az komprese edilebilir oluslari nedeniyle bu dokularda sesin yayilimi daha hizlidur.
Dansite faktorii ise baglica, dokunun atom numarasi ile iliskilidir. Biyolojik dokularda

sesin yayilim hizi ortalama 1540 m/sn'dir (Oyar 2003).

Tanisal 6nemi olan bazi doku ve maddelerin akustik impedanslar1 Tablo-4 ‘te

verilmistir.
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Tablo 2.4: Bazi doku, organ ve maddelerin akustik impedanslar1 (Tuncel E.’den

alinmigtir)
Doku-Organ Madde Akustik impedans: (kg/m*/sn) (10°)

Hava 0.0004

Aliiminyum 17

Kan 1.61

Kemik 7.80

Yag 1.38

Karaciger 1.65

Kas 1.70

Polietilen 1.88

Yumusak Dokular 1.63

Su 1.48

Beyin 1.58

Bobrek 1.62

2.5.3 Sesin Siddeti

2
Sesin siddeti cm basina diisen gii¢ olarak tanimlanmaktadir. Siddet, belirli bir alanda

2
belirli bir siirede akan enerjidir. Birimi Watt/cm /sn’dir. Diyagnostik US cihazlarinda
sesin siddeti 1-40 miliWatt arasindadir. Oysa doku harabiyeti ancak 4 Watt/cm? gibi ¢ok
yiiksek degerlerde ortaya ¢ikmaktadir.

2.5.4 Ateniiasyon

Atentiasyon, ultrases demetininin doku igindeki ilerleyisi sirasindaki absorpsiyonuna
bagl zayiflamasidir. Baslica ses demetinin frekansi ile iligkilidir. Ateniiasyon sirasinda

ilgili dokularda dlciilemeyecek derecelerde ¢ok az 1s1 artimi da gergeklesmektedir.
2.5.5 Ultrasesin Q Faktorii

Q faktorii, ultrasesin safligi ve sesin devam ettigi siirenin uzunlugu ile ilgili bir
ozelliktir. Bu 6zellikler dogrultusunda ultrases yiiksek ve diisiik Q faktdriine sahiptir.
Yiiksek Q faktoriine sahip ultrases, saf yani dar bir frekans bandindaki sestir. Vibrasyon

stiresi uzundur. Diisiik Q faktoriine sahip sesin frekans spektrumu genistir.
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2.5.6 Ringdown

Ses dalgalarinin baslamasi ve vibrasyonlarin tam olarak kesilmesi arasindaki siiredir.

Yiiksek Q faktorlii ultrasesin ringdown siiresi de uzundur.

2.5.7 Sesin Demet Yapisi ve Uzanimu (Sekil 2.13)

Parazit lob

—JSI.— Element pitch s —»H.-

ST
S Dalgaboyu SERVESE-I(T o

Sekil 2.13: Sesin demet yapist ve uzanimi (Oyar O’dan alinmuistir).

Kulagimiz tarafindan duyulan sesin dalga boyu cm' ler mertebesindedir. Dalga boyu

boyle uzun olan sesin, bir ortam i¢inde yayilimi kaynaktan bagimsiz olarak kiiresel

sekildedir.

Frekans artirilip dalga boyu kiigiiltiildiikge ses dalgalari konik yayilma ozelligi
gostermeye baslar. Frekans daha da artirilirsa, yayilim, ses dalgalar1 kaynak ylizeyine dik
demetler halini alir. Konik ve demetsel yayilimda demet i¢inde enerji dagilimi homojen
degildir. Transduser' den ¢ikan ses higbir zaman bir 151k fotonu gibi dogrusal olmayip, bir
marul gibi disa dogru agilan yapraklar seklindedir. Orta kisimda daha homojen ve
birbirine ¢ok yakin, enerjisi daha yiiksek bir goriiniim vardir. Disar1 dogru ise birbirinden
uzaklasan ve homojeniteyi bozan bu yapi, goriintii olustururken bazi zorluklari da

beraberinde getirir (Oyar 2003).
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2.5.8 Goriintiileme Sekilleri

US’da saptanan ekolarin amplitiid farkliliklar1 ve geldikleri yer A-mode, B-mode ve
M-mode olarak isimlendirilen ii¢ farkli sekilde gosterilir. A: Amplitiid, B: Brightness
(parlaklik), M: Motion (hareket) sdzciiklerinin bas harfleridir (Tuncel 2008).

A mode tarama: Bu yontemde, yanki bir grafik seklinde kaydedilir. Yankilarin
amplitiidleri yankinin siddetini ve yankilar arasindaki mesafede yapilarin viicut
icerisindeki derinliklerini verir. Incelenen kesimler goriilmez. Giiniimiizde modern

aygitlarda yoktur (Tuncel 2008).

B mode tarama: Bu yontemde yankilar, siddetleri ile orantili parlak noktalar seklinde
kaydedilir. A mode taramadaki amplitiidiin, siddeti ile orantil1 parlak noktalara ¢evrilmesi
ile elde edilir. incelenen alan A-tarama cizgileri ile hizla taranarak, monitdrde degisik
parlaklikta noktalardan olusan iki boyutlu canli kesit gorlintiileri izlenebilir (Tuncel

2008).

M mode tarama: Bu yontemde hareketli yapilardan yansiyan ekolar zaman/pozisyon
grafigi seklinde kaydedilir. Bir ses ¢izgisi tizerindeki B-tarama verilerinin zamana karsi

yazdirilmasidir. Kalbin inceleme yontemidir (Ekokardiyografi) (Tuncel 2008).
2.6 USG ve Fokal Solid Karaciger Lezyonlar1

USG, Kkaraciger lezyonlarmin degerlendirilmesinde, diisiik maliyetli ve kolay
ulagilabilir olmas1 nedeni ile siklikla ilk tercih edilen yontemdir. Ne yazik ki, fokal
karaciger lezyonlarinin saptanmasi ve siiflandirilmasinda, duyarlilik ve 6zgiilliigi, %70’
in altinda kalmaktadir (Wernecke et al 1991). Kontrast ajanlarmin kullanimiyla,
duyarlilik ve 6zgiillik oranlari, USG ile saptanabilir lezyonlarda, sirasiyla % 80-90° a
ulagmaktadir (Celli et al 2007). Sirotik karacigerin de icinde bulundugu bazi kosullarda,
lezyonlarin tanimlanmasi oldukga giigclesmekte ve bu nedenle daha pahali ve zor
ulagilabilir tekniklerin denenmesi gerekebilmektedir. Perkiitan biyopsi, goriintiileme
yontemleri sonrasinda, tanisi net olarak konulamamis lezyonlarn aydinlatilmasinda
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, karaciger biyopsisi, islemlerin %30-40° inda agr
olusumu ve morbidite-mortalite riski gibi bazi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir

(Lindor et al 1996, Atwell et al 2010).
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2.7 Shearwave Elastografi Incelemesi

Doku elastisitesi, birtakim patoloji siiregler sonu degisiklige ugrayabilmektedir (Yeh
et al 2002). Ameliyatlar sirasinda, palpasyon ile lezyon yerinin tahmin edilmeye
calisilmasi, hala kullanilan bir yontemdir (Russo et al 1989). Sonu¢ olarak, USG
elastografinin etkinliginin arastirilmasi, aktif bir saha olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
dogrultuda, klinik olarak kullanilabilen iki farkli yaklasim ile doku elastikiyeti
Olciilebilmektedir.

Ik yaklagimda, manuel kompresyon uygulanarak, doku elastikiyeti hakkinda fikir
sahibi olunmasi s6z konusudur. Literatiirde siklikla karaciger fibrozisi tizereine
caligmalar yapilmistir. Yaygin olarak kullanilsa da, tekrarlanabilirliginin ve derin
organlara ulasilabilirliginin kisitli olmasit nedeni ile 6nemli kisithliklart mevcuttur
(Lyshchik et al 2005, Saftoiu et al 2006, Thomas et al 2006, Tsutsumi et al 2007, Kato et
al 2008).

Ikinci yaklasimda, prob tarafindan iiretilen ‘shear wave’ olarak adlandirilan
makaslama dalgalarinin velositesi ile, degerlendirilmek istenen doku hakkinda tahmini

bir elastikiyet degeri elde edilmektedir. Bu baglamda, 3 farkl: teknik uygulanmaktadir.

1- Transient elastografi (TE): Karaciger fibrozisini degerlendirmede kullanilmaktadir
(Foucher et al 2006). Ayrica karaciger kitlelerini degerlendirmekte de
kullanilabilmektedir (Thomas et al 2006). Herhangi bir goriintiisel veri saglamamasi ve 4

cm’ den fazla, uniform, ¢izgisel bir kazang¢ saglamasi gibi kisitliliklart mevcuttur.

2- Acustic radiation force impulse (ARFI): Bir bagka shearwave bazli yontem olarak
kullnailmaktadir. Doku elastikiyeti hakkinda, daha lokal, kantitatif bir tahmini deger
saglamaktadir. Goriintiisel komponenti mevcut olup degerlendirilmek istenen doku
bolgesinden tahmini elastikiyet degeri saptanabilmektedir. Bununla birlikte, bu yontem
ile tek bir noktadan tek bir kazanim olmasi, yontemin kisitlayici basagmagi olarak
goriilmektedir (Fahey et al 2008, Cho et al 2010, Heide e al 2010, Davies et al 2011, Yu
et al 2011, Gallotti et al 2012, Ying et al 2012).

3- Shearwave elastografi: USG probu igerisindeki transducer araciligi ile olusturulan,

gecici mekanik itici dalgalarin kullanildigi, yeni bir yontemdir. Olusan makaslama
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dalgalari, ¢ok hizli goriintiilleme sekanslar1 araciligi ile kantitatif elastikiyet haritasi
olusturulmak tizere ayni tranducer tarafindan algilanmaktadir (Bercoff et al 2004) (Sekil
2.14).

Step 1: Shear wave generation Step 2: Shear wave propagation Step 3: Processing of image
is captured with planes waves

*UltraFast™ imaging:
Acquisition up to 20KHz

Sekil 2.14: Shearwave elastografi ¢alisma prensibi (Choong KL , Abdullah BJJ, Kumar
G, Yeong CH, Goh KL, Yoong BK. Shear Wave Elastography In Characterization Of
Liver Tumours. Abstracts of Europian Congress of Radiology; 2014. March 6-10;

Vienna, Austria. EPOS™’ den alinmigstir).

Bu yontem ile, elastikiyetin uzaysal varyasyonlart B-Mod aracilig1 ile goriintiilenip
kaydedilebilmektedir. SWE ile ilgili baz1 6zellikler tariflenmektedir. Bu 6zellikler ile;
doku elastikiyetinin kantitatif degerlendirilmesi kPa ya da m/s birimleri ile ifade
edilebilmekte, doku sertliginin uzaysal heterojenitesi degerlendirilebilmekte ve doku-

lezyon elastikiyet orani saptanabilmektedir (Guibal et al 2012).

SWE’ nin, yiizeyel aplikasyonlar kullanilarak, 6zellikle meme dokusunda, USG’nin
doku karakterizasyonundaki basarisini arttirdigi saptanmistir (Berg et al 2012, Cosgrove
et al 2012). Ayrica, 6nceki tarihlerde, inter-observer ve intra-observer degiskenlikli SWE,

karaciger fibrozisini degerlendirmek amacl kullanilmistir (Ferrailoli et al 2012).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1 Hasta popiilasyonu

Necmettin Erbakan Universitesi Meram tip fakiiltesi radyoloji anabilim dali
ultrasonografi birimine Ocak 2014 - Haziran 2015 tarihleri arasinda sonografik incelme
icin diger birimlerden gonderilen ve inceleme esnasinda karacigerinde kitle tespit edilen
43’1 erkek ve 51°1 kadin olmak iizere toplam 94 hastaya shearwave elastografi incelemesi
uygulandi. Hastalarin ortalama yas1 54.05+1.73 (yas araligi 5-87) idi. Karaciger kitleleri
32 hemanjiom, 35 metastaz, 16 hepatoseliiler karsinom, 4 fokal nodiiler hiperplazi, 2
kolanjioseliiler kanser, 1 lenfoma, 1 fokal yaglanma alani, 1 adenom, 1 kist hidatik ve 1
enflamasyon seklinde dagilmaktaydi. Lezyonlarin dagilimi Tablo 3.1°de gosterilmektedir.
Hemanjiom, metastaz, hepatoseliiler karsinom, fokal nodiiler hiperplazi, kolanjioseliiler
kanser, fokal yaglanma alani, adenom ve enflamasyon tanisi ultrasonografi, bilgisayarl
tomografi ve manyetik rezonans gibi goriintiileme yontemleriyle, kist hidatik ve
adenokarsinom tanisi ise histopatolojik olarak dogrulandi. Histopatolojik tan
hastanemizde karaciger kitleleri konusunda deneyim sahibi tek bir patolog tarafindan
konuldu. Bu prospektif ¢alisma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Meram tip fakiiltesi

etik kurulundan onay alindi. Calismaya dahil olan tiim hastalara onam formu

imzalattirildi.

Tablo 3.1: Lezyonlarin karakterizasyon grafigi

Lezyon Tipleri
Hemanjiom | FNH | HCC | Metastaz | Adenom Fokal | CCA | Lenfoma
yagl
alan
Homojen 25 3 13 20 1 1 0 1 64
Heterojen 7 1 3 15 0 0 2 0 28
Total 32 4 16 35 1 1 2 1 92




3.2 Ekipman ve Shearwave Elastografi Teknigi

11 yil konvansiyonel ultrasonografi ve 4 yil elastografi tecriibesi bulunan tek bir
radyolog tarafindan hastalara supin ve lateral dekiibitis pozisyonunda B-mod
ultrasonografi ve shear wave elastografi islemi uygulandi. islem igin Philips marka
ultrasonografi cihazi  (iU22; Philips Healthcare, Andover, Mass) ve shearwave
elastografi incelemesine uygun 2,5 Mhz bant genisliginde konveks prob kullanildi

(Trancducer C5-1, BOM2J6).

Tim inceleme siiresince hastalara miimkiin oldugunca derin inspiryum yaptirilarak
nefes tutturulmaya caligildi. B-mod incelemede karacigerdeki hedef lezyon belirlendi.
Boyutu ve derinligi tespit edildi. 2 ve 8 cm arasindaki lezyonlar incelemeye dahil edildi.
2 cm alt1 ve 8 cm flizeri derinlikteki lezyonlar ¢aligmaya dahil edilmedi. Ayni probla
shearwave elastografi islemi yapildi. ElastoPQ teknigi denilen bu yodntemde, islem
esnasinda proba manuel kompresyon uygulanmadi. Ekran iizerinde yaklasik 0,5x1 cm
genisliginde bir kutucuk igerisinden dlgiimler elde olundu. Bu yontemle 6zel bir puls
sekans teknigiyle, konveks prob vasitasiyla dokuya ‘shearwave’ dalgalari génderilmekte
ve doku icerisinde bu dalgalarin doku igerisindeki dagilim hiz1 Slgiilmektedir. Olgiimler
cihaz tarafindan kPa ve m/sn cinsinden verilmektedir. Shearwave elastografi esnasinda
karaciger kitlesinden farkli yerlerden, 2 adet Olgiim alinip bunlarin ortalamasi alinmig
olup, karaciger parankiminden sadece bir 6l¢lim yapilmistir. Ayrica kitle/parankim orani
da degerlendirilmistir. Bunun disinda her dlgiimde cihazin otomatik olarak hesapladigi
standart sapma degerine gore standart sapma degeri 5’in altinda olanlar homojen {istiinde
olanlar ise heterojen olarak siniflandirilmistir. Miimkiin oldugunca solid alanlardan
Olciim yapilmaya calisilmistir. Kistik ve kalsifik alanlardan 6l¢iim yapilmamistir. Her
hasta i¢in yapilan dl¢limlerin hepsi ayni derinlikten elde olunmustur. Bu derinlik kitlenin
santraline gore belirlenmis ve normal parankimal Ol¢iimii de ayni derinlikten elde

olunmustur.
3.3 istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 20 istatistik yazilim1 (SPSS Inc, Chicago, IL,
USA) kullanilarak  yapildi. Sayisal degiskenler uygunluk durumuna gore

ortalamazstandart sapma veya say1 (yiizde orani) ile ifade edildi. Degiskenlerin normal
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dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle

Kolmogorov-Smirnov (Shapiro-Wilk testleri) incelendi.

Tanimlayici analizler normal dagilan degiskenler icin ortalama ve standart sapmalar
kullanilarak verildi. Lezyon derinliginin normal dagilim gosterdigi belirlendiginden, bu
parametre cinsiyet, lezyon karakteri ve patoloji gruplar1 arasinda Student t testi

kullanilarak karsilastirildi.

Yas, lezyon boyutu, kPa ve m/sn 6lg¢eginde shearwave elastografi degerleri normal
dagilim gostermediginden, bu parametreler, cinsiyet, lezyon karakteri ve patoloji gruplari

arasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.

Cinsiyet, lezyon karakteri ve patolojik alt tipleri arasinda istatistiksek anlam olup

olmadigini belirlemek i¢in Ki-kare testi yapildu.

Lezyon derinligi ile kitle tipi arasinda anlamli iligki olup olmadigmi tek yonli

ANOVA testi yapildi.

Normal dagilim gostermeyen yas, lezyon boyutu, kpa ve msn cinsinden shearwave
elastografi degerleri ile kitle tipi arasinda anlamli iliski olup olmadigini anlamak icin

Kruskal-Wallis testi uygulandi.

Ikiserli karsilastirmalar, Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi ve Bonferroni

diizeltmesi kullanilarak degerlendirildi.

En az biri normal dagilmayan ya da ordinal olan degiskenler i¢in korelasyon
katsayilar1 ve istatistiksel anlamliliklar Spearman testi ile hesaplandi. Istatistiksel
anlamlilik i¢in toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanildi. P degeri 0,05 in altinda olan

degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

ROC analizi yapilarak hemanjiom, metastaz, HCC ve benign-malign lezyon
ayriminda tanisal shearwave elastografi degerleri belirlendi. Anlamli sinir degerlerinin
varliginda bu smirlarin sensitivite, spesifite, pozitif prediktif ve negative prediktif
degerleri hesaplandi. Egri altinda kalan alanin degerlendirilmesinde Tip 1 hata diizeyinin
%5 in altinda olan durumlar, testin tanisal degerinin istatistiksel olarak anlamli oldugu

seklinde yorumlandi.
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4. BULGULAR

Lezyon capi, Kpa ve m/sn cinsinden shearwave elastografi degerlerine gore

tanimlayici bilgiler tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4.1: Tanimlayici Bilgiler

Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Boyut 95 6 159 58,67 33,683
Kitle kPa 95 1,30 52,20 11,3175 8,69351
Kitle m/sn 95 0,66 4,20 1,8456 0,68559
Valid N
o 95
(listwise)

Student t testinde cinsiyet (p=0.184), patolojik tip (benign-malign) (p=0.652) ve

lezyon karakteri (p=0.818) ile lezyon derinligi arasinda anlaml farklilik saptanmadi.

Mann_ Whitney U testinde cinsiyet ile yas (p=0.174), kitle boyutu (p=0.87), kPa
(p=0.955) ve m/sn (p=0.668) 6l¢egine gore kitle shearwave elastografi degerleri arasinda
anlamli farklilik saptanmadi. Lezyon Kkarakteri ile yas (p=0.421) ve Kitle boyutu
(p=0,627) arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Lezyon karakteri ile kpa (p<0.001) ve
m/sn (p<0.001) olgegine gore kitle shearwave elastografi degerleri arasinda anlamli
farklilik saptandi. Patolojik tip ile yas (p=0.002) ve Kitle boyutu (p=0.05) arasinda
anlamli farklilik saptandi. Patolojik tip ile kPa (p<0.089) ve m/sn (p<0.181) dlgegine gore

kitle shearwave elastografi degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

Ki-kare testinde cinsiyet ile lezyon karakteri (p=0.18) ve patolojik tip (p=0.292)
arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Lezyon karakteri ile patolojik tip (p=0.084)

arasinda anlamli farklilik saptanmadi.
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Tek yonliit ANOVA testinde, Kitle tipleri arasinda lezyon derinligi agisindan anlamli
farklilik saptanmamustir (p=0.573).

Kruskal-Wallis testinde Kitle tipleri ile kpa (p=0.268) ve msn (p=0.359) cinsinden
shearwave elastografi degerleri arasinda anlamli farklilik saptanmadi. Kitle tipleri ile yas
(p=0.01) ve lezyon boyutu (p=0.048) arasinda anlaml farklilik saptandi. Hemanjiom ve

metastaz alt tipleri arasinda yas (p=0,002) acisindan anlamli farklilik saptandi.

Spearman korelasyon testinde lezyon boyutu ile lezyon derinligi arasinda pozitif
yonde disiik derecede korelasyon (p=0.269) bulunmustur. kPa ve m/sn cinsinden
shearwave elastografi degerleri arasinda pozitif yonde mitkemmel (p=0.963) korelasyon

bulunmustur.

ROC egrisi analizinde malign lezyonlarin benign lezyonlarda ayriminda, cut-off
degeri 6 kPa olarak hesaplanmistir. ROC egrisi altinda kalan alan %95 giivenilirlikle
0.488-0.717 araliginda 0.603 olarak hesaplanmistir. Sensitivite %70.9, spesifite %30,
pozitif prediktif deger %58.2 ve negatif prediktif deger %42.9 olarak hesaplanmistir.

Ortalama HCC elastikiyet degerleri kPa 11.86+1.78 ortalama m/sn 1.89+0.16,
ortalama metastaz elastikiyet degerleri kPa 13.25+1.77 ve m/sn 1.95+0.13 ve ortalama
hemanjiom elastikiyet degerleri kPa 8.64+1.13 ve msn 1.67+0.1 olarak hesaplanmuistir.
Tablo 4.2°de kitleler ve ortalama elastikiyet degerleri gosterilmistir. Buna karsilik,
normal parankim alanindan yapilan oOlgiimlerde, ortalama elastikiyet degerleri kpa
5.9243.99 ortalama msn 1.36+£0.53 olarak ortaya g¢ikmaktadir. Kitlelerin iist, alt ve
ortalama elastikiyet degerleri tablo 4.3 ve tablo 4.4°te gosterilmektedir.
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Tablo 4.2: Lezyonlarin ortalama elastikiyet degerleri

Grup Adet Ortalama + SD (kPa) Lezyon i¢i SD (kPa)
Hemanjiom 32 8.64+1.13 3.21+0.44
HCC 16 11.86+1.78 4.07+0.79
Metastaz 35 13.25+1.77 4.86+0.70
CCA 2 23.43+7.02 21.92+7.38
FNH 4 12.34+6.19 3.97+1.15

Tablo 4.3: Olgiim yapilan lezyonlarn iist-alt ve ortalama kPa degerleri
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5. OLGU ORNEKLERI

RP

2D
76%
C 55
P Med
Gen

ELASTPQ:

RP
87Hz

.  8.87 * 1.8 kPa

Resim 1: Karaciger sol lobda lokalize hemanjioma ait kPa degeri

ELASTPQ:

RP
87Hz

~ 5.81 £ 1.45 kPa

Resim 2: Resim 1 ile ayn1 hastada, lezyon ile ayn1 derinlikten 6lgiilen kPa degeri
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FR 28Hz
RS

> Dist 5.64 cm
< Dist 2.82cm
> Dist 5.99cm

Resim 3: Kolon adenokanserinin karaciger metastazina ait derinlik ve boyut degerleri

N 8.85 + 2.38 kPa

Resim 4: Resim 3 ile ayn1 hastada karaciger metastazina ait kPa degeri
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Gen

ELASTPQ:
RP

87Hz

_ 30.60 + 3.25 kPa

Resim 5: Karacigerde saptanan HCC’ye ait kPa degeri

FR 7Hz
RP

)
78%
C 55
P Med
Gen

ELASTPQ:

RP
87Hz

\ 13.46 + 1.12 kPa

Resim 6: Resim 5 ile ayni hastada, ayni derinlikten dlgiilen karaciger parankimine ait kPa

degeri. Parankim degerinin, lezyon degerinden oldukg¢a diisiik oldugu goriiliiyor.
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FR 7Hz
RP

2D
76%
C 55
P Med
Gen

ELASTPQ:

RP
87Hz

FR 7Hz
RP

2D
76%
C55
P Med

Gen

ELASTPQ:

RP
87Hz

S 6.58 + 2.66 kPa

Resim 8: Resim 7 ile ayni hastada, lezyon ile benzer derinlikte normal parankimden

yapilan 6l¢ggmde, HCC degerlinden daha yliksek bir kPa degeri karsimiza ¢ikmakta.
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6. TARTISMA

Karacigerin fokal solid lezyonlari, benign ve malign olmak {izere iki sinif altinda
incelenmektedir. Kavernéz hemanjiom (KH), fokal nodiiler hiperplazi (FNH) ve
hepatoseliiler adenom (HA), karacigerde siklikla karsilasilan benign tiimoérlerdir.
Hepatoselliiler kanser (HCC) ve metastazlar ise karacigerin siklikla goriilen malign
timorleridir. (Rumack et al 2005). Intrahepatik (Periferal) kolanjioselliiler karsinom
(CCA), kolanjioselliiler karsinomlar igerisinde en az siklikta goriilen tiir olsa da
karacigerin en sik ikinci primer malignitesini olusturmaktadir (Baert et al 2005, Rumack
et al 2005). Hepatoblastom, karacigerin mezenkimal kokenli tiimdrleri ve lenfoma ise

malign lezyonlar icerisinde daha az siklikta karsimiza ¢ikmaktadir.

Fokal yagh infiltrasyon ve fokal yagli alan, zaman zaman karaciger tiimorleri ile

karisabilmektedir.

USG, karaciger lezyonlarinin degerlendirilmesinde, diisiik maliyetli ve kolay
ulagilabilir olmas1 nedeni ile siklikla ilk tercih edilen yontemdir. Ne yazik ki, fokal
karaciger lezyonlariin saptanmasi ve siniflandirilmasinda, duyarlilik ve 6zgiilliigi, %70’
in altinda kalmaktadir (Wernecke et al 1991). Kontrast ajanlarinin kullanimiyla,
duyarhilik ve 6zgiillik oranlari, USG ile saptanabilir lezyonlarda, sirasiyla % 80-90 a
ulagmaktadir (Celli et al 2007). Sirotik karacigerin de i¢cinde bulundugu bazi kosullarda,
lezyonlarin tanimlanmasi oldukca giiclesmekte ve bu nedenle daha pahali ve zor
ulagilabilir tekniklerin denenmesi gerekebilmektedir. Perkiitan biyopsi, goriintiileme
yontemleri sonrasinda, tanisi net olarak konulamamis lezyonlarin aydinlatilmasinda
kullanilmaktadir. Bununla birlikte, karaciger biyopsisi, iglemlerin %30-40 inda agri
olusumu ve morbidite-mortalite riski gibi bazi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir

(Lindor et al 1996, Atwell et al 2010).

Doku elastisitesi, birtakim patoloji siiregler sonu degisiklige ugrayabilmektedir (Yeh
et al 2002). Ameliyatlar sirasinda, palspasyon ile lezyon yerinin tahmin edilmeye
calisilmasi, hala kullanilan bir yontemdir (Russo et al 1989). Sonu¢ olarak, USG
elastografinin etkinliginin arastirilmasi, aktif bir saha olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu
dogrultuda, klinik olarak kullanilabilen iki farkli yaklagim ile doku elastikiyeti
Olciilebilmektedir.
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Bu ¢alismanin amaci, son zamanlarda, yeni bir readyolojik inceleme teknigi olarak
ortaya atilan shearwave elastografi  incelemesinin, karaciger kitleleerinin

karakterizasyonunda, etkinliginin olup olmadiginin arastirilmasidir.

Literatiirde, karaciger fokal solid lezyonlarinin elastikiyetini degerlendiren oldukca

az sayida ¢alisma bulunmaktadir.

Ilk olarak Guibal ve arkadaslarinin 2012 yilinda yaymlanan ¢alismasinda, SWE
yontemi ile 108 hastadaki 161 lezyondan 6l¢iim yapmistir. Bu lezyonlarin dagilimi; 53
metastaz, 26 HCC, 16 FNH, 10 adenom, 7 CCA ve 3 fokal yagl alan seklindedir. Bu
calismada bazi lezyon gruplarinin karakterizasyonunda onemli ipuglari elde edilmistir.
Buna 6rnek olarak; ayirici tanisi oldukca gii¢ olabilen HCC ve CCA lezyonlariinin ayirt
edilmesi hususunda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir (p=0.0004). Ayrica
FNH ile hemanjiom (p=0.0002) ve adenomlarin (p<0.0001) elastikiyet degerleri arasinda

anlamli farklilik saptanmistir.

Calisgmamizda, hemanjiom, HCC ve metastaz disinda, diger lezyon gruplari
bakimindan, yeterli istatistiksel yeterlilik saglanamamasi nedeni ile degerlendirme daha
cok, HCC-metastaz-hemanjiom lezyonlarinin, kendi aralarindaki elastikiyet farkliliklar

iizerinden yapilabilmistir.

FNH, adenom, non-sirotik HCC ve kolanjiokarsinom gibi kitle tiplerinde yeterli
saytya ulasilamamasi ¢aligmamizin limitasyonu olarak kabul edilebilir. Bu da benign-
malign ayriminda giivenilir cut-off degeri olusturulmasi ve diger kitle tipleri arasinda
saglikli ayrim yapma ihtimalini diisiik birakmistir. Homojen dagilimli yeterli sayida hasta
gruplariyla yapilacak ¢aligmalar teknigin giivenilirligi konusunda daha anlamli sonuglar

verecektir.

Guibal ve arkadaslarinin yaptig1 ¢alismada, HCC ve metastaz ortalama elastikiyet
degerleri sirasi ile 14.86+10 ve 28.8+16 kPa olarak saptanmistir. Bizim ¢alismamizda ise
HCC ve metastaz ortalama elastikiyet degerleri sirast ile 11.86+£1.78 ve 13.25+1.77
olarak saptanmis olup kismen yakinlik géstermektedir. Choong ve arkadaslarinin yaptig
caligmada ise, HCC ve metastaz ortalama elastikiyet degerleri siras1 ile 51.45+14.96 ve

49.89+13.82 saptanmis olup belirgin yiiksek degerler olarak géze ¢arpmaktadir.
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Guibal ve arkadaslari, ¢alismalarinda, hemanjiomlarin ortalama elastikiyet degerleri
olarak 13.8+5.5 kPa belirtmekte ve normal parankim degerlerinden hafif diizeyde artis
gostermektedir. Cho ve arkadaslar1 (2010), Heide ve arkadaslari (2010) ve Davies ve
Koenen (2011) calisamarinda benzer bulgular ortaya ¢ikarmistir. Bizim ¢alismamizda da
bu deger 8,64+1,13 ve msn 1,67+0,1 olarak saptanmis olup bahsedilen diger ¢alismalarla

korele oldugu goriilmektedir.

Choong ve arkadaslari, c¢alismalarinda HCC ve metastazlarin kPa cinsinden
degerlerini kiyaslamis olup aralarinda anlamli farklilik olmadigini belirlemistir. Guibal ve

arkadaslarinin ¢alismasi ve bizim ¢aligmamizda da benzer durum mevcuttur.

Guibal ve arkadaglarnin ¢alismasinda, HCC’lerin %38’inin (10 lezyon) ve
metastazlarin %86.8’inin (46 lezyon) heterojen oldugu saptanmistir. Bu oranlar Choong
ve arkadaslariin yaptig1 ¢alismada, oranlar, sirast ile, %27.8 (13 lezyon) ve %40 (4
lezyon) olarak belirlenmistir. Bizim ¢alismamizda ise, HCC’lerin %23’iiniin (3 lezyon)
ve metastlarin %75’inin (15 lezyon) heterojen oldugu goriilmektedir. Degerler Guibal ve
arkadaslarinin cailgsmas1 ile yakinlik gostermektedir. Her ii¢ caligmadaki farkliligin,
metastatik lezyonlarin primerlerinin homojen olarak dagilmamasi, tedavilerinin farkl

evrelerinde olabilmeleri ve sayisal farkliliklarindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

HCC’lerin siklikla siroz zemininde gelismesinden otiirli, ¢alismamizda, lezyonlarin
bir kisminda, beklenilenin aksine, olgiilen kPa degeri, parankimden daha diisiik
cikmaktadir. Bununla ilgili olarak, Fahey ve arkadaslar1 (2008) ve Gallotti ve arkadaslar1
(2012), ol¢iim yaptiklart HCC’lerin biiylik kismin kPa degerlernin, parankimden daha
diisiik oldugunu belirtmislerdir. Cho ve arkadaslarinin ¢alsmasinda ise HCC’lerin sadece
%24’iinde, kPa degerleri, parankim degerinden daha diisiik olarak saptanmistir. Bunun
nedeni olarak, HCC’lerin, zemininde gelistigi siroz miktarinin ve lezyonlarin kendi

icerisindeki uzaysal heterojenitesinin farkli olmasi diigiiniilmektedir.

Calismamizda, diger calismalardan farkli olarak, kullanilan USG cihazinin 6zelligi
olarak kPa degerleri ile birlikte m/sn degerleri Olciilmiis olup Spearman korelasyon

testine gore, aralarinda, pozitif yonde miikemmel korelasyon oldugu goriilmiistiir.

Guibal ve arkadaglarinin yaptig1 calismada, benign ve malign lezyonlarin ayriminda,
ortalama elastikiyet degerleri acisindan, anlamli farklilik oldugu ortaya c¢ikarilmistir.

Bizim ¢alismamizda da bu durum benzerlik géstermektedir. Bununla birlikte, ROC egrisi
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analizine gore, 6 kPa olarak hesaplanan cut-off degeri ile malign ve benign lezyonarin
ayriminda Sensitivite %70.9, spesifite %30, pozitif prediktif deger %58.2 ve negatif
prediktif deger %42.9 olarak hesaplanmistir. Bu durum, SWE kullaniminin, lezyonlarin
primer tanmisindan ziyade, kesitsel yontemlerle tani konulmasi esnasinda, &nemli,

yardimei ip uglar1 vermek amaciyla uygun oldugu kanisini giiglendirmektedir.
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7. SONUC

Karaciger parankiminde ortaya c¢ikan solid bir lezyonun elastikiyeti, patolojik tipine
baglh olarak, karaciger parankimine gore farkli oranlarda artis gostermektedir. Son
donemlerde, SWE yontemi ile bu elastikiyet farkindan yararlanilarak, lezyonlarin benign-
malign ayrimi ya da lezyonlarin karakterizasyonu iizerine ¢aligmalar yogunlagmaktadir.
Gerek literatiirdeki caligmalar, gerekse bizim c¢aligmamizda, bu asamada SWE
yonteminin, lezyonlarin primer tanisinit koymada yliksek giivenilirlige sahip olmadigi
goriilmektedir. Bununla birlikte, bazi benign ve malign lezyonlarn ayriminda &nemli
ipuclart sunmasi yant sira, kesitsel yontemler ile tan1 konulmasi esnasinda, 6zellikle arada

kalinan vakalarda 6nemli ipuglart sundugu diisiiniilmektedir.

SWE yontemini analiz etmek agisindan, literatiirde heniiz olduk¢a az sayida calisma
bulunmaktadir. Daha fazla hasta ve lezyon sayisi ile yapilacak kohort ¢alismalarin, SWE

yonteminin saglayacagi tanisal katkiy1 daha net gézler dniine serecegini diisiinmekteyiz.
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