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Ozet

Amac: Malign yumusak doku kitlelerinin benignlerden ayiriminda spektral Doppler ultrasonografiden elde
edilen rezistif indeksleri (RI) ve pulsatilite indeksleri (PI)’nin katlilarint degerlendirmek.

Materyal-Metod: Yirmiiki yumusak doku kitlesine prospektif olarak Doppler USG yapildi. Tiim yumusak
doku kitleleri power ve spektral Doppler USG ile incelendi. Spektal Doppler akimlarindan RI ve PI degerleri
hesaplandi. Tiim yumusak doku kitleleri biyopsi veya eksizyon ile histolojik olarak tani aldi. Malign ve benign
yumusak doku kitlelerinin RI ve PI degerlerinin karsilastirilmasinda Mann-Whitney testi kullanildi. P<0.05
anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: 13 malign ve 9 benign lezyon vardi. Benign lezyonlarin RI degerleri 0.39 ile 1 (ortalama = SD, 0.71
+ 0.19) arasinda degismekteydi. Malign lezyonlarin RI degerleri 0.51 ile 1 (ortalama + SD, 0.78+ 0.15)
arasinda degismekteydi. Benign lezyonlarin PI degerleri 0.70 ile 2.40 (ortalama + SD, 1.61 + 0.55) arasinda
degismekteydi. Malign lezyonlarin PI degerleri 0.53 ile 3.4 (ortalama + SD, 1.79+ 0.80) arasinda
degismekteydi. Benign ve malign gruplarin RI ve PI degerleri arasinda anlaml fark yoktu (P>0.05).

Sonug¢: Malign ve benign yumusak doku kitlelerinin ayiriminda RI ve PI degerleri tek basina faydali degildir.
Anahtar Kelimeler: Spektral Doppler ultrasonografi, rezistif indeks, pulsatilite indeksi, benign, malign,
yumusak doku kitlesi.

Spectral Doppler Ultrasonography In The Characterization Of Soft Tissue Tumors

Abstract

Purpose: To assess whether resistive and pulstatilitiy indices obtained from spectral Doppler wavefroms can be
used to distinguish malignant soft tissue masses from benign ones. .

Materials And Methods: A prospective study of Doppler sonogram was performed on 22 soft tissue masses.
All soft tissue masses were examined with power and spectral Doppler ultrasonography. Spectral Doppler
ultrasonography yielded wavefroms from which resistive and pulstatilitiy indices were calculated. The
diagnoses of soft tissue masses were carried out histologically after biopsy or excision. The Mann-Whitney test
was used to compare the average resistive and pulstatilitiy indices between benign and malignant groups,
P<0.05 was set as the level of significance.

Results: There were 9 benign lesions and 13 malignant lesions. The resistive indices of benign masses ranged
from 0.39 to 1 (mean £ SD, 0.71 +0.19), whereas the malignant lesions had resistive indices ranging from 0.51
to 1 (mean + SD, 0.78+ 0.15). The pulstatilitiy indices of benign masses ranged from 0.70 to 2.40 (mean + SD,
1.61 + 0.55), whereas the malignant lesions had pulstatilitiy indices ranging from 0.53 to 3.4 (mean = SD,
1.79+ 0.80). There was no stastically significant (P>0.05).

Conclusions: Resistive and pulstatilitiy indices cannot be used to distinguish malignant soft tissue lesions
frombenign ones. .

Key Words: Spectral Doppler ultrasonography, resistive index, pulstatilitiy index, benign, malignant, soft
tissue mass.

Giris

Ultrasonografi ~ (USG)  yumusak  doku
tiimorlerinin - degerlendirilmesinde kullanilan
ilk basamak radyolojik yontemdir. Yiizeyel ve
kiigik yumusak doku kitlelerinde USG
degerlendirmeye Onemli katki saglar. Fizik
baki ile saptanmayan lezyonlarin gosterilmesi,

palpe edilen kitlenin degerlendirilmesi ve
kitlenin ¢evre yap1 ile iligkisinin ortaya
konmasinda USG kullanilabilir. USG’nin iyi
bilinen ozelliklerinden biri  kistik-solid
yapilarin birbirinden ayirimidir (1,2). Ancak
yogun icerikli sivilar solid yapilardan
kolaylikla ayirtedilemeyebilir. Ultrasonografi
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ile her planda goriintilleme yapilabilmesi
yumusak doku kitlesinin ¢evre yapilarla
iligkisinin degerlendirilmesinde onemli
katkilar saglar. Kitlenin komsu damar, kas,
tendon, sinir, eklem ile iliskisi ortaya
konabilir.  Bircok yumusak doku kitlesi
USG’de nonspesifik goriiniime sahip oldugu
icin  malign-benign ayiriminda USG’nin
kullanim1 simirhidir (3). USG yumusak doku
kitlelerinin primer tanist ve rekiirrensin
saptanmasinda gerekli biyopsi islemlerinde
rehber olarak kullanilabilir (4).

Renkli Doppler USG ile yumusak doku
kitlesinde vaskiilaritenin varhigi, kitle igi
damarlarin dagilimi ortaya konabilir. Spektral
Doppler USG ile damarlarin akim paternleri
belirlenebilir. Power Doppler ile tiimor
vaskiilaritesi tam dogrulukla ortaya
konulabilir (5,6). Doppler ile hipervaskiilarite,
anarsik damar agaci, vaskiiler kalinlagma-
incelme, anormal anostomozlar, arteryovenoz
sant, birden fazla hilus gibi Ozelliklere
bakilarak benign-malign ayirimi yapilabilir
(2). Spektral Doppler akimlarindan elde edilen
rezistif indeks (RI= pik sistolik hiz—diyastol
sonu hiz/ pik sistolik hiz) ve pulsatilite indeksi
(PI=  pik  sistolik  hiz—diyastol  sonu
hiz/ortalama hiz) 6l¢timlerinin yumusak doku
tiimorlerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecegi belirtilmektedir (5,7). Bu
calismanin amaci malign yumusak doku
tiimorlerinin  benign olanlardan ayiriminda
spektral Doppler parametrelerinden RI ve PI
’nin katkisini degerlendirmektir.

Olgular Ve Yontem

Ileriye doniik olarak Mayis 2004-Ocak 2006
tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Tip
Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dalina diger
klinik boliimler tarafindan USG ve Doppler
USG incelemesi yapilmak iizere gonderilen
yumusak doku kitlesi siiphesi olan olgular
calisma kapsamina alindi. Klinik ve fizik
bulgular ile benign oldugu diisiiniilen kitleler,

yiizeyel  lipomlar,,  posttravmatik  sivi
koleksiyonlari,, derin ven trombozu olgulari
calisma dis1 birakildi.

Tiim olgulara spektral Doppler USG yapildi.
Belirli bir yas simirlamast  yapilmadi.
Calismaya toplam 22 olgu dahil edildi.
Olgularin tamanu cerrahi veya biyopsi sonucu
histopatolojik tani aldi. Olgularin 9’u erkek
13’tt kadin olup, yaglar1  3-80 arasinda
(ortalama 42.09) degismekteydi.

Doppler USG inclemesi Toshiba PoverVision
6000 Doppler cihazinin 7.5 MHz’lik lineer ve
3.5 MHz’lik konveks problar ile yapildi. Once
gri skala incelemede lezyon lokalizasyonu ve
boyutu degerlendirildi. Daha sonra renkli
Doppler USG incelemesine gecildi. Renk
kutucugu (color box) yalnizca lezyon alanini
icerecek sekilde miimkiin olan en kiigiik
boyutta kullanildi. Power Doppler ile kitlenin
vaskiiler yapilar1 belirlendi. Spektral inceleme
yapilarak akim formlann degerlendirildi.
Spektral incelemelerde yavas akimlari tesbit
edebilmek icin diisik puls tekrarlama
frekanslar1 (PRF: pulse repetition frequency)
kullanildi. Benzer sekilde yavas akimlar
gosterebilmek  icin  goriintii  derinligi
kiiciiltiildii. Power Doppler spektral akim
formlar1 iizerinden RI ve PI degerleri
hesaplandi. Lezyonlarin farkli
lokalizasyonlarindan elde edilen RI ve PI
degerlerinin ortalamalar1 alindi.

Elde edilen verilerin istatiksel analizinde
SPSS for Windows version 11.5 (SPSS Inc.
Chicago, ABD) kullanildi. Benign ve malign
gruplar arasinda ortalama RI ve PI degerlerini
karsilastirmak icin Mann-Whitney testi
kullanildi ve P< 0.05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Lezyonlarin 13’ii malign, 9’u benign idi. Tiim
lezyonlar histopatolojik olarak tanit aldi.
Benign lezyonlar bir benign fibroz
histiyositom, bir hematom, bir lipom, iki
sivannom, bir desmoid timor, ¢
hemanjiyomdan olusmaktaydi. Malign
lezyonlar bir fibrosarkom, bir karsinom
metastazi, bir malign melanom metastazi, bir
sinovyal sarkom, bir malign sivannom, iki
rabdomiyosarkom,  iki  malign  fibroz
histiyositom, dort lenfoma idi.

Tim lezyonlarin periferal ve/veya santral
vaskiilaritesi mevcuttu. Benign lezyonlarin RI
degerleri 0.39-1 (ortalama + SD, 0.71 £ 0.19)
arasinda degismekteydi. Malign lezyonlarin
RI degerleri 0.51-1 (ortalama + SD, 0.78+
0.15) arasinda  degismekteydi. Benign
lezyonlarin PI degerleri 0.70-2.40 (ortalama +
SD, 1.61 + 0.55) arasinda iken, malign
lezyonlarin PI degerleri 0.53-3.4 (ortalama =+
SD, 1.79+ 0.80) arasinda degismekteydi.
Benign ve malign gruplarin RI ve PI degerleri
arasinda anlamhi fark yoktu (sirasiyla P >
0.47, P> 0.60) (Resim 1-4).
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Resim 1: Rabdomiyosarkom tanisi olan
lezyonda ortalama RI: 0.90, ortalama PI: 2.17
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Resim 2: Hemanjiyom tanisi alan olguda

ortalama RI: 0.70 ortalama PI: 1.85

Resim 3: Karsinom metastaz1 tamili kitlede
ortalama RI: 0.90 ortalama PI: 1.47

Resim 4: Sivannom tanili olguda ortalama RI:
0.83 ortalama PI: 2.37

Tartisma

Yumusak doku sarkomlar1 tiim malign
tiimorlerin %1 kadarini olusturmaktadir. Benign
yumusak doku kitlelerine malign olanlardan
daha sik rastlanmakla birlikte insidanst tam
olarak bilinmemektedir (8,9). Yumusak doku
kitlelerinin ¢ogu agrisiz sislik sikayeti ile
basvururlar. Klinik ve fizik muayene ile kitlenin
karakterizasyonu miimkiin degildir (5). USG
yiizeyel dokularin degerlendirilmesinde ucuz,
kolay ulasilabilen, noninvazif, hizli bir
goriintilleme teknigidir. Ancak USG ile solid-
kistik ayirim net bir sekilde yapilmakla birlikte
ozellikle solid kitlelerde malign-benign ayirimi
miimkiin olmamaktadir. Doppler USG ile
lezyon wvaskiilaritesi ile ilgili bilgi edinilir.
Spektral Doppler USG ile lezyon damarlarinin
akim karakteristikleri belirlenir.

Belli ve arkadaslar1 yumusak doku tiimérlii 56
hasta ile yaptiklar1 ¢aligmada kitlesel lezyonlarin
gri skala ve power Doppler USG ozelliklerini
degerlendirdiler. Gri skala USG’de kitlesel
lezyonlarin sekil, ekojenite, internal yap1 ve
kenar gibi Ozelliklerini degerlendirdiler. Bu
ozellikleri % 60 sensitif, %55 spesifik buldular.
Renkli Doppler USG’de bakilan damar
karakteristiklerini %85  sensitivite, = %88
spesifisite ile anlamli buldular. Spektral Doppler
USG incelemesinde bakilan diyastolik akim,
vendz hiz, pulsatilite indeksi benign malign
ayiriminda istatiksel olarak anlaml degildi (2).
Bodner ve arkadaslar1 kas-iskelet tiimorlerinin
malign-benign ayiriminda Doppler USG ile dort
major (stenoz,, okliizyon, trifukasyon, vaskiiler
patern), iic minor (shunt, self loop, RI) 6zellik
tanimladilar. RI mindr kriterler arasindaydi.
Minor iki 6zellik varliginda %74 sensitivite, %
80 spesifisite ile anlamli buldular. Minor ii¢
ozellik birlikte degerlendirildigide sensitivite

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2009;6(1):18-21 20



diiserken spesifisitede artis oldu(sensitivite
%47, spesifisite: %100) (5).

Kaushik ve arkadaslarinin yaptigi calismada
yumusak doku tiimorlerinde RI degerleri
malign-benign ayiriminda anlamli bulunmadi
).

Adler ve arkadaslar1 23 yumusak doku kitlesini
renkli Doppler USG ile degerlendirdikleri
calismada iki tip renkli Doppler alam
tanimlamiglardir.  Tipl: fraksiyonel renkli
Doppler alam1 %20’nin altinda olanlar, tip 2 :
fraksiyonel renkli Doppler alani %?20’nin
tistiinde olanlar. Tip 2 paterne sahip olanlarin
tamam1 malign kitleler iken tip 1 paterne sahip
olanlar hem malign hem benign kitlelerdi (10).
Griffith ve arkadaslarinin  yumusak doku
kitlelerinde  malignansiyi  tahmin etmede
Doppler USG’nin yerini aragtirdiklar1 ¢alismada
akim karakteristikleri benign-malign ayiriminda
istatiksel olarak anlamli bulunmadi(11).

Bu calismada yumusak doku kitlelerinde
yapilan spektral Doppler USG incelemesinde RI
ve PI indekslerini degerlendiridi. Malign ve
benign yumusak doku kitlelerinin RI ve PI
indeksleri arasinda anlamli fark bulunmadi.
Sonug olarak yumusak doku kitlelerinin malign-
benign ayiriminda spektral Doppler USG
incelemede degerlendirilen RI ve PI degerleri
kullanigh degildir.
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