Hepatoselliler Karsinomanin Ultrasonografik
Ozellikleri (Japon Klasifikasyonu)

ULTRASONOGAPHIC ~ FEATURES
(JAPANESE CLASSIFICA TION)

OF HEPATOCELLULAR

CARCINOMA

Dr. Vedat GORAL*, Dr.Aslan BiLiCi**, Dr. Glirhan KADIKOYLU***,
Dr. Orhan YAZANEL*, Dr, Halil DEGERTEKIN*, Dr.Fikri CANORUGC*

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 'Gastroenteroloji BD, "Radyoloji ABD, "*i¢ Hastaliklan ABD, DIYARBAKIR

OZET

Klinik ve histopatolojik olarak hepatoselliiler karsino-
ma tanili S3 hastada, tiimériin ultrasonografik gorinimdi
Japon klaslfikasyonuna gére arasgtirildi. Buna gére, 4 gru-
ba ayrilarak siniflama yapildi: a) Diisiik (low) eko pafem,
b) disiik periferll esit eko (low-periphery iso echo) , c)
diistik periferll yliksek eko (low-periphery high echo) ve
d) disiik periferli karisik eko (low-periphery mixed echo)
paterni arastirildi. Calismada, 8 vakada dlisiik (low) eko,
12 vakada diisiik periferli esit (low-periphery iso) eko, 28
vakada dlgiik periferli kanisik (low-periphery mixed) eko
goérinimi saptandi.  Tumoér bdyldiikge, timérin ultraso-
nografik gériiniiminiin low ekodan, low-periphery mixed
eko'ya dogru degistigi gérildi (P<0.01). 2 vakada portal
invazyon saptandi.

Sonug olarak, hepatoselliiler karsinomali vakalarda
timériin  ultrasonografik  gériiniiminiin  Japon  klasifika-
syonuna g6re yapilmasinini daha yararli olacagl kanaatine
varild.
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Hepatoselliler karsinoma (HSK), o6zellikle Uzak-
dogu Asya ve Afrika llkelerinde sik goriilen ¢cok dnemli
bir habis hastaliktir (1). Etyolojide, Hepatitis B ve C vi-
ruslari bliyuk rol oynamaktadir (2,3,4). Timorin teshisi
genelde Ultrasound (US), Computerize Tomografi CT),
Laboratuvar bulgulari ve biyopsi ile rahatlik-la konul-
maktadir. Son zamanlarda Japonya'da HSK vakalarin-
da tumoérun ultrasonografik klasifikasyonu yapilmis
ve bu tasnif yaygin kullanim alani bulmustur (5-
10).
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SUMMARY

In 53 patients with hepatocellular carcinoma, ultraso-
nographic features of tumor were investigated according
to Japanese classification. There are four types in this
classification; a) Low (L) echo b) low-periphery iso (IP-/)
echo, c) Low-periphery high (LP-H) echo, d) low-periphe-
ry mixed (LP-M) echo pattern. In our study, 8 patients
had low echo pattern, 12 patients had LP-M echo pattern
in ultrasonography.  Ultrasonographic appearance of tu-
mor was changed from low echo pattern to low-periphery
mixed echo pattern when tumor inceased In size
(p<0.01). In 2 patients, portal vein invasion was found.

This study concludes that ultrasonographic features
of hepatocellular carcinoma, according to Japanese clas-
sification, is useful for diagnosis.
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Biz de bu galismada, bu klasifikasyonu tanitmak
ve vakalarimizi bu klasifikasyona goére degerlendirmek
istedik.

MATERYEL VE METOD

1990-1993 yillari arasinda Gastroenteroloji ve
Radyoloji Bilim dalina bagvuran ve histopatolojik olarak
HSK tanili 53 hasta g¢alismaya alindi. Hastalarin 32'si
erkek 21'i kadin ve ort. yas 49.7 yil idi. Ultrason cihazi
olarak Toshiba SA90 cihazi kullanildi. Vakalarimizda,
KC yapisi da ultrasonografik olarak incelendi ve timor-
den ultrason dnderliginde ince igne aspirasyon biyopsisi
yapildi. 32 vakada serolojik (HBV ve HCV) incelendi.
HBV markerleri Abbott kiti ile, anti-HCV Ortho diag. kiti
ile calisildi. Taméran bayuklaga olculdikten sonra,
asagidaki sekilde siniflandirildi.

141



GOR AL. ve Ark.

142 HEPATOSELLULER KARSINOMANIN ULTRASONOGRAFIK OZELLIKLERI (JAPON KLASIFIKASYONU)

Sekil 1. HSK'datimorin Japon klasifikasyonuna gore tasnifi.

a) Low (L) eko: Tumoérin ekosu, KC'in ekosun-
dan daha dusuktur (Sekil 1a). Cok kigik HSK olgula-
rinda goralar.

b) Lovv-periferi 1zo (LP-1) eko: Tumdérin etrafinda
duslik ekolu bir halka saptanir. Timoér ve KC ekolari
ayni dens goérinumludur. (Sekil 1b).

c) Low periferi high (LP-H) eko: Timoérin etrafin-
da dusuk ekolu bir halka vardir, ancak tumoér ekosu
karacigerin ekosundan daha yuksektir (Sekil 1c).

d) Low periferi mixed (LP-M) eko: Tumérun etra-
finda dislik ekolu bir halka vardir, ancak timoér ekosu
irregtler olup, dislik (low) ve ylksek (high) ekolarin
karisimindan olusur (Sekil 1d).

SONUCLAR

Vakalarimizda elde ettigimiz toplu sonuglar Tablo
1'de sunuldu. Buna goére, 8 vakada (% 16) low, 12 va-
kada (%23) LP-I, 4 vakada (%8) LP-H, 28 vakada
(%53) LP-M eko paterni saptandi. Timér buyuklugu
12-151 mm arasinda degismekte idi. Low ekolu vaka-
larda tumor bayukluga ort. 22 mm, LP-l ekolu vakalar-
da 51 mm, LP-H ekolu vakalarda 91 mm, LP-M ekolu
vakalarda 87 mm idi. Tumér buyldikce eko yapisi,
low ekodan LP-M'e dogru farklilagsmaktaydi (P<0.01).
Serolojik galisma yapilan 32 hastanin 20'nde HBsAg
(% 62,5), 3'Unde HBeAg (%9.4), 28'inde IgG anti-HBc
(% 87.5), 22'sinde anti-HBe (%68,75), 6'sinda anti-HBs
(% 18,75), 12'nde anti Delta (total) (% 37.5) pozitif idi.
32 vakanin sadece 4'nde anti-HCV (% 12.5) pozitifti.
Calismada, tumor bayudklugiu ile HBV ve HCV arasinda
iliski saptanmadi. Hastalarimizin higbirinde alkol 6yklsu
yoktu. Kan transfliizyonu 6ykusu 2 vakada vardi ve ult-
rasonogram gorinum arasinda iligki kurulamadi. Tumor
lokalizasyonuna goére, % 69 vakada sag lob, % 19 va-

kada sol lob, % 12 vakada her 2 lobda yerlesim mev-
cuttu.

TARTISMA

HSK, etyopatogenez ve cografi dagilim agisindan
farkli 6zellikler géstermektedir (1). Or: Japonya'da HSK
genelde makronodiler siroz zemininde gelismekte, ge-
lisme hizli olmakta ve etyolojide genelde HCV rol oy-
namaktadir (3,4). Avrupa ve ABD'de HSK genelde mi-
kronoduler siroz zemininde gelismekte, gelisim hizi ya-
vas olmakta, etyolojide HBV ve HCV beraber rol oyna-
maktadir (2).

US, CT ve timorden yapilan biyopsi ile, HSK ta-
nisi rahatlikla yapilabilmektedir.Son zamanlarda Otho
ve ark.lari (5-10), Japonya'da HSK vakalarinda tuiméo-
rin ultrasonografik goérunumlerini klaslfiye etmisler ve
bu siniflama yaygin kullanim alani bulmaya baslamistir.
Bdylece, timor yapisi ve ayirici tanisi (hemanjiom, me-
tastatik timoér v.s) daha iyi yapilabilmektedir. Diffiz ol-
mayan lokal HSK vakalarinda, timérin etrafinda disik
ekolu bir halka bulunurken, hemanjlomda bu halka bu-
lunmamaktadir. Duslk ekolu halka, bazen metastatik
KC timédrlerinde de olabilir, ancak HSK'dakl timoére
has olan; ring sign (yuzuk belirtisi), nodule In nodule
(nodul Iginde nodul) ve tiimér iginde septum gibi belirti-
ler, metastatik KC tumoérlerinde bulunmaz (11). Bu ne-
denle, HSK tanisi ultrasonografik olarak buyuk bir dog-
ruluk ytzdesi ile konulabilir (Sekil 2).

Calismamizdaki sonuglar, daha 6nce yapilan diger
sonucglara benzerlik gdstermektedir (5-10). Timoér Kki-
¢cuk ise genelde low eko paterni gdstermekte, buyu-
diukce low eko'dan LP-M ekoya dogru gegis goster-
mektedir (Sema 1). Tumorin gosterdigi farkh eko pater-
ninin gergcek nedeni bilinmemekte, ancak tumor icindeki
nekroz, hemoraji ve lipit miktari lle ilgili olabilecegi sa-
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Tablo 1. Calismadaki toplu sonuglar

Eko Paternl
low low perileri
iso high mixed
Olgu sayisi 8 12 4 28
Ort. tiimor
biiyiikliigti (mm) 2 51 9N 87

yUz(ik balirtisi nodil iginde nodil bdlme
(ring sign) {nodule in noduie) {septum)
(a) {b) {c)

Sekil 2. HSK'a spesifik belirtiler

-NQDULER- -DIFFUZ

LOW LP-I LP~H LP-M

@ HOPMOIE » 7

Sema 1. HSK'da low ekodan LP-M ve diffiiz patteme gegis

nilmaktadir. Or: LP-H ekolu tiimériin, yojun nekroz ve
kanama sonucu oldugdu histolojik olarak gosterilmistir
(11). Benzer sekilde, hemanjon ve kalsifiye metastatik
timorlerde de yuksek eko goérilmektedir. LP-M ekolu
timoérde ise, timordeki nekroz, kanama ve lipit miktari
farkhhgn, farkli i¢ ekoyu olusturmaktadir.

Vakalarimizda, serolojik g¢alisma yapilan 32
kisinin, 4'inde anti-HCV pozitif iken, diger olgularda
HBV'nun etyolojiden sorumlu olabilecegi dislnulmekte-
dir. Boélgemizde, Kronik KC hastaliklari ve HSK'da, ge-
nelde HBV sorumludur (12). Ancak, serolojik sonugclar
ile tumdrun blUyukligdu ve eko paterni arasinda iligski ku-
rulamamistir. Benzer sekilde, alkol alimini ve kan
transfizyonu ile de, timoér gorinimi arasinda iligki
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yoktur (4). iki olguda portal invazyon saptanmig, vaka-
larimizin dizenli kontrole gelmemesi nedeniyle, gercek
siklik bilinmemektedir. Literatirde, nispeten yiksek du-
zeylerde oldug@u bildirilmistir (13).

Sonug¢ olarak, HSK yakalarinda timoérin ultraso-
nografik gériniminun Japon klasifikasyonuna gore ya-
piimasinin daha yararli olacag! kanaatindeyiz. Ayni za-
manda, hemanjiom ve metastatik KC kanserlerinden
ayirim imkani saglanmaktadir.
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