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OZET

Karacigerin en yaygin goérilen benign Kkitle lezyonu
hemanjiomdur. Bu lezyonun kesin tanisi igin biyopsi uy-
gulamasindan kanama riski nedeniyle kacinilmigtir.  Bu
calismada USG ve dinamik BT ile hemanjiom én taniti 10
hastaya (6 kadin, 4 erkek- ortalama yas: 53,9) USG
esliginde [IAB uygulanmigtir. [IAB ile 9 olgunun 6n tani-
s1 dogrulanmigtir.  USG ile incelemelerinde lezyonlardan
5'inin  hiperekoik, 4'liniin ise miks eko paterninde oldugu
gérilmiistiir. [IAB dinamik BT ile hemanjom tanisi konu-
lan hastalardan birisinin karaciger apsesi oldugu gdsteril-
mistir. Bobylece BT bitiin hemanjom olgularini saptamada
yeterli sensitivitedeyken, bir olguda yanlis pozitif sonug
vermistir.  [IAB'de komplikasyon gériilmemigtir. ~ Sonug
olarak hemanjiom kesin tanisinda IIAB giivenle uygula-
nabilecek, diger tani ydntemlerinin sensitivesini arttiran
kolay bir ydntemdir.
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Hemanjiom karacigerin en sik gérulen yer isgal
eden benign lezyonudur. Klinikte siklikla diger kara-
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SUMMARY

The most common benign mass lesion of the liver is
hemangioma. Biopsy of this lesion for definite diagnosis
had been avoided because of the risk of bleeding. In this
study, USG guided fine needle aspiration biopsy (FNAB)
has been performed in 19 cases (6 female, 4 male -
median age:53,9) diagnosed to have hemangioma by
USG and dynamic CT. The initial diagnosis was confir-
med with FNAB in 9 cases. USG examination showed
that 5 patients had hyperecholc lesions and 4 patients
had lesions with mixed echo pattern. FNAB showed that
one of the patients who was suggested to have heman-
gioma by dynamic CT had liver abscess. Thus CT was
sensitive enough to detect all hemangioma cases but
gave a false positive result in one case. No complication
has been observed. Consequently, in definite diagnosis
of hemangioma, FNAB is a simgle method which can be
performed safely and which increases the sensitivity of
other diagnostic methods.

Key Words: Hemangioma, FNAB, USG,
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ciger lezyonlarindan, o6zellikle metastatik karaciger tu-
morlerinden ayirimi guc¢ olmaktadir. Hemanjiom tani-
sinda ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), magnetik rezonans goérintileme (MRG), anjio-
grafi ve sintigrafi gibi radyolojik goérintileme yon-
temleri kullaniimaktadir (1). Ancak bu yoéntemler
arasinda da kesin tani yéninden klinikte sorunlar
ortaya cikabilmektedir. Kesin taniya c¢ok yardimci
olacak biyopsi uygulamasindan ise son yillara
kadar 6zellikle kanama riski nedeniyle kacanilmistir
(2,3). Ancak ince igne aspirasyon biyopsisi
(ITAB)'nin givenilir bir sekilde uygulanmasindan
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Sekil 1. Dinamik BT'de; kontrast madde verilmeden 6nce lez-
yonun karacigere gére hipodens olmasi

sonra (4), bd ydntem tanida kullanilmaya baslan-
mistir (5,6,7). Bu cgalismada, US G ve dinamik BT
ile hemanjiom 6n tanisi alan 10 olgu USG
esliginde UAB ile incelenmis ve hemanjiom tanisini
alan 9 olgunun radyolojik incelemeleri retrospektit
olarak degerlendirilmistir.

MATERYEL VE METOD

USG ve dinamik BT ile hemanjiom 6n tanisi konu-
lan 6'st kadin 4'U erkek toplam 10 vakaya USG
esliginde UAB uygulanmistir. Yas ortalamasi 53,9 (30-
74)'dur. Lezyonlarin buayukligd 1-7 cm arasindadir. Di-
namik BT'de tum karaciger kesitleri alindiktan sonra, en
az 100 ml % 60'lik kontrast madde saniyede 1 ml hiz-
la gidecek sekilde IV bolus olarak enjekte edilmistir
Bu arada tek seviyeden, lezyon karacigerle izodens
hale gelinceye kadar kesit alinmigtir. Dinamik BT'de:

1. Kontrast madde verilmeden &énce lezyonun ka-
racigere gore hipodens olmasi (Sekil 1)

2. Lezyonun erken periferik boyanmasi (Sekil
2)

3. Lezyonun merkezine dogru progressif opasifi-
kasyon izlenmesi (Sekil 3)

4. Kontrast madde verilmesinden sonra, 3 daki-
kadan daha az, 60 dakikadan daha fazla olmamak
Uzere lezyonunu karacigerle izodens hale gelmesi, he-
manjiom tanisi igin tipik kabul edilmistir (8,9).

Vakalarin hepsine USG esliginde 20 gauge Fran-
seen igne ile UAB uygulanmigtir. Alinanaspirasyon ma-
teryali lam Uzerine yayilip alkolle tesbit edildikten sonra
sitopatolojik incelemeye gdénderilmistir.

Sitopatolojik incelemede malign hiicre bulunma-
masi, kan hucrelerinin ve/veya endotel hicrelerinin,
kapillerinin bulunmasi hemanjom tanisi igin esas
alinmigtir.
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Sekil 2. Dinamik BT'de; lezyonun erken periferik boyanmasi

Sekil 3. Dinamik BT'de; lezyonun merkezine dogru progresif
opasifikasyon izlenmesi

UAB ile hemanjom tanisi alan olgularin US G ve dina-
mik BT bulgulari retrospektif olarak degerlendirilmistir.

SONUCLAR

UAB uygulanan hemanjiom 6n tanili 120 vakanin
aspirasyon materyalinin sitopatalojik incelemesinde,
5'inde sadece sekilli kan elemanlari, 4'inde kan ele-
manlari yaninda endotel hicreleri de izlenmistir (Sekil 4
ve 5). Bir olguda ise materyal piu O6zelliginde bulun-
mustur. Bdylece UAB ile 9 olgu hemanjiom olarak tani
almistir. Bu olgularin USG'de karaciger lezyonlarinin
5'inin hiperekoik, 4'Unun miks eko paterninde oldugu
gorulmustur. Dinamik BT ile hemanjiomlu olgularin ta-
nisinda yanilma olmamistir. Ancak UAB ile apse tanisi
alan bir olguda dinamik BT yanhs pozitif sonug ver-
mistir. Bu lezyon USG'de hiperekoik olarak izlenmistir.
Olgularin higbirisinde biyopsi sonrasi komplikasyon iz-
lenmemigtir
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Sekil 4. [IAB'nin sitopatolojik incelemesinde sekilli kan ele-
manlari ve endotel hiicreleri

TARTISMA

USG'de hemanjiomun klasik goérlntlisid sinirlari
belirli, homojen, hiperekoik kitle lezyonu seklindedir.
Hemanjiomlarin yaklasik %70'i bu o6zellikle izlenir. Geri
kalan lezyonlar hipoekoik, izoekoik veya miks eko pa-
terninde olabilir (6). Bu calismada da IIAB ile heman-
jiom tanisi konan 9 olgunun 5'Inde USG'de klasik hi-
perekoik goérinim izlenmigtir. Diger eko paternli ve 3
cm'den biyuk lezyonlarda malign timéral olaylardan
ayirici tani 6nem tasimaktadir (6).

Dinamik BT'deki tani kriterleri uygulandiginda, tipik
hemanjiom gorinimi olgularin yalnizca % 55'inde izle-
nir (9). Calismamizda dinamiik BT ile hemanjiomlu ol-
gularin tanisinda yanilma olmamistir. Ancak [IAB lle
apse tanisi alan bir olguda dinamik BT yanlis pozitif
sonuc vermistir. Ozellikle metastatik timérlerde, BT'nin
yanlis pozitif olarak tipik hemanjiom goérinimu verebil-
digi bildirilmistir (5). Karaciger gorintilemesinden son
gelismelere karsin, MRG dahil hi¢ bir yontem, tanida
histolojik incelemenin yerini alamaz (10,11).

Son yillara kadar 6zellikle kanama riski nedeniyle
tanida biyopsiden kaginilmistir (2,3). Solbiati ve arka-
daslarinin 33 hemanjiomlu olguda higbir komplikasyon
olmaksizin, IIAB'ni uygulamalarindan sonra tanida bu
yontem kullanilmaya baslanmistir (4,5,6,7). Biyopside
dikkat edilecek nokta, karaciger paranklminin tampon
gorevi yapmasi igin, karaciger kapsulu ile lezyon ara-
sinda olabildigince fazla karaciger dokusunun bulunma-
sidir (5.6).

Aspirasyon materyalinin sitopatolojik incele-
mesinde endotel hicreleri ve kaplllerlerin gérilmesi he-
manjiom igin tipiktir (4,5). Calismamizda da 9 olgudan
4'linde sitopatalojik incelemede kan hucreleri yaninda
endotel hiicreleri de izlenmistir. Solbiati ve arkadaslari-
nin uyguladigi 1IAB materyallerinin histopatolojik incele-
mesinde olgularin sadece %27'sinde endotel hicreleri
veya kapillerleri izlenmistir (4).

Sonug olarak, hemanjiom tanisinda USG'nin yeter-
li bir tani araci olamayacagi, dinamik BT'nin sensitivite-
sinin yUksek oldugu ortaya konulmustur. Bu lezyonlarin

Sekil 5. MAB'nin sitopatolojik incelenmesinde sekilli kan ele-
manlari ve endotel hicreleri

kesin tanisinda ise [IAB uygulanabilecek giivenilir, bir
onceki tani yénteminin sensitivitesini arttirici, kompli-
kasyonsuz, basit bir yéntemdir.
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