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ÖZET 
Karaciğerin en yaygın görülen benign kitle lezyonu 

hemanjiomdur. Bu lezyonun kesin tanısı için biyopsi uy­
gulamasından kanama riski nedeniyle kaçınılmıştır. Bu 
çalışmada USG ve dinamik BT ile hemanjiom ön tanıtı 10 
hastaya (6 kadın, 4 erkek- ortalama yaş: 53,9) USG 
eşliğinde İİAB uygulanmıştır. İİAB ile 9 olgunun ön tanı­
sı doğrulanmıştır. USG ile incelemelerinde lezyonlardan 
5'inin hiperekoik, 4'ünün ise miks eko paterninde olduğu 
görülmüştür. İİAB dinamik BT ile hemanjom tanısı konu­
lan hastalardan birisinin karaciğer apsesi olduğu gösteril­
miştir. Böylece BT bütün hemanjom olgularını saptamada 
yeterli sensitivitedeyken, bir olguda yanlış pozitif sonuç 
vermiştir. İİAB'de komplikasyon görülmemiştir. Sonuç 
olarak hemanjiom kesin tanısında İİAB güvenle uygula­
nabilecek, diğer tanı yöntemlerinin sensitivesini arttıran 
kolay bir yöntemdir. 
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Hemanjiom karaciğerin en sık görülen yer işgal 
eden benign lezyonudur. Klinikte sıklıkla diğer kara-

Geliş Tarihi: 2.4.1993 Kabul Tarihi: 13.5.1993 

Yazışma Adresi: Dr. Hale AKBAYLAR 
Dokuz Eylül Üniversitesi Tıp Fakültesi 
İç Hastalıkları ABD, 
inciraltı/İZMİR 

Bu çalışma 5-10 Kasım 1991 tarihlerinde Nevşehir'de yapılan 
IX. Ulusal Türk Gastroenteroloji Kongresi'nde sunulmuştur. 

144 

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 simqle method which can be 
performed safely and which increases the sensitivity of 
other diagnostic methods. 
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ciğer lezyonlarından, özellikle metastatik karaciğer tü­
mörlerinden ayırımı güç olmaktadır. Hemanjiom tanı­
sında ul trasonograf i (USG), b i lg isayarl ı tomograf i 
(BT), magnetik rezonans görüntüleme (MRG), anjio­
grafi ve sintigrafi gibi radyolojik görüntüleme yön­
temleri ku l lanı lmaktadır (1). Ancak bu yöntemler 
arasında da kesin tanı yönünden klinikte sorunlar 
ortaya çıkabi lmektedir. Kes in tanıya çok yardımcı 
olacak biyopsi uygulamasından ise son yıllara 
kadar özellikle kanama riski nedeniyle kaçanılmıştır 
(2,3). A n c a k i n c e i ğ n e a s p i r a s y o n b i y o p s i s i 
( İ İAB) 'n in güveni l i r bir şeki lde uygu lanmas ından 
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Şekil 1. Dinamik BT'de; kontrast madde verilmeden önce lez-
yonun karaciğere göre hipodens olması 

sonra (4), bö yöntem tanıda kul lanılmaya başlan­
mıştır (5,6,7). Bu çalışmada, U S G ve dinamik BT 
i le h e m a n j i o m ö n t a n ı s ı a l a n 1 0 o l g u U S G 
eşliğinde ÜAB ile incelenmiş ve hemanjiom tanısını 
alan 9 olgunun radyolojik incelemeleri retrospektit 
olarak değerlendirilmiştir. 

MATERYEL VE METOD 
U S G ve dinamik BT ile hemanjiom ön tanısı konu­

lan 6'sı kadın 4'ü erkek toplam 10 vakaya U S G 
eşliğinde ÜAB uygulanmıştır. Yaş ortalaması 53,9 (30-
74)'dur. Lezyonların büyüklüğü 1-7 cm arasındadır. Di­
namik BT'de tüm karaciğer kesitleri alındıktan sonra, en 
az 100 ml % 60'lık kontrast madde saniyede 1 ml hız­
la gidecek şekilde IV bolus olarak enjekte edilmiştir 
Bu arada tek seviyeden, lezyon karaciğerle izodens 
hale gelinceye kadar kesit alınmıştır. Dinamik BT'de: 

1. Kontrast madde verilmeden önce lezyonun ka­
raciğere göre hipodens olması (Şekil 1) 

2. Lezyonun erken periferik boyanması (Şekil 

2) 
3. Lezyonun merkezine doğru progressif opasifi-

kasyon izlenmesi (Şekil 3) 

4. Kontrast madde verilmesinden sonra, 3 daki­
kadan daha az, 60 dakikadan daha fazla olmamak 
üzere lezyonunu karaciğerle izodens hale gelmesi, he­
manjiom tanısı için tipik kabul edilmiştir (8,9). 

Vakaların hepsine U S G eşliğinde 20 gauge Fran-
seen iğne ile ÜAB uygulanmıştır. Alınanaspirasyon ma­
teryali lam üzerine yayılıp alkolle tesbit edildikten sonra 
sitopatolojik incelemeye gönderilmiştir. 

Sitopatolojik incelemede malign hücre bulunma­
ması, kan hücrelerinin ve/veya endotel hücrelerinin, 
kapil lerinin bulunması hemanjom tanısı için esas 
alınmıştır. 

Şekil 2. Dinamik BT'de; lezyonun erken periferik boyanması 

Şekil 3. Dinamik BT'de; lezyonun merkezine doğru progresif 
opasifikasyon izlenmesi 

ÜAB ile hemanjom tanısı alan olguların U S G ve dina­
mik BT bulguları retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

SONUÇLAR 
ÜAB uygulanan hemanjiom ön tanılı 120 vakanın 

aspirasyon materyalinin sitopatalojik incelemesinde, 
5'inde sadece şekilli kan elemanları, 4'ünde kan ele­
manları yanında endotel hücreleri de izlenmiştir (Şekil 4 
ve 5). Bir olguda ise materyal pü özelliğinde bulun­
muştur. Böylece ÜAB ile 9 olgu hemanjiom olarak tanı 
almıştır. Bu olguların USG'de karaciğer lezyonlarının 
5'inin hiperekoik, 4'ünün miks eko paterninde olduğu 
görülmüştür. Dinamik BT ile hemanjiomlu olguların ta­
nısında yanılma olmamıştır. Ancak ÜAB ile apse tanısı 
alan bir olguda dinamik BT yanlış pozitif sonuç ver­
miştir. Bu lezyon USG'de hiperekoik olarak izlenmiştir. 
Olguların hiçbirisinde biyopsi sonrası komplikasyon iz­
lenmemiştir 
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Şekil 4. llAB'nin sitopatolojik incelemesinde şekilli kan ele­
manları ve endotel hücreleri 

TARTIŞMA 
U S G ' d e hemanjiomun klasik görüntüsü sınırları 

belirli, homojen, hiperekoik kitle lezyonu şeklindedir. 
Hemanjiomların yaklaşık %70'i bu özellikle izlenir. Geri 
kalan lezyonlar hipoekoik, izoekoik veya miks eko pa-
terninde olabilir (6). Bu çalışmada da İİAB ile heman-
jiom tanısı konan 9 olgunun 5'lnde USG'de klasik hi­
perekoik görünüm izlenmiştir. Diğer eko paternli ve 3 
cm'den büyük lezyonlarda malign tümöral olaylardan 
ayırıcı tanı önem taşımaktadır (6). 

Dinamik BT'deki tanı kriterleri uygulandığında, tipik 
hemanjiom görünümü olguların yalnızca % 55'inde izle­
nir (9). Çalışmamızda dinamiik BT ile hemanjiomlu ol­
guların tanısında yanılma olmamıştır. Ancak İİAB İle 
apse tanısı alan bir olguda dinamik BT yanlış pozitif 
sonuç vermiştir. Özellikle metastatik tümörlerde, BT'nin 
yanlış pozitif olarak tipik hemanjiom görünümü verebil­
diği bildirilmiştir (5). Karaciğer görüntülemesinden son 
gelişmelere karşın, M R G dahil hiç bir yöntem, tanıda 
histolojik incelemenin yerini alamaz (10,11). 

Son yıllara kadar özellikle kanama riski nedeniyle 
tanıda biyopsiden kaçınılmıştır (2,3). Solbiati ve arka­
daşlarının 33 hemanjiomlu olguda hiçbir komplikasyon 
olmaksızın, İİAB'ni uygulamalarından sonra tanıda bu 
yöntem kullanılmaya başlanmıştır (4,5,6,7). Biyopside 
dikkat edilecek nokta, karaciğer paranklminln tampon 
görevi yapması için, karaciğer kapsülü ile lezyon ara­
sında olabildiğince fazla karaciğer dokusunun bulunma­
sıdır (5.6). 

Asp i r asyon materya l in in si topatoloj ik incele­
mesinde endotel hücreleri ve kaplllerlerin görülmesi he­
manjiom için tipiktir (4,5). Çalışmamızda da 9 olgudan 
4'ünde sitopatalojik incelemede kan hücreleri yanında 
endotel hücreleri de izlenmiştir. Solbiati ve arkadaşları­
nın uyguladığı İİAB materyallerinin histopatolojik incele­
mesinde olguların sadece %27'sinde endotel hücreleri 
veya kapillerleri izlenmiştir (4). 

Sonuç olarak, hemanjiom tanısında USG'nin yeter­
li bir tanı aracı olamayacağı, dinamik BT'nin sensitivite-
sinin yüksek olduğu ortaya konulmuştur. Bu lezyonların 

Şekil 5. MAB'nin sitopatolojik incelenmesinde şekilli kan ele­
manları ve endotel hücreleri 

kesin tanısında İse İİAB uygulanabilecek güvenilir, bir 
önceki tanı yönteminin sensitivitesini arttırıcı, kompli-
kasyonsuz, basit bir yöntemdir. 
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