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Ö Z E T 

Bilgisayarlı tomografık arterielportografi yöntemi, ka­
raciğer tümörlerinin saptanmasında en sensitif yöntem ol­
masına karşın, yalancı pozitifliği oldukça yüksektir. Bu 
teknikte tümör dışı nedenlerle oluşan perfüzyon defektle­
ri, şekilleri ve iokalizasyoniarı ile, tümöre bağlı delektier 
den ayrılabilmektedir. 

Karaciğerde kitle nedeniyle 22 hastaya bilgisayarlı to-
mografik arteriel portografi yapılmıştır. 11 vakada, geç 
fazlı tomografi ve manyetik rezonans görüntüleme ile or­
taya konamayan dansite değişiklikleri saptanmıştır. Bun­
ların çoğu tümörün kitle etkisiyle oluşan perfüzyon bozuk­
luklarıdır 

Bilgisayarlı tomografık arteriel portografide sıkça 
karşılaşılan tümör dışı nedenlere bağlı perfüzyon defektle­
ri, nadiren tanı sal güçlük oluşturmaktadır. 

Anahtar Kel imeler : Karaciğer, Tümör-karaciğer, 
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Karaciğer lezyonları, Tanı 
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Karac iğerde ras t lanan kit lelerin preoperat i f değer-
lenüır ı .mesinde b u g ü n en sensi t i f yön tem le rden biri o la ­
rak ka t i l ed i len BT arter iel portograf in in ( B T A P ) , y a ­
lancı pozi t i f l iğ inin yüksek o lmas ı b a z e n tanısa l güç lük­
lere n e d e n o lab i lmekted i r . Bu y ö n t e m d e tümöra ! l ez 
yenıar , por ta i y o l d a n b ü y ü k bir b ö l ü m ü kontrast a l an 
no rma l pa rank im iç inde düşük dans i te l i nodü ler yapı lar 
o l a rak şek i l len i r . Y ö n t e m i n u y g u l a n ı ş ı n a v e y a por ta i 
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S U M M A R Y 

Although computed tomographic arterial portography 
is considered as the most sensitive technique for detec­
ting hepatic tumors, unfortunately a high prevaiance of 
false positive findings has been associated with the use 
of this technique, Nontumorous perufusion defects can 
be differentiated from tumorous lesions owing to their 
geographic pattern and localisation. 

Twenty-two patients with suspected hepatic neo­
plasm underwent computed tomographic arterial porto­
graphy. Nontumorous perfusion defects, which could not 
be detected with delayed computed tomography and ma­
gnetic resonance imaging, were observed in 11 patients 
with computed tomographic arterial portography. Most 
false positive findings are due to perfusion abnormalities 
related to tumor mass effect, 

Nontumorous perfusion defects which are occasio­
nally seen with computed tomographic arterial portogra­
phy, are rarely diagnostic problems. 

K e y w o r d s : Liver, Neoplasm-liver, Computed tomographic 
portography. Hepatic lesions, Diagnosis 
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p e r f ü z y o n d a o l uşan b o z u k l u k l a r a bağl ı o la rak , t ü m ö r 
dışı neden le r ile de dans i te değiş ik l ik ler i gö rü leb i lmek­
tedir. 

Bu ça l ı şmada , g ü n ü m ü z d e yayg ın bîr ku l lan ım a l a ­
n ı bu lunan BT arteriel por tograf ide ka rş ım ıza ç ıkan per­
f ü z y o n d e f e k t l e r i i n c e l e n m i ş , b u n l a r ı n ş e k i l , l o k a l i -
z a s y o n ve dans i te ler i göz ö n ü n e a l ınarak t ü m ö r a l l ez -
yon la rdan ayırıcı özel l ik ler i bel i r lenmişt i r . B T A P de i z l e ­
n e n bu görünümler , geç fazl ı B T , u l t rasonograf i ( U S G ) 
v e y a m a n y e t i k r e z o n a n s g ö r ü n t ü l e m e ( M R G ) i l e 
karşılaştırı lmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 
D o k u z Eylül Ünivers i tes i T ıp Fakül tes i Radyod ıya -

gnost ik A B D bünyes inde Aral ık 1 9 9 3 ile Ş u b a t 1 9 9 5 ta -
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r ih ler i a r a s ı n d a B T A P y a p ı l a n 2 2 h a s t a d a n 11 ' i nde 
s a p t a n a n 19 pe r füzyon defekt i i n c e l e m e y e al ınmışt ı r . 
Vaka la r ın 81 kadın . 3'ü erkek ve yaş or ta laması 59 'dur . 

Anj iograf i ün i tes inde super io r m e z e n l e r i k arter ka -
t e t e r i z a s y o n u y a p ı l a n v a k a l a r B T ' y e a l ı nmış , b u r a d a 
otomat ik en jektör ile 2 m l / sn hız la 1 2 0 ml kontrast ve­
r i lmiş v e 1 0 - 1 5 s n s o n r a 1 0 mm' l i k a k s i y e l kes i t le r 
e lde edi lmişt i r . 

Tetk ik ler değer lend i r i l i rken, d ü z g ü n kontur o luş tu­
r an , s u b k a p s ü l e r k a m a şek l i nde , per ipor ta l , per i l i ga-
man töz dans i te değiş ik l ik ler i non tümöra l per füzyon de ­
fekti ( N T P D ) o larak tan ımlanmış t ı r , iki v a k a d a h is topa-
tolojık tanı e lde ed i lmiş , d iğer ler inde g e ç B T , U S G v e y a 
M R G ile karşı laşt ı rmal ı değer lend i rme le r yapı lmışt ı r . 

BULGULAR 
BT arterle! portogtaf i ( B T A P ) yapı lan 22 has tadan 

11 İ n d e (%50) 19 per füzyon defekt i (PD) saptanmışt ı r . 
B u n l a r d a n ik is i hepa tose l lü le r k a r s i n o m , dö rdü ko lon 
k a r s i n o m u , üçü korpus , p a n k r e a s ve ove r ka rs i nomu-
dur. iki v a k a d a s a p t a n a n nodü ler PD ' l e r i , B T A P de tu­
mora l l e z y o n o larak yo rum lanmış , a n c a k hıstopatoloj ik 
tanı ları sirotik nodul ve h e m a n j i o m o larak gelmişt i r . 

iki h a s t a d a karac iğer düzens iz bir b o y a n m a gös­
termişt i r . B u n l a r d a sağ lobun poster io r kes im i d a h a faz ­
la kontrast a lmaktadı r . Bu v a k a l a r d a n bir inde, yapı lan 
hepat ik anj iograf ide sağ hepat ık arterin norma l o larak 
çöl iak t runkustan çıkt ığı iz lenmişt i r . 

İnce lenen P D ' d e n 6'sı (%32) ü ç g e n şek l inde, 81 
(%42) karac iğer per i fer inde, 51 (%26) so l loptadır. S o l 
loptaki ler in 4 ' ü , med ia l s e g m e n t (4. segmen t ) poster io-
r u n d a ye r a l m a k t a d ı r . Ü ç v a k a d a b u l u n a n per i fer ik 
y e r l e ş i m l i 5 p e r f ü z y o n d e f e k t i n i n t ü m ö r b a s ı s ı i le 
o luş tuğu geç fazlı BT kesi t ler i ile anlaşı lmışt ı r . 

TARTIŞMA 
B T A P , pr imer ve matastat ik karac iğer tümör ler in in 

tan ıs ında % 8 5 - 9 0 sens i t iv i teye sah ip o lmas ına karş ın , 
çeşi t l i ç a l ı ş m a l a r d a % 7 - 6 3 o ran ında ya lanc ı pozit i f l ik 
sap tanmış t ı r (1-3). Ç a l ı ş m a m ı z d a pe r füzyon defek t le -
r ine vaka la r ın % 5 0 ' s i n d e ras t lanmas ına karş ın , tanısa l 
ha ta oranı %9 'dur . 

Per füzyon bozuk luk lar ı şu şek i lde gruplandır ı labi l i r : 
1) Tekn i k ha ta la ra bağl ı o lan lar ; 2) San t ra l v e y a peri fe­
rik yer leş iml i tümör le r in basısı s o n u c u o luşanlar , 3) P e -
rihiler ve per i l i gamantöz defekt ler , 4) Subkapsü le r ve 
üçgen şek l inde o lan lar ; 5 ) S i r o z z e m i n i n d e görülenler . 

Tetk ik s ı ras ında kont ras t ın ver i l iş h ız ın ın yüksek 
o lmas ın ın portal ve r ide laminer ak ıma , bunun da hete­
rojen b o y a n m a y a n e d e n o lduğu b i ld i r i lmektedi r (1,2). 
Por ta l v e n ak ımın ı ar t ı rmak ve kont ras t ın homo jen dağ ı ­
l ımını sağ lamak amac ıy la di lüe edi lmiş papave r i n solüs­
yonu ver i lmes i öner i lmekted i r . Ç a l ı ş m a m ı z d a papaver in 
ku l l an ı lmamas ına karş ın , portal vendek i laminer ak ıma 
bağl ı PD ile a n c a k iki v a k a d a karşı laşı lmışt ı r . Bu has ta ­
la rda özel l ik le sağ lop poster ior kes im i (6,7. segmen t -
ler) d a h a f az l a kontrast a lmaktadı r (Şeki l 1). 

Kont ras t m a d d e n i n karac iğer iç inde hetero jen d a ğ ı ­
l ımının bir neden i de , sağ hepat ik arter ç ık ış ındaki var­
y a s y o n l a r a bağ lanmak tad ı r (3,4). Özel l ik le süper ior m e ­
zen le r i k a r te rden ç ı kan sağ hepat ik ar tere kon t ras t ın 
re f lüsü b u g ö r ü n ü m ü o luş tu rmak tad ı r . L a m i n e r a k ı m 
s o n u c u PD o luşan iki v a k a d a , yap ı lan hepat ik an j iogra­
f ide herhang i bir v a r y a s y o n sap tanmamış t ı r . 

P e r f ü z y o n de fek t le r in in şek l i ne , l o k a l ı z a s y o n u n a 
v e d a n s i t e s i n e b a k a r a k g e r ç e k t ü m ö r a l l e z y o n l a r d a n 
ayır ımını y a p m a y a ça l ı şan çok say ıda ça l ışma bu lun ­
maktadı r (1-7). B T A P d e P D ' n i n e n sık neden le r i nden 
biri, tümör le r in a n a v e y a periferik portal da l la r üzer in ­
dek i basışıdı r . San t ra l yer leş iml i t ümör le rde karac iğer 
per i fer ine u laşan ve kenar lar ı düz ç izg ise l gö rünüm lü 
defekt ler o luşmaktad ı r (5). D a h a küçük ve peri fer ik tü ­
mör lerde subkapsü le r k a m a şek l inde PD ' l e r i gö rü lmek ­
tedir (Şeki l 2 a , b). Bu tür ç izgisel kenar l ı v e y a k a m a 
şek l indeki PD ' l e r i kronik portal venöz ok lüzyon sonras ı 
ge l işen foka l yağ lanma la rda da karş ımıza ç ıkmaktadı r . 

Per ih i le r v e pe r i l i gamantöz P D d e o ldukça sık g ö ­
rü lmekted i r (Şeki l 3 a, b). Fals ı form l i gaman çevres i ve 
so l lop med ia l s e g m e n t t e prepor ta l a l an P D ' n i n t ipik 
yer leş im yerler idir . P e t e r s o n ve ark. ta ra f ından , P D ' n i n 
patlojik k o r e l a s y o n u n u n yapı ld ığ ı bir ça l ı şmada , bu bö l ­
gedek i defekt ler in t a m a m ı n ı n se l im o lduğu saptanmış t ı r 
(7). S o l lop med ia l segmen t tek i P D ' n i n neden i k o n u ­
s u n d a çeşit l i aç ık lama la r yapı lmış t ı r (1,2,6-8). S o n o l a ­
rak Ma tsu i ve ark. bu radak i P D ' n i n a b e r a n gastr ik v e ­
nöz d rena ja bağl ı o l duğunu göstermiş t i r (9,10). 

B T A P d e l e z y o n l a r ı n (ya d a P D ' n i n ) d a n s i t e s i , 
portal v e y a arterıal bes lenme le r i n i de or taya k o y m a k t a ­
dır. Bu k o n u d a k i ça l ı şma la ı l a . s e l i m ve h a b i s s irot ik 
nodül le r in , vaskü le r b e s l e n m e l e r i n e göre ayı r ımının y a ­
pı labi leceği göster i lmişt i r . S i r oz l u has ta la rdak i nödül ler , 
atipi i çe rmeyen a d e n o m a t ö z h iperp laz i (AH) , atipik AH 
ve hab is nodu l (hepatose l lü ler kars inom) o larak grup-
landırı lmıştır . H a b a s e t i n a r tmas ıy la portal b e s l e n m e n i n 
ters orantı l ı o larak aza ld ığ ı , bu n e d e n l e se l im lezyon la r 
B T A P de gö rü lemez i ken , hab is o lanlar ın net o larak iz-

Şcki l 1 BTAP 'de portal vendeki laminer akıma bağlı 1. ve 6. 
segmentlerde hiperdens görünüm izlenmektedir. 
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Şekil 2a. BTAP 'de 5. ve 6. segmentlerde subkapsüler, kama 
şeklinde perfüzyon defektleri görülmekledir. 

Şekil 3a. BTAP'de 4. segmentte, preportal perfüzyon defekti 
dikkati çekmektedir. 

Şekil 2b. Bunun proksimalinden geçen kesitlerde perfüzyon de-
fektlerine neden olan tümöral lezyonlar izlenmektedir. 

Şekil 3b. Geç fazlı tomografik kesitlerde bu alan homojen olarak 
izlenmektedir. 

lenebi ld iğ i , a radak i lezyon lar ın ise or ta dans i tede o lduğu 
saptanmış t ı r (11,12). 

Ça l ı şmamızda iki v a k a d a , B T A P de yuvar lak intra-
pa rank ima l , h l podens P D tümöra l l e z y o n o larak tan ım­
lanmış , a n c a k h is topato lo j ik tanı sirot ik nodul ve he -
man j iom o larak gelmişt i r . Sirot ik nodul s a p t a n a n has ta 
retrospektif o larak ince lend iğ inde, t ü m karac iğerde or ta 
d e r e c e d e h i p o d e n s mul t ip l mi l imet r ik P D i z lenmiş t i r 
(Şeki l 4). 

Ça l ı şmamızda P D ' n i n ayır ımı için tetkik son ras ında 
d e n g e l e n m e faz ında (3-5 dk.) geç görüntü ler a l ınmış , 
ayr ıca U S G ' d e n de yarar lanı lmış t ı r . G e ç görün tü le rde 
bu alanlar ın t a m a m e n karac iğer pa rank im i i le i z o d e n s 
o lduğu iz lenmişt i r . A n c a k ya ln ızca bu yeterl i o lmay ıp , 
lezyonlar ın şekl i ve l o k a l l z a s y o n u n a da dikkat ed i lmel i ­
dir. S o l lob med ia l s e g m e n t , fa ls i form l i gaman çevres i , 
sa f ra k e s e s i loju P D ' n i n sık gö rü ldüğü alanlardır . L e z y o -
nun k a m a , ç lzg ise l v e y a at ipik şek i lde o lmas ı da ta ­
nımlayıcıdır . Ç ü n k ü tümör hücre ler i h iç bir z a m a n do­
ğrusal bir çizgi üzer inde büyümez le r . Yuva r l ak per füz­
yon defekt ler i h e m e n t a m a m e n yer kaplayıc ı bir l ezyo-

Şekil 4. BTAP'de 8. segmentte 2 cm büyüklükte nodüler per­
füzyon defekti tümöral lezyon olarak yorumlanmıştır. Tüm kara­
ciğerde diffüz milimetrik hipodens alanlar dikkati çekmektedir. 
Yukarıda tanımlanan nodüler lezyon histopatolojik olarak sirotik 
nodul olarak değerlendirilmiştir. 

na uymaktad ı r . A n c a k b u n u n se l im ya da h a b i s bir kit­
l e y e ait o l d u ğ u n u s ö y l e m e k m ü m k ü n d e ğ i l d i r . B u 
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a ş a m a d a U S G , kl inik bi lgi ve per iyod ik i z l em yarar l ı o l ­
maktadır . 

B T A P d e s ıkça karş ı laş ı lan PD ' l e r i t ü m b u özel l ik­
ler g ö z ö n ü n e a l ınd ığ ında, tan ısa l bir güç lük o luş tu rma­
maktadır . 
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