BT Arteriel Portografide Tiimor Disi
Nedenlere Bagh Perfliizyon Defektleri

NONTUMOROUS PERFUSION DEFECTS ON

CTARTERIAL

PORTOGRAPHY

Dr Funda OBUZ*, Dr.Oguz DICLE*. Dr.Ethem TANKURT**, Dr Enis IGCI*, Dr.Tugrul PIRNAR*

+Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiagnostik ABD

"Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji ABD, iZMIR

OZET

Bilgisayarl arterielportografi  yéntemi, ka-
raciger timbrlerinin - saptanmasinda  en  sensitif yéntem  ol-
masina  karsin, yalanci  pozitifligi olduk¢a  yliksektir. Bu
teknikte  timér disi olusan perfiizyon  defektle-
timére bagh delektier

tomografik

nedenlerle
ri,  sekilleri ve iokalizasyoniari ile,
den ayrilabilmektedir.

Karacigerde kitle nedeniyle 22 hastaya bilgisayarli  to-
mografik  arteriel portografi  yapilmistir. 11 vakada, ge¢
fazli  tomografi ve manyetik rezonans gériintileme ile or-
taya  konamayan dansite  degisiklikleri saptanmigtir. Bun-
larin  ¢ogu timériin  kitle etkisiyle olusan perfiizyon bozuk-
luklaridir

Bilgisayarl tomografik arteriel portografide sikga
karsilagilan  timér digi  nedenlere  bagdli  perfiizyon defektle-

ri, nadiren  tani sal glglik olusturmaktadir.
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Karacigerde rastlanan kitlelerin preoperatif deger-
lenliri.mesinde bugin en sensitif yontemlerden biri ola-
rak kat il edilen BT arteriel portografinin (BTAP), ya-
lanci pozitifliginin yliksek olmasi bazen tanisal glglik-
lere neden olabilmektedir. Bu ydntemde timodra! lez
yeniar, portai yoldan biylk bir bolimi kontrast alan
normal parankim icinde dislUk dansiteli nodller yapilar
olarak sekillenir. Ydontemin uygulanisina veya portai
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SUMMARY

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
be differentiated from tumorous lesions owing to their
pattern and localisation.

defects  can

geographic

Twenty-two  patients  with ~ suspected hepatic  neo-
plasm underwent
graphy.

be detected with delayed computed tomography and ma-

computed  tomographic  arterial  porto-

Nontumorous  perfusion  defects, which  could not

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.
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perfizyonda olusan bozukluklara bagli olarak, timor
disi nedenler ile de dansite degisiklikleri gorilebilmek-
tedir.

Bu c¢alismada, glinimizde yaygin bir kullanim ala-
ni bulunan BT arteriel portografide karsimiza ¢ikan per-
filzyon defektleri incelenmis, bunlarin sekil, lokali-
zasyon ve dansiteleri g6z 6nune alinarak timoéral lez-
yonlardan ayirici 6zellikleri belirlenmistir. BTAP de izle-
nen bu goérinimler, gec fazli BT, ultrasonografi (USG)
veya manyetik rezonans goéruntileme (MRG) ile
kargilastiriimistir.

GEREGC VE YONTEM

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi Radyodiya-
gnostik ABD binyesinde Aralik 1993 ile Subat 1995 ta-
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rinleri arasinda BTAP yapilan 22 hastadan 11'inde
saptanan 19 perfizyon defekti incelemeye alinmistir.
Vakalarin 81 kadin. 3'U erkek ve yas ortalamasi 59'dur.

Anjiografi Unitesinde superior mezenlerik arter ka-
teterizasyonu yapilan vakalar BT'ye alinmis, burada
otomatik enjektér ile 2 ml/sn hizla 120 ml kontrast ve-
rilmis ve 10-15 sn sonra 10 mm'lik aksiyel kesitler
elde edilmistir.

Tetkikler degerlendirilirken, dizgin kontur olustu-
ran, subkapsiuler kama seklinde, periportal, periliga-
mantéz dansite degisiklikleri nontimdéral perfizyon de-
fekti (NTPD) olarak tanimlanmistir, iki vakada histopa-
tolojik tani elde edilmis, digerlerinde ge¢ BT, USG veya
MR G ile karsilastirmali degerlendirmeler yapilmistir.

BULGULAR

BT arterle! portogtafi (BTAP) yapilan 22 hastadan
11 Inde (%50) 19 perfiizyon defekti (PD) saptanmistir.
Bunlardan ikisi hepatosellliler karsinom, dérdiu kolon
karsinomu, U¢l korpus, pankreas ve over karsinomu-
dur. iki vakada saptanan nodiler PD'leri, BTAP de tu-
moral lezyon olarak yorumlanmis, ancak histopatolojik
tanilari sirotik nodul ve hemanjiom olarak gelmistir.

iki hastada karaciger dizensiz bir boyanma goés-
termistir. Bunlarda sag lobun posterior kesimi daha faz-
la kontrast almaktadir. Bu vakalardan birinde, yapilan
hepatik anjiografide sag hepatik arterin normal olarak
¢Oliak trunkustan ciktigr izlenmistir.

Incelenen PD'den 6'si (%32) lggen seklinde, 81
(%42) karaciger periferinde, 51 (%26) sol loptadir. Sol
loptakilerin 4'l, medial segment (4. segment) posterio-
runda yer almaktadir. Ug vakada bulunan periferik
yerlesimli 5 perfizyon defektinin timdr basisi ile
olustugu gec fazli BT kesitleri ile anlasiimistir.

TARTISMA

BTAP, primer ve matastatik karaciger timorlerinin
tanisinda %85-90 sensitiviteye sahip olmasina karsin,
cesitli calismalarda %7-63 oraninda yalanci pozitiflik
saptanmistir (1-3). Calismamizda perfliizyon defektle-
rine vakalarin %50'sinde rastlanmasina karsin, tanisal
hata orani %9'dur.

Perfizyon bozukluklari su sekilde gruplandirilabilir:
1) Teknik hatalara bagl olanlar; 2) Santral veya perife-
rik yerlesimli timorlerin basisi sonucu olusanlar, 3) Pe-
rihiler ve periligamantéz defektler, 4) Subkapsiler ve
Uggen seklinde olanlar; 5) Siroz zemininde goérilenler.

Tetkik sirasinda kontrastin verilis hizinin ylksek
olmasinin portal veride laminer akima, bunun da hete-
rojen boyanmaya neden oldugu bildirilmektedir (1,2).
Portal ven akimini artirmak ve kontrastin homojen dagi-
limini saglamak amaciyla dilie edilmis papaverin solls-
yonu verilmesi &nerilmektedir. Calismamizda papaverin
kullanilmamasina karsin, portal vendeki laminer akima
bagli PD ile ancak iki vakada karsilasiimistir. Bu hasta-
larda Ozellikle sad lop posterior kesimi (6,7. segment-
ler) daha fazla kontrast almaktadir (Sekil 1).
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Kontrast maddenin karaciger icinde heterojen dagi-
liminin bir nedeni de, sag hepatik arter ¢ikisindaki var-
yasyonlara baglanmaktadir (3,4). Ozellikle siiperior me-
zenlerik arterden ¢ikan sag hepatik artere kontrastin
reflisii bu gorinimi olusturmaktadir. Laminer akim
sonucu PD olusan iki vakada, yapilan hepatik anjiogra-
fide herhangi bir varyasyon saptanmamistir.

Perflizyon defektlerinin sekline, lokalizasyonuna
ve dansitesine bakarak gergek timoéral lezyonlardan
ayirimini yapmaya c¢alisan ¢ok sayida c¢alisma bulun-
maktadir (1-7). BTAP de PD'nin en sik nedenlerinden
biri, timorlerin ana veya periferik portal dallar Uzerin-
deki basisidir. Santral yerlesimli timdrlerde karaciger
periferine ulasan ve kenarlari diz g¢izgisel gorunimld
defektler olusmaktadir (5). Daha kiglik ve periferik ti-
morlerde subkapsiiler kama seklinde PD'leri gorilmek-
tedir (Sekil 2a, b). Bu tir cizgisel kenarli veya kama
seklindeki PD'leri kronik portal venéz okllizyon sonrasi
gelisen fokal yaglanmalarda da karsimiza ¢ikmaktadir.

Perihiler ve periligamantéz PD de oldukga sik go6-
rilmektedir (Sekil 3 a, b). Falsiform ligaman cevresi ve
sol lop medial segmentte preportal alan PD'nin tipik
yerlesim yerleridir. Peterson ve ark. tarafindan, PD'nin
patlojik korelasyonunun yapildig: bir ¢alismada, bu bél-
gedeki defektlerin tamaminin selim oldudu saptanmistir
(7). Sol lop medial segmentteki PD'nin nedeni konu-
sunda cesitli agiklamalar yapilmistir (1,2,6-8). Son ola-
rak Matsui ve ark. buradaki PD'nin aberan gastrik ve-
néz drenaja baglh oldugunu gdstermistir (9,10).

BTAP de lezyonlarin (ya da PD'nin) dansitesi,
portal veya arterial beslenmelerini de ortaya koymakta-
dir. Bu konudaki c¢aligsmalaila. selim ve habis sirotik
nodillerin, vaskller beslenmelerine gére ayiriminin ya-
pilabilecegi gosterilmistir. Sirozlu hastalardaki ndéddiller,
atipi icermeyen adenomatéz hiperplazi (AH), atipik AH
ve habis nodul (hepatoselliler karsinom) olarak grup-
landirilmistir. Habasetin artmasiyla portal beslenmenin
ters orantili olarak azaldigi, bu nedenle selim lezyonlar
BTAP de gorilemez iken, habis olanlarin net olarak iz-

Sckil 1
segmentlerde hiperdens goriiniim izlenmektedir.

BTAP'de portal vendeki laminer akima bagh 1. ve 6.
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Sekil2a. BTAP'de 5. ve 6. segmentlerde subkapstler, kama
seklinde perfliizyon defektleri gérilmekledir.

Sekil 2b. Bunun proksimalinden gegen kesitlerde perflizyon de-
fektlerine neden olan timdéral lezyonlar izlenmektedir.

Sekil 3a. BTAP'de 4. segmentte, preportal perfiizyon defekti
dikkati cekmektedir.

lenebildidi, aradaki lezyonlarin ise orta dansitede oldugu
saptanmistir (11,12).

Calismamizda iki vakada, BTAP de yuvarlak intra-
parankimal, hlpodens PD timdral lezyon olarak tanim-
lanmig, ancak histopatolojik tani sirotik nodul ve he-
manjiom olarak gelmistir. Sirotik nodul saptanan hasta
retrospektif olarak incelendiginde, tim karacigerde orta
derecede hipodens multipl milimetrik PD izlenmistir
(Sekil 4).

Calismamizda PD'nin ayirimi igin tetkik sonrasinda
dengelenme fazinda (3-5 dk.) geg¢ goriuntiler alinmis,
ayrica USG'den de yararlanilmistir. Geg goérintilerde
bu alanlarin tamamen karaciger parankimi ile izodens
oldugu izlenmistir. Ancak yalnizca bu yeterli olmayip,
lezyonlarin sekli ve lokallzasyonuna da dikkat edilmeli-
dir. Sol lob medial segment, falsiform ligaman gevresi,
safra kesesi loju PD'nin sik géraldigu alanlardir. Lezyo-
nun kama, c¢lzgisel veya atipik sekilde olmasi da ta-
nimlayicidir. Cinki timoér hicreleri hi¢ bir zaman do-
grusal bir ¢izgi lUzerinde buyumezler. Yuvarlak perfiz-
yon defektleri hemen tamamen yer kaplayici bir lezyo-

Sekil 3b. Geg fazli tomografik kesitlerde bu alan homojen olarak
izlenmektedir.

Sekil4. BTAP'de 8. segmentte 2 cm buyuklikte nodiler per-
fizyon defekti timdral lezyon olarak yorumlanmistir. Tim kara-
cigerde diffiz milimetrik hipodens alanlar dikkati ¢cekmektedir.
Yukarida tanimlanan nodiler lezyon histopatolojik olarak sirotik
nodul olarak degerlendirilmistir.

na uymaktadir. Ancak bunun selim ya da habis bir kit-
leye ait oldugunu sdylemek mumkin degildir. Bu
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