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ÖZET 
Melaslatik karaciğer kanseri (MKK) ve Hepato­

sellüler karsinoma (HCC)'nm ullrasonografı (US) 
raporları bunların konfıgürasyon ve ekojenitelerinin 
genellikle benzer olduğunu göstermektedir. Patolojik 
çalışmalar HCC'de venöz invazyonun MKK'dan 
daha fazla olduğunu göstermiştir. Birçok otör US'de 
venöz invazyonun saptanmasının HCC'nın ayırıcı 
tanısında önemi üzerinde durmaktadır. Bizim 
çalışmamızın amacı HCC ve MKK'lı hastalarda US 
ile tümörün venöz invazyonunu değerlendirmek ve 
sonografı ile anjiografi arasındaki korelasyonu göster­
mekti. Bu amaçla 3/7 HCC, 46'sı MKK olan 77 has­
tayı içeren bir çalışma yaptık. HCC'lt olguların 
IS'indc (%48), MKK'lı olguların birinde (%2) L/S ile 
venöz invazyon saptandı. HCC'lt olguların 6'sına an­
jiografi yapıldı ve hepsinde poriul vcn ırombozıı 
(P\m bulundu. 

Sonuçla HCC'nın tanısında venöz invazyonun 
önemli bir bulgu olduğu ve venöz invazyon teshilinde 
US ile anjiografi arasındaki korelasyonun lam okluğu 
saptandı. 

Analılar Kelimeler. Hepatosellüler karsinoma. Metastalik 
karaciğer kanseri. Anjiografi. Portal vcn 
tronıbozu. 
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S U M M A R Y 
Reports on sonography of primary and metastatic 

hepatic neoplasma have generally been concerned 
with their configuration and echogenicity. Patholoji-
cal studies have shown that hepatocclliiler carcinoma 
(HCC) has a much greater propensity for venous in­
vasion than metastatic hepatic carcinomas (MHC). 
Many authors have alluded to the value of ultrasound 
in detection of venous tumor llirombi which is useful 
in the differential diagnosis of I ICC. The purpose of 
our study was to evaluate the venous invasion of 
tumour in the patients with I ICC and MHC and also 
correlate sonography with angiography. Fortius pur­
pose we made a research which contained 77patients 
whom were 31 patients with HCC and 46 patients with 
MHC. US revealed portal venous invasion in 15 
patients with HCC and in one patient with MHC. An­
giography was made in 6 patients with HCC and was 
found the presence of venous invasion in these cases. 

In conclusion, we found detection of venous 
tumour llirombi by ultrasonography in an important 
finding in lite diagnosis of HCC and there is a good 
correlation between sonography and angiography in 
depicting venous invasion in patients with HCC. 

Key Word*; 1 Icpalocclulcr carcinoma, Meiaslalic hepatic car­
cinoma. Angiography, Portal Vein Thrombosis. 
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Primcr veya melaslatik karaciğer (KC) 
tümörlerinin tanısında US oldukça yararlı bir 
yöntemdir (1). HCC'nın US ile görünüm ö/cllik-
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lerini bildiren birçok çalışına yapılmıştır (2). 2 cm 
den küçük HCC'ların anjiografi ile gösterilemediği 
fakat US ile görülebildiği bildirilmiştir (3,4). 
HCC'nın etken tanısında US eşliğinde aspirasyon 
biopsisi oldukça yararlı sonuçlar vermektedir (5). 
Siroz zemininde gelişen HCC'nın tanısında US'nin 
sintigrafiyc uslun olduğu bilinmekledir (6). US non-
invaziv bir yöntem oluşu nedeni ile klinik taramalar-
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da geniş kullanım alanı bulmaktadır. US ile in­
celemelerde H C C ile M K K ' n i n ayırıcı lamları 
/aman /aman güçlük gösterebilmekle (7) ve H C C 
>ıiı>lık regenerasyon nodullcri (S) hemanjiom gibi 
İKiıign lümoral yapılar ile kanşabilmcktcdir. His-
lopatolojik ve anjiogıafık çalışmalar, HCC'da por-
lal venin tümörle inva/vonuna bağlı PVT'nun. M K K 
dan daha fazla olduğunu göstermiştir (9,10). 
PVT'nun gösterilmesi ayırıcı lamda olduğu kadar 
haşlanın preopcraiıl değerlendirilmesinde ve prog-
no7 tayininde de önemlidir. US ile PVT'nun doğru 
olarak değerlendirilmesi anjiografi ile yapılan 
karşılaştırmalı çalışmalarda %100'c varan oranlar­
da bulunmuştur (7,11,12). 

B i / bu çalışmada H C C ve MKK'nun ayırıcı 
(anısında PVT'nun önemini ve PVT'nun değerlen­
dirilmesinde US ile anjiografi arasındaki korelas­
yonu değerlendirmeyi amaçladık. 

MATERYEL VE METOD 
Çalışma grubunu oluşluran 77 olgu Toshiba 

marka Sonolayer S A L - A 77 model real-time 
sonograf ile 3.75 nıHz'lik sektör tarayıcı kullanılarak 
incelendi. Karaeiğer'in büyüklüğü ekosu, kenar 
dü/eni, karaciğer içi yer tutan lc/.yonların sayısı, 
ekojeniteleri, kenar düzeni gözden geçirildi. Porlal 
ven invazyonu için: 1) Porlal ven içinde 
hiperekojenik trombus dokusunun görülmesi, 2) 
Portal venin net izlenememesi, 3) Porla hepatis 
önünde venöz kollctcrallerin görülmesi kriterlerin­
den en az ikisinin bulunması esas alındı. Dalak 
büyüklüğü, serbest asil ve kollalcral damarlar var 
ise not edildi. Hastaların hepsinde hepatit 
markırları, sedimantasyon hızı, hcmograın, trans-
ıminazlar. alkalen fosfalaz, kan proteinleri kan 

Şekil 1. Sol t j rai takı kesitle puıla) an nel ı/lclıcmı\oı. S., k 

taraftaki kesine porta hepatis önünde venöz kolletaralleı 
görülüyor. 

bilirubinleri bakıldı. Karaciğer içi lczyonlardan US 
eşliğinde ince iğne aspirasyon biopsisi yapıldı. H C C 
ve M K K lamları hislopatolojik olarak kondu. Hîs-
lopatolojik incelemelerle H C C bulunmayıp M K K , 
düşünülen vak'alarda priıncr odak radyolojik ve cn-
doskopik inceleme yöntemleriyle araştırıldı. H C C 
olgularda US ile incelemede P V T bulguları olan 6 
vakada karşılaştırma amacıyla splcnoportografi 
yapıldı. 

SONUÇLAR 

77 olgunun 53'ü (%68.8) erkek, 24'ü kadın 
(%31.2) kadındı. Yaşları 31-75 arası olup ortalama 
56 yıldı. 31 vak'a H C C , 46 v a k ' a M K K idi. 

Hepatosellüler Karsinomalı 
Vak'aların Özellikleri 
31 vak'anın 23'ü (%74.2) erkek, 8'i (%25.8) 

kadındı, Vak'aların hepsinde kronik karaciğer has­
talığı vardı. 25 vak'ada H B s A g pozilifli (%S0.6). Bu 
25 vak'ada kronik karaciğer hastalığı poslnckrolik 
siroz olarak değerlendirildi. 6 vak'ada etioloji belir­
lenemediği için kriplojenik siroz kabul edildi. US in­
celemede 26 vak'ada karaciğer normalden küçük, 5 
vak'ada normal büyüklükte idi. Vak'aların hepsinde 
karaciğer ekosu kaba, kenarları düzensizdi. Dalak 
homojen olarak büyük ve serbest asit vardı. 
Karaciğerde yer tutan lczyonların ultrasonografik 
görünümleri 15 vak'ada soliter, 6 vak'ada multipl 
hiperekoik, 10 vak'ada diffuz infillratifli. 16 vak'ada 
portal ven sislemi normal olup loplam 15 vak'ada 
%48 invazyonu görüldü. Bunlardan 10 vak'anın por­
lal veni net izlenemedi vc porta hepatis önünde 
•.vnö/ kollalcıaler görüldü (Sekil 1, 2), 5 vak'ada ise 

Sık ı l Z. I İl C.\,j ,nt d ı l lu / ınlıltratıl gıırununı. I'ortal ven nel 
izlenemiyor. 
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Şekil İ. Portal vcn içinde hiperckojcn trombus. 

portal vcn içinde tümöre bağlı hiperckojcn irombus 
görüldü (Şekil 3,4). 

Metastatik Karaciğer Kanser'li 
Vak'aların Özellikleri 
46 vak'anın 30'u (%65.2) erkek, 16'sı (%34.8) 

kadındı. M K K olarak değerlendirilen 46 hastanın 
32'sindc primer odak histolojiye uygun olarak bulun­
du. Tablo l'de söz konusu primer odak dağılımı 
gösterilmiştir. 14 vak'ada karaciğerdeki lczyonlar-
dan US eşliğinde ince iğne aspirasyon biopsisi ile 
elde edilen histopaloloji, metastatik adeno kanser 
olarak rapor edildi. Ancak hastalarda primer odak 
yapılan endoskopik ve radyolojik yöntemlere 
rağmen tespit edilemedi. M K K ' l u vak'alardan 
birinde portal vcn içinde hiperckojcn tümör Irom-
busu görüldü (%2.17). Veriliye edilmesi için an-
giografi yapılmadı. 

Sonografik Anjiografik Korelasyon 
HCC'lı olgulardan US'dc P V T bulguları olan 

15 hastanın allısında splenoportografi yapıldı ve 
hepsinde portal venöz invazyon saplandı (Şekil 5). 
P V T (anısında sonografi ile anjiografi arasındaki 
korelasyon (angiografik kontrolü yapılan 6 hasta 
için) %100 bulundu (Tablo 2). PVT olan diğer 
HCC'lı 9 hastaya ve bir M K K ' l u hastaya splenopor­
tografi yapılamadığından karşılaştırmaya alınma­
dılar. 

TARTIŞMA 
Rcal-limc US hepatik venöz sistemin anatomisi, 

KC tümörlerinin ve PVT'nun lanısında hızlı ve non-

Şckil 4. Portal vcn içinde hiperckojcn trombus. 

Tablo 1. Metastatik Karaciğer Kanserli Olgularda 
Primer Odak 

Primer Odak Olgu Sayısı 

Pankreas Başı 9 
Mide 3 
Kolcdok I 
Safra Kesesi 2 
Oddi S. 1 
Pankreas Kuyruk 1 
Kolon 12 
Meme 3 
Primer Odağı Bilinmeyen (Adeno CA) 14 
Toplanı 46 

Şekil 5. Şekil 4'te US'de trombosu görülen hastanın 
splenoportografısinde portal ven içinde opak madde geçişine 
izin veren trombusa ait dolma defekti görülüyor. 
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Tablo 2. Hcpatoseliüier Karsinoma (HCC) vc Metastatik Karaciğer Kanseri! ( M K K ) Olgularda Porta! Vcn. 
Trombüsü (PVT) 

Olgu Sayısı P V T (US İle) Anjio Yapılan Anjioda P V T 

H C C 31 15 (9Í48) 6 6 (% 100) 
M K K 46 1 (% 2.87) 

invaziv bir yöntemdir (7,13,14). KC tümörleri ve 
PVT 'u son zamanlara kadar sadece anjiografi ile 
gösterilebilmişlerdir. Shimokavva ve ark. 113 H C C 
olgunun incelenmesinde intrahepaıik portal sis­
temde %70 vc hepalik vcnlerde %13 oranında 
tümöral trombus göstermişlerdir (9). Albacctc vc 
ark. H C C ' l u olguların %32'sindc ekslrahcpalik por­
tal vcnlerin tromboze olduğunu bildirmişlerdir (15), 
H C C dışındaki diğer ınalign KC tümörleri dc ven-
lcri etkiler, ancak bu etki genellikle dıştan bası veya 
damarların yer değiştirmesi şeklindedir (7). M K K ' 
larında da intraluminal tümör trombüsü olabileceği 
düşünülüyorsada bu çok ender görülmektedir. Eğer 
M K K düşünülen bir olguda primer odak buluna­
mıyorsa ve hepatik venöz. invazyon varsa H C C 
düşünülmeli, kesin tanı için biopsi yapılmalıdır, Sub-
ramanyam ve ark. 15 HCC'nın %33'ündc, 85 
M K K ' l u olgunun %1'indc PVT'u saptamışlar ve 
P V T tanısında US ile anjiografi arasındaki 
korelasyonu %100 olarak bulmuşlardır (7). 

Çalışmamızda HCC'lı olguların %48'inde 
M K K ' l u olguların %2.17'sindc PVT'u saptandı. 

Sonuç olarak: 1. Hepatik ve porlal sistemde 
venöz trombüs US ile hızlı bir şekilde teşhis 
edilebilir. Nonspesifik bulgu olmasına karşın 
hepatik bir neoplasmla birlikte bulunması tümör in-
vazyonu tanısını kuvvetlendirir. İzole hepatik 
tümörlerde rezeksiyondan önce venöz invazyon dik­
katli bir şekilde araştırılmalıdır. Hepatik veya por­
lal venlerin tümörle invazyonu tümörün genişliği, 
rezeksiyon uygulanma olanağı ve prognoz hakkında 
değerli bilgilerverir. 

2. Hepatik ncoplasmlı hastalarda venöz. in-
vazyonun gösterilmesinde anjiografi İle US arasında 
oldukça iyi bir korelasyon vardır. Bu korelasyon 
çalışmamızda %100 olarak bulunmuştur. Bu gibi 
vak'alarda US ilk uygulanacak yöntem olmalıdır. 
Ancak karaciğerin vasküler anatomisini, tümör 
damar yapısını ve arteriovenöz santiarı göstermede 
US anjiografinin yerini tutamaz. 
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