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OZET

Melaslatik karaciger kanseri (MKK) ve Hepato-
(HCC)'nm ullrasonografi  (US)
bunlarin  konfigiirasyon ve ekojenitelerinin

selliiler  karsinoma
raporlart
genellikle benzer oldugunu gostermektedir. Patolojik
calismalar HCC'de MKK'dan
daha fazla oldugunu gostermistir. Bir¢ok otér US'de
HCC'nin
tamisinda onemi tizerinde durmaktadir. Bizim
calismamizin  amact HCC ve MKK'li hastalarda US
ile tiimoriin  vendz invazyonunu degerlendirmek ve

venoz  invazyonun

vendz invazyonun —Saptanmasinin ayirict

sonografi ile anjiografi arasindaki korelasyonu goster-
mekti. Bu amacla 3/7 HCC, 46'st MKK olan 77 has-
tay1  igeren bir ¢alisma yaptik. HCC'lt olgularin
1S'indc (%48), MKK'li olgularin birinde (%2) L/S ile
venéz invazyon saptandi. HCC'lt olgularin 6'sina an-
Jiografi yapildi ve hepsinde poriul ven 1rombozu
(P\m  bulundu.
Sonu¢la HCC'min
onemli bir bulgu oldugu ve vendz invazyon teshilinde

tanisinda  vendz invazyonun
US ile anjiografi arasindaki korelasyonun lam oklugu
saptand.

Analilar Kelimeler. Hepatoselliiler karsinoma. Metastalik

karaciger kanseri. Anjiografi. Portal vcn
tronibozu.
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melaslatik  karaciger (KC)
timorlerinin  tanisinda US  oldukc¢a yararli bir

yontemdir (1). HCC'nin US ile gorinim 6/cllik-
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SUMMARY

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 3 1 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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lerini bildiren birgok c¢alisina yapilmistir (2). 2 cm
den kiigiik HCC'larin anjiografi ile gosterilemedigi
fakat US ile goriilebildigi bildirilmistir (3.4).
HCC'nin etken tanisinda US esliginde aspirasyon
biopsisi oldukc¢a yararli sonuglar vermektedir (5).
Siroz zemininde gelisen HCC'nin tanisinda US'nin
sintigrafiyc uslun oldugu bilinmekledir (6). US non-
invaziv bir yontem olusu nedeni ile klinik taramalar-
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da genis kullanim alant bulmaktadir. US ile in-
celemelerde HCC ile MKK'nin ayirict lamlari
/aman /aman gii¢liikk gosterebilmekle (7) ve HCC
>ii>lik  regenerasyon nodulleri (S) hemanjiom gibi
IKitign liimoral yapilar ile kansabilmcktcdir. His-
lopatolojik ve anjiogiafik calismalar, HCC'da por-
lal venin tiimorle inva/vonuna baglit PVT'nun. MK K
dan daha fazla oldugunu goéstermistir (9,10).
PVT'nun gosterilmesi ayirict lamda oldugu kadar
haslanin preopcraiil degerlendirilmesinde ve prog-
no7 tayininde de onemlidir. US ile PVT'nun dogru
olarak degerlendirilmesi anjiografi ile yapilan
karsilagtirmalt ¢alismalarda %100'c varan oranlar-
da bulunmustur (7,11,12).

Bi/ bu ¢alismada HCC ve MKK'nun ayirici
(anisinda PVT'nun 6nemini ve PVT'nun degerlen-
dirilmesinde US ile anjiografi arasindaki korelas-
yonu degerlendirmeyi amagladik.

MATERYEL VE METOD

Calisma grubunu olusluran 77 olgu Toshiba
marka Sonolayer SAL-A 77 model real-time
sonograf ile 3.75 niHz'lik sektor tarayicit kullanilarak
incelendi. Karaeiger'in blytikligii ekosu, kenar
dii/eni, karaciger i¢i yer tutan Ic/.yonlarin sayisi,
ekojeniteleri, kenar diizeni gdézden gecirildi. Porlal
ven invazyonu igin: 1) Porlal ven iginde
hiperekojenik trombus dokusunun goriilmesi, 2)
Portal venin net izlenememesi, 3) Porla hepatis
oniinde vendz kollctcrallerin goriilmesi kriterlerin-
den en az ikisinin bulunmasi esas alindi. Dalak
biiytkligii, serbest asil ve kollalcral damarlar var
ises not edildi. Hastalarin hepsinde hepatit
markirlari, sedimantasyon hizi, hcmograin, trans-
iminazlar. alkalen fosfalaz, kan proteinleri kan

Sekil 1.

Sol tjraitaki kesitle puila) an nel 1/lclicmilorl. S.,,
taraftaki kesine porta hepatis Oniinde vendz kolletarallel
goriiliyor.

bilirubinleri bakildi. Karaciger i¢i lczyonlardan US
esliginde ince igne aspirasyon biopsisi yapildi. HCC
ve M KK lamlar1 hislopatolojik olarak kondu. His-
lopatolojik incelemelerle HCC bulunmayip MKK,
diisiiniilen vak'alarda priincr odak radyolojik ve cn-
doskopik inceleme yontemleriyle arastirildi. HCC
olgularda US ile incelemede PV T bulgulari olan 6

vakada karsilastirma amaciyla  splcnoportografi
yapildi.
SONUCLAR

77 olgunun 530 (%68.8) erkek, 24'i kadin
(%31.2) kadind1. Yaslar1 31-75 arasi olup ortalama
56yildi. 31 vak'a HCC,46 vak'aMKK idi.

Hepatoselliiler Karsinomal
Vak'alarin Ozellikleri

31 vak'anin 23" (%74.2) erkek, 8'i (%25.8)
kadindi, Vak'alarin hepsinde kronik karaciger has-
talig1 vardi. 25 vak'ada HBsAg pozilifli (%S0.6). Bu
25 vak'ada kronik karaciger hastaligi poslnckrolik
siroz olarak degerlendirildi. 6 vak'ada etioloji belir-
lenemedigi i¢in kriplojenik siroz kabul edildi. US in-
celemede 26 vak'ada karaciger normalden kiiciik, 5
vak'ada normal biiyiikliikte idi. Vak'alarin hepsinde
karaciger ekosu kaba, kenarlari diizensizdi. Dalak
homojen olarak biiyiikk ve  serbest asit vardi.
Karacigerde yer tutan lczyonlarin ultrasonografik
goriinimleri 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 goriildii. Bunlardan 10 vak'anin por-
lal veni net izlenemedi vc porta hepatis Oniinde
+.vnd/ kollalcialer goriildi (Sekil 1, 2), 5 vak'ada ise

Sikil Z. Lil C.\,j ,nt dillu/ nhitratil gurununi. l'ortal ven nel

izlenemiyor.
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Sekil .

Portal ven icinde hiperckojecn trombus.

portal ven icinde tiimdre bagli hiperckojen irombus
gorilda (Sekil 3,4).

Metastatik Karaciger Kanser'li
Vak'alarin Ozellikleri

46 vak'anin 30u (%65.2) erkek, 16's1 (%34.8)
kadindi. MKK olarak degerlendirilen 46 hastanin
32'sindc primer odak histolojiye uygun olarak bulun-
du. Tablo 1'de s6z konusu primer odak dagilimi
gosterilmistir. 14 vak'ada karacigerdeki lczyonlar-
dan US esliginde ince igne aspirasyon biopsisi ile
elde edilen histopaloloji, metastatik adeno kanser
olarak rapor edildi. Ancak hastalarda primer odak
yaptlan  endoskopik ve radyolojik yoOntemlere
ragmen tespit edilemedi. MKK'lu vak'alardan
birinde portal ven iginde hiperckojen tiimoér Irom-
busu goriildi (%2.17). Veriliye edilmesi igin an-
giografi yapilmadi.

Sonografik Anjiografik Korelasyon

HCC'lh olgulardan US'dc PVT bulgular1 olan
15 hastanin allisinda splenoportografi yapildi ve
hepsinde portal vendz invazyon sapland: (Sekil 5).
PVT (anisinda sonografi ile anjiografi arasindaki
korelasyon (angiografik kontrolii yapilan 6 hasta
icin) %100 bulundu (Tablo 2). PVT olan diger
HCC'l1 9 hastaya ve bir MKK'lu hastaya splenopor-
tografi yapilamadigindan karsilagtirmaya alinma-
dilar.

TARTISMA

Rcal-limc US hepatik vendz sistemin anatomisi,
KC tiimoérlerinin ve PVT'nun lanisinda hizli ve non-
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Sckil 4. Portal ven icinde hiperckojen trombus.

Tablo 1. Metastatik Karaciger Kanserli Olgularda
Primer Odak

Primer Odak Olgu Sayis1
Pankreas Basi 9
Mide 3
Kolcdok |
Safra Kesesi 2
Oddi S. 1
Pankreas Kuyruk 1
Kolon 12
Meme 3
Primer Odag Bilinmeyen (Adeno CA) 14
Toplam 46

Sekil 5. Sekil 4'te US'de trombosu goriilen hastanin
splenoportografisinde portal ven icinde opak madde gecisine
izin veren trombusa ait dolma defekti goriiliiyor.



202

Tablo 2.
Trombiisii (PVT)

Olgu Sayist PVT (US ile)
HCC 31 15 (9148)
MK K 46 1 (% 2.87)

invaziv bir yontemdir (7,13,14). KC timorleri ve
PVT'u son zamanlara kadar sadece anjiografi ile
gosterilebilmislerdir. Shimokavva ve ark. 113 HCC
olgunun incelenmesinde intrahepaiik portal sis-
temde %70 vc hepalik venlerde %13 oraninda
tiimoral trombus gostermislerdir (9). Albacctc vc
ark. HCC'lu olgularin %32'sindc ekslrahcpalik por-
tal venlerin tromboze oldugunu bildirmislerdir (15),
HCC disindaki diger malign KC timérleri dc ven-
lcri etkiler, ancak bu etki genellikle distan basi veya
damarlarin yer degistirmesi seklindedir (7). MKK'
larinda da intraluminal tiimor trombiisii olabilecegi
diisiiniilityorsada bu ¢ok ender goriillmektedir. Eger
M K K diigiiniilen bir olguda primer odak buluna-
miyorsa ve hepatik vendz. invazyon varsa HCC
disiiniilmeli, kesin tan1 igin biopsi yapilmalidir, Sub-
ramanyam ve ark. 15 HCC'nin %33'lindc, 85
MKK'lu olgunun %]1'indc PVT'u saptamislar ve
PVT tanisinda US ile arasindaki
korelasyonu %100 olarak bulmuslardir (7).

anjiografi

Calismamizda HCC'li  olgularin  %48'inde
MKK'lu olgularin %2.17'sindc PV T'u saptandi.
Hepatik ve porlal sistemde
bir sekilde teshis

olmasina karsin

Sonug olarak: 1.
vendz trombiis US
edilebilir. Nonspesifik  bulgu
hepatik bir neoplasmla birlikte bulunmasi timéor in-
vazyonu hepatik
timorlerde rezeksiyondan 6nce vendz invazyon dik-
katli bir sekilde arastirilmalidir. Hepatik veya por-
lal venlerin tiimdrle invazyonu tiimorin genisligi,
rezeksiyon uygulanma olanagi ve prognoz hakkinda
degerli bilgilerverir.

ile hizh

tanisin1  kuvvetlendirir.  Izole

2. Hepatik ncoplasmli hastalarda vendz. in-
vazyonun gdsterilmesinde anjiografi fle US arasinda
olduk¢a iyi bir korelasyon vardir. Bu korelasyon
calismamizda %100 olarak bulunmustur. Bu gibi
vak'alarda US

Ancak karacigerin vaskiiler

ilk uygulanacak yontem olmalidir.
anatomisini, timor
damar yapisini ve arteriovendz santiar1 gdstermede

US anjiografinin yerini tutamaz.

. Miller
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Hcpatoseliiiier Karsinoma (HCC) vc Metastatik Karaciger Kanseri! (MKK) Olgularda Porta! Ven.

Anjio Yapilan Anjioda PVT
6 6 (% 100)
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