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OZET

Karaciger dev kavernoz hemangiomlu 11 olgunun in-
travenéz kontrast verilmeden once ve bolus dinamik BT
kesitleri degerlendirilmistir. 7 olguda kulelerin parankim
strukluru yarik seklinde santral hipodensite nedeni ile non-
homogendir. 4 olgu homogen hipodens karakterdedir.
Tiim olgularda intravenéz bolus kontrastli incelemenin
erken fazinda belirgin periferik noduler yogunluk artisi ol-
maktadir. 5.

kontrast madde kitle igine dogru girmektedir. Kitlenin nor-

15. dakikalar arasinda alinan ge¢ kesitlerde

mal karaciger parankimi ile esdeger yogunluga gelip gel-
medigini saptamak amaci ile alinan daha geg kesitler lani

icin anlamli  bulunmanugstir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, kavernoz heniangiom, dinamik
BT

Kavernoz  hemangiomlar karacigerin en sik
rastlanilan, genellikle asemptomatik selim timarleridir
(9). Dev kavernoz hemangiomlar ise hepatomegaliye
ve klinik semptomlara neden olan daha ender lezyon-
lardir. Diger kiigik hemangiomlar gibi tesadtfen bulun-
madiklar i¢in primer veya metastatik malign tumérler
ile ayirici tanisi 6nemlidir. Calismamizda en genis ¢api
7 ile 19.5 cm arasinda degisen 11 bulyilk kavernoz
hemangiomun kontrastsiz kesitlerdeki BT gorinimu
ile dinamik BT kesitlerinin analizi yapilarak tanida deger
tasiyan bulgular arastinilmistir. Sonuglar literattir verileri
ile karsilagtirmistir.
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SUMMARY
DYNAMIC CT IN GIAND COVERNOUS
IHHEMONGIOMAS OF THE LIVER

The CT scans of 11 cases of giant cavernous heman-
giomas of the liver are evaluated on nonenhanced and
bolus dynamic scansin 7 cases, the structure of the lesions
parenchymawere nonhomogenous, because of cleftlike
central hypodensities. The other 4 cases were homogenous-
ly hypodense. In all cases there was early peripheral
noduler enhancement after bolus IV contrast
administration. On delayed scans which were performed
between 5 and 15 minutes, diffusion of contrast media
towards inner parts of the masses were seen. CT scans per-

fored more later in order to find out if the mass becomes

isodens with normal liver parenchyma have 'nt been found
significant for diagnosis.

Key Words: Liver, cavernous hemangiomas, dynamic com-

puted tomography.

MATERYAL VE METOD

Bu calisma 24 Subat 1987 ile 6 Kasim 1989 tarih-
leri arasinda BT incelemesi yaptigimiz 11 buyuk
karaciger kavernoz hemangiomlu olguyu kapsamak-
tadir. Olgularda batin sag Ust kadraninda agri ve kitleye
bagll hepatomegali mevcuttur. BT incelemesi pos-
toperatif donemde kontrol amaci ile yapilan bir olgu
disinda, digerlerinin tanisi klinige, laboratuvar bulgulari
ve lezyonlarin  karakteristk BT  gorinumlerine
dayanilarak konulmustur. Bu olgulara angiografi, biop-
si, iaparoskopi veya laparotomi gibi invaziv diagnostik
bir islem uygulanmamistir. Olgularin 6 aylk zaman
periodlari ile BT kontrolleri yapiimaktadir.

11 olgunun 8'i kadin, 3'G erkektir. En geng olgu
35, en yash olgu 69 yasinda olup ortalama yas 51'dir.
BT incelemelerinde philips tomosean 350 cihazi, 120
KVp, 302 mAile 12 mm kesit kalinligi ve 1.2 sn 1sinlama
suresi segilerek kullanilimistir. Oral kontrast madde
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verildikten hemen sonra karacigerin tamamini kap-
sayacak sekilde Ust abdomenin BT tetkiki yapilmig
daha sonra 100cc ionik kontrast madde IV bolus
verilerek inceleme tekrarlanmistir. Tespit edilen lezyon-
larin belirli  bdlimlerinden ise boyanma ¢&zelliklerine
gore, 5. dakikadan itibaren degisik dakikalarda gec¢
kesitler alinmistir. Hicbir olguda 30.daklkadan sonra
kesit alinmamigtir.

BULGULAR

Olgularin 9'unda karacigerdeki kitle tektir. 1 ol-
guda buylk kitle ile birlikte bir, diger olguda ise iki
kiigik hemangiom mevcuttur. Kigik hemangiomlar
yaklasik 2 cm capinda lezyonlardir. Dev kavernoz
hemangiomlarin en genis boyutu ise 7 cm ile 19.5 cm
arasinda degismektedir. Tim olgular da kitleler
hipodens karakterdedir, 4 olguda lezyonlar homogen,
7 olguda iginde bulunan yarik seklinde daha hipodens
bir alan nedeni ile non-homogen gérinimdedir. 3 olgu
sag lobun posterior, 2 olgu anterior segmentinde, 2
olgu sol lobun medial segmentinde yerlesimlidir. 3
olgu sag lobun her iki segmentinde, 1 olgu sag lobun
anterior segmenti ile sol lobun lateral segmentindedir.
Kitleler de kalsifikasyon saptanmamistir. intrahepatik
safra yollari tabii genigliktedir. Karacigerin saglam
bélimlerinde degdisik derecelerde kompansatuar
hipertrofi mevcuttur. IV bolus kontrast madde verilirken
alinan ilkk kesitlerde tim kavernoz hemangiomlarda
periferik noduler formda, belirgin yogunluk artisi olmak-
tadir. 5 ile 15. dakikalar arasinda alinan ge¢ kesitlerde
kontrast madde lezyonlarin merkezine dogru ilerlemek-
tedir., Homogen hipodens karakterdeki 4 olguda
boyanma da homogen olmakta, yogunluklari normal
karaciger arankimine gore hiperdens hale gelmektedir.
En gec¢c alnan kesitde ise yogunluk karaciger
yogunluguna dogru inerek kitleler nispeten izodens ol-
maktadir (Sekil 1,2). Buna karsilik icinde yarik seklinde
daha hipodens bir alana sahip 7 olguda bu
alanlarin higibirinde incelemenin herhagi  bir fa-
zinda anlamli kontrast tutulumu saptanmamistir (Sekil
34.5).

TARTISMA

Kavernoz hemangiomlarda erkek/kadin gértime
sikhginin 1:4.5 oraninda oldugu bildirilmistir. Bu oranin
hepatomalarda 8:1 olmasi ayirici tanida énemli bir 6zel-
liktir (2,6,7). Sadece dev kavernoz hemangiomlari
iceren bir calisada ise olgularin timu kadindir (8).
Bizim galismamizda erkek/kadin oraninin 4/7 olmasi
dev kaveroz hemangiomlarin erkeklerde de énemli bir
oranda go6rulduguni gostermektedir. Daha 6nce
yapilan arastirmalarda kalsifikasyon iceren buyuk

Sekil 1.

69

A: Karaciger sol lobunim medial segmentinde 94 mm

¢apinda karakterde Kkavernoz

hemangiom. B: iV. Bolus kontrastli incelemede kit-

homogen hipodens

lenin periferik boélimlerinde belirgin yogunluk artisi
goriilmektedir. C: IV kontrastli dinamik incelemenin
kitlede total

ge¢ fazinda homogen opasifikasyon

olusmustur.
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Sekil 2. A: Karacigerin sag lobunda 12.5 cm ¢apinda homogen

kavernoz hemangiom. B: IV. Bolus kontrast madde
kesitte
homogen

verilirken alman kitlenin periferik

boliimlerinde belirgin nodiiler yogunluk
artis1 olmaktadir. C: IV kontrast madde verildikten 5
dakika sonra alinan kesitte kontrast maddenin kille
i¢ine difuzyonu nedeni ile lezyonun tamamina yakin
bolimi opasifiye olmustur. Bu kitle daha ge¢ almacak
kesitlerde izodens hale

karaciger ile tamamen

gelebilecek 6zelliktedir.

- 35.3)
ie0 FIL H
W2 ;Y 2

§01

@

Sekil 3.

A: Karaciger sag lobunda nonhomogen hipodens
karakterde dev kavernoz hemangiom. Kitle iginde
yarik seklinde santral yerlesimli daha hipodens bir
alan vardir. B: IV bolus kontrast madde verilirken
alinan kesitte kitlenin periferik boliimlerinde belirgin
homogen nodiiler yogunluk artis1 olmaktadir. C: IV
13.dakikasmda

kontrast maddenin kille i¢ine difiizonu nedeni ile Kit-

kontrastli dinamik incelemenin
lenin biiylik bir boliimii opasifiye oldugu halde santral

hipodens alandayogunukartisi olmamistir.
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Sekil 4.

BT
CONTRAST

19.5
hipodens karakterde dev kavernoz hemangiom. Bu

A: Karacigerde cm ¢apinda, nonhomogen
kitle ile birlikte biri sag lob arka scgmentdc, digeri soi
lob medial segmcntde lokalize iki kiigiik kapiller
hemangiom daha mevcut. B: I'V. bolus kontrastl1 in-
celemede dev kavernoz hemangiomun periferik
bélimlerinde belirgin, noduler formda yogunluk artisi
saptanmaktadir. C: IV kontrast madde verildikten 30
dakika sonra alinan kesitle, kitlenin iginde bulunan
yarik seklinde santral hipodens alana kontrast madde
girmemistir. Kitlenin Diger boliimleri karaciger ile
esit yogunluga gelmistir. Diger iki kiigiilk hemangiom
ise tamamen izodens oldugu igin kesitle gériilmemek-

tedir.
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Sekil 5. A: Karaciger sol
karakterde
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lobunda nonhomogen hipodens
IV bolus
noduler

kavernoz hemangiom. B:

kitlede
yogunluk artig1 olmaktadir. C: Kontrast madde veril-
dikten

ortasindaki

kontrastlt  incelemede belirgin
10 dakika sonra alman ge¢ kesitte kitlenin
hipodens alanda anlamli yogunluk artis
olmamistir. Kitlenin diger boéliimleri karaciger ile esit

yogunluktadir.

Number 1,1990




DEMIR ve Ark.

72 KARACIGER DEV KAVERNOZ HEMAKGIOMLARINDA DiNAMIiK BT

kavernoz  hemangiom  olgulari  vardir  (4,8).
Yayinladigimiz bu olgular i¢inde kalsifikasyonun bulun-
mamasi ilgi cekicidir. Ayrica bu boyutlardaki diger
blylk primer karaciger kitlelerinde basi nedeni ile in-
trahepatik safra yollarinda lokal ektaziler oldugu halde
olgularimizda intrahepatik safra yollari normal genislik-
tedir.

Karaciger kavernoz hemangiomlarinin BT
goruntmleri ve iv. bolus kontrastli dinamik incelemeler-
deki boyanma Ozellikleri ginimize kadar pekgok
arastirmacinin ilgisini gekmistir. Yapilan arastirmalarin
hemen tamaminda elde edilen sonuglar BT lle
kavernoz hemangiom tanisinin invaziv yontemlere
gerek duyulmadan konulabilecegi seklindedir (2,7).
Ancak her bir arastrmaci grubunun kendine has
yonteminin olmasi hemangiomlarin tani kriterlerinin
farkliik gOstermesine neden olmaktadir. Bazilarina
gore kontrastsiz kesitlerde karaciger parenkimine gore
dislk yogunlukta bir kitlenin iv. kontrastli inceleme
periferden baslayip ge¢ kesitlerde giderek merkeze
dogru ilerleyen bir boyanma gdstermesi ve nihayet
karaciger ile izodens hale gelmesi tani icin gerekli
kabul edilmektedir (3,4). Bir diger grup arastirmaci ise
bu semayi yetersiz kabul etmekte ve buna total
opasifikasyon igin en az 3 dakika beklenmesi gerek-
tigini ve hemangiomun ya tamamen, veya icinde
opasifiye olmayan yarik seklinde hipodens alanlar
nedeni ile kismen normal karaciger parenkimi ile
izodens hale geldigini eklemektedir (1). Ancak bu
calismalarin dev kavernoz hemangiom olgu sayilan
genel yorumlar icin yeterli degildir. Buna karsilik
sadece dev hemangiomlarin 6zelliklerinin arastinidigi
bir galismada sunulan 8 olgunun timd de kitlelerin
icinde bulunan yarik seklindekik hipodens alan nedeni
ile nonhomojen yapidadir (8). Bu olgular geg kesitlerde
tamamen karaciger parenkimi ile izodens hale gel-
memislerdir. Bizim yayinladigimiz 11 olgunun 7 si ben-
zer BT gorinimune ve boyanma 6zelliklerine sahiptir.
Diger 4 olgu ise yarik seklinde santral hipodensite iger-
mediginden homogen parenkim striktiriine sahip
olup boyanma 6zellikleri de homojen karakterdedir. Bu
kitleler ge¢ alinan kesitlerde karaciger parenkimi ile
izodens hale gelebilecek yogunlukta gérilmektedir.

Dev kavernoz hemangiomlarda inceleme teknigi
de dogru tanida 6nemlidir. Yavas inflizyon tekniginin
kullaniimasi hepatoselliiler karsinomlar ve metastazlar-
la ayirici tanida hatalara neden olmaktadir (3,6). Hal-

buki dinamik bolus teknigi ile yapilan intravenoz
kontrastli BT incelemelerinde ayirici tani kesindir (5).

Sonug olarak karacigerin dev kavernoz heman-
giomlari homogen veya iginde bulunan muhtemelen
tromboz, fibrozis veya hemorajiye bagl (2,7) yarik sek-
linde daha dusik yogunluktaki alan nedeni ile non-
homogen hipodens yapidadir. Kitlelerde intravendz
bolis kontrast madde verilirken belirgin periferik
noduler yogunluk artisi olmaktadir. 5 ile 15. dakikalar
arasinda alinan geg kesitler kontrast maddenin heman-
giomun igine dogru difizyonunu gdstermektedir. Dev
kavernoz hemangiomlarin BT ile tanisinda klinik ve
laboratuvar bulgularinin destekledigi bu boyanma 6zel-
likleri yeterlidir, kitlenin karaciger parenkimi ile esdeger
yogunluga gelip gelmedigini saptamak amaci ile
alinan daha geg kesitler tani icin gerekli degildir. GClnk
her kitle icin dnceden bilinemeyen farkli bir isodens
hale gelme zamani s6z konusudur. Nonhomogen kit-
leler ise zaten izodens hale gelememektedir.
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