Kontrast Tutulumlu Atipik Karaciger Hemanjiomu

HEPATIC HEMANGIOMA WITH ATIPICAL CONTRAST ENHANCEMENT PATTERN
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Ozet

Summary

Amagc: Kaverndz hemanjiomlar karaciger patolojilerinin en sik
goriilenlerindendir. Tipik radyolojik bulgular ile ko-
laylikla taninirlar. Bu sunuda, kanlanma 6zelliginin atipik
olan bir karaciger kaverndz hemanjiomu olgusunun rad-
yolojik bulgular tartisilmistir.

Bulgular: Sag iist kadranda agris1 olan 53 yasindaki erkek ol-
guya ultrasonografi, renkli Doppler ultrasonografi, bil-
gisayarli tomografi, manyetik rezonans goriintiileme ve
DSA tetkikleri yapildi. Ultrasonografi, renkli Doppler ul-
trasonografi ve anjiografide tipik hemanjiom bulgulari
mevcuttu. Bilgisayarli tomografide ve manyetik rezonans
goriintiileme erken fazda santralden baslayan sentrifugal
kontrast boyanma, ge¢ fazda diffiiz boyanma goriildii.

Sonug: Karaciger hemanjiomlar1 radyolojik olarak kolaylikla
taninabilmekle beraber atipik olgularda bilgisayarli to-
mografi ve manyetik rezonans goriintiilemede karaciger
kaverndz hemanjiomunun tipik 6zelligi olan sentripedal
kontrast tutulumu yerine sentrifugal boyanmanin olabile-
cegi akilda tutulmalidir.
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Objective: Cavernous hemangiomas are one of the most com-
mon hepatic tumors. These tumors can be described easly
by typical radiologic findings. We reported a case of he-
patic hemangioma with atipical contrast enhancement.

Subjects: USG, color Doppler USG, CT, MRI and DSA was
admitted to 53-year-old patient with right upper quadrane
pain. Typical hemangioma findings were detected on
USG, color DopplerUSG and DSA. On CT and MRI,
centrifugal contrast enhancement was observed in early
phase and diffuse contrast enhancement in late phase.

Conclusion: Hepatic cavernous hemangioma can be defined
easly with their specific contrast enhancement pattern by
CT and MRI but rarely centrifugal contrast enhancement
can be seen on CT and MRIL
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Kaverndoz hemanjiomlar en sik goriilen
karaciger benign tiimorlerindendir ve tipik radyolo-
jik bulgular ile kolaylikla taninirlar. 53 yasindaki
kavernéz hemanjiomlu erkek olgumuza ultrasono-
grafi, Doppler ultrasonografi, bilgisayarli tomo-
grafi, manyetik rezonans goriintileme ve DSA
tetkikleri yapildi. Ultrasonografi (USG), renkli
Doppler ultrasonografi (RDUSG) ve DSA ile tipik
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hemanjiom goriiniimii saptanmasina karsin, bil-
gisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriintiileme (MRG)'de kavern6z hemanjiom &zel-
ligi olan sentripedal kontrast tutulumu yerine sen-
trifugal boyanma gosteren atipik karaciger heman-
jiom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Sag iist kadranda agris1 olan 53 yasindaki
erkek olguya USG yapildi. Incelemede safra ke-
sesinde yaklasik 3cm capinda kalkiil, karacigerde
porta hepatise yakin lokalizasyonda 6cm ¢apinda,
diizglin kenarli, homojen, komsu vaskiiler yapilar-
da itilme olusturan, hiperekoik lezyon goriildii.
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Sekil 1. Karacigerde hemanjiom. A.Gri skala USG'de
karacigerde diizgiin kenarli, komsu vaskiiler yapilarda itilmeye
sebep olan, homojen, hiperekojen solid lezyon goriilmektedir.
B.Renkli Doppler USG'de parankimdeki vaskiiler yapilar
goriilmekte ve lezyon iginde kanlanma bulgusunun olmamast
dikkati ¢cekmektedir.

RDUSG incelemede lezyonda belirgin kanlanma
bulgusu saptanmadi (Sekil 1A,B). Lezyonun daha
onceden baska bir merkezde yapilan USG'sinde he-
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manjiom yada dejenere kist olabilecegi belir-
tildiginden, ayirici tan1 yapmak amaciyla BT in-
celemesi de yapildi. BT tetkikinde ilk 45 sn icinde
santralden baglayan, ilk 90 sn icinde sentrifugal
kontrast boyanmasi gosteren ve ge¢ fazda diffiiz
boyanma goriilen lezyon mevcuttu (Sekil
2A,B,C,D). MRG'de T1'de hipo, T2'de hiperintens
homojen lezyonun kontrast tutulumu BT bulgular1
ile benzer ozellikte idi (Sekil 3A,B,C). BT ve
MRG'deki bu bulgular hemanjiom igin tipik ol-
madigindan kesin tani i¢in anjiografiye ihtiyag
duyuldu. Anjiografide neovaskiilarizasyon saptan-
madi. Cevre vaskiiler yapilarda kitleye bagl itilme,
kitle icinde az sayida kontrast yogunlugu, giderek
artan hemanjiom ile uyumlu vendz gollenmeler
gortldi (Sekil 4A,B).

Tartisma

Karacigerin en sik goriilen benign tiimorii olan
kaverndz hemanjiomlar, populasyonun %#4'iinde
goriiliir. Her yas grubunu etkilemekle beraber 6zel-
likle eriskin yas ve kadinlarda daha sik ortaya cikar.
Hemanjiomlarin ¢ogu asemptomatiktir. Genellikle
tesadiifi olarak tesbit edilirler (1). Lezyonlar
nadiren tiimor i¢indeki trombozis veya hemoraji
nedeniyle abdominal agr1 yapabilir. Hemanjiom-
larin boyutlar1 genellikle sabit kalmakla beraber,
nadiren boyutu ve goriinlimi degisebilir (2).
Histolojik olarak tek katli endotelyumu olan fibroz
septalarla desteklenmis multipl vaskiiler kanallar-
dan meydana gelir.

Hemanjiomlar sonografik olarak boyut, kon-
tur, eko yapist yoniinden farklilik géstermekle be-
raber tipik olarak 3cm'den kiigiik, diizglin sinirli,
homojen hiperekoik kitlelerdir (3). Atipik olarak,
icinde hipoekoik alanlar1 olan non-homojen, ¢evre-
si hipoekoik yada konturu diizensiz olan kitleler
seklinde atipik olarak da karsimiza cikabilir (4).
Bizim olgumuzdaki lezyon tipik hemanjiom 6zel-
ligi olan diizgiin kenarli, homojen, hiperekojen
kitle lezyonu seklindeydi ve boyutu 6¢cm idi.

Hemanjiomlar hepatik arterlerin dallariyla
beslenirler ve internal sirkiilasyonlar1 yavas
oldugundan ne renkli ne de dupleks Doppler ile
akim bulgusu gostermezler. Ancak power
Dopplerin yavas akimlar1 tesbit etmededeki
yetenegi daha fazla oldugundan akim bulgusu sap-
tanabilir (5). Bizim olgumuza uyguladigimiz po-
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Sekil 2. A Kontrastsiz karaciger tomografisinde diizglin kenarli, homojen, parankime gore hipodens lezyon izlenmektedir.
B.Lezyonun erken faz (ilk 45 sn iginde) IV kontrasth incelemede santralden baslayan belirgin kontrast tutulumu gériimektedir. C.90
sn i¢inde alan goriintiilerde lezyondaki santralden bagslayarak perifere dagilim gésteren kontrast tutma sekli izlenmektedir. D.Geg
faz (15. dakika) goriintiilerde hemen hemen lezyonun tamami homojen kontrast tutmaktadir.

wer Doppler USG'de kitlede akim bulgusu saptan-
madi. Lezyon c¢evresinde itilmis parankimal
vaskiiler yapilar renkli olarak izlendi. Ayrica
sonokontrast madde verilerek yapilan power
Doppler incelemesinde kitle i¢i akim saptanmadi.

BT'de hemanjiomlar keskin kenarli, kontrast-
siz goriintillerde karaciger parankimi ile
kiyaslandiginda hipodens lezyonlardir. Hemanjiom
icindeki tromboze, fibrotik veya dejenere alanlar
hipodens olarak goriiliirler. Intravendz (IV) kont-
rast madde verildikten sonraki incelemelerde
genelde ti¢ tip kontrast tutulumu gosterirler. Bunlar;
kiiclik hemanjiomlarda goriilen erken fazda diffiiz
boyanma, tipik erken fazda periferde nodiiler ve
globiiler olarak baglayip santrale dogru ilerleyen ve
ge¢ fazda goriilen diffiiz boyanma, ligiincii tip ise
ikinci tipteki boyanmanin goriildiigii ancak santral-
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daki skar dokusu nedeniyle merkezinde kontrast
tutulumunun olmadigi boyanma seklidir (6-9).
Olgumuzda kitledeki kontrast tutulumu literatiirde
belirtilen bu boyanma 06zelliklerinin tiimiinden
farkli olup, santralden baslayip perifere dogru ol-
maktaydi. Bu sekilde kontrast tutulumu literatiirde
¢cok az olguda tanimlanmistir (10). Kim ve
arkadaslar1 iki olguluk sunularinda karaciger he-
manjiomlarindaki farkli radyolojik goriiniimlerin,
intratimoral yapilardaki histolojik degisikliklere
bagli olabilecegini ve radyolojik-histolojik
karsilastirma calismalarina ihtiya¢ oldugunu belirt-
mektedirler (10).

MRG'de hepatik hemanjiomlar T1 agirhikl
goriintiilerde hipointens, T2 agirlikli goriintiilerde-
ki hiperintens goriiniimii ve BT'dekine benzer se-
kilde kontrast tutma paterni ile karsimiza ¢ikarlar.
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Sekil 3. A.Ayn1 lezyonun MRG incelemesinde T1 agirlikli
imajlarda hipodens goriiniimii. B.Kontrast madde verildikten
sonraki T1 agirlikli imajlarda BT'dekine benzer karakterde
sentrifugal tarzda kontrast tutulumu goriilmektedir.
C.Lezyonun T2 agirlikli imajlarda hiperintens goriiniimii.

Kitlenin 10-15 dakika sonraki gecikmis imajlarda da
homojen olarak kontrast tutmasi karakteristiktir (11).
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Sekil 4. A.Anjiografide erken fazda kitle tarafindan deplase
edilmis vaskiiler yapilar goérilmektedir. B.Geg fazda kitle
icinde kaverndz hemanjiom igin tipik vendz goéllenmeler
dikkati ¢cekmektedir.

Olgumuzda erken kontrastl T1 goriintiilerde kont-
rast tutulumunun santralden basladig1 gézlenmistir.

Selektif hepatik anjiografisinde erken fazda
hepatik arter dallarinda sag lob anterior segmente
uyan lokalizasyonda yaylanmalar ve ge¢ fazda bu
bolgeye uyar belirgin neovaskiilarizasyon goster-
meyen, venoz gollenmeleri olan, hemanjiom ile
uyumlu kitle imaj1 saptanmuistir.

Hepatik hemanjiomlarin dogru tanisi, hastanin
klinik hikayesi ve goriintiileme yodntemlerinin
yeterliligine baglidir. Lezyonlar genelikle tesadiifi
olarak USG veya BT ile saptanirlar. Bu durumda
bilinen bir malignite yoksa tani dogrulanir ya da
ayni inceleme yontemi ile 3-6 ay sonra boyutlarin-
da artma olup olmadig1 kontrol edilir. Buna karsin
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hastanin sikayetleri varsa, USG veya BT bulgular1
atipik ise sintigrafi yada MRG uygundur. Lezyon
2cm'den kiigiik ya da 2.5cm'den kiigiik olup kalp
yada biiyiik intrahepatik yapilara komsu ise MRG
tercih edilir. Anjiografiye hepatik hemanjiom
tamsinda nadiren ihtiyag duyulabilir (12). Ust kad-
ran agrist olan olgumuzun hemanjiom ile beraber
safra kesesinde tas da vardi. Hastanin kolesistekto-
mi operasyonundan sonra sikayetleri sona erdi.
Olguda bilinen bir malignite yoktu. Hemanjiom
tanisin1 koydugumuz lezyonun 6 ay aralarla yapilan
iki kontrolinde herhangi bir boyut yada sekil
degisikligi gostermedigi belirlendi. MR ve an-
jiografiye BT'deki atipik bulgularindan dolay1
ihtiyag duyuldu. Biyokimyasal olarak karaciger
fonksiyon testlerinde patoloji saptanmadi.

Sonu¢ olarak, karaciger hemanjiomlar1 rad-
yolojik olarak kolayca taninabilmektedir. Atipik
olgularda bilgisayarli tomografi ve manyetik rezo-
nans goriintiilemede tipik 6zelligi olan periferden
baslayan kontrast tutulumu yerine Oncelikle
santral boyanmanin da olabilecegi akilda tutul-
malidir.
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