
Kavernöz hemanjiomlar en sık görülen
karaciğer benign tümörlerindendir ve tipik radyolo-
jik bulguları ile kolaylıkla tanınırlar. 53 yaşındaki
kavernöz hemanjiomlu erkek olgumuza ultrasono-
grafi, Doppler ultrasonografi, bilgisayarlı tomo-
grafi, manyetik rezonans görüntüleme ve DSA
tetkikleri yapıldı. Ultrasonografi (USG), renkli
Doppler ultrasonografi (RDUSG) ve DSA ile tipik

hemanjiom görünümü saptanmasına karşın, bil-
gisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans
görüntüleme (MRG)'de kavernöz hemanjiom özel-
liği olan sentripedal kontrast tutulumu yerine sen-
trifugal boyanma gösteren atipik karaciğer heman-
jiom olgusu sunulmuştur.

Olgu Sunumu
Sağ üst kadranda ağrısı olan 53 yaşındaki

erkek olguya USG yapıldı. Đncelemede safra ke-
sesinde yaklaşık 3cm çapında kalkül, karaciğerde
porta hepatise yakın lokalizasyonda 6cm çapında,
düzgün kenarlı, homojen, komşu vasküler yapılar-
da itilme oluşturan, hiperekoik lezyon görüldü.
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Özet
Amaç: Kavernöz hemanjiomlar karaciğer patolojilerinin en sık

görülenlerindendir. Tipik radyolojik bulguları ile ko-
laylıkla tanınırlar. Bu sunuda, kanlanma özelliğinin atipik
olan bir karaciğer kavernöz hemanjiomu olgusunun rad-
yolojik bulguları tartışılmıştır.

Bulgular: Sağ üst kadranda ağrısı olan 53 yaşındaki erkek ol-
guya ultrasonografi, renkli Doppler ultrasonografi, bil-
gisayarlı tomografi, manyetik rezonans görüntüleme ve
DSA tetkikleri yapıldı. Ultrasonografi, renkli Doppler ul-
trasonografi ve anjiografide tipik hemanjiom bulguları
mevcuttu. Bilgisayarlı tomografide ve manyetik rezonans
görüntüleme erken fazda santralden başlayan sentrifugal
kontrast boyanma, geç fazda diffüz boyanma görüldü.

Sonuç: Karaciğer hemanjiomları radyolojik olarak kolaylıkla
tanınabilmekle beraber atipik olgularda bilgisayarlı to-
mografi ve manyetik rezonans görüntülemede karaciğer
kavernöz hemanjiomunun tipik özelliği olan sentripedal
kontrast tutulumu yerine sentrifugal boyanmanın olabile-
ceği akılda tutulmalıdır.
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Summary
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 MRI.
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RDUSG incelemede lezyonda belirgin kanlanma
bulgusu saptanmadı (Şekil 1A,B). Lezyonun daha
önceden başka bir merkezde yapılan USG'sinde he-

manjiom yada dejenere kist olabileceği belir-
tildiğinden, ayırıcı tanı yapmak amacıyla BT in-
celemesi de yapıldı. BT tetkikinde ilk 45 sn içinde
santralden başlayan, ilk 90 sn içinde sentrifugal
kontrast boyanması gösteren ve geç fazda diffüz
boyanma görülen lezyon mevcuttu (Şekil
2A,B,C,D). MRG'de T1'de hipo, T2'de hiperintens
homojen lezyonun kontrast tutulumu BT bulguları
ile benzer özellikte idi (Şekil 3A,B,C). BT ve
MRG'deki bu bulgular hemanjiom için tipik ol-
madığından kesin tanı için anjiografiye ihtiyaç
duyuldu. Anjiografide neovaskülarizasyon saptan-
madı. Çevre vasküler yapılarda kitleye bağlı itilme,
kitle içinde az sayıda kontrast yoğunluğu, giderek
artan hemanjiom ile uyumlu venöz göllenmeler
görüldü (Şekil 4A,B).

Tartışma
Karaciğerin en sık görülen benign tümörü olan

kavernöz hemanjiomlar, populasyonun %4'ünde
görülür. Her yaş grubunu etkilemekle beraber özel-
likle erişkin yaş ve kadınlarda daha sık ortaya çıkar.
Hemanjiomların çoğu asemptomatiktir. Genellikle
tesadüfi olarak tesbit edilirler (1). Lezyonlar
nadiren tümör içindeki trombozis veya hemoraji
nedeniyle abdominal ağrı yapabilir. Hemanjiom-
ların boyutları genellikle sabit kalmakla beraber,
nadiren boyutu ve görünümü değişebilir (2).
Histolojik olarak tek katlı endotelyumu olan fibröz
septalarla desteklenmiş multıpl vasküler kanallar-
dan meydana gelir.

Hemanjiomlar sonografik olarak boyut, kon-
tur, eko yapısı yönünden farklılık göstermekle be-
raber tipik olarak 3cm'den küçük, düzgün sınırlı,
homojen hiperekoik kitlelerdir (3). Atipik olarak,
içinde hipoekoik alanları olan non-homojen, çevre-
si hipoekoik yada konturu düzensiz olan kitleler
şeklinde atipik olarak da karşımıza çıkabilir (4).
Bizim olgumuzdaki lezyon tipik hemanjiom özel-
liği olan düzgün kenarlı, homojen, hiperekojen
kitle lezyonu şeklindeydi ve boyutu 6cm idi.

Hemanjiomlar hepatik arterlerin dallarıyla
beslenirler ve internal sirkülasyonları yavaş
olduğundan ne renkli ne de dupleks Doppler ile
akım bulgusu göstermezler. Ancak power
Dopplerin yavaş akımları tesbit etmededeki
yeteneği daha fazla olduğundan akım bulgusu sap-
tanabilir (5). Bizim olgumuza uyguladığımız po-

Şekil 1. Karaciğerde hemanjiom. A.Gri skala USG'de
karaciğerde düzgün kenarlı, komşu vasküler yapılarda itilmeye
sebep olan, homojen, hiperekojen solid lezyon görülmektedir.
B.Renkli Doppler USG'de parankimdeki vasküler yapılar
görülmekte ve lezyon içinde kanlanma bulgusunun olmaması
dikkati çekmektedir.
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wer Doppler USG'de kitlede akım bulgusu saptan-
madı. Lezyon çevresinde itilmiş parankimal
vasküler yapılar renkli olarak izlendi. Ayrıca
sonokontrast madde verilerek yapılan power
Doppler incelemesinde kitle içi akım saptanmadı.

BT'de hemanjiomlar keskin kenarlı, kontrast-
sız görüntülerde karaciger parankimi ile
kıyaslandığında hipodens lezyonlardır. Hemanjiom
içindeki tromboze, fibrotik veya dejenere alanlar
hipodens olarak görülürler. Đntravenöz (ĐV) kont-
rast madde verildikten sonraki incelemelerde
genelde üç tip kontrast tutulumu gösterirler. Bunlar;
küçük hemanjiomlarda görülen erken fazda diffüz
boyanma, tipik erken fazda periferde nodüler ve
globüler olarak başlayıp santrale doğru ilerleyen ve
geç fazda görülen diffüz boyanma, üçüncü tip ise
ikinci tipteki boyanmanın görüldüğü ancak santral-

daki skar dokusu nedeniyle merkezinde kontrast
tutulumunun olmadığı boyanma şeklidir (6-9).
Olgumuzda kitledeki kontrast tutulumu literatürde
belirtilen bu boyanma özelliklerinin tümünden
farklı olup, santralden başlayıp perifere doğru ol-
maktaydı. Bu şekilde kontrast tutulumu literatürde
çok az olguda tanımlanmıştır (10). Kim ve
arkadaşları iki olguluk sunularında karaciğer he-
manjiomlarındaki farklı radyolojik görünümlerin,
intratümöral yapılardaki histolojik değişikliklere
bağlı olabileceğini ve radyolojik-histolojik
karşılaştırma çalışmalarına ihtiyaç olduğunu belirt-
mektedirler (10).

MRG'de hepatik hemanjiomlar T1 ağırlıklı
görüntülerde hipointens, T2 ağırlıklı görüntülerde-
ki hiperintens görünümü ve BT'dekine benzer şe-
kilde kontrast tutma paterni ile karşımıza çıkarlar.

Şekil 2. A.Kontrastsız karaciğer tomografisinde düzgün kenarlı, homojen, parankime göre hipodens lezyon izlenmektedir.
B.Lezyonun erken faz (ilk 45 sn içinde) ĐV kontrastlı incelemede santralden başlayan belirgin kontrast tutulumu görümektedir. C.90
sn içinde alınan görüntülerde lezyondaki santralden başlayarak perifere dağılım gösteren kontrast tutma şekli izlenmektedir. D.Geç
faz (15. dakika) görüntülerde hemen hemen lezyonun tamamı homojen kontrast tutmaktadır.
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Kitlenin 10-15 dakika sonraki gecikmiş imajlarda da
homojen olarak kontrast tutması karakteristiktir (11).

Olgumuzda erken kontrastlı T1 görüntülerde kont-
rast tutulumunun santralden başladığı gözlenmiştir.

Selektif hepatik anjiografisinde erken fazda
hepatik arter dallarında sağ lob anterior segmente
uyan lokalizasyonda yaylanmalar ve geç fazda bu
bölgeye uyar belirgin neovaskülarizasyon göster-
meyen, venöz göllenmeleri olan, hemanjiom ile
uyumlu kitle imajı saptanmıştır.

Hepatik hemanjiomların doğru tanısı, hastanın
klinik hikayesi ve görüntüleme yöntemlerinin
yeterliliğine bağlıdır. Lezyonlar genelikle tesadüfi
olarak USG veya BT ile saptanırlar. Bu durumda
bilinen bir malignite yoksa tanı doğrulanır ya da
aynı inceleme yöntemi ile 3-6 ay sonra boyutların-
da artma olup olmadığı kontrol edilir. Buna karşın

Şekil 3. A.Aynı lezyonun MRG incelemesinde T1 ağırlıklı
imajlarda hipodens görünümü. B.Kontrast madde verildikten
sonraki T1 ağırlıklı imajlarda BT'dekine benzer karakterde
sentrifugal tarzda kontrast tutulumu görülmektedir.
C.Lezyonun T2 ağırlıklı imajlarda hiperintens görünümü.

Şekil 4. A.Anjiografide erken fazda kitle tarafından deplase
edilmiş vasküler yapılar görülmektedir. B.Geç fazda kitle
içinde kavernöz hemanjiom için tipik venöz göllenmeler
dikkati çekmektedir.
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hastanın şikayetleri varsa, USG veya BT bulguları
atipik ise sintigrafi yada MRG uygundur. Lezyon
2cm'den küçük ya da 2.5cm'den küçük olup kalp
yada büyük intrahepatik yapılara komşu ise MRG
tercih edilir. Anjiografiye hepatik hemanjiom
tanısında nadiren ihtiyaç duyulabilir (12). Üst kad-
ran ağrısı olan olgumuzun hemanjiom ile beraber
safra kesesinde taş da vardı. Hastanın kolesistekto-
mi operasyonundan sonra şikayetleri sona erdi.
Olguda bilinen bir malignite yoktu. Hemanjiom
tanısını koyduğumuz lezyonun 6 ay aralarla yapılan
iki kontrolünde herhangi bir boyut yada şekil
değişikliği göstermediği belirlendi. MR ve an-
jiografiye BT'deki atipik bulgularından dolayı
ihtiyaç duyuldu. Biyokimyasal olarak karaciğer
fonksiyon testlerinde patoloji saptanmadı.

Sonuç olarak, karaciğer hemanjiomları rad-
yolojik olarak kolayca tanınabilmektedir. Atipik
olgularda bilgisayarlı tomografi ve manyetik rezo-
nans görüntülemede tipik özelliği olan periferden
başlayan kontrast tutulumu yerine öncelikle
santral boyanmanın da olabileceği akılda tutul-
malıdır.
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