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ARASTIRMA

Dinamik karaciger bilgisayarli tomografilerinde
nonspesifik kontrastlanan hipodens karaciger
lezyonlari: ultrasonografi ve biyopsi sonuclari
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Ozet

Bu calismada karaciger dinamik bilgisa-
yarli tomografik incelemede hipodens
olarak tarif edilen nonspesifik lezyonlar
kohort grubu olarak degerlendirilerek,
primer malignitesi olan ve olmayan has-
talarda, kist-hemanjiyom-metastaz olma
oranlarinin hesaplanmasi hedeflenmistir.
Bu amacla, 55 hastada toplam 122 lezyo-
nun ultrasonografi ve biyopsi bulgular
karsilastirilarak, lezyonlar segmentlere
ve primer malignitenin olup olmamasina
gore simflandinlmistir. Malignite Oykusu
olan 22 hastadaki lezyonlarin sadece
%401 metastaz iken, %35'inde Kkist,
%22'sinde hemanjiyom, %3'linde fokal
heterojen yaglanma alam saptanmistir.
Malignite oOykiisii bulunan hastalarda
dinamik bilgisayarli tomografide nonspe-
sifik hipodens lezyonlar saptandiginda,
lezyon tabiati ortaya konulana kadar ult-
rasonografi ve/veya manyetik rezonans
goriintileme ile degerlendirilmeli ve
gerekirse biyopsi yapilmalidir.

Anahtar kelimeler: Dinamik bilgisayarli
tomografi, hipodens lezyon, karaciger

Summary
Nonspecific contrasted hypodense liver
lesions in dynamic liver computed to-
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mography: findings of ultrasonography
and biopsy

In this study, the ratios of cyts, heman-
giomas and metastases in patients with
and without malignancy were aimed to
be determined evaluating nonspecific
contrasted hypodens liver lesions in
dynamic liver computed tomography as a
cohort group. Lesions were grouped on
the basis of segmental location and
whether there was primary malignity
comparing the sonographic and biopsy
findings of 122 lesions in 55 patients. In
22 patients with the history of malignity
only 40% of lesions were metastases, and
cyst, hemangioma and focal hepato-
steatosis were detected in 35%, 22% and
3% of these patients, respectively. If non-
specific hypodens hepatic lesions are de-
tected on dynamic liver computed
tomography in patients with a history of
malignancy, ultrasonography and/or
magnetic resonance imaging should be
performed, and biopsy should be made if
necessary, in revealing the nature of
lesions.

Key words: Dynamic computed tomogra-
phy, hypodens lesion, liver

Giris

Karacigere yonelik dinamik bil-
gisayarlt tomografi (BT) ile, tipik
kontrast tutulumu gosteren heman-
jiyom, metastaz, adenom, fokal no-
diler hiperplazi veya kontrast tutulu-
mu olmayan kistler kolayca ayirt
edilebilir (1-5). Ancak ozellikle 1
cm'den kiigik boyutlu lezyonlarin
belirgin kontrast tutmamast ve bazi

hemanjiyomlarla degisik metastazla-
rin atipik kontrast tutulumu nede-
niyle lezyon tiplendirmesinde yeter-
siz kalmabilir (6). Bazen tanisal zor-
luklara yol acan bu lezyonlarin yo-
rumlanmasina katki saglamak tizere,
bu g¢aligmada karaciger dinamik BT
incelemede hipodens olarak tarif edi-
len ve ileri aragtirma Onerilen hasta-
larin lezyonlart kohort grubu olarak
degerlendirilmis ve BT goriintiileri
nonspesifik olan lezyonlarin kist-
hemanjiyom-metastaz olma oranlari
aragtirlmustir.

Gerec ve Yontem

Calisma tamimlayicr tipte olup,
Mart 2005 ile Haziran 2006 tarihleri
arasinda BT dnitemizde
karaciger BT yapilmis ve karaciger
parankimi igerisinde, tiplendirile-

dinamik

memis lezyonu olan 55 hasta ¢alig-
maya dahil edildi. BT ¢ekimleri 16
dedektorli BT ile yapilmis ve tiim
olgularda opaksiz ve opakli dinamik
karaciger protokolit uygulanmus,
sirastyla arteriyel, portal venoz ve geg
vendz fazlarda tarama yapilmigtir.
Lezyonun yaklagtk %60'm1 kapsaya-
cak sekilde ve milimetrik lezyonlarda
biyiitme ile o6lgiimler alindiktan
sonra, kontrastli serilerde dahi 20

Hounsfield Unit (HU)'in altinda
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dansite degerine sahip oldugu sap-
tanan ve tiplendirilmeye uygun ol-
mayan tarzda, belirsiz kontrast tutu-
lumu olan veya kontrast tutmayan
lezyonlar; dinamik karaciger BT'de
"atipik hipodens lezyonlar" olarak
tanimlandi. Bu 55 olguda, toplam 122
atipik hipodens karaciger lezyonu
degerlendirildi. Hastalarin yapilmig
olan US degerlendirmeleri, bazi ol-
gularda manyetik rezonans goriin-
tiilleme (MRG) karakteristikleri ve bi-
yopsi yapilan olgularin patoloji servi-
since rapor edilen inceleme bulgular
karsilagtirmada esas alinarak, segment-
lere gore lezyonlar gruplandirildi.

Bulgular

Olgularin 29'u erkek, 26's1 bayan
idi (ortalama yag 51+16.1). Olgularin
12'si erkek ve 10'u kadin olup, toplam
22'sinde malignite nedeniyle operas-
yon, kemoterapi ve/veya radyoterapi
oykiisit mevcuttu. Primer malignite-
lerin yerlesim yeri, sirastyla soyleydi:
2 over, 3 akciger, 1 mide, 2 meme, 2
renal hiicreli, 6 kolon, 1 tiroid, 1 6ze-
fagus, 1 duodenum, 1 pankreas, 1
prostat, 1 testis. Diger hastalar ise ka-
rin agrisi, travma Oykisii gibi cesitli
nedenlerle US ya da BT yapilmig ve
nonspesifik lezyonlar saptanmasi
nedeniyle dinamik karaciger BT ile
ileri degerlendirme amacryla ser-
visimize yonlendirilmisti.

Malignite 6ykiisii olan 22 hastada;
toplam 55 hipodens lezyon saptandi.
Bu 55 lezyonun 22'si metastaz, 19'u
kist, 12'si hemanjiyom ve 2'si fokal
yaglanma alani idi. Bir olguda kist ve
hemanjiyom, 1 olguda ¢ok sayida me-
tastaz ve tek hemanjiyom birlikteligi,
1 olguda ¢ok sayida metastazla kist
birlikteligi s6z konusu idi. Karaciger
dis1 malignite Sykiisti olan 22 hasta-
daki lezyonlarin sadece %40'1 metas-
tazken (Sekil 1), %351 kist, %22'si
hemanjiyom (Sekil 2) ve %3't fokal
heterojen yaglanma alani olarak sap-
tandu.

Malignite oykiisii olmayan, 33
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Sekil 1. Mide karsinomlu 52 yagindaki erkek
hastanin dinamik bilgisayarli tomografi portal
fazinda, karacigerde biyopsi ile metastaz tanisi
alan ¢ok sayida hipodens lezyon ve perigastrik
lenf nodu (ok) izlenmektedir

Pl

Sekil 2. Tiroid karsinomlu 34 yagindaki kadin
hastanin dinamik bilgisayarli tomografi portal
fazinda, karaciger segment 1 ve 4A'da izlenen 2
adet metastaz olabilecek hipodens lezyonun
ultrasonografi ile hemanjiyom oldugu anla-
stlmustir

olgudaki toplam 67 hipodens lez-
yonun 39'u kist, 20'si hemanjiyom
iken, 8 lezyon diger patolojilerle
uyumluydu. Bu lezyonlar iginde; 10
basit kist, 13 atiptk hemanjiyom, 3
hidatik kist, 1 aksesuvar hepatik ven
anfaz kesiti (6nceki tetkiki tek dedek-
torlit BT'de ve kontrastsiz olarak ali-

nan olgu), 1 arteriyoportal fistiil
(6nceeki tetkiki tek dedektorlic BT'de
ve kontrastli, ancak dinamik olarak
almmayan olgu), 1 adenom, 1 hetero-
jen yaglanma alani izlendi. Ayrica arag
ici trafik kazasi Oykiisii olan ve rezek-
siyon gegiren 1 hastada dinamik seri-
lerde sebat eden eski hipodens alan
icinde arteriyoportal sant varligs, kesi-
ci aletle yaralanmasi olan bir hastada
hematom ve kist birlikteligi, normal
saglik taramasina gelen bir hastada
kist ve hemanjiyom birlikteligi sap-
tand.

Tium lezyonlar, yerlestikleri seg-
mentlere gore de gruplandirildi.
Ancak biiyiik boyutlu olduklart igin;
1 adenom, 1 akciger karsinoid timor
metastazi, 2 hemanjiyom, 1 biloma, 1
hidatik kist, 1 hematom birden fazla
segmenti ilgilendirmekteydi. Bu 7
hastada, sadece asil olarak lezyonun
kaynaklanmig oldugu diistiniilen seg-
ment numarasi esas alindi ve lezyon-
larin segmentlere gore dagilimlar
(Tablo I).
Malignite oykiisii olan ve olmayan

tablo haline getirildi

olgulardaki lezyonlarin dagilimi ise
Tablo II'de sunulmustur.

Tartigsma

Karacigerdeki lezyonlarin saptan-
masinda, karacigere yonelik dinamik
BT incelemesi oldukga yararlidir.
Kontrastli BT incelemelerde fokal
hepatik lezyonlar ¢esitli kontrastlan-
ma paternlerine sahiptir. Ateniiasyon

Tablo I. Elli bes olguda, karaciger segmentlerine gore "atipik hipodens lezyonlar"in dagilimi

Segment-lezyon yiizdesi  Kist Hemanjiyom  Metastaz Diger
(adet) (adet) (adet) patolojiler
1 (%2) 1 -
2 (%11) 8 3
3 (%3) 1 3
4 (%26) 18 2 3 fokal yaglanma,
1 kist hidatik, 1 adenom
5 (%7) 3 2 1 aksesuvar hepatik
ven-anfaz kesit
6 (%16) 6 5 1 kist hidatik, 2 arteri-
yoportal fistiil
7 (%23) 11 10 5 1 biloma, 1 hematom
8 (%12) 8 3 2 1 kist hidatik

Ors ve ark.



Tablo II. Malignite dykiisii olan ve olmayan olgulardaki lezyonlarin dagilimi

Metastaz Kist Hemanjiyom Diger  Toplam
patolojiler
Malignitesi olan (22 hasta) 22 19 12 2 55 (%45)
Malignitesi olmayan (33 hasta) - 37 20 10 67 (%55)
Toplam (55 hasta) 22 (%18) 56 (%46) 32 (%26) 12 (%10) 122 (%100)

ve kontrastlanma paternlerinin fark-
lilig1 tiimoriin vaskdilaritesi, boyutu
ve histolojisi hakkinda bize bilgi ver-
mektedir (1). Karacigerin sekonder
tiimorlerinin  ¢ogu hipovaskiilerdir.
Hipervaskiiler metastaz yapan bazi
tiimorler arasinda; karsinoidler, lei-
yomiyosarkom, koriyokarsinom, re-
nal hiicreli karsinom, tiroid, adrenal
ve ada hiicreli ttiimorler sayilabilir.
Bazi metastatik melanomlar, kolon
timorleri ve meme tiimorleri de hi-
pervaskiiler olabilmektedir (7). He-
patik metastazlar i¢in kistik olanlar-
dan, kalsifiye olanlara kadar, pek ¢ok
bulgu spektrumu tanmimlanmuigtir.
Ancak en sik ve ¢oztimii de gerekli
olan bulgu, hepatik parankim iceri-
sinde hipodens fokal lezyonlarin var-
ligidir. Primer veya metastatik neo-
plazmlarin BT'de 6lgiilen HU deger-
lerinin sifira yakin olabildigi de bil-
dirilmigtir (8).

BT'de hepatik kistler su dan-
sitesinde izlenir (0-10 HU). Duvari
gogunlukla se¢ilemez ve intravenoz
kontrast uygulamasi sonrasi kontrast-
lanmaz. Benzer olarak MR goriin-
tillemede su intensitesinde izlenir ve
gadopentetat dimeglumine uygula-
mas! sonrast sinyal artisi gdstermez
(8,9). Hemanjiyomlar en sik benign
karaciger tiimoriidiir ve otopsi serile-
rinde %7 oraninda goriiliir. Asemp-
tomatik ve insidental olarak saptanir.
Cok sayida endotel kapl vaskiiler
bosluklarin fibroz septalar ile ayril-
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malar1 sonucu geligir. Kan destegini
hepatik arterden alir. Kontrastsiz
BT'de hipodens, kontrastli dinamik
BT'de tipik erken faz goriintiilerde
periferal nodiiler kontrastlanir ve pe-
riferden itibaren kontrastlanmaya
devam eder (3,7). Benign karaciger
timorleri, malign kitleler veya metas-
tazlar taklit etmeleri sonucunda, yan-
lis tedavi kararlarinin alinmasima yol
agabilmektedir (10). Bu yiizden bir
radyologun benign karaciger timor-
lerinin, BT ve MRG karakteristikleri-
ni ¢ok 1yi bilmesi 6nemlidir. Her ne
kadar goriintiilenme 6zellikleri bazen
ortiigse de, bazi 6zel goriintiileme
bulgular1 bunlarin ayiriminda olduk-
¢a yararli olmaktadir.

Bizim g¢alismamizda oldugu gibi;
malignite 6ykiisii olsun veya olmasin,
lezyon karakterizasyonunda ¢ok
onemli bir yeri olan dinamik kara-
ciger BT'de dahi natiir belirlene-
meyebilir. Bu sekildeki atipik hipo-
dens lezyonlar her zaman karmagik-
liga neden olmakla birlikte, US,
MRG ve altin standart olarak da bi-
yopsi ile ¢oztime gidilmelidir. Ma-
lignite 6ykiisti olan 22 olgumuzda,
dinamik BT incelemede tiplendirile-
meyen ve atipik kontrastlanma pater-
nine sahip lezyonlarin, sadece %40"
metastaz olarak saptanmugtir. Bu ne-
denle, metastazlarin tedavi rejimini
ve prognozu énemli 6lgtide etkileme-
si gbz Oniine alndiginda, malignite
Oykiisit bulunan hastalarda dinamik

BT'de non-spesifik hipodens alanlar
saptanmigsa, lezyon tabiat1 tespit edi-
lene kadar degerlendirme (US,
MRG, biyopsi) devam etmelidir.
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