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Pediatrik Karaciger Tumorleri

Handan Gulerylz

OGRENME HEDEFLERI

B Cocukluk Cagi Karaciger Kitlelerinde Yasa
Gore Ayirici Tanilarin Verilebilmesi

m Cocukluk Caginda Sik Gérulen Malign
Karaciger Kitlelerinde Radyolojik Bulgular

B Cocukluk Caginda Sik Gorulen Benign
Karaciger Kitlelerinde Radyolojik Bulgular

Karacigerde Kitle Saptanan Cocuga
Tanisal Yaklasim Nasil Olmalidir?

Cocukluk cag1 karaciger kitlelerinde go-
riintiileme bulgulart nonspesifik oldugunda
klinik bilgiler ayirici tani listesini daraltmada
o6nemli rol oynar. Hasta yasi, klinik bulgular
ve semptomlar, serum alfafeto protein (AFP)
diizeyi 6nemli ayirict kriterlerdir. Serum AFP
diizeyinin yiiksek saptanmasi, genellikle be-
nign karaciger kitle 6n tanisimi ekarte eder.
Yas onemli bir faktor olup belli yas grubunda
belli neoplazilerin insidansi yiiksektir [1]. Ya-
samin ilk 6 ayinda hemanjiyoendotelioma en
sik goriilen karaciger kitlesidir [2]. Tlk 3 yas-
ta ise hepatoblastom, mezenkimal hamartom,
ndroblastom ve Wilms tiimorii metastazi yer
alir. Hepatoselliiler karsinom (HSK), lenfo-
ma, fokal nodiiler hiperplazi (FNH) ve hepatik
adenom (HA) genellikle daha biiyiik ¢ocuk ve
adolesanda olur [3].

Konjestif kalp yetmezligi olan yenidoganda
saptanan karaciger kitlesi hemanjiyoendoteli-
yoma tanisini, immunsuprese transplant has-

talarinda saptanan karaciger kitleleri lenfoma
veya mantar 6n tanisin1 kuvvetlendirir. Serum
alfafetoprotein diizeyi HSK ve hepatoblastom
(HBL) da yiikselir.

Batinda kitle 6n tanisi ile gelen cocukta
ilk yapilmas1 gereken radyolojik tani1 yonte-
mi batin ultrasonografisi (USG) dir. Doppler
USG’nin de kullanilmasi kitlenin vaskiiler ya-
p1sin1 ortaya koyar.

Cok kesitli BT teknolojisi ile hizl1 bir sekilde
sedasyon gerektirmeden ileri goriintiileme yapi-
labilir. Ozellikle gelisen teknoloji ile diisiik doz
tekniklerinin kullanilmast ile radyasyon riski de
en aza indirilebilir. Bu doz azaltma yontemleri-
nin esaslar1 imagegently.org web sitesinde veril-
mistir. Abdominal BT tetkikinde 6zellikle kont-
rastlt gekimin tek faz yapilmasi hastanin aldig:
radyasyon dozunu azaltacaktir. Infantil heman-
jiyoendotelioma (IHE), FNH ve fibrolamellar
karsinom (FLK) tanisi i¢in ¢ok fazli kontrastli
tetkik gerekmektedir. Bu durumda ise Manye-
tik Rezonans goriintilleme (MRG) yapilmalidir.
Ancak 8 yas alt1 hastalarda MRG i¢in genellikle
sedasyon gerekmektedir [1-4].

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Radyolojisi Bilim Dali, izmir

> Handan Gulerytz e handan.guleryuz@deu.edu.tr

© 2015 Turk Radyoloji Dernegi.
Tum haklar saklidir.

doi:10.5152/trs.2015.283
turkradyolojiseminerleri.org

461

S
Ex
,EZ




462

Glilerytiz H.

Malign Karaciger Kitleleri
Hepatoblastom

Hepatoblastom c¢ocukluk caginda en sik
goriilen karaciger timori olup tiimor hiicre-
leri embriyonik karaciger hiicrelerine benzer.
Ortalama yas tan1 aninda 1 yildir. Siklikla
asemptomatik kitle seklinde goriiliir. Serum
alfa fetoprotein diizeyi olgularm %80-90’1nda
yiiksektir. HSK, HBL’dan sonra karacigerin
ikinci en sik goriilen ¢cocukluk ¢agi tliimoriidiir.
Goriilen yag aralif1 5-15 arasindadir. Olgularin
yarisinda Hepatit B enfeksiyonu, tip 1 glikojen
depo hastalif, tirozinemi, familyal kolestatik
siroz gibi mevcut olan karaciger hastalig1 ze-
mininde gelisir. Serum alfa fetoprotein diizeyi
olgularin % 90’1nda yiiksek saptanir.

HBL, Beckwith- Wiedemann sendromu, Gard-
ner sendromu, familyal adenomatosis gibi send-
rom ve hastaliklarla birlikte goriilebilir. Olgularin
%035°1 de genitoiiriner ve gastrointestinal sistemin
konjential anomalileri ile birlikte goriilebilir.

HBL, karinda kitle, istahsizlik, kilo kaybi gibi
nonspesifik semptomlarla ortaya ¢ikar. Sarilik
nadir olup %35 olguda goriilebilir. Tan1 aninda
metastaz orant %10-20 olup siklikla akcigere
dir. Kemik, beyin, lenf nodlar1 ve overler diger
uzak metastatik organlardir. Kitlenin hepatik
vaskiiler yapilara veya inferior vena kavaya in-
vazyonu ya da kompresyonu goriilebilir [ 1-3].

Radyolojik Gériintiileme Bulgulari

Epitelial HBL tipik olarak homojen goriiliir-
ler. Mikst epitelial ve mezenkimal tiimorler ise
heterojen olup, kemik kikirdak ve fibréz kisim-
lardan olusur.

HBL, HSK gibi portal, hepatik venleri inva-
ze edebilir. Kesitsel goriintiilemede bu vaskiiler
yapilara 6zellikle kitle invazyonu agisindan ba-
kilmalidir (Resim 1).

Abdominal direkt grafide hepatomegali, kitle
icinde kalsifikasyon var ise ona ait kalsifik dan-
siteler goriiliir. USG de kitle her zaman karaci-
gere gore daha ekojendir. Epitelial HBL lar ho-
mojen, mikst epitelial ve mezenkimal timorler
ise heterojen, ekojenik odaklar igeren sekilde
goriiliirler.

Abdominal BT tetkikinde ise kitlesel lezyon
karaciger parankimine gore hafifce hipodens
olup yine epiteloid HBL lar homojen dansite-
dedir. Mikst olan kitlelerde olgularin %50’sin-
de kitlede kalsifikasyon goriilebilir. Kontrastli
serilerde arteryel fazda cevresel ya da septalar-
da kontrastlanma goriiliir (Resim 2).

MRG de ise, kitlede fibroz septalar var ise
T1 ve T2 agirlikli serilerde hipointens olurlar.
Mikst tiimorlerde mevcut olabilecek kalsifikas-
yonlar ise ayirt edilemez. Kitle igerisindeki ka-
nama alanlar1 T1 agirlikli serilerde hiperintens

C5-2 Abd/Gen

Resim 1. a, b. Hepatoblastom. Kontrastl abdomen BT kesitinde (a) sag lobda yer alan HBL ve portal
vende tromboz (ok)vardir. Ayrica sol lobda da ayri bir kitle(ok) odagi goérilmektedir. Doppler USG
tetkikinde (b) sol portal ven tromboze izlenmekte ve kollateral vaskuler yapilar kodlanmaktadir.
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Resim 2. Hepatoblastom. Karacigerden gecen
kontrastli seride sag lobu doldurup portal hilu-
su (P) deplase eden santrali henliz kontrastlan-
mamis kitlesel lezyon gérilmektedir.

olur (Resim 3). MR anjiyografi sekanslari ile
vaskiiler invazyon goriintiilenebilir [ 1-4].

Ayirici Tani

Bu yas grubunda goriilen hepatoblastomun
en temel ayirici tamsi IHE ile yapilmalidr.
IHE’de de kalsifikasyon goriilebilir. IHE vas-
kiiler bir tiimordiir ve komsu karacigere gore
daha cok kontrastlanir. HBL ise komsu karaci-
gere gore daha az kontrastlanir. IHE kontrast-
lanma sekli periferal nodiiler olup ge¢ kontrast
serilerde periferden dolus gosterir. Ayrica IHE
de serum AFP genellikle yiiksek degildir.

Mezenkimal hamartom (MH) ise HBL ile
ayni1 yas grubunda goriilen benign bir karaciger
tiimoriidiir. Serum AFP bu karaciger tiimoriin-
de yiikselmez.

HSK ¢ocuklarda goriilebilen bir tiimér olup
serum AFP diizeyi bu tiimdrde de artar. HSK nin
cocuklarda goriilme yas1 genellikle 5 yas olup
altta yatan bir karaciger hastaligi vardir. HBL ise
nadiren 5 yas lizerinde ¢ocuklarda goriiliir [ 1-4].

Hepatoselliiler Karsinom

HSK ¢ocukluk ¢ag1 primer karaciger kitle-
leri arasinda HBL’den sonra ikinci sirada yer
almaktadir. Hepatit B enfeksiyonun endemik
oldugu bolgelerde HSK insidansi yiiksektir.

Pediatrik Karaciger Tumérleri

Cocuklarda HCC genellikle 10-14 yas ara-
liginda goriiliir. HBL ise genellikle 5 yas alti
cocuklarda goriilmekteydi. Cocuklar genellikle
batinda kitle, karin agrisi, kilo kaybi, ates gibi
semptomlar ile hastaneye getirilirler. Serum
AFP hastalarin %70’inde belirgin artmistir.

Hepatit B enfeksiyon endemisi olmayan has-
talarda %50 oraninda altta yatan bir karaciger
hastalig1 vardir. Bunlar; bilier atrezi, familyal
kolestatik sarilik, tip 1 glikojen depo hastaligi,
siroz gibidir [4].

Radyolojik Goriintiileme Bulgulari

Cocuklarda saptanan HSK’nin goriintiileme
bulgular1 erigkinler ile ayn1 olmakla beraber
kiiciik boyutta tiimor ¢ocuklarda nadir goriilir.
USG’de kitle heterojen kanama ve yag iceren
kisimlara gore ekojenite gosterir. Kontrastsiz
abdomen BT de kitle hipodens olarak goriiliir.
Icerdigi kanama, nekroz, yag ve kalsifikasyo-
na gore dansitesi degisir. HSK hepatik arterden
beslenir ve arteryel fazda kontrastlanma gos-
terir. Portal, venoz fazda ise kitle daha nadir
hizl1 bosalma gosterir. Kitlenin kapsiilii olabi-
lir. Portal ve vendz vaskiiler yapilara invazyon
goriilebilir.

MRG de HSK tipik olarak karacigere gore
hafif hiperintenstir. Yine igerdigi kanama ve
nekroz alanlarina gore sinyali degiskendir. Vas-
kiiler yapilara olan invazyon yine MRG’de de
degerlendirilmelidir [ 1-4].

Ayirici Tani

Hipervaskiiler olan diger karaciger kitleleri
FLK, HA, FNH ve metastaz, HSK’dan ayirt
edilmelidir.

FLK, bir HSK varyanti olup kalsifikas-
yon igeren santral bir skar olmasi, kanama ve
nekroz igermemesi ile HSK den ayirt edilebi-
lir. FLK goriilme yas ve cinsiyeti de HSK’dan
farklidir. Sinyalsiz olan vaskiiler yap1 igerisin-
de artan sinyal seklinde goriilebilir.

Fibrolamellar Hepatoselliiler karsinom

HSK’nin subtipi olan fibrolamellar HSK ad6-
lesan ve geng eriskinlerde altta yatan karaciger
hastalig1 olmaksizin goriiliir. FLK 35 yas alti
geng erigkinlerde sik goériilen bir timor olup
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cocukluk caginda ise 10 yasa kadar goriilebilir.
Hastalarin genellikle karin agrisi, karinda kitle

gibi sikayetleri olur. Nadiren jinekomasti, sari-
lik, venoz basi veya tromboz bulgular goriile-
bilir. Serum AFP normaldir [4, 5].

Radyolojik Gériintiileme Bulgulari

USG’de heterojen kitle igerisinde santral
skar, eger var ise hiperekojen olarak goriiliir.
Ekojenik kalsifikasyonlar da icerebilir.

Abdomen BT’de lobule kitle, karacigere
gore hipodens olup santral skar, kalsifikasyon
icerebilir. Arteryel faz goriintiilerde kitle kara-
cigerden daha fazla kontrastlanir, santral skar
ise timdre gore daha az kontraslanir. Bazi ¢a-

Resim 3. a-c. Hepatoblastom. Karaciger sag lob-
da yer alan kitle T2 agirhkli aksiyal kesitte (a)
heterojen sinyaller icermektedir. Portal hilus
deplasedir (ok). T1 agirlikli kesitte (b) ise kitle
icerisindeki kanama alanlari hiperintens (ok)
olarak gérulmektedir. Postkontrast arteryel faz
koronal kesitte (c) kitle icerisindeki septalarda
kontrastlanma (oklar) gértlmektedir.

lismalarda santral skarin FLK ile FNH arasin-
da ayirici tani agisindan kullanilabilecegi, skar
kontrastlanmiyor ise FLK lehine olabilecegi
bildirilmekle birlikte, bazi caligmalarda ise gec
donemde FLK’nin santral skarinda da kontrast-
lanma olabilecegi bildirilmistir.

FLK, MRG’de heterojen T1 agirlikli goriin-
tiillerde hipointens T2 agirlikli goriintiilerde ise
hiperintenstir. Dinamik kontrastli goriintiiler-
de ise diffliz heterojen kontrastlanma paterni
olup santral skar1t T1 ve T2 agirlikli serilerde
hipointens olup ge¢ donemde kontrastlanma
gostermez. Santral skarin bu goriiniim 6zelligi
FLK’yi fokal nodiiler hiperplaziden ayirt eder.
Fokal nodiiler hiperplazide goriilen santral skar
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Resim 4. a, b. NOroblastom karaciger metastazi. Batin USG sagital kesitinde (a) hiperekojen kitle-
ler(oklar) gortulmektedir. T2 agirhkl aksiyal kesitte (b) ise tim karacigeri dolduran metastatik kitle-

ler ve sol suirrenal NBL kitlesi gortlmektedir (ok).

T2 agirlikl goriintiilerde hiperintens olup geg
donemde kontrastlanma gosterir [4, 5].

Ayirici Tani

FLK ile FNH’nin santral skar kontrastlanma-
s1 bazi ¢aligmalarda ayirici tani i¢in kullanilabi-
lecegi bildirilmistir.

HA ise FLK den santral skarin yok olmama-
st ile ayirt edilebilir. Klasik HSK ise hem AFP
yiiksekligi hem de kitle igerisinde kanama ve
nekroz alanlarmin olmasi ile FLK den ayirt
edilebilir. Metastatik karaciger kitleleri genel-
likle multipl olup tek olan FLK den ayirt edi-
lebilir [4, 5].

Andiferansiye Embriyoner Sarkom

AES, karacigerin mezenkim kokenli agresif
bir timériidiir. Onceden malign mezenkimoma
veya mezenkimal sarkom seklinde adlandiril-
maktaydi. AES c¢ocuklarda genellikle 6-10 yas
araliginda goriiliir. Hasta, karinda kitle, agn si-
kayeti ile gelir. Serum AFP diizeyi normal olup
metastazi, akciger, plevra ve peritona olur.

Radyolojik Goriintiileme Bulgulari

AES miksoid bir stromaya sahip oldugu icin
abdominal USG’de solid gibi goriiliirken batin
BT de hipodens kistik seklinde goriilmektedir.

BT’ de cesitli kalinliklarda septa igerebilir,

genel olarak su dansitesinde gériiliir. Icerisinde
kanama alanlar1 ve seviyelenme olabilir. Post-
kontrast serilerde periferik ge¢ kontrastlanma
gosterir. MRG de ise ¢evresel hipointens halka,
fibroz psddokapsiile aittir. MRG de postkont-
rast serilerde solid ve kistik kisimlar1 farkli
kontrastlanma gosterir. Operasyon dncesi plan-
lama agisindan MRG daha dogru bilgiler verir
[4, 5].

Ayirici Tani

AES’un temel ayiric1 tanis1 yapilmasi gere-
ken karaciger kitlesi MH olup radyolojik go-
riiniim 6zellikleri benzerlik gosterir. Hasta yasi
MH da yaklagik 2 yas olup AES e gore daha kii-
ciiktiir. Karacigerin kist hidatik gibi diger kistik
hastaliklar1 ve kistik HBL den ay1rt edilmelidir.
HBL’de serum AFP yiiksektir. HSK den ayart
edilmesinde ise zeminde yatan karaciger paran-
kim hastalig1 sorgulanabilir [6].

Hepatik Metastaz

Cocukluk cagr malign tiimorleri en sik ka-
racigere metastaz yapar. Bu tiimorler Wilms
tiimorii, ndroblastom, rabdomyosarkom, lenfo-
madir. Karaciger metastazi iyi sinirli yuvarlak
kitleler seklinde olup T1 agirlikli serilerde hi-
pointens T2 agirlikli serilerde ise hiperintens-
dir (Resim 4). Kitle etkisi ile vaskiiler yapilar
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itebilir, invaze ya da ampite edebilir. Pek ¢ok
karaciger metastazi hipovaskiiler olmakla bir-
likte bazilar1 arteriel fazda ¢evresel kontrastlan-
ma gosterebilir. Hipervaskiiler tlimorler ¢ocuk-
luk ¢aginda nadir olup daha ¢ok sarkomlar, renal
karsinom, pankreas ada tiimdri, tiroid tiimorle-
rinde goriiliir [3].

Benign Karaciger Kitleleri:
Hemanjiyoendotelioma

Infantil hemanjiyoendoteliom veya infantil
hepatik hemanjiyom ¢ocukluk caginda en sik
goriilen benign karaciger timoriidiir.

Hastalarin yarisinda tek karaciger kitlesi, ya-
risinda ise multifokal karaciger kitlesi vardir.

Resim 5. a-c. Hemanjiyoendotelioma. T2 agirlikh
aksiyal kesitte (a) tum karacigeri dolduran mul-
tifokal kitleler gértulmektedir. T1 A serilerde
(b) normal karacigere gore belirgin hipointens
olan lezyonlar postkontrast erken koronal ke-
sitte (c) cevresel boyanma gostermektedir.

Hastanin yas1 genellikle 6 aydan kiiciiktiir. Bu
tiimor karaciger mezenkiminden kdken alir.

Coklu karaciger lezyonu olan g¢ocuklarda
artmis kan voliimiine bagh kalp yetmezligi ve
Kasabach-Merritt sendromu geligebilir. Serum
AFP nadiren yiiksektir. HBL kadar yiiksek ol-
maz [7, 8].

Radyolojik Gériintiileme Bulgulari

Goriintilleme bulgulari karaciger lezyonunun
fokal, multifokal veya difiiz olmasima bagh
olarak degisir. Direkt grafilerde karacigerde
ince kalsifikasyon goriilebilir. Abdominal USG
de heterojen, hiper ya da hipo ekojeniteye sa-
hip, igerisinde ince ekojen kalsifik odaklar olan
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Resim 6. a-d. Mezenkimal hamartom. Ultrasonografi sagital kesitte (a) batini dolduran hiperekojen
kitle goriulmektedir. Koronal T2 agirhkl kesitte (b) ve aksiyal T1 agirhkl kesitte (c) batini dolduran
solid kitle icerisinde kistik alanlar gértilmektedir. Postkontrast aksiyal kesitte (d) kitle sinyal artisi
goOstermistir.

kitleler goriilebilir. Renkli Doppler incelemede
ise arteriovendz santa varan yaygin vaskiiler
kodlanma saptanabilir. Besleyici arter ve dire-
ne eden vendz yapilar goriilebilir.

Batin BT de lezyonlarda ince kalsifikasyon-
lar saptanabilir. IHE kontrastlanma sekli eris-
kin karaciger hemanjiyomlarinda goriildiigii
gibidir. Arteriyel fazda cevresel, vendz fazda
periferden santrale nodiiler boyanma gdsterir-
ler (Resim 5).

MRG’de karacigere gore T1 agirhikli goriin-
tillerde hipointens olup T2 agirlikli serilerde

hiperintenstir. Hemoraji nekroz, fibrozise bagli
heterojen sinyal degisimleri olabilir. Dinamik
kontrastlit MRG’de hemanjiyoendoteliomalar-
da ve hemanjiyomlarda lezyon boyutuna bagh
3 tip kontrastlanma tanimlanmistir. Erken tam
boyanma kiigiik lezyonlarda goriiliir. Periferik
nodiiler boyanma - ge¢ tam boyanma, periferik
erken boyanma-santral hipointens kalan alan
seklindedir. Multipl hemanjiyoendoteliomu
olan neonatlarda aorta ¢api, ¢oliak arter sonrasi
daha kii¢iik goriilmiistiir. Bunun sebebi karaci-
gere olan vaskiiler santlardir.
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Hemanjiyoendoteliomalar 12-18 ay igerisin-
de dogal olarak regrese olabilir. Tedavi buna
gore degiskendir [ 1, 7, 8].

Ayirici Tani

[HE’nin, bu yas grubunda tek ve de ¢oklu ka-
raciger lezyonlarindan oncelikle HBL den ayirt
edilmesi gerekir. HBL nadiren yenidoganda
goriiliir. Kontrastlanma sekli IHE’den farklidir.

MH den ayirici tanisinda, kontrastli seriler-
deki hipovaskiiler goriiniimii yardime1 olur.

Metastatik ndroblastom (NBL) aynen IHE yi
taklit edebilir. Idrar katekolaminlerdeki artis
NBL da saptanir. NBL metastazlar1 IHE e gore
daha az kontrastlanma gdsterir. Bu yas grubun-
da nadir olmakla birlikte anjiyosarkomun IHE
den gelisebilecegi bildirilmistir. Tedaviye rag-
men kitle boyutlarinda kiigiilme olmamasi daha
ileri inceleme yapilmasini gerektirir [ 1, 7, &].

Mezenkimal Hamartom

Karacigerin mezenkimal hamartomu, ¢ocuk-
larda ikinci siklikta goriilen karacigerin benign
tlimoridiir. Tamamen kistik ya da solid baskin
kitleler seklinde goriilebilir. MH 2 yas altindaki
cocuklarda sik goriiliir. Karinda agrisiz kitle en
stk goriilen klinik tablodur. Serum AFP genel-
likle normaldir [9-11].

Radyolojik Gériintiileme Bulgulari

Karacigerde iyi smirli biiyiik kitle seklin-
dedir. Abdominal USG’de kistik lezyonlar
ve vaskiilaritede azalma seklinde goriiliir. BT
de komplike kistik kitle seklinde goriiliirler.
Kontrast madde sonrasinda septal yapilarda
kontrastlanma goriilii. MH kitlesinde kanama
tipik degildir. MRG de ici stvi dolu olan mul-
tilokiiler septali goriiniimii vardir. Bu kistik lo-
kiile goriintim T1 agirlikli serilerde hipointens
T2 agirlikhi serilerde hiperintens olup protein
ve debrise bagli sinyal farkliliklar1 gosterebilir
(Resim 6) [1, 9-11].

Ayirici Tani

Ayni1 yas grubunda goriilen malign HBL dan
ayirt edilmesi serum AFP diizeyi ile olur. Yine
kalsifikasyon MH da goriilmez. THE den ayi-
riminda MH’nin hipovaskiiler olmasi kulla-

nilabilir. AES ile MH radyolojik bulgular ¢ok
benzerlikler gosterir. Ancak AES da kanama
ve nekroz goriilmesi ile ayirici tani yapilabilir.
Tamamen kistik olan MH da ayiric1 tan1 basit
karaciger kisti, kist hidatik, koledok kisti, ente-
rik duplikasyon Kisti ile yapilmalidir [1, 9-11].

Fokal Nodiiler Hiperplazi-Hepatik
Adenom

FNH ve HA cocukluk ¢aginda nadir goriiliir.
Hepatik tiimérler igerisinde %5°den azdir [12].

FNH normal hepatositlerin anormal yapilan-
mas1 nedeniyle bu lezyonlar karacigere benzer
yapidadir. Dinamik kontrastli MRG de santral
skar ge¢ donemde boyanir ve T2 agirlikl seri-
lerde hiperintenstir.

HA ¢ocukluk ¢aginda tipl glikojen depo
hastalig1, Fanconi anemisi, galaktozemi ile be-
raber goriilebilir. T1 agirlikli serilerde igerdi-
&1 hemoraji, glikojen veya yaga bagh yiiksek
sinyal alanlar igerebilir. T2 agirlikli serilerde
normal parankime gore hiper veya izointens
olabilir. HA kontrastli serilerde arteriel fazda
hiperintens gec¢ fazda izointens olurlar [13-15].
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Sayfa 461

Batinda kitle 6n tanis1 ile gelen ¢cocukta ilk yapilmasi gereken radyolojik tan1 yontemi batin ultraso-
nografisi (USG) dir.

Sayfa 461

Abdominal BT tetkikinde o6zellikle kontrastli ¢ekimin tek faz yapilmasi hastanin aldig1 radyasyon
dozunu azaltacaktr.

Sayfa 463
Bu yas grubunda gériilen hepatoblastomun en temel ayirici tanist THE ile yapilmalidar.

Sayfa 465

Cocukluk ¢agi1 malign tiimérleri en sik karacigere metastaz yapar. Bu tiimdrler Wilms timéri, nérob-
lastom, rhabdomyosarkom, lenfomadir.

Sayfa 466

Infantil hemanjiyoendoteliom, veya infantil hepatik hemanjiyom ¢ocukluk ¢aginda en sik goriilen
benign karaciger timoriidiir.

Sayfa 467

Dinamik kontrastli MRG de hemanjiyoendoteliomalarda ve hemanjiyomlarda lezyon boyutuna bagh
3 tip kontrastlanma tanimlanmustir.
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1. Karacigerde kitle saptanan bir bebekte agagidakilerden hangi degerin serumda yiiksek olmasi tam ag1-
sindan 6nemlidir.
a. Seruloplazmin

AFP

Transferin

Laktik asit

CRP

o po o

2. Karaciger de saptanan kitlenin kontrastlanma sekli periferden-satrale dogru ise 6ncelikli taniniz nedir?
a. Andiferansiye embriyoner sarkom
b. Mezenkimal hamartom
c. Hepatoblastom
d. Hemanjiyoendoteliom
e. Hepatoselliiler karsinom

3. Karacigerde biiyiik bir kitle saptanan son derece saglikli bir bebekte asagidakilerden hangi tani1 6n
planda diisiiniilmelidir.
a. Andiferansiye embriyoner sarkom

Mezenkimal hamartom

Hepatoblastom

Hemanjiyoendoteliom

Hepatoselliiler karsinom

o pe o

4. Mezenkimal hamartom kitlesinin kesitsel radyolojik bulgular1 asagidaki hangi kitle ile karisabilir.
a. Andiferansiye embriyoner sarkom
b. Fibrolamellar hepatoselliiler karsinom
c. Hepatoblastom
d. Hemanjiyoendoteliom
e. Hepatoselliiler karsinom

5. Doppler USG tetkikinde karaciger igerisindeki biiytik kitle de belirgin vaskiiler akim kodlanmasi
hangi kitlesel lezyonda siklikla goriilen bir bulgudur.
a. Andiferansiye embriyoner sarkom

Mezenkimal hamartom

Hepatoblastom

Hemanjiyoendoteliom

Hepatoselliiler karsinom

o po o
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