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Karacigerin Mezenkimal Tumorleri

Mustafa Harman, Nevra Elmas

OGRENME HEDEFLERI

B Mezenkimal Karaciger Tumorlerinin
Siniflandiriimasi

® Doku Karakteristiklerine Gére Mezenkimal
Karaciger Tumérlerinin Ayirici Tanisi

¥ Hemanjiom, Anjiomiyolipom, Lipom Gibi
Tipik Goruntuleme Bulgularina Sahip
Tumorlerin Kesitsel Gorantuleme Bulgulari

B Yeni Tanimlanmis, Nadir Mezenkimal
Karaciger Tumorleri (Nested Stromal-
Epitelyal Tumor Gibi) Hakkinda
Farkindaligi Arttirmak

Giris

Benign ya da malign formda gozlenebilen
mezenkimal karaciger timorleri (MKT) kara-
ciger parankimindeki vaskiiler, adipoz ya da
diger mezenkimal hiicrelerden orijin alabilir
(Tablo 1). Birgok MKT genellikle ultrasonog-
rafi (US) ve bilgisayarli tomografi (BT) ile
insidental olarak saptanip doku karakterizas-
yonunda 6zellikle manyetik rezonans goriintii-
lemenin (MRG) son yillarda artan kullanimiyla
daha kolay tani alabilmektedirler [1]. Difiiz-
yon agirlikli goriintiileme ve karaciger spesifik
kontrast maddelerin giincel radyoloji prati-
ginde giderek artan kullanimi taniya dramatik
katki saglamigtir [ 1-4]. Bazt MKT’ler karakte-
ristik ozellikleriyle kolayca taninirken, bazila-
r1 spesifik olmayan radyolojik dzelliklerinden
dolay1 kesitsel goriintiilemede radyologlar i¢in
tan1 koymada zorluklara sebep olabilmektedir
[1-4]. Karaciger lezyonlarindaki doku bilesen-
leri (fibréz doku, yag ve damarsal elemanlar

gibi) MKT lerin karakteristik patolojik 6zellik-
lerini yansitarak taninin konmasini saglamakta,
bazen de ayiric1 tami listesinin daraltilmasima
olanak saglamaktadir. Doku karakteristiklerine
gore MKT ler vaskiiler, lipomatdz ve fibroz tii-
morler olmak tizere 3 sinif altinda toplanabilir
(Tablo 2). Yag, fibroz doku ve damarsal ele-
manlar 6zellikle BT ve MRG gibi kesitsel go-
riintiileme yontemleriyle degerlendirilebilmek-
tedir [1, 2, 4]. Hemanjiom disinda MKT’ler
nadiren gozlenmektedir [1-7]. Bu derlemedeki
amacimiz benign ve malign mezenkimal ka-
raciger tiimorlerinde goriintiileme bulgularini
sunmaktir.

Hemanjiom

Hemanjiomlar toplumun %1-20’sinde gozle-
nen, en sik goriilen benign karaciger kitlesidir
[8-11]. Nadir komplikasyonlar1 nedeniyle ve
siklikla cerrahi gerektirmedikleri i¢in radyolo-
jik olarak taninmalar1 6nemlidir [8-10]. Tipik
bir hemanjioma tan1 koymada 6zellikle US ve
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Karacigerin Mezenkimal Tamérleri

Tablo 1: Primer mezenkimal karaciger tiimérlerinin siniflandirmasi

Benign

Hemanjiom (kapiller, kavern6z sklerozan)
Anjiomiyolipom

Lipom

Mezenkimal hamartom

Hemanjioendotelyoma(infantil, epitelioid)

inflamatuar myofibroblastik timér

Leiomiyom

Malign

Anjiosarkom

indiferansiye pleomorfik sarkom
indiferansiye embriyonel sarkom
Nested stromal-epitelyal timor

Diger sarkomlar (leiomiyosarkom, liposarkom,
Kaposi sarkomu, raddomiyosarkom)

Tablo 2: Doku komponentlerine gére primer mezenkimal karaciger tiimérlerinin siniflandiriimasi

Vaskiler Lipomatoz

Hemanjiom Lipom

Hemanjioendotelyoma

Anjiomiyolipom Liposarkom

Anjiosarkom Teratom

MRG c¢ok giivenilir goriintiileme yontemleri-
dir. Tipik bir hemanjiomda en sik gozlenilen
sonografi paterni posterior akustik giiclenme-
si olan hiperekojen nodiil seklindedir [8-10].
Kontrastli ultrasonografide arteriyel fazda peri-
feral nodiiler kontrast tutumu izlenirken, portal
ve geg¢ fazlarda tam ya da tama yakin kontrast
tutulumu gozlenir [11]. Kontrastsiz BT incele-
mede tipik bir hemanjiom hipodens olarak goz-
lenirken arteriyel faz goriintiilerde erken peri-
feral nodiiler kontrastlanma goézlenir. Bu fazda
periferal nodiiler boyanma aorta ateniiasyonu-
na benzemektedir. Vendz fazda ise sentripedal
kontrastlanma uniform hale gelir. Bu boyanma
gec fazda da devam eder |1, 8, 9]. Klasik he-
manjiomlar T2A goriintiilerde serebrospinal
stviyla benzer sekilde hiperintens diizgiin kon-
turlu lezyonlar seklinde gozlenir. Post-kontrast
MRG goriintiilerde boyanma paterni BT deki
iyotlu kontrast madde tutulum sekline benzer
(Resim 1).

Biiyiik heterojen hemanjiomlar, kalsifiye he-
manjiomlar, pedinkiile hemanjiomlar ve diffiiz
yaglh karaciger zemininde gozlenen heman-
jiomlar atipik radyolojik ozellikler gosteren

Anjiomiyolipom

Fibroz
Miyofibroblastoma
indiferansiye pleomorfik sarkom

Sklerozan hemanjiom

hemanjiomlara 6rnek olarak verilebilir [9]. Bu
atipik varyantlarin spesifik tanilar1 6zel bazi
MRG sekanslartyla konulabilse de, nadirde
olsa goriintiileme metotlariyla tan1 kesinlestiri-
lemez ve histopatolojik yontemlerle tam koy-
mak gerekebilir [8-10]. Histopatolojik olarak
hemanjiomlar: kavernoz, kapiller ve sklerozan
olmak iizere 3 grupta incelenir.

Kavernoz tip hemanjiom kan damarlarin
doseyen endotel hiicrelerinden orijin alan en
stk gdzlenen varyanttir [5, 6, 9]. Mikroskopide
kollajen ile desteklenmis, tek sira endotelle do-
seli, biiyiik vaskiiler kanallar seklinde gozlenir
[5]. Kavernoz hemanjiomlarin birgogu diizgiin
sinirli, subkapsiiler lokalizasyonda gozlenen
santral lakiin iceren kitleler seklinde gozlenir
(Resim 1). Nadiren internal hemorajiye bagh
MRG incelemede heterojen goriiniimde kistik
kitleler seklinde de gozlenebilir (Resim 2).

Kapiller tip hemanjiom ikinci en sik gozle-
nen varyant olup genellikle internal hemora-
ji, nekroz yada skar dokusu igermeyen kiiciik
boyutlu lezyonlar olarak gbzlenir [5, 6, 8]. BT
ve MRG’de post-kontrast goriintiilerde hizl
boyanma gosterdikleri i¢in bu tipe flash-filling
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Resim 1. a-e. 35 yasinda sag Ust kadran agrisiyla gelen kadin hastada aksiyel T2A (a), aksiyel pre-kont-
rast T1A (b) goruntulerde lobule konturlu heterojen santral kesiminde kavernéz alan bulunan (ok-
lar) kitle lezyonu gozleniyor. T2A kesitte (a) kitle hiperintens olarak izleniyor. Dinamik post-kont-
rast T1A gorantulerde arteriyel (c), portal (d) ve gec vendz fazda (e) periferal, noduler progresif
kontrastlanma gézleniyor. Bulgular kavern6z hemanjiom icin tipik. Tani icin biyopsi ya da cerrahi

mudahale gerekmiyor.

hemanjiom da denir (Resim 3). Kapiller tip
hemanjiomla ayiric1 tanida diisiiniilmesi gere-
ken lezyonlar; hepatoselliiler karsinom (HCC),
adenom ve hipervaskiiler metastazlar gibi ¢ok
kanlanan karaciger kitleleridir. Burada kontrast
madde stazi ¢ok Snemlidir [8-10]. Eger lez-
yon T2A goriintiilerde hiperintens ve ge¢ faz

Resim 2. a-c. 43 yasinda mUphem karin agrisiyla
gelen kadin hastanin aksiyel prekontrast yag
baskilamali T1A (a), T2A (b) ve post-kontrast T1A
(c) kesitlerinde, karaciger sag ve sol lobunda cok
saylda heterojen kistik yapida kitle lezyonlar
go6zleniyor. Lezyonda T1A gorlintilerde hipe-
rintens alanlar ve T2A goéruntutlerde hemorajiyle
uyumlu hipointens bilesenler mevcut. Post-kont-
rast kesitlerde belirgin boyanma izlenmiyor. Pa-
tolojik incelemeden sonra tani kavern6z heman-
jiomla uyumlu olarak geliyor.

post-kontrast T1A goriintiilerde kontrast stazi
gosteriyorsa, bu bulgu kuvvetle karaciger he-
manjiomu’nu destekler (Resim 3).

Sklerozan tip hemanjiom nadir gozlenen bir
varyant olup dejenerasyona giden ya da fibro-
tik doku replasmani gosteren bu tipe sklerozan,
tromboze ya da hiyalinize hemanjiom da denilir.
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Resim 3. a, b. Bilinen pankreas néroendokrin tumér tanili 56 yasindaki kadin hastada arteriyel faz (a)
ve portal vendz faz (b) (oklar) BT kesitlerinde karaciger sol lobda hizli boyanma (flash-filling) paterni
gosteren hipervaskuler timor gézleniyor. Lezyon portal vendz fazda kontrast stazi gésteriyor. Yapilan
patolojik incelemede kapiller hemanjiom tanisi konuluyor.

ILit, R g e

Resim 4. a, b. Hepatit B nedeniyle takip edilen 53 yasindaki erkek hastanin arteriyel faz (a) ve portal
venoz faz (b) BT kesitlerinde segment 4'te subkapsuler yerlesimli arteriyel faz gértinttlerde hafif hi-
podens, portal vendz fazda heterojen kontrast tutulumu sergileyen (oklar) non-spesifik karakterde
kitle lezyonu goézleniyor. Yapilan histopatolojik inceleme sklerozan tip hemanjiomla uyumlu geliyor.

Hiyalinizasyon hemanjiomun radyolojik 6zellik-

lerini degistirmektedir. BT ve MRG’de sklerozan
hemanjiomu destekleyen bulgular; jeografik pa-
tern, kapsiiler retraksiyon, kontrast tutulumunda
azalma ve boyutlarda zamanla ortaya ¢ikan azal-
madir (Resim 4, 5). Bu goriintiileme bulgular
sklerozan hemanjiom olasiligini akla getirmeli ve
kompleks cerrahi girisimden ziyade biyopsiyle
taninin dogrulanmasi saglanmalidir [9, 10].

Lipom

Karaciger lipomlar1 matiir yag dokusundan
olugan ¢ok nadir goriilen mezenkimal timor-
lerdir [12]. Homojen yag igerikleri nedeniyle
karakteristik olarak US incelemede homojen
hiperekoik olarak gozlenirler (Resim 6a). BT
incelemede diizgiin konturlu, homojen, kont-
rast tutmayan lezyonlar sekilde gozlenirlerken
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(Resim 6b), T1A goriintiilerde hiperintens ve
yag baskilamali T2A goriintiilerde ise hipoin-
tens olarak (Resim 6¢, d) goriliirler [12, 13].
Dual eko goriintiileme ayiric1 tanida yardimci-
dir. Gradient eko T1A dis faz goriintiilerde ayni
vokseldeki yag sudan gelen sinyali engelleye-
cegi icin karaciger lipomu etrafinda hipointens
kimyasal kayma artefakt1 olusacaktir [12, 13].
Karaciger lipomlarinda lezyon sadece yag hiic-
releri igerdigi igin, T1A dis faz goriintiilerde
sinyal kayb1 beklenmez. Eger dis faz goriintii-
lerde lezyonda sinyal kayb1 gozleniyorsa tanida
lipomdan ziyade yag icerebilen diger karaciger
lezyonlar1 (HCC, adenom, anjiyomiyolipom
vb.) diigtiniilmelidir.

Anjiyomiyolipom

Anjiyomiyolipom (AML) i¢inde degisen
oranlarda diiz kas hiicreleri, kan damarlar1 ve

Resim 5. a-c. Ultrasonografide karaciger sag lobda
kitle saptanan 62 yasinda kadin hastanin aksiyel
pre-kontrast T1A kesitinde hipointens (a), aksiyel
T2A kesitte heterojen hiperintens karakterde (b)
ve aksiyel post-kontrast T1A goruntude (c) hete-
rojen ve progresif kontrastlanma gésteren kitle
lezyonu gézleniyor. Tim sekanslarda sag lob at-
rofisi ve kapsuler retraksiyonu gérmek mamkaun.
Histopatolojik tani sklerozan tip hemanjiomla
uyumlu geliyor.

matiir yag dokusu bulunan karacigerin nadir
goriilen benign mezenkimal tiimoriidiir [5, 6].
Karaciger AML’si bazi vakalarda tiiberoskle-
rozla iligkili olabilir. AML histolojik olarak yag
igerigine gore mikst, lipomatdz ve miyomatoz
olmak iizere 3 alt tipe ayrilir [ 12-14].

BT incelemede AML periferal vaskiiler bi-
lesen igeren yumusak doku ve -20HU’dan
daha diisiik ateniiasyon degerleri gosteren yag
olmak tizere 2 doku komponentinden olusur.
MRG sinyali tlimor i¢i yag miktarina gore de-
gismekle beraber siklikla T1A goriintiilerde hi-
perintens ve yag baskilt T2A goriintiilerde ise
yiiksek yag miktarina bagh olarak belirgin sin-
yal kaybi gosterir (Resim 7) [12-14].

Kontrastl dinamik BT veya MRG’de gozle-
nen erken donem boyanma AML’nin yag ige-
ren HCC’den ayiriminda kullanilabilir [12].
AML’deki yag dokusu ¢ok iyi kanlandigindan
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Resim 6. a-d. Rutin abdominal ultrasonografi (US) sirasinda karacigerde kitle saptanan 30 yasinda kadin
hastanin US incelemesinde solid, homojen, hiperekoik posterior akustik gliiclenmesi olan lipom izleni-
yor (a). Lezyon BT kesitlerinde pUr yag dansitesinde gézleniyor (b). Aksiyel T1A (c) ve yag baskilamal
T2A (d) goruntulerde (oklar) lezyon pur yag intensitesinde olup lipom icin karakteristik homojen yag

baskilanmasi dikkat cekiyor.

HCC’den daha erken fazda kontrast tutarken,
HCC’nin yag bileseni hemen hemen avas-
kiiler oldugundan AML’ye kiyasla daha az
kontrastlanma gosterir [12-14]. Ancak, bob-
rek AML’sine kiyasla karaciger AML’lerinin
%50’s1 yiiksek yag icermez. Yag igerigindeki
bu varyasyondan dolay1 yagdan fakir karaciger
AMUL lerini diger karaciger tiimorlerinden ay1r-
mak bazen gii¢ olmaktadir [5].

Mezenkimal Hamartom

Mezenkimal hamartom (MH) eriskinlerde
nadir gozlenen bir lezyon olmasina ragmen

cocuklarda infantil hemanjioendotelyoma’dan
sonra ikinci en sik gozlenen benign karaciger
timoriidiir [15, 16]. Cogunluklar asemptoma-
tik cocuklarda insidental olarak rastlansalar da,
biiylik boyutlara ulasan karaciger MH’si yap-
t181 kitle etkisi nedeniyle palpe edilen kitle ve/
veya abdominal distansiyon ile presente olabi-
lir [15, 16].

Karaciger MH’sinin gercek bir neoplaziden
ziyade gelisimsel anomali olduguna inanilmak-
tadir. Literatiire gére makroskopik incelemede
gercek kapsiilii olmayan, diizglin konturlu, so-
lid ya da kistik karakterde gozlenebilen kitlesel
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Resim 7. a-c. US taramada karacigerde kitle saptanan 58 yasinda erkek hastanin gradient eko T1A ic
faz (a), dis faz (b) ve gec faz T1A post-kontrast (c) kesitlerinde Dual eko géruntilemede sinyal kaybi
gobsteren (ok) ve gec fazda septa benzeri kontrast tutan (ok) anjiomiyolipom izleniyor.

lezyonlar olarak goriiliir [ 15, 16]. Mikroskopik
incelemede MH gevsek mukopolisakkarit mat-
rikste uydu hiicreleri adi verilen mezenkimal
elemanlar igeren ve bunu ¢evreleyen damar ve
safra kanallarindan ibarettir. Birgok MH degi-
sen boyutlarda, endotel tabakasi olmayan kist-
ler igerir [ 15, 16].

Radyolojik goriiniim MH’nin patolojik ka-
rakteristiklerine gore degisir. BT goriintiileme-
de karaciger MH’si septalar1 yada solid stro-
mal icerigi kontrastlanan kompleks kistik kitle
sekilde gozlenir (Resim 8). MRG incelemede
lezyon kistik yapisina bagli T2A hiperintens
gobzlenirken, proteindz icerige bagli T1A sinya-
li degiskenlik gosterebilir. Post-kontrast1 ince-
lemede solid ve stromal icerikte hafif kontrast
tutulumu goézlenebilir [15, 16].

Norofibrom

Karaciger ndrofibromlar1 ¢ok nadir gozle-
nen tiimdrler olup ¢ogunlukla jeneralize ab-
dominal ve retroperitoneal tutulumda gozlenir
[17-19]. BT incelemede diisiik dansiteli, TIA
goriintiilerde diisiik sinyal intensiteli ve T2A
goriintiilerde yliksek sinyal intensiteli lezyon-
lar olarak gozlenirler |17]. Periferal yerlesimli
ndrofibromlar T2A goriintiilerde nodiiler, sant-

ral kesimi hipointens lezyonlar olarak gozlenir
[17, 18].

Periportal kilif boyunca yayilim nérofibrom-
larin tipik yayilim sekli olup lezyonun intrahe-
patik sinir fiberleri trasesi boyunca yayildigini
gosteren degerli bir bulgudur [17, 18]. Peri-
portal infiltrasyon ¢olyak ganglion ve Gtesine
yayilirsa retroperitoneal norofibrom gibi yanlis
tanilara sebep olabilir. Bu tiir kompleks vaka-
larda retroperitoneal kitle ile karaciger kitlesi
arasindaki iligkinin radyolojik olarak gosteril-
mesi ayirim agisindan Kritiktir (Resim 9).

infantil Hemanjioendotelyoma

Infantil hemanjioendotelyoma (IH) ¢ocukluk
caginda karacigerde iiclincii en stk gozlenen
karaciger tlimoridir [5, 6]. Cogu IH benign
vasifta olmasina ragmen var olan IH zeminin-
den malignant transformasyon da bildirilmistir.
IH’lerin birgogu yagamin ilk yilinda biiyiimeye
devam eden ve daha sonra kendiliginden kii-
¢lilmeye baglar [20, 21].

IH asemptomatik bireylerde insidental olarak
rastlanabilecegi gibi sag iist kadranda biiyiiyen
kitle ve karinda distansiyon gibi bulgularla da
presente olabilir [20].Tiimorde yaygin arte-
riyovendz (AV) santlar oldugu icin periferik
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vaskiiler direngte diigme gozlenir. Buna bagh
olarak organ perfiizyonunu devam ettirebilmek
icin kan voliimiinde ve kardiyak outputta artis
gbzlenir. Ilerleyen dénemde bu degisiklikler
yliksek debili kalp yetmezligine sebep olur
[20, 21]. Kardiyak komplikasyonlara ek olarak
IH i¢inde tuzaklanan trombositler sonucunda
trombositopeni tablosu ve tiiketim koagiilopa-
tisinin bir sebebi olan Kasabach—Merritt send-
romu go6zlenebilir [21].

US incelemede IH, hipo-hiperekojen alanlar
iceren daha cok solid karakterde kompleks kit-
leler seklinde gozlenir. Doppler US’de lezyon-
da belirgin AV santlar mevcutsa karacigerde
artmis kan akimiyla belirginlesmis damarlar
gozlenebilir [20].

BT incelemede IH normal karaciger paran-
kimine gore hipodens lezyonlar seklinde goz-
lenir. Vakalarm 9%16-40’inda lezyon santral

Resim 8. a-c. Abdominal distansiyon nedeniyle
degerlendirilen 2 yasinda kiz olgu. Kontrastsiz
incelemede (a) karaciger sag lobda solid-kistik
alanlar iceren mikst tip kitle lezyonu gézleniyor.
Arteriyel faz kesitte (b) solid kesim hafif homo-
jen kontrast tutuyor. Portal faz gorunttde (c)
solid kesim normal karacigere kiyasla izodens
hale geliyor. Mikroskopi bulgulari mezenkimal
hamartom ile uyumlu.

kesiminde hemoraji ya da kalsifikasyona bagh
heterojen hiperdens alanlar gozlenebilir [20].
Kontrastli BT incelemede boyanma sekli eris-
kinlerde gozlenen biiyiik hemanjiomlar gibi
periferik nodiiler baslangigli olup progresif
olarak artmaktadir.

MRG incelemede IH T1A goriintiilerde hi-
pointens, T2A goriintiilerde hiperintens olarak
gozlenir. AV santlarin varliginda T2A goriintii-
lerde sinyalsiz alanlar gézlenebilir [20]. Hemo-
raji, nekroz ve fibrozise bagli IH T1A ve T2A
goriintiilerde heterojen kitle olarak gbzlenir ve
post-kontrast T1A goriintiilerde kontrastlanma
BT de tariflendigi gibidir (Resim 10).

IH’de prognoz (6zellikle bir yas sonrasinda
spontan regresyon gosterenlerde) ¢ogu zaman
miilkemmeldir. Yine de, baz1 olgular ciddi kalp
yetmezligi gibi komplikasyonlarla kaybedile-
bilir [21]. Tedavi se¢imi tiimor voliimii, kalp
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yetmezligi, koagiilopati ve AV santlarin duru-
muna gore degisir.

Epiteloid Hemanjioendotelyoma

Epiteloid hemanjioendotelyoma (EH) karaci-
gerin nadir goriilen diisiik dereceli (low-grade)
malignant bir timoriidiir. Cogu vaka asempto-
matik asamada saptansa da, yaygin hastalig
olan vakalarda diffiiz tiimor infiltrasyonuna
bagli karaciger yetmezligi gézlenebilir [22-25].

Histolojik olarak karacigerde var olan ya da
yeni olusan damar trasesi boyunca yayilan epi-
telioid (dentritik) hiicreler EH’ye karakteristik
Ozelliklerini verir. Makroskopik incelemede
timor nodiilleri kitleden ayr1 gibi goriinse de

Resim 9. a-c. 49 yasinda kadin hastada insidental
rastlanilan kitle lezyonu sonrasi MRG inceleme-
si yapiliyor. Aksiyel pre-kontrast T1A kesitte (a)
sag lobda periportal trase boyunca gbzlenen
dizgln konturlu hipointens lezyon gozleniyor.
Lezyon T2A kesitte (b) lezyon hiperintens goru-
nimde ve hipointens noduler sahalar mevcut.
Post-kontrast T1A (c) kesitte hafif heterojen
kontrast tutulumu mevcut. Lezyonun portal ven
ve hepatik arterden cikan kuctk dallar cevre-
ledigine dikkat ediniz. Patolojik tani karaciger
norofibromu ile uyumlu.

mikroskopik incelemede EH’de infiltratif ka-
rakter mevcuttur. Lezyonlar genellikler multi-
fokal olup tiimor nodiilleri daha ¢ok karaciger
periferinde yerlesmistir. Neoplastik endotel
hiicreleri siniizoidleri, portal ve hepatik ven
dallarin1 tikayabilir. Bu intravaskiiler biiylime
paterni timoriin kendi damarlarmi tikayarak
“intihar” iskemisiyle sonuglanabilir [22-25].
US incelemede EH tiimor ekojenitesi de-
giskenlik gosterse de cogunlukla birbirinden
ayrik multiple hipoekoik nodiiller seklinde
gbzlenir [23, 24]. BT incelemede karacigerin
her iki lobunu da tutan hipodens kitleler sek-
linde gozlenirler ve bu kitlelere periferal ya
da subkapsiiler bolgede birleserek daha biiyiik
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Resim 10. a-c. Infantil hemanjioendotelyoma ta-
nisi konan 6 aylik erkek olgunun patolojik tani
Oncesi MRG incelemesi. Aksiyel T1A pre-kontrast
(a), T2A (b) ve gec faz post-kontrast T1A (c) ke-
sitlerde multiple noduler kitle lezyonlari gozleni-
yor. Post-kontrast imajda sentripedal karakterde,
persistan kontrast tutulumu gézleniyor ancak lez-
yonlarin santral kesiminin gec fazda hipointens
kaldigina dikkat edin.

Resim 11. a, b. Ates, halsizlik ve kilo kaybiyla gelen 45 yasinda erkek hastanin arteriyel faz BT kesitin-
de (a) periferal rim benzeri hipodens siniri olan kitle lezyonu gézleniyor (ok). Lezyon portal venéz
fazda progresif kontrast tutulumu gosteriyor. Hasta klinigiyle, histopatolojik bulgular inflamatuar
myofibroblastik timaorle uyumlu.
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konfluent kitle seklinde presente olabilir. Daha
kiigiik tiimorlerde halo ya da target (hedef) sek-
linde kontrast tutulumu gozlenebilir. Kapsiiler
retraksiyon vakalarm yaklasik %25’inde, kal-
sifikasyon ise %20’sinde goriiliir [22-25]. EH
MRG incelemede T1A goriintilerde diisik,
T2A goriintiilerde yiiksek sinyal 6zelligindedir.
Baz1 EH’lerde santral kesimde kalsifikasyon,
koagiilasyon nekrozu ya da hemorajiye bag-
It T2A hipointens target bulgusu goézlenebilir
[24, 25]. Periferal boyanma ve hipointens rim
post-kontrast MRG incelemede gozlenebilen
bulgulardir.

Radyolojik olarak EH’nin multifokal formu
metastatik karaciger hastaligindan ayrilama-

Resim 12. a-c. Epigastrik agriyla gelen 65 yasinda
erkek hastanin kontrastsiz BT kesitinde (a) hipo-
dens karakterde tum karacigere yayilmis multiple
kitle lezyonlar gozleniyor. Portal ven6z fazda (b,
) lezyonlarin hipervaskiler natirde oldugu dik-
kat cekiyor. Patolojik degerlendirme sonrasi olgu
karaciger anjiosarkomu tanisini aliyor.

yabilir. Ancak, periferal subkapsiiler lokalizas-
yon, etkilenmeyen karacigerde artmis vaskii-
larite ve buna bagli hipertrofi daha ¢ok EH’yi
destekleyen radyolojik bulgulardir.

inflamatuar myofibroblastik
tiimér (inflamatuar psédotiimér)

Inflamatuar psédotimér (IPT) ya da myo-
fibroblastoma zemininde anaplazi olmayan
fibr6z doku, proliferatif myofibroblastlar ve
plazma hiicreleriyle karakterize kronik infla-
masyon igeren bir kitle lezyonudur. Cok nadir
goriilen bu tiimor siklikla geng erkeklerde goz-
lenir [4-6]. Gergek sebebi bilinmese de enfek-
siyon ve biliyer obstriiksiyon en olas1 sebepler
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Resim 13. Sag Ust kadranda ele gelen kitle sebe-
biyle degerlendirilen 70 yasinda erkek hastanin
post-kontrast aksiyel BT incelemesinde periferik
kesimi solid ve belirgin kontrast tutan, santral
kesimi kistik nektorik karakterde buyuk boyut-
larda kitle lezyonu gézleniyor. Patolojik deger-
lendirme sonrasi olgu indiferansiye pleomorfik
sarkom (eski ismiyle malign fibréz histiyositom)
tanisi aliyor.

olarak ileri siiriilmektedir. Karaciger IPT’si
siklikla tek bir soliter (%81), nadiren de mul-
tiple (%19) lezyonlar seklinde gozlenirler |26,
27]. Akcigerde gozlenen psddotiimoriin aksine
karaciger IPT’si epigastrik agri, ates, kusma ve
kilo kayb1 gibi bir ya da birden ¢ok sistemik
semptomla presente olur.

Radyolojik olarak degisken kontrast tutulu-
mu olsa da karaciger IPT’si fibr6z doku kom-
ponenti fazla oldugu icin ge¢ faz goriintiilerde
daha iyi gorlinlir (Resim 11). Ancak, karaciger
metastazi ve periferik kolanjioselliiler karsinom
fibrotik tlimorler olup ge¢ fazda kontrast tutu-
lumu gosterdiginden sadece BT goriiniimiiyle
ayrim yapmak gili¢ olabilir [26]. Lezyon gros
incelemede ve goriintillemede her ne kadar ma-
lign bir karaciger kitlesini taklit etse de, klinik
bulgular ve hasta hikayesi aktif inflamatuar bir
progesi isaret eder. Bu bulgular histopatolojik
incelemeyle birlikte karaciger IPT’sinin malign
karaciger lezyonlarindan ayriminda kullanilir
[26, 27]. Ayirict tanida metastaz, apse ve peri-
ferik kolanjioselliiler karsinom yer almaktadir
[26, 27].

Karacigerin Mezenkimal Tamérleri

Anjiosarkom

Karaciger anjiosarkomu (AS) endotel, len-
fatik ya da kan damarlarindan orijin alabi-
len agresif malignant bir tiimordiir. AS en sik
bas-boyun bolgesinde gbzlenir ve karacigerde
¢ok nadir gozlenir [28, 29]. Radyolojik olarak
karaciger AS’si patolojik Ozelliklerine gore
degisen spektrumda gozlenir. Kontrastsiz BT
incelemede normal karaciger parankimine gore
hipodens soliter ya da multipl kitle lezyonlari
seklinde gdzlenir. Ancak, kontrastsiz BT ince-
lemede taze kanama alanlarina bagli hiperdens
ya da eski hemorajiye bagl sivi dansitesinde
alanlar igerebilir [28, 29]. Kontrasth BT incele-
mede tiimdr multiple hipodens nodiiler lezyon-
lar seklinde g6zlenmekte olup ¢ogunlukla kii-
¢lik kontrast tutan odaklar icermektedir (Resim
12). Kontrastlanma aortadan daha az seviyede
ve halkasal atipik vasifta olabilir. Bu boyanma
paterni AS’nin hemanjiomda gozlenen peri-
ferik nodiiler kontrastlanmadan kolayca ayirt
edilmesini saglar [28, 29]. MRG incelemede
AS’nin sinyal karakteristigi hemanjioma ben-
zer, ancak post-kontrast T1 A dinamik inceleme
ayirimda yardimcidir. Kontrastlanma paterni-
nin benzerliginden dolay1 karaciger AS’siyle
adenom ve hepatom gibi vaskiiler tiimdrler ayi-
ric1 tanida akilda disiiniilmelidir [29].

indiferansiye Pleomorfik Sarkom

Indiferansiye pleomorfik sarkom (IPS) (eski
adiyla malign fibréz histiyositom) pluripotan-
siyel farklilagsma 6zelligi bulunan mezenkimal
hiicrelerden orijin alan en sik gozlenen yumu-
sak doku sarkomudur. Karacigerde ¢ok nadir
gozlenen IPS en sik ektremitelerden ve ikinci
en sik retroperitoneal kompartmanin mezen-
kimal hiicrelerinden ¢ikar [30-32]. Mikrosko-
pik karakteristikleri yumusak doku IPS’sine
benzer sekilde storiform-pleomorfik patern,
dev hiicreler ve nekroz odaklari igerir. Kont-
rastsiz BT incelemede nekroza bagl hipodens
kitle lezyonlar1 seklinde gdzlenirler. Dinamik
kontrastli incelemede heterojen, multipl septa
benzeri ¢izgisel kontrastlanma izlenir. IPS’de
tiimor stromasindaki fibrozisin derecesine bag-
11 olarak ge¢ faz imajlarda degisken kontrast tu-
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tulumu goriilir (Resim 13). Radyolojik olarak

hipovaskiiler malignant karaciger kitleleri ve
karaciger apsesiyle IPS arasinda benzerlikler
oldugu icin sadece goriintilleme bulgulariyla
aymrim yapilamayabilir [30-32]. Bu durumda
kesin tani i¢in patolojik inceleme vazgegilmez
olacaktir.

indiferansiye Embriyonel Sarkom

Indiferansiye embriyonel sarkom (IES) daha
cok 6-10 yaslar1 arasinda ¢ocuklarda gozlenen,
nadir ancak agresif bir karaciger tlimortdiir
[33, 34]. Tipik klinik prezentasyon karm agri-
s1, ates ve kilo kaybidir [33]. BT ve MRG’de
kistik kitle lezyonu seklinde g6zlenir. Bu kistik

Resim 14. a-c. Karin agrisiyla gelen 12 yasindaki kiz
hastanin aksiyel ve koronal MPR ve MIP imajlar-
da; santral nekroz ve kaba kalsifikasyon iceren
lobule konturlu kitle lezyonu gézleniyor. Kitlenin
solid komponenti homojen kontrast tutuyor. His-
topatolojik bulgular Nested stromal-epitelyal t0-
morle uyumlu geliyor.

goriinimiin sebebi zengin miksoid stromadaki
yiiksek su igerigidir. Goriintiileme bulgulari hi-
datik kist ve amip apsesine benzediginden has-
talar yanlig tan1 alabilir. Ancak, US incelemede
lezyonun solid yapis1 kolayca gosterilebilir.
IES, BT ve MRG incelemede kistik karakterde
gozlenirken US incelemede solid predominant
olarak gozlenir [33, 34]. Solid igerigi kistik bi-
lesenden ayirt etmekte US gibi ge¢ faz BT ve
MRG goriintiileme de faydalidir.

Nested Stromal-Epitelyal Timor

Nested stromal-epitelyal tiimor (NSET) yeni
tanimlanmis, karacigerde hepatosit dis1 hiicre-
lerden orijin alan ve ¢ok nadir gdzlenen mezen-



kimal bir karaciger timdriidiir [35, 36]. Timor
kalsifikasyon ve bazen ossifikasyon igeren, iyi
smirli, igsi ve epitelioid hiicrelerden olusan
yuva benzeri kitle lezyonlar1 seklide gdzlenir
[35]. Tumor agresif o6zelligiyle ektrahepatik
tutulumla gidebilecegi gibi Cushing sendromu
gibi endokrinopatilere sebep olabilir [35, 36].
Radyolojik olarak lobiile konturlu solid santral
kesiminde kaba kalsifikasyon gosteren biiyiik
kitleler seklinde gozlenir [35]. Kalsifikasyon
tant icin ¢ok onemli bir bulgu olup zamanla
ossifikasyona progrese olabilir (Resim 14).
Post-kontrast incelemede yavas ve progresif
boyanma paterni gozlenir. Makroskopik ince-
lemede timor ¢ogunlukla karaciger sag lobda
gozlenir. Histopatolojik olarak NSET, iyi si-
nirlt multinodiiler gériiniimde kitle lezyonlari
olarak gozlemlenir. Tiimor biiyiikten kiictlige,
yuvarlaktan igsi sekle kadar degisen boyut ve
sekillerde varyasyon gosteren hiicre gruplarin-
dan olusur. Kalsifikasyon psammom cisimcigi
ya da ossifikasyon seklinde gozlenebilir. Mik-
roskopik olarak timor smirlarinda duktuler
proliferasyon gdzlemlenebilir.

Sonuc

Gerek benign gerekse malign olsun mezenki-
mal karaciger tlimorleri genis spektrumda radyo-
lojik bulgulara sahiptir. Hemanjiom, anjiomyo-
lipom ve lipomun tipik radyolojik 6zellikleriyle
tams1 koymak kolaydir. Geriye kalan mezenki-
mal tiimdrlerin kesitsel goriintiileme bulgulart
degisken olmakla birlikte benzerlikler bulunmak-
tadir. Bu yiizden kesin tan1 konulamayan olgu-
larda histopatolojik degerlendirme sarttir. Ayirict
tan1 yapmada radyolojik bulgular yan1 sira hasta-
nin klinigi ve yasi radyologlara yardimcidir. Bu
yiizden mezenkimal karaciger tiimorlerinde rad-
yolojik bilgilere ek olarak hasta klinigine hakim
olmak, hasta hikayesi ve demografik 6zelliklerini
bilmek ayiricida cok dnemlidir.
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Sayfa 406

Bazi MKT’ler karakteristik 6zellikleriyle kolayca taninirken, bazilar1 spesifik olmayan radyolojik
ozelliklerinden dolay1 kesitsel goriintiilemede radyologlar i¢in tam1 koymada zorluklara sebep ola-
bilmektedir.

Sayfa 407

Klasik hemanjiomlar T2 A goriintiilerde serebrospinal siviyla benzer sekilde hiperintens diizgiin kon-
turlu lezyonlar seklinde gozlenir. Post-kontrast MRG goriintiilerde boyanma paterni BT deki iyotlu
kontrast madde tutulum sekline benzer.

Sayfa 410

Kontrastli dinamik BT veya MRG’de gozlenen erken donem boyanma AML’nin yag iceren HCC’den
aymrimminda kullanilabilir. AML’deki yag dokusu ¢ok iyi kanlandigindan HCC’den daha erken fazda
kontrast tutarken, HCC’nin yag bileseni hemen hemen avaskiiler oldugundan AML’ye kiyasla daha
az kontrastlanma gosterir.

Sayfa 412

Periportal kilif boyunca yayilim nérofibromlarin tipik yayilim sekli olup lezyonun intrahepatik sinir
fiberleri trasesi boyunca yayildigin1 gosteren degerli bir bulgudur [17, 18]. Periportal infiltrasyon
¢olyak ganglion ve 6tesine yayilirsa retroperitoneal norofibrom gibi yanlis tanilara sebep olabilir.

Sayfa 412

Tiimdrde yaygin arteriyovendz (AV) santlar oldugu i¢in periferik vaskiiler direngte diisme gozlenir.
Buna bagli olarak organ perflizyonunu devam ettirebilmek i¢in kan voliimiinde ve kardiyak outputta
artig gozlenir. Ilerleyen donemde bu degisiklikler yiiksek debili kalp yetmezligine sebep olur.

Sayfa 417

Radyolojik olarak degisken kontrast tutulumu olsa da karaciger IPT’si fibroz doku komponenti fazla
oldugu icin geg faz goriintiilerde daha iyi goriiniir. Ancak, karaciger metastaz1 ve periferik kolanjio-
selliiler karsinom fibrotik tiimorler olup ge¢ fazda kontrast tutulum gosterdiginden sadece BT gorii-
niimiiyle ayrim yapmak gii¢ olabilir.

Sayfa 419

Kalsifikasyon tan i¢in ¢ok 6nemli bir bulgu olup zamanla ossifikasyona progrese olabilir (Resim
14). Post-kontrast incelemede yavas ve progresif boyanma paterni gézlenir. Makroskopik incelemede
tiimor ¢ogunlukla karaciger sag lobda gozlenir.
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Calisma Sorulari

Karacigerin Mezenkimal Timorleri

Mustafa Harman, Nevra Elmas

1.

Geg faz post-kontrast BT ve/veya MRG incelemenin mezenkimal karaciger tiimorlerindeki
avantaj1 asagidakilerden hangisidir?

a. Soliter-multipl kitle lezyon ayrimindaki avantaji

b. Kalsifikasyonu degerlendirmedeki tistiinliigii

c. Fibroz doku bilesenini daha iyi géstermesi

d. Lenfatik metastazlar1 degerlendirmedeki avantaji

. Karaciger hemanjiomlarinin histopatolojik alt tipleri asagidakilerin hangisidir?

a. Solid, semisolid, kistik

b. Igsi hiicreli, yuvarlak hiicreli, berrak hiicreli
c. Hipervaskiiler, hipovaskiiler

d. Kapiller, kaverndz, sklerozan

Hipervaskiiler karaciger metastazlar ile ayirici tanida diisiiniilmesi gereken hemanjiom tipi asa-
gidakilerden hangisidir?

Kapiller tip

b. Kavernoz tip

c. Sklerozan tip

d. Pleomorfik hiicreli tip

®

Otuz bes yasinda erkek hasta kilo kaybi, geceleri yiikselen ates ve karin agris1 nedeniyle gast-
roenteroloji poliklinigine bagvuruyor. Yapilan ultrasonografik incelemede karaciger sag lobda
kitle lezyonu gozleniyor ve hastaya BT inceleme yapiliyor. BT taramada karaciger sag lobda
5x3 cm boyutunda kitle lezyonu saptaniyor. Lezyonun gec vendz fazda daha belirgin kontrast
tuttugu gozleniyor ayrica lezyon etrafinda hipodens rimin varlig1 dikkat ¢ekiyor. Histopatolojik
inceleme sonrasi kronik inflamasyon ile uyumlu rapor ediliyor.

Yukaridaki hasta i¢in en olas1 tan1 hangisidir ?

Epitelioid hemanjioendotelyoma

Indiferansiye pleomorfik sarkom

Indiferansiye embriyonel sarkom

Inflamatuar myofibroblastik timér

po o

. Asagidaki mezenkimal karaciger tiimorlerinin hangisinde kalsifikasyon-ossifikasyon radyolo-

jik tanida ¢ok 6nemli bir bulgudur?
a. Sklerozan hemanjiom

b. Nested stromal-epitelyal timor
c. Epitelioid hemanjioendotelyoma
d. Anjiomiyolipom

qs Py ‘e¢ ‘pr ‘or rerdead)



