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Mezenkimal Karaciğer Tümörlerinin 
Sınıflandırılması

Doku Karakteristiklerine Göre Mezenkimal 
Karaciğer Tümörlerinin Ayırıcı Tanısı

Hemanjiom, Anjiomiyolipom, Lipom Gibi 
Tipik Görüntüleme Bulgularına Sahip 
Tümörlerin Kesitsel Görüntüleme Bulguları 

 

 
 


 Yeni Tanımlanmış, Nadir Mezenkimal 
Karaciğer Tümörleri (Nested Stromal-
Epitelyal Tümör Gibi) Hakkında 
Farkındalığı Arttırmak

	 Giriş	

Benign ya da malign formda gözlenebilen 
mezenkimal karaciğer tümörleri (MKT) kara-
ciğer parankimindeki vasküler, adipoz ya da 
diğer mezenkimal hücrelerden orijin alabilir 
(Tablo 1). Birçok MKT genellikle ultrasonog-
rafi (US) ve bilgisayarlı tomografi (BT) ile 
insidental olarak saptanıp doku karakterizas-
yonunda özellikle manyetik rezonans görüntü-
lemenin (MRG) son yıllarda artan kullanımıyla 
daha kolay tanı alabilmektedirler [1]. Difüz-
yon ağırlıklı görüntüleme ve karaciğer spesifik 
kontrast maddelerin güncel radyoloji prati-
ğinde giderek artan kullanımı tanıya dramatik 
katkı sağlamıştır [1-4]. Bazı MKT’ler karakte-
ristik özellikleriyle kolayca tanınırken, bazıla-
rı spesifik olmayan radyolojik özelliklerinden 
dolayı kesitsel görüntülemede radyologlar için 
tanı koymada zorluklara sebep olabilmektedir 
[1-4]. Karaciğer lezyonlarındaki doku bileşen-
leri (fibröz doku, yağ ve damarsal elemanlar 

gibi) MKT’lerin karakteristik patolojik özellik-
lerini yansıtarak tanının konmasını sağlamakta, 
bazen de ayırıcı tanı listesinin daraltılmasına 
olanak sağlamaktadır. Doku karakteristiklerine 
göre MKT’ler vasküler, lipomatöz ve fibröz tü-
mörler olmak üzere 3 sınıf altında toplanabilir 
(Tablo 2). Yağ, fibröz doku ve damarsal ele-
manlar özellikle BT ve MRG gibi kesitsel gö-
rüntüleme yöntemleriyle değerlendirilebilmek-
tedir [1, 2, 4]. Hemanjiom dışında MKT’ler 
nadiren gözlenmektedir [1-7]. Bu derlemedeki 
amacımız benign ve malign mezenkimal ka-
raciğer tümörlerinde görüntüleme bulgularını 
sunmaktır.

	 Hemanjiom	

Hemanjiomlar toplumun %1-20’sinde gözle-
nen, en sık görülen benign karaciğer kitlesidir 
[8-11]. Nadir komplikasyonları nedeniyle ve 
sıklıkla cerrahi gerektirmedikleri için radyolo-
jik olarak tanınmaları önemlidir [8-10]. Tipik 
bir hemanjioma tanı koymada özellikle US ve 
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MRG çok güvenilir görüntüleme yöntemleri-
dir. Tipik bir hemanjiomda en sık gözlenilen 
sonografi paterni posterior akustik güçlenme-
si olan hiperekojen nodül şeklindedir [8-10]. 
Kontrastlı ultrasonografide arteriyel fazda peri-
feral nodüler kontrast tutumu izlenirken, portal 
ve geç fazlarda tam ya da tama yakın kontrast 
tutulumu gözlenir [11]. Kontrastsız BT incele-
mede tipik bir hemanjiom hipodens olarak göz-
lenirken arteriyel faz görüntülerde erken peri-
feral nodüler kontrastlanma gözlenir. Bu fazda 
periferal nodüler boyanma aorta atenüasyonu-
na benzemektedir. Venöz fazda ise sentripedal 
kontrastlanma uniform hale gelir. Bu boyanma 
geç fazda da devam eder [1, 8, 9]. Klasik he-
manjiomlar T2A görüntülerde serebrospinal 
sıvıyla benzer şekilde hiperintens düzgün kon-
turlu lezyonlar şeklinde gözlenir. Post-kontrast 
MRG görüntülerde boyanma paterni BT’deki 
iyotlu kontrast madde tutulum şekline benzer 
(Resim 1).

Büyük heterojen hemanjiomlar, kalsifiye he-
manjiomlar, pedinküle hemanjiomlar ve diffüz 
yağlı karaciğer zemininde gözlenen heman-
jiomlar atipik radyolojik özellikler gösteren 

hemanjiomlara örnek olarak verilebilir [9]. Bu 
atipik varyantların spesifik tanıları özel bazı 
MRG sekanslarıyla konulabilse de, nadirde 
olsa görüntüleme metotlarıyla tanı kesinleştiri-
lemez ve histopatolojik yöntemlerle tanı koy-
mak gerekebilir [8-10]. Histopatolojik olarak 
hemanjiomlar: kavernöz, kapiller ve sklerozan 
olmak üzere 3 grupta incelenir.

Kavernöz tip hemanjiom kan damarlarını 
döşeyen endotel hücrelerinden orijin alan en 
sık gözlenen varyanttır [5, 6, 9]. Mikroskopide 
kollajen ile desteklenmiş, tek sıra endotelle dö-
şeli, büyük vasküler kanallar şeklinde gözlenir 
[5]. Kavernöz hemanjiomların birçoğu düzgün 
sınırlı, subkapsüler lokalizasyonda gözlenen 
santral lakün içeren kitleler şeklinde gözlenir 
(Resim 1). Nadiren internal hemorajiye bağlı 
MRG incelemede heterojen görünümde kistik 
kitleler şeklinde de gözlenebilir (Resim 2). 

Kapiller tip hemanjiom ikinci en sık gözle-
nen varyant olup genellikle internal hemora-
ji, nekroz yada skar dokusu içermeyen küçük 
boyutlu lezyonlar olarak gözlenir [5, 6, 8]. BT 
ve MRG’de post-kontrast görüntülerde hızlı 
boyanma gösterdikleri için bu tipe flash-filling 
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Tablo 1: Primer mezenkimal karaciğer tümörlerinin sınıflandırması

Benign	 Malign

Hemanjiom (kapiller, kavernöz sklerozan)	 Anjiosarkom

Anjiomiyolipom	 İndiferansiye pleomorfik sarkom 

Lipom	 İndiferansiye embriyonel sarkom

Mezenkimal hamartom	 Nested stromal-epitelyal tümör

Hemanjioendotelyoma(infantil, epitelioid)	 Diğer sarkomlar (leiomiyosarkom, liposarkom,  
	 Kaposi sarkomu, raddomiyosarkom)

İnflamatuar myofibroblastik tümör

Leiomiyom

Tablo 2: Doku komponentlerine göre primer mezenkimal karaciğer tümörlerinin sınıflandırılması

Vasküler	 Lipomatöz	 Fibröz

Hemanjiom	 Lipom	 Miyofibroblastoma

Hemanjioendotelyoma	 Anjiomiyolipom	 İndiferansiye pleomorfik sarkom 

Anjiomiyolipom	 Liposarkom	 Sklerozan hemanjiom

Anjiosarkom	 Teratom	
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hemanjiom da denir (Resim 3). Kapiller tip 
hemanjiomla ayırıcı tanıda düşünülmesi gere-
ken lezyonlar; hepatosellüler karsinom (HCC), 
adenom ve hipervasküler metastazlar gibi çok 
kanlanan karaciğer kitleleridir. Burada kontrast 
madde stazı çok önemlidir [8-10]. Eğer lez-
yon T2A görüntülerde hiperintens ve geç faz 

post-kontrast T1A görüntülerde kontrast stazı 
gösteriyorsa, bu bulgu kuvvetle karaciğer he-
manjiomu’nu destekler (Resim 3).

Sklerozan tip hemanjiom nadir gözlenen bir 
varyant olup dejenerasyona giden ya da fibro-
tik doku replasmanı gösteren bu tipe sklerozan, 
tromboze ya da hiyalinize hemanjiom da denilir. 

Resim 1. a-e. 35 yaşında sağ üst kadran ağrısıyla gelen kadın hastada aksiyel T2A (a), aksiyel pre-kont-
rast T1A (b) görüntülerde lobüle konturlu heterojen santral kesiminde kavernöz alan bulunan (ok-
lar) kitle lezyonu gözleniyor. T2A kesitte (a) kitle hiperintens olarak izleniyor. Dinamik post-kont-
rast T1A görüntülerde arteriyel (c), portal (d) ve geç venöz fazda (e) periferal, nodüler progresif 
kontrastlanma gözleniyor. Bulgular kavernöz hemanjiom için tipik. Tanı için biyopsi ya da cerrahi 
müdahale gerekmiyor. 

a b c d e

Resim 2. a-c. 43 yaşında müphem karın ağrısıyla 
gelen kadın hastanın aksiyel prekontrast yağ 
baskılamalı T1A (a), T2A (b) ve post-kontrast T1A 
(c) kesitlerinde, karaciğer sağ ve sol lobunda çok 
sayıda heterojen kistik yapıda kitle lezyonları 
gözleniyor. Lezyonda T1A görüntülerde hipe-
rintens alanlar ve T2A görüntülerde hemorajiyle 
uyumlu hipointens bileşenler mevcut. Post-kont-
rast kesitlerde belirgin boyanma izlenmiyor. Pa-
tolojik incelemeden sonra tanı kavernöz heman-
jiomla uyumlu olarak geliyor.
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Hiyalinizasyon hemanjiomun radyolojik özellik-
lerini değiştirmektedir. BT ve MRG’de sklerozan 
hemanjiomu destekleyen bulgular; jeografik pa-
tern, kapsüler retraksiyon, kontrast tutulumunda 
azalma ve boyutlarda zamanla ortaya çıkan azal-
madır (Resim 4, 5). Bu görüntüleme bulguları 
sklerozan hemanjiom olasılığını akla getirmeli ve 
kompleks cerrahi girişimden ziyade biyopsiyle 
tanının doğrulanması sağlanmalıdır [9, 10]. 

	 Lipom	

Karaciğer lipomları matür yağ dokusundan 
oluşan çok nadir görülen mezenkimal tümör-
lerdir [12]. Homojen yağ içerikleri nedeniyle 
karakteristik olarak US incelemede homojen 
hiperekoik olarak gözlenirler (Resim 6a). BT 
incelemede düzgün konturlu, homojen, kont-
rast tutmayan lezyonlar şekilde gözlenirlerken 

Resim 3. a, b. Bilinen pankreas nöroendokrin tümör tanılı 56 yaşındaki kadın hastada arteriyel faz (a) 
ve portal venöz faz (b) (oklar) BT kesitlerinde karaciğer sol lobda hızlı boyanma (flash-filling) paterni 
gösteren hipervasküler tümör gözleniyor. Lezyon portal venöz fazda kontrast stazı gösteriyor. Yapılan 
patolojik incelemede kapiller hemanjiom tanısı konuluyor. 

a b

Resim 4. a, b. Hepatit B nedeniyle takip edilen 53 yaşındaki erkek hastanın arteriyel faz (a) ve portal 
venöz faz (b) BT kesitlerinde segment 4’te subkapsüler yerleşimli arteriyel faz görüntülerde hafif hi-
podens, portal venöz fazda heterojen kontrast tutulumu sergileyen (oklar) non-spesifik karakterde 
kitle lezyonu gözleniyor. Yapılan histopatolojik inceleme sklerozan tip hemanjiomla uyumlu geliyor.

a b
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(Resim 6b), T1A görüntülerde hiperintens ve 
yağ baskılamalı T2A görüntülerde ise hipoin-
tens olarak (Resim 6c, d) görülürler [12, 13]. 
Dual eko görüntüleme ayırıcı tanıda yardımcı-
dır. Gradient eko T1A dış faz görüntülerde aynı 
vokseldeki yağ sudan gelen sinyali engelleye-
ceği için karaciğer lipomu etrafında hipointens 
kimyasal kayma artefaktı oluşacaktır [12, 13]. 
Karaciğer lipomlarında lezyon sadece yağ hüc-
releri içerdiği için, T1A dış faz görüntülerde 
sinyal kaybı beklenmez. Eğer dış faz görüntü-
lerde lezyonda sinyal kaybı gözleniyorsa tanıda 
lipomdan ziyade yağ içerebilen diğer karaciğer 
lezyonları (HCC, adenom, anjiyomiyolipom 
vb.) düşünülmelidir.

	 Anjiyomiyolipom	

Anjiyomiyolipom (AML) içinde değişen 
oranlarda düz kas hücreleri, kan damarları ve 

matür yağ dokusu bulunan karaciğerin nadir 
görülen benign mezenkimal tümörüdür [5, 6]. 
Karaciğer AML’si bazı vakalarda tüberoskle-
rozla ilişkili olabilir. AML histolojik olarak yağ 
içeriğine göre mikst, lipomatöz ve miyomatöz 
olmak üzere 3 alt tipe ayrılır [12-14]. 

BT incelemede AML periferal vasküler bi-
leşen içeren yumuşak doku ve -20HU’dan 
daha düşük atenüasyon değerleri gösteren yağ 
olmak üzere 2 doku komponentinden oluşur. 
MRG sinyali tümör içi yağ miktarına göre de-
ğişmekle beraber sıklıkla T1A görüntülerde hi-
perintens ve yağ baskılı T2A görüntülerde ise 
yüksek yağ miktarına bağlı olarak belirgin sin-
yal kaybı gösterir (Resim 7) [12-14]. 

Kontrastlı dinamik BT veya MRG’de gözle-
nen erken dönem boyanma AML’nin yağ içe-
ren HCC’den ayırımında kullanılabilir [12]. 
AML’deki yağ dokusu çok iyi kanlandığından 
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Resim 5. a-c. Ultrasonografide karaciğer sağ lobda 
kitle saptanan 62 yaşında kadın hastanın aksiyel 
pre-kontrast T1A kesitinde hipointens (a), aksiyel 
T2A kesitte heterojen hiperintens karakterde (b) 
ve aksiyel post-kontrast T1A görüntüde (c) hete-
rojen ve progresif kontrastlanma gösteren kitle 
lezyonu gözleniyor. Tüm sekanslarda sağ lob at-
rofisi ve kapsüler retraksiyonu görmek mümkün. 
Histopatolojik tanı sklerozan tip hemanjiomla 
uyumlu geliyor. 

c

a b
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HCC’den daha erken fazda kontrast tutarken, 
HCC’nin yağ bileşeni hemen hemen avas-
küler olduğundan AML’ye kıyasla daha az 
kontrastlanma gösterir [12-14]. Ancak, böb-
rek AML’sine kıyasla karaciğer AML’lerinin 
%50’si yüksek yağ içermez. Yağ içeriğindeki 
bu varyasyondan dolayı yağdan fakir karaciğer 
AML’lerini diğer karaciğer tümörlerinden ayır-
mak bazen güç olmaktadır [5]. 

	 Mezenkimal Hamartom	

Mezenkimal hamartom (MH) erişkinlerde 
nadir gözlenen bir lezyon olmasına rağmen 

çocuklarda infantil hemanjioendotelyoma’dan 
sonra ikinci en sık gözlenen benign karaciğer 
tümörüdür [15, 16]. Çoğunluklar asemptoma-
tik çocuklarda insidental olarak rastlansalar da, 
büyük boyutlara ulaşan karaciğer MH’si yap-
tığı kitle etkisi nedeniyle palpe edilen kitle ve/
veya abdominal distansiyon ile presente olabi-
lir [15, 16].

Karaciğer MH’sinin gerçek bir neoplaziden 
ziyade gelişimsel anomali olduğuna inanılmak-
tadır. Literatüre göre makroskopik incelemede 
gerçek kapsülü olmayan, düzgün konturlu, so-
lid ya da kistik karakterde gözlenebilen kitlesel 
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Resim 6. a-d. Rutin abdominal ultrasonografi (US) sırasında karaciğerde kitle saptanan 30 yaşında kadın 
hastanın US incelemesinde solid, homojen, hiperekoik posterior akustik güçlenmesi olan lipom izleni-
yor (a). Lezyon BT kesitlerinde pür yağ dansitesinde gözleniyor (b). Aksiyel T1A (c) ve yağ baskılamalı 
T2A (d) görüntülerde (oklar) lezyon pür yağ intensitesinde olup lipom için karakteristik homojen yağ 
baskılanması dikkat çekiyor. 
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lezyonlar olarak görülür [15, 16]. Mikroskopik 
incelemede MH gevşek mukopolisakkarit mat-
rikste uydu hücreleri adı verilen mezenkimal 
elemanlar içeren ve bunu çevreleyen damar ve 
safra kanallarından ibarettir. Birçok MH deği-
şen boyutlarda, endotel tabakası olmayan kist-
ler içerir [15, 16]. 

Radyolojik görünüm MH’nin patolojik ka-
rakteristiklerine göre değişir. BT görüntüleme-
de karaciğer MH’si septaları yada solid stro-
mal içeriği kontrastlanan kompleks kistik kitle 
şekilde gözlenir (Resim 8). MRG incelemede 
lezyon kistik yapısına bağlı T2A hiperintens 
gözlenirken, proteinöz içeriğe bağlı T1A sinya-
li değişkenlik gösterebilir. Post-kontrastı ince-
lemede solid ve stromal içerikte hafif kontrast 
tutulumu gözlenebilir [15, 16].

	 Nörofibrom	

Karaciğer nörofibromları çok nadir gözle-
nen tümörler olup çoğunlukla jeneralize ab-
dominal ve retroperitoneal tutulumda gözlenir 
[17-19]. BT incelemede düşük dansiteli, T1A 
görüntülerde düşük sinyal intensiteli ve T2A 
görüntülerde yüksek sinyal intensiteli lezyon-
lar olarak gözlenirler [17]. Periferal yerleşimli 
nörofibromlar T2A görüntülerde nodüler, sant-

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

Periportal kılıf boyunca yayılım nörofibrom-
ların tipik yayılım şekli olup lezyonun intrahe-
patik sinir fiberleri trasesi boyunca yayıldığını 
gösteren değerli bir bulgudur [17, 18]. Peri-
portal infiltrasyon çölyak ganglion ve ötesine 
yayılırsa retroperitoneal nörofibrom gibi yanlış 
tanılara sebep olabilir. Bu tür kompleks vaka-
larda retroperitoneal kitle ile karaciğer kitlesi 
arasındaki ilişkinin radyolojik olarak gösteril-
mesi ayırım açısından kritiktir (Resim 9).

	 İnfantil Hemanjioendotelyoma	

İnfantil hemanjioendotelyoma (IH) çocukluk 
çağında karaciğerde üçüncü en sık gözlenen 
karaciğer tümörüdür [5, 6]. Çoğu IH benign 
vasıfta olmasına rağmen var olan IH zeminin-
den malignant transformasyon da bildirilmiştir. 
IH’lerin birçoğu yaşamın ilk yılında büyümeye 
devam eden ve daha sonra kendiliğinden kü-
çülmeye başlar [20, 21].

IH asemptomatik bireylerde insidental olarak 
rastlanabileceği gibi sağ üst kadranda büyüyen 
kitle ve karında distansiyon gibi bulgularla da 
presente olabilir [20].Tümörde yaygın arte-
riyovenöz (AV) şantlar olduğu için periferik 
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Resim 7. a-c. US taramada karaciğerde kitle saptanan 58 yaşında erkek hastanın gradient eko T1A iç 
faz (a), dış faz (b) ve geç faz T1A post-kontrast (c) kesitlerinde Dual eko görüntülemede sinyal kaybı 
gösteren (ok) ve geç fazda septa benzeri kontrast tutan (ok) anjiomiyolipom izleniyor. 

a b c
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vasküler dirençte düşme gözlenir. Buna bağlı 
olarak organ perfüzyonunu devam ettirebilmek 
için kan volümünde ve kardiyak outputta artış 
gözlenir. İlerleyen dönemde bu değişiklikler 
yüksek debili kalp yetmezliğine sebep olur 
[20, 21]. Kardiyak komplikasyonlara ek olarak 
IH içinde tuzaklanan trombositler sonucunda 
trombositopeni tablosu ve tüketim koagülopa-
tisinin bir sebebi olan Kasabach–Merritt send-
romu gözlenebilir [21]. 

US incelemede IH, hipo-hiperekojen alanlar 
içeren daha çok solid karakterde kompleks kit-
leler şeklinde gözlenir. Doppler US’de lezyon-
da belirgin AV şantlar mevcutsa karaciğerde 
artmış kan akımıyla belirginleşmiş damarlar 
gözlenebilir [20]. 

BT incelemede IH normal karaciğer paran-
kimine göre hipodens lezyonlar şeklinde göz-
lenir. Vakaların %16-40’ında lezyon santral 

kesiminde hemoraji ya da kalsifikasyona bağlı 
heterojen hiperdens alanlar gözlenebilir [20]. 
Kontrastlı BT incelemede boyanma şekli eriş-
kinlerde gözlenen büyük hemanjiomlar gibi 
periferik nodüler başlangıçlı olup progresif 
olarak artmaktadır. 

MRG incelemede IH T1A görüntülerde hi-
pointens, T2A görüntülerde hiperintens olarak 
gözlenir. AV şantların varlığında T2A görüntü-
lerde sinyalsiz alanlar gözlenebilir [20]. Hemo-
raji, nekroz ve fibrozise bağlı IH T1A ve T2A 
görüntülerde heterojen kitle olarak gözlenir ve 
post-kontrast T1A görüntülerde kontrastlanma 
BT’de tariflendiği gibidir (Resim 10). 

IH’de prognoz (özellikle bir yaş sonrasında 
spontan regresyon gösterenlerde) çoğu zaman 
mükemmeldir. Yine de, bazı olgular ciddi kalp 
yetmezliği gibi komplikasyonlarla kaybedile-
bilir [21]. Tedavi seçimi tümör volümü, kalp 

Resim 8. a-c. Abdominal distansiyon nedeniyle 
değerlendirilen 2 yaşında kız olgu. Kontrastsız 
incelemede (a) karaciğer sağ lobda solid-kistik 
alanlar içeren mikst tip kitle lezyonu gözleniyor. 
Arteriyel faz kesitte (b) solid kesim hafif homo-
jen kontrast tutuyor. Portal faz görüntüde (c) 
solid kesim normal karaciğere kıyasla izodens 
hale geliyor. Mikroskopi bulguları mezenkimal 
hamartom ile uyumlu. 
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yetmezliği, koagülopati ve AV şantların duru-
muna göre değişir. 

	 Epiteloid Hemanjioendotelyoma	

Epiteloid hemanjioendotelyoma (EH) karaci-
ğerin nadir görülen düşük dereceli (low-grade) 
malignant bir tümörüdür. Çoğu vaka asempto-
matik aşamada saptansa da, yaygın hastalığı 
olan vakalarda diffüz tümör infiltrasyonuna 
bağlı karaciğer yetmezliği gözlenebilir [22-25]. 

Histolojik olarak karaciğerde var olan ya da 
yeni oluşan damar trasesi boyunca yayılan epi-
telioid (dentritik) hücreler EH’ye karakteristik 
özelliklerini verir. Makroskopik incelemede 
tümör nodülleri kitleden ayrı gibi görünse de 

mikroskopik incelemede EH’de infiltratif ka-
rakter mevcuttur. Lezyonlar genellikler multi-
fokal olup tümör nodülleri daha çok karaciğer 
periferinde yerleşmiştir. Neoplastik endotel 
hücreleri sinüzoidleri, portal ve hepatik ven 
dallarını tıkayabilir. Bu intravasküler büyüme 
paterni tümörün kendi damarlarını tıkayarak 
“intihar” iskemisiyle sonuçlanabilir [22-25]. 

US incelemede EH tümör ekojenitesi de-
ğişkenlik gösterse de çoğunlukla birbirinden 
ayrık multiple hipoekoik nodüller şeklinde 
gözlenir [23, 24]. BT incelemede karaciğerin 
her iki lobunu da tutan hipodens kitleler şek-
linde gözlenirler ve bu kitlelere periferal ya 
da subkapsüler bölgede birleşerek daha büyük 

Resim 9. a-c. 49 yaşında kadın hastada insidental 
rastlanılan kitle lezyonu sonrası MRG inceleme-
si yapılıyor. Aksiyel pre-kontrast T1A kesitte (a) 
sağ lobda periportal trase boyunca gözlenen 
düzgün konturlu hipointens lezyon gözleniyor. 
Lezyon T2A kesitte (b) lezyon hiperintens görü-
nümde ve hipointens nodüler sahalar mevcut. 
Post-kontrast T1A (c) kesitte hafif heterojen 
kontrast tutulumu mevcut. Lezyonun portal ven 
ve hepatik arterden çıkan küçük dalları çevre-
lediğine dikkat ediniz. Patolojik tanı karaciğer 
nörofibromu ile uyumlu. 
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Resim 10. a-c. İnfantil hemanjioendotelyoma ta-
nısı konan 6 aylık erkek olgunun patolojik tanı 
öncesi MRG incelemesi. Aksiyel T1A pre-kontrast 
(a), T2A (b) ve geç faz post-kontrast T1A (c) ke-
sitlerde multiple nodüler kitle lezyonları gözleni-
yor. Post-kontrast imajda sentripedal karakterde, 
persistan kontrast tutulumu gözleniyor ancak lez-
yonların santral kesiminin geç fazda hipointens 
kaldığına dikkat edin. 

c
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Resim 11. a, b. Ateş, halsizlik ve kilo kaybıyla gelen 45 yaşında erkek hastanın arteriyel faz BT kesitin-
de (a) periferal rim benzeri hipodens sınırı olan kitle lezyonu gözleniyor (ok). Lezyon portal venöz 
fazda progresif kontrast tutulumu gösteriyor. Hasta kliniğiyle, histopatolojik bulgular inflamatuar 
myofibroblastik tümörle uyumlu. 
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konfluent kitle şeklinde presente olabilir. Daha 
küçük tümörlerde halo ya da target (hedef) şek-
linde kontrast tutulumu gözlenebilir. Kapsüler 
retraksiyon vakaların yaklaşık %25’inde, kal-
sifikasyon ise %20’sinde görülür [22-25]. EH 
MRG incelemede T1A görüntülerde düşük, 
T2A görüntülerde yüksek sinyal özelliğindedir. 
Bazı EH’lerde santral kesimde kalsifikasyon, 
koagülasyon nekrozu ya da hemorajiye bağ-
lı T2A hipointens target bulgusu gözlenebilir 
[24, 25]. Periferal boyanma ve hipointens rim 
post-kontrast MRG incelemede gözlenebilen 
bulgulardır. 

Radyolojik olarak EH’nin multifokal formu 
metastatik karaciğer hastalığından ayrılama-

yabilir. Ancak, periferal subkapsüler lokalizas-
yon, etkilenmeyen karaciğerde artmış vaskü-
larite ve buna bağlı hipertrofi daha çok EH’yi 
destekleyen radyolojik bulgulardır. 

	 İnflamatuar myofibroblastik 	
	 tümör (İnflamatuar psödotümör)	

İnflamatuar psödotümör (IPT) ya da myo-
fibroblastoma zemininde anaplazi olmayan 
fibröz doku, proliferatif myofibroblastlar ve 
plazma hücreleriyle karakterize kronik infla-
masyon içeren bir kitle lezyonudur. Çok nadir 
görülen bu tümör sıklıkla genç erkeklerde göz-
lenir [4-6]. Gerçek sebebi bilinmese de enfek-
siyon ve biliyer obstrüksiyon en olası sebepler 

Resim 12. a-c. Epigastrik ağrıyla gelen 65 yaşında 
erkek hastanın kontrastsız BT kesitinde (a) hipo-
dens karakterde tüm karaciğere yayılmış multiple 
kitle lezyonları gözleniyor. Portal venöz fazda (b, 
c) lezyonların hipervasküler natürde olduğu dik-
kat çekiyor. Patolojik değerlendirme sonrası olgu 
karaciğer anjiosarkomu tanısını alıyor.
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olarak ileri sürülmektedir. Karaciğer IPT’si 
sıklıkla tek bir soliter (%81), nadiren de mul-
tiple (%19) lezyonlar şeklinde gözlenirler [26, 
27]. Akciğerde gözlenen psödotümörün aksine 
karaciğer IPT’si epigastrik ağrı, ateş, kusma ve 
kilo kaybı gibi bir ya da birden çok sistemik 
semptomla presente olur. 

Radyolojik olarak değişken kontrast tutulu-
mu olsa da karaciğer IPT’si fibröz doku kom-
ponenti fazla olduğu için geç faz görüntülerde 
daha iyi görünür (Resim 11). Ancak, karaciğer 
metastazı ve periferik kolanjiosellüler karsinom 
fibrotik tümörler olup geç fazda kontrast tutu-
lumu gösterdiğinden sadece BT görünümüyle 
ayrım yapmak güç olabilir [26]. Lezyon gros 
incelemede ve görüntülemede her ne kadar ma-
lign bir karaciğer kitlesini taklit etse de, klinik 
bulgular ve hasta hikâyesi aktif inflamatuar bir 
proçesi işaret eder. Bu bulgular histopatolojik 
incelemeyle birlikte karaciğer IPT’sinin malign 
karaciğer lezyonlarından ayrımında kullanılır 
[26, 27]. Ayırıcı tanıda metastaz, apse ve peri-
ferik kolanjiosellüler karsinom yer almaktadır 
[26, 27].

	 Anjiosarkom	

Karaciğer anjiosarkomu (AS) endotel, len-
fatik ya da kan damarlarından orijin alabi-
len agresif malignant bir tümördür. AS en sık 
baş-boyun bölgesinde gözlenir ve karaciğerde 
çok nadir gözlenir [28, 29]. Radyolojik olarak 
karaciğer AS’si patolojik özelliklerine göre 
değişen spektrumda gözlenir. Kontrastsız BT 
incelemede normal karaciğer parankimine göre 
hipodens soliter ya da multipl kitle lezyonları 
şeklinde gözlenir. Ancak, kontrastsız BT ince-
lemede taze kanama alanlarına bağlı hiperdens 
ya da eski hemorajiye bağlı sıvı dansitesinde 
alanlar içerebilir [28, 29]. Kontrastlı BT incele-
mede tümör multiple hipodens nodüler lezyon-
lar şeklinde gözlenmekte olup çoğunlukla kü-
çük kontrast tutan odaklar içermektedir (Resim 
12). Kontrastlanma aortadan daha az seviyede 
ve halkasal atipik vasıfta olabilir. Bu boyanma 
paterni AS’nin hemanjiomda gözlenen peri-
ferik nodüler kontrastlanmadan kolayca ayırt 
edilmesini sağlar [28, 29]. MRG incelemede 
AS’nin sinyal karakteristiği hemanjioma ben-
zer, ancak post-kontrast T1A dinamik inceleme 
ayırımda yardımcıdır. Kontrastlanma paterni-
nin benzerliğinden dolayı karaciğer AS’siyle 
adenom ve hepatom gibi vasküler tümörler ayı-
rıcı tanıda akılda düşünülmelidir [29]. 

	 İndiferansiye Pleomorfik Sarkom	

İndiferansiye pleomorfik sarkom (IPS) (eski 
adıyla malign fibröz histiyositom) pluripotan-
siyel farklılaşma özelliği bulunan mezenkimal 
hücrelerden orijin alan en sık gözlenen yumu-
şak doku sarkomudur. Karaciğerde çok nadir 
gözlenen IPS en sık ektremitelerden ve ikinci 
en sık retroperitoneal kompartmanın mezen-
kimal hücrelerinden çıkar [30-32]. Mikrosko-
pik karakteristikleri yumuşak doku IPS’sine 
benzer şekilde storiform-pleomorfik patern, 
dev hücreler ve nekroz odakları içerir. Kont-
rastsız BT incelemede nekroza bağlı hipodens 
kitle lezyonları şeklinde gözlenirler. Dinamik 
kontrastlı incelemede heterojen, multipl septa 
benzeri çizgisel kontrastlanma izlenir. IPS’de 
tümör stromasındaki fibrozisin derecesine bağ-
lı olarak geç faz imajlarda değişken kontrast tu-

Resim 13. Sağ üst kadranda ele gelen kitle sebe-
biyle değerlendirilen 70 yaşında erkek hastanın 
post-kontrast aksiyel BT incelemesinde periferik 
kesimi solid ve belirgin kontrast tutan, santral 
kesimi kistik nektorik karakterde büyük boyut-
larda kitle lezyonu gözleniyor. Patolojik değer-
lendirme sonrası olgu indiferansiye pleomorfik 
sarkom (eski ismiyle malign fibröz histiyositom) 
tanısı alıyor.
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tulumu görülür (Resim 13). Radyolojik olarak 
hipovasküler malignant karaciğer kitleleri ve 
karaciğer apsesiyle IPS arasında benzerlikler 
olduğu için sadece görüntüleme bulgularıyla 
ayırım yapılamayabilir [30-32]. Bu durumda 
kesin tanı için patolojik inceleme vazgeçilmez 
olacaktır.

	 İndiferansiye Embriyonel Sarkom	

İndiferansiye embriyonel sarkom (IES) daha 
çok 6-10 yaşları arasında çocuklarda gözlenen, 
nadir ancak agresif bir karaciğer tümörüdür 
[33, 34]. Tipik klinik prezentasyon karın ağrı-
sı, ateş ve kilo kaybıdır [33]. BT ve MRG’de 
kistik kitle lezyonu şeklinde gözlenir. Bu kistik 

görünümün sebebi zengin miksoid stromadaki 
yüksek su içeriğidir. Görüntüleme bulguları hi-
datik kist ve amip apsesine benzediğinden has-
talar yanlış tanı alabilir. Ancak, US incelemede 
lezyonun solid yapısı kolayca gösterilebilir. 
IES, BT ve MRG incelemede kistik karakterde 
gözlenirken US incelemede solid predominant 
olarak gözlenir [33, 34]. Solid içeriği kistik bi-
leşenden ayırt etmekte US gibi geç faz BT ve 
MRG görüntüleme de faydalıdır. 

	 Nested Stromal-Epitelyal Tümör	

Nested stromal-epitelyal tümör (NSET) yeni 
tanımlanmış, karaciğerde hepatosit dışı hücre-
lerden orijin alan ve çok nadir gözlenen mezen-

Resim 14. a-c. Karın ağrısıyla gelen 12 yaşındaki kız 
hastanın aksiyel ve koronal MPR ve MIP imajlar-
da; santral nekroz ve kaba kalsifikasyon içeren 
lobüle konturlu kitle lezyonu gözleniyor. Kitlenin 
solid komponenti homojen kontrast tutuyor. His-
topatolojik bulgular Nested stromal-epitelyal tü-
mörle uyumlu geliyor. 
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kimal bir karaciğer tümörüdür [35, 36]. Tümör 
kalsifikasyon ve bazen ossifikasyon içeren, iyi 
sınırlı, iğsi ve epitelioid hücrelerden oluşan 
yuva benzeri kitle lezyonları şeklide gözlenir 
[35]. Tümör agresif özelliğiyle ektrahepatik 
tutulumla gidebileceği gibi Cushing sendromu 
gibi endokrinopatilere sebep olabilir [35, 36]. 
Radyolojik olarak lobüle konturlu solid santral 
kesiminde kaba kalsifikasyon gösteren büyük 
kitleler şeklinde gözlenir [35]. Kalsifikasyon 
tanı için çok önemli bir bulgu olup zamanla 
ossifikasyona progrese olabilir (Resim 14). 
Post-kontrast incelemede yavaş ve progresif 
boyanma paterni gözlenir. Makroskopik ince-
lemede tümör çoğunlukla karaciğer sağ lobda 
gözlenir. Histopatolojik olarak NSET, iyi sı-
nırlı multinodüler görünümde kitle lezyonları 
olarak gözlemlenir. Tümör büyükten küçüğe, 
yuvarlaktan iğsi şekle kadar değişen boyut ve 
şekillerde varyasyon gösteren hücre grupların-
dan oluşur. Kalsifikasyon psammom cisimciği 
ya da ossifikasyon şeklinde gözlenebilir. Mik-
roskopik olarak tümör sınırlarında duktuler 
proliferasyon gözlemlenebilir. 

	 Sonuç	

Gerek benign gerekse malign olsun mezenki-
mal karaciğer tümörleri geniş spektrumda radyo-
lojik bulgulara sahiptir. Hemanjiom, anjiomyo-
lipom ve lipomun tipik radyolojik özellikleriyle 
tanısı koymak kolaydır. Geriye kalan mezenki-
mal tümörlerin kesitsel görüntüleme bulguları 
değişken olmakla birlikte benzerlikler bulunmak-
tadır. Bu yüzden kesin tanı konulamayan olgu-
larda histopatolojik değerlendirme şarttır. Ayırıcı 
tanı yapmada radyolojik bulgular yanı sıra hasta-
nın kliniği ve yaşı radyologlara yardımcıdır. Bu 
yüzden mezenkimal karaciğer tümörlerinde rad-
yolojik bilgilere ek olarak hasta kliniğine hâkim 
olmak, hasta hikayesi ve demografik özelliklerini 
bilmek ayırıcıda çok önemlidir. 
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Sayfa 406
Bazı MKT’ler karakteristik özellikleriyle kolayca tanınırken, bazıları spesifik olmayan radyolojik 
özelliklerinden dolayı kesitsel görüntülemede radyologlar için tanı koymada zorluklara sebep ola-
bilmektedir.

Sayfa 412
Tümörde yaygın arteriyovenöz (AV) şantlar olduğu için periferik vasküler dirençte düşme gözlenir. 
Buna bağlı olarak organ perfüzyonunu devam ettirebilmek için kan volümünde ve kardiyak outputta 
artış gözlenir. İlerleyen dönemde bu değişiklikler yüksek debili kalp yetmezliğine sebep olur.

Sayfa 410
Kontrastlı dinamik BT veya MRG’de gözlenen erken dönem boyanma AML’nin yağ içeren HCC’den 
ayırımında kullanılabilir. AML’deki yağ dokusu  çok iyi kanlandığından HCC’den daha erken fazda 
kontrast tutarken, HCC’nin yağ bileşeni hemen hemen avasküler olduğundan AML’ye kıyasla daha 
az kontrastlanma gösterir.

Sayfa 419
Kalsifikasyon tanı için çok önemli bir bulgu olup zamanla ossifikasyona progrese olabilir (Resim 
14). Post-kontrast incelemede yavaş ve progresif boyanma paterni gözlenir. Makroskopik incelemede 
tümör çoğunlukla karaciğer sağ lobda gözlenir.

Sayfa 407
Klasik hemanjiomlar T2A görüntülerde serebrospinal sıvıyla benzer şekilde hiperintens düzgün kon-
turlu lezyonlar şeklinde gözlenir. Post-kontrast MRG görüntülerde boyanma paterni BT’deki iyotlu 
kontrast madde tutulum şekline benzer.

Sayfa 417
Radyolojik olarak değişken kontrast tutulumu olsa da karaciğer IPT’si fibröz doku komponenti fazla 
olduğu için geç faz görüntülerde daha iyi görünür. Ancak, karaciğer metastazı ve periferik kolanjio-
sellüler karsinom fibrotik tümörler olup geç fazda kontrast tutulum gösterdiğinden sadece BT görü-
nümüyle ayrım yapmak güç olabilir.

Sayfa 412
Periportal kılıf boyunca yayılım nörofibromların tipik yayılım şekli olup lezyonun intrahepatik sinir 
fiberleri trasesi boyunca yayıldığını gösteren değerli bir bulgudur [17, 18]. Periportal infiltrasyon 
çölyak ganglion ve ötesine yayılırsa retroperitoneal nörofibrom gibi yanlış tanılara sebep olabilir.
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1. 	Geç faz post-kontrast BT ve/veya MRG incelemenin mezenkimal karaciğer tümörlerindeki 
avantajı aşağıdakilerden hangisidir?
a. 	 Soliter-multipl kitle lezyon ayrımındaki avantajı
b. 	Kalsifikasyonu değerlendirmedeki üstünlüğü
c. 	 Fibröz doku bileşenini daha iyi göstermesi
d. 	Lenfatik metastazları değerlendirmedeki avantajı

2. 	Karaciğer hemanjiomlarının histopatolojik alt tipleri aşağıdakilerin hangisidir?
a. 	 Solid, semisolid, kistik
b. 	 İğsi hücreli, yuvarlak hücreli, berrak hücreli
c. 	 Hipervasküler, hipovasküler
d. 	Kapiller, kavernöz, sklerozan

3. 	Hipervasküler karaciğer metastazlar ile ayırıcı tanıda düşünülmesi gereken hemanjiom tipi aşa-
ğıdakilerden hangisidir?
a. 	 Kapiller tip
b. 	Kavernöz tip
c. 	 Sklerozan tip
d. 	Pleomorfik hücreli tip

4. 	Otuz beş yaşında erkek hasta kilo kaybı, geceleri yükselen ateş ve karın ağrısı nedeniyle gast-
roenteroloji polikliniğine başvuruyor. Yapılan ultrasonografik incelemede karaciğer sağ lobda 
kitle lezyonu gözleniyor ve hastaya BT inceleme yapılıyor. BT taramada karaciğer sağ lobda 
5x3 cm boyutunda kitle lezyonu saptanıyor. Lezyonun geç venöz fazda daha belirgin kontrast 
tuttuğu gözleniyor ayrıca lezyon etrafında hipodens rimin varlığı dikkat çekiyor. Histopatolojik 
inceleme sonrası kronik inflamasyon ile uyumlu rapor ediliyor.
	 Yukarıdaki hasta için en olası tanı hangisidir ?
a. 	 Epitelioid hemanjioendotelyoma
b. 	 İndiferansiye pleomorfik sarkom	
c. 	 İndiferansiye embriyonel sarkom
d. 	 İnflamatuar myofibroblastik tümör

5. 	Aşağıdaki mezenkimal karaciğer tümörlerinin hangisinde kalsifikasyon-ossifikasyon radyolo-
jik tanıda çok önemli bir bulgudur?
a.	 Sklerozan hemanjiom
b. 	Nested stromal-epitelyal tümör
c. 	 Epitelioid hemanjioendotelyoma
d. 	Anjiomiyolipom

Cevaplar: 1c,	2d,	3a,	4d,	5b
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