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Karacigerin Benign Tumorleri

Nevra Elmas, Mustafa Harman

OGRENME HEDEFLERI

B Karacigerde Yer Kaplayan Benign
Tumérlerde Karakterizasyonun Onemi

®m Kavern6z Hemanjiom
B Fokal Noduler Hiperplazi

® Hepatik Adenom
= Bilier Hamartom
® Bilier Kistadenom

Karaciger arteriel ve portal sistemden getire-
ni ve hepatik venoz sistemden goétiireni ile vas-
kiiler agidan oldukga zengin bir organdir. Bu
dogasi nedeni ile hem benign hem de malign
olmak iizere ¢ogu kitle lezyonlarina ev sahip-
ligi yapmaktadir. Benign lezyonlarin goériilme
siklig1 malign lezyonlardan daha fazla olmakla
birlikte ayni1 karacigerde hem malign ve hem
de benign lezyon birlikte yer alabilmektedir.

Benign kitleler asir1 hiicre ya da doku biiyii-
mesi sonucu gelisen ve i¢inde kanser barmdir-
mayan lezyonlardir. Karaciger dismna yayilim
riskleri yoktur. Benign dogaya sahip lezyonlar
genellikle asemptomatik olmalari nedeni ile te-
sadiifen saptanirlar. Kitlenin boyutlarma ve olasi
komplikasyonlara nadiren semptom verebilir-
ler. Bu kitle lezyonlarinda tedavi segenekleri
hastanin tanisina bagli olarak takipten cerrahi
girisime kadar genis bir yelpazede degiskenlik
gostermektedir. Tedavide segilecek yontem rad-
yolojik bulgulara gore kararlastirildigindan rad-
yolojiye biiylik sorumluluk diismektedir.

En sik goriilen benign karaciger timérleri Ka-
vern6z Hemanjiom, Fokal Noduler Hiperplazi

ve Hepatik Adenom olarak bilinmektedir. Daha
nadiren ise Bilier Hamartom ve Bilier Kistade-
nom goriilmektedir. Bu lezyonlardan Kaver-
n6z Hemanjiom, Fokal Nodiiler Hiperplazi ve
Bilier Hamartom nadiren gelisen bir semptom
olmadikga tedavi gerektirmemektedir. Hepatik
Adenomun hemorajiye neden olmasi ve pre-
kanser6z dogas1 iki 6nemli komplikasyonu
olarak bilinmektedir. Bilier Kistadenomun da
Kistadenokarsinoma doniisme riski mevcut-
tur. Bu nedenle s6z konusu lezyonlarmn elektif
kosullarda tedavileri gerektirdiginden karakte-
rize edilmeleri uygun tedavi karar1 son derece
onemlidir.

Kavern6z Hemanjiom

En sik goriilen primer benign karaciger timo-
ridiir. Genel popiilasyonda goriilme oranit %20
’lere ulasmaktadir. Intrahepatik kan damarla-
rinin anormal kiimelesmesi ile olusmaktadir.
Patolojik olarak fibroblastik stroma ve kollajen
duvar i¢inde birbiri ile baglantili endotel taba-
kas1 iceren vaskiiler kanallardan olugsmaktadir
[1,2].
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Genellikle asemptomatik olan hemanjiom-
lar goriintiileme, cerrahi veya otopsi ¢aligma-
larinda insidental olarak saptanirlar. Tek ya da
multifokal olabilirler. Genellikle stabil kalan
boyutlar1 son derece degiskendir. 1-2 cm ola-
bildikleri gibi 20-25 cm’ye kadar ulasabilirler.
Boyutlar arttik¢a santralde tromboze, fibrotik
ve dejenere alanlara bagli olarak farkl: ateniias-
yon alanlar1 se¢ilmektedir [3].

Radyoloji departmanlarinda genellikle tara-
ma ya da sistemik bir hastaligin karaciger tutu-
lumu arastirma amacli ultrason incelemelerin-
de tesadiifen saptanirlar.

Ultrason Bulgulari: Ultrason bulgulari ti-
pik olarak diizgiin konturlu hiperekojen kitle
seklinde tanimlanmaktadir (Resim 1). Hipere-
kojenitenin nedeni vaskiiler yumagi olusturan
damarlarin endotel tabakasidir. Ultrason goriin-
tiisii tipik olmakla birlikte hemanjioma spesifik
olmamasi nedeni ile karakterizasyon agisindan
diger kesitsel yontemlere gerek duyulmaktadir.

BT Bulgulari: Kontrastsiz BT taramasi he-
manjiom i¢in nonspesifik olup normal kara-
cigere gore hafif hipodens goriiniim sergile-
mektedir. Taninin kesinlesmesi IV kontrastli
dinamik ¢aligma gerektirmektedir. Arteriel,
portal ve hepatik venoz fazlarda kitle perifer-
den merkeze dogru tek ya da birden fazla no-
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diiler tarzda progresif kanlanma gostermekte-
dir (Resim 2). Santraldeki fibrotik komponent
kontrast tutmayabilir. Ge¢ faz goriintiilerde
malign lezyonlardan farkli olarak erken kont-
rast yikanma mevcut degildir. Aksine kitle i¢i
arteriovendz santlar olmadigindan kontrast aja-
nin lezyon iginde stazina bagl hiperdens imaji
devam etmektedir. BT nin dezavantaji bifazik
/ trifazik calismaya bagli olarak hastanin daha
fazla radyasyona maruz kalmasidir. Ideali pre-
kontrast tarama ve ardindan trifazik ¢aligma
olarak kabul edilmektedir. Ancak hastanin rad-
yasyon dozunun minimum tutulmasi prensibi
g0z ard1 edilmemelidir. Bu nedenle prekontrast
ve ge¢ faz taramalar uygulanmayabilir. Fakat
karakterizasyon i¢in gerekli olan kontrastlanma
paterni arteriel ve portal vendz fazlarla saglan-
digindan bu iki fazin alinmasi sart ve yeterlidir.

Kavernéz hemanjiomda nadiren santral kal-
sifikasyon goriilebilmektedir. Kalsifikasyon
saptanmasinda BT MR ’dan {istiin konumdadir.

MR Bulgulan: MR Goriintiilemede Kaver-
ndz Hemanjiom i¢in tan1 parametreleri BT ye
gore daha zengindir. Prekontrast T1-A sekans-
larda hipointens olarak izlenen hemanjiom,
T2-A kesitlerde i¢i sivi dolu kistik lezyonlar
gibi parlak sinyal gostermektedir. Bu 6zelligi
nedeni ile basit kist, kist hidatik, abse ve Caroli

Resim 1. a, b. Kavernéz Hemanjiom. US bulgulari. (a) Karacigerde subdiafragmatik ve intraparanki-
mal; (b) intrahepatik Portal ven komsulugunda diizgiin konturlu hiperekojen lezyonlar hemanjiom
icin tipiktir. Hiperekojen gérunimin nedeni lezyonu olusturan vaskuler limenlerin duvarindaki
endotel tabakasidir.
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Resim 2. a, b. Kavern6z Hemanjiom. Dinamik BT. (a) Arteriel faz, (b) Portal ven6z faz imajlarind

Karaciger 1. ve 2. segment yerlesimli arteriel ve portal fazda periferden merkeze dogru heman-
jioma 6zgln nodiler kontraslanma varligi mevcuttur. Bu lezyonlar disinda 7. ve yine 2. segment
yerlesimli hipodens lezyonlarda kontrast tutulusu mevcut degildir. Bu lezyonlar basit karaciger

kistlerine aittir.

Hastaligindan ayirici tani kontrastli calismalar-
la saglanmaktadir. Kontrastli ¢alisma BT gibi
dinamik sekanslarla saglanmaktadir. MRG’de
radyasyon riskinin ortadan kalkmasi ile pre-
kontrast, arteriel, portal, hepatik ve gec faz
sekanslar uygulanmaktadir. Periferden merke-
ze nodiiler tarzda progresif kontrast tutulumu
ve gec faz goriintillerde gecikmeli yikanmaya
bagli kalict hiperintens imaj karakteristiktir
(Resim 3).

Diflizyon Agirlikh  Goriintiilemede
(DAG); kavernéz hemanjiom b0 degerinde
parlak olarak izlenmekte olup, b degeri yiik-
seldik¢e lezyon sinyalindeki parlaklik devam
etmektedir. ADC goriintiisiinde de difiizyon
kisitlamast mevcut degildir. Normal karaciger
dokusunda ADC degeri kaynaklarda 0,70-1,30
arasinda degismektedir. Hemanjiomdaki deger
1,90-2,90 arasinda bulunmustur [4, 5].

Sklerozan Hemanjiom

Sklerozan Hemanjiom karacigerde nadir go-
riilen atipik radyolojik bulgular gosteren bir
timordiir. 1k kez 1983’te Shepherd ve Lee
tarafindan tanimlanmustir [6]. Zemindeki ka-
verndz hemanjiomun vaskiiler komponentinde
nekrotik nodiillerin gelisimi ile ortaya ciktig:
disiiniilmektedir [7]. Hepatoselliiler karsi-

nom, kolanjiokarsinom, metastaz ve organize
abse ile ayiric1 tan1 zor olabilir [8]. Sklerozan
hemanjiomda BT bulgular1 yalnizca lezyonun
konturlarinda kontrast tutulumu ile perflizyon
defektini yansitmaktadir. MR’da ise T2-A sin-
yali orta derecede veya hafif hiperintens iken
T1-A sekansta hipointens izlenirler. Kontrast
sonrasi arteriel ve portal fazda santralden uzak-
lasan progresif kanlanma izlenirken ge¢ fazda
santral kisimda nekrotik komponent nedeni ile
kontrast tutulumu izlenmez [9].

Fokal Nodiiler Hiperplazi

Kavern6z Hemanjiomdan sonra ikinci siklik-
la goriilen benign vaskiiler karaciger kitlesidir.
Genellikle 20-30 yaglar arasinda geng bayan-
larda goriiliirler. Eriskinlerde goriilme orani
%3 olarak rapor edilmigtir [10]. Hizli goriin-
tilleme yontemlerinin gelismesi ile Fokal No-
diiler Hiperplazi (FNH) daha fazla taninir hale
gelmistir. FHH nin 2 tipi bildirilmektedir. %80
klasik tip FNH ve %20 nonklasik tip FNH [11].
Nonklasik tipte 3 alt grup bildirilmektedir: Te-
lanjiektazik, Sitolojik atipi ve Hiperplastik ve
adenomatdz tip FNH [12].

FNH’nin intrauterin donemde karacigerdeki
arteriovendz malformasyondan veya vaskiiler
bir yaralanmadan koken aldigi bildirilmektedir
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Resim 3. a-f. Kavern6z Hemanjiom. Karaciger Dinamik MR tetkiki. (a) Prekontrast T1-A sekansta hi-
pointens lezyon, (b) T2-A sekansta hiperintens olarak izleniyor. Paramanyetik kontrast ajan enjek-
siyonu sonrasi T1-A dinamik calismalarda, (c) Arteriel faz, (d) Portal faz, (e) ve (f) Hepatik vendz
faz aksiel ve koronal plan imajlarda periferden santrale progresif noduler kanlanma izlenmektedir.

[11, 13]. Son yillarda steroidlerle birlikteligi
de rapor edilmistir [ 14]. Lokal bir bolgede zen-
ginlestirilmis damar yapilari normal hepatik
elementlerin gelismesini stimiile eder. Lobule
konturlu iyi sinirli timdr benzeri hipervaskiiler
solid kitle histolojik olarak anormal paternde
hepatosit proliferasyonu, safra kanallari, Kup-
pfer hiicreleri ve kan damarlarindan olugmak-
tadir [ 13]. Multipl hiperplastik hepatosit nodiil-
leri santral fibroz skardan radyan ya da radyan
olmayan fibr6z septa ile ayrilmaktadir. Bu lez-
yonlar kapsiilliidiir ve komsu karacigerde ba-
stya bagh fibrozis nadirdir. Safra kanallar1 ve
anormal genislemis arteriyel damarlar skar ve
septa boyunca lezyonun santralinden perifere
uzanir tarzda 6n plandadir [15]. Asemptomatik
olmalar1 nedeni ile baska bir nedenle uygulan-
makta olan radyolojik incelemelerde tesadiifen
saptanirlar. Asemptomatik olan bu tiimdrlerde
komplikasyon riski ve maligniteye donlisme
riski bulunmamaktadir. Bu nedenle herhangi
bir tedavi gerekmemektedir. Boyutlar1 degis-
ken olup biiyiik boyuttaki kitleler nadiren ¢evre
yapilara ve diafragmaya basi sonucu agriya ne-
den olabilmektedir. Az sayidaki semptomatik
olgular nadiren tedavi gerektirirler.

US Bulgulari: Tipik FNH ultrasonda siklik-
la iyi gosterilemez. Tek bulgu normal karaciger
parankimine oranla hafif ekojenite degisikligi-
dir. Lezyon hafif hipoekoik, izoekoik veya hafif
hiperekoik izlenebilir. Ozellikle yagl karaciger
zemininde gelisen lezyonlar ¢evresinde komp-
rese parankim ve vaskiiler yapilara bagl diisiik
ekojenitede halo gozlenebilir. Doppler US uy-
gulamasi FNH kuskulu lezyonlarin vaskiileri-
teleri ile ilgili ilave veri saglamaktadir. Ancak
fokal karaciger lezyon karakterizasyonunda
US tek basina yeterli bir modalite olarak uygu-
lanmamaktadir [ 16].

BT Bulgulari: BT de prekontrast seride nor-
mal karaciger dokusuna oranla izodens, hafif
hipodens veya yagl karaciger zemininde hafif
hiperintens olduklarindan segilmeleri zor olup
kitle etkisi ve diisiik dansiteli santral skar ile
taninabilirler. Nadiren santralde noktasal kalsi-
fikasyon gosterebilirler [15].

Kontrastli incelemelerde arteriel ve portal
vendz faz olmak iizere bifazik ¢alisma esastir.
Dinamik c¢alismada FNH’nin kontrast tutma
paterni erken donemde zengin arteriyel kanlan-
maya bagli homojen hiperdens goriiniim iken,
portal ve gec fazda drenaji saglayan genis ven-
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lere bagli kontrastin yikanmasi sonucu izodens
hale gelirler. Yine ge¢ faz taramada siklikla
kapsiiler boyanma izlenmektedir. Tek bagina
arteriel faz taramasinda hipervaskiiler dogasi
nedeni ile hasta gereksiz biyopsi veya cerrahi-
ye gonderilebilir. Enjeksiyondan 2-5 dk. sonra
santral skarin kontrast tutabilir veya kapsiilde
ince serit tarzinda kontrast kalabilir (Resim 4).

MR Bulgulari: US ve BT nin doku karakteri-
zasyonu yapamamalar1 nedeni ile FNH ve kara-
cigerin diger vaskiiler kitleleri ayirimi zor olabi-

lir. MRG ise giiniimiizde uygulanmaya baslayan
hepatositlere duyarli hepatospesifik kontrast
ajan uygulamalar1 ile FNH tanisinda daha giive-
nilir bir modalite olarak kullanilmaktadir. MR’
FNH tanisindaki duyarlilik ve 6zgiinliik degerle-
11 %70 ve %98 olarak rapor edilmistir [ 17].
FNH genel olarak prekontrast T1-A sekanslar-
da izo-hipointens, T2-A sekanslarda hafif hiper-i-
zointens goriiliitken santral skar yine T2-A’da
hiperintens sinyal gosterir. Paramanyetik kontrast
ajan sonrasi arteriel fazda homojen sinyal artisi,

Resim 4. a-d. Fokal Noduler Hiperplazi; Dinamik BT Calismasi: (a) Arteriel faz BT taramasinda ka-
raciger sol lob segment 4 yerlesimli lezyon lezyon hiperdens gériinimdedir. Lezyonun sol lateral
komsulugunda besleyici arteriel yapi ince bir lumen seklinde secilmektedir (ok isareti), (b) Ayni faz-
da santralde hipointens santral skar dokusu izlenmektedir. (c) Portal fazda karaciger ile izointens
lezyon santralinde skar dokusu secilmektedir. (d) Hepatik vendz faz imajinda lezyon karaciger ile
izodens hale gelmektedir. Radyasyon nedeni ile uygulanmamis olan daha gec faz taramalarda skar
dokusunda sinyal artisi beklenmektedir.
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Resim 5. a-e. Dev FNH Hepatobilier Kontrastl
MRG. (a) Prekontrast T1-A sekansta karaciger
sag lobunda normal karaciger parankimine
oranla hafif hipointens kitle lezyonu santral-
de belirgin hipointens skar dokusu mevcuttur.
(b) T2-A sekansta ayni lezyon izointens olup,
cevre yapilardaki distorsiyon nedeni ile secile-
bilmektedir. (c) Post kontrast (Gadobutrol) T1-A
Arteriel fazda hiperintens olan lezyon, (d) Gec
portal faz géruntulerde sinyal gerilemesi gos-
termektedir. (e) 20.dakikada elde olunan He-
patik faz sekansinda normal karaciger dokusu
gibi fonksiyonel hepatosit iceren FNH odagi da
hiperintens olarak izlenmektedir.
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gec faz sekanslarda da santral skar boyanmasi
izlenmektedir. Hepatoselliiler adenomdan farki
adenomdaki kontrastlanmanin daha diisiik olusu
ve santral skar boyanmasinin olmayisidir.

MRG’yi diger modalitelerden tistiin kilan ve ta-
nida 6zglinliik yiizdesini arttiran ¢aligmalar orga-
na spesifik kontrast uygulamalaridir. 2000’11 yil-
larin baginda bu amagla kullamlmis olan Kuppfer
hiicrelerine duyarli siiperparamanyetik kontrast
olarak Demiroksit (SPIO) veya Manganez iceren
kontrast ajanlar giiniimiizde Onemini yitirmis-
tir. Organa spesifik kontrastlardan hepatobilier
olanlar ekstraselliiler alandan hepatositlere hiicre
icine girmekte ve %60 oraninda safra sistemi ile
atilmaktadir. Giiniimiizde kullanilmakta olan ve
Ozglinliigh arttiran kontrast grubu ise hem hiic-
relerarasi ve hem de hepatositlere etkili olanlar-
dir. Gadobutrol olarak bilinen bu kontrast madde
ekstraselliiler 6zelligi kullanilarak dinamik fazli
caligmalarda T1-A arteriel —portal-hepatik ve-
noz ve geg vendz faz sekanslarda dinamik BT ve
MR caligmalan ile aym ozellikleri gosterirken,
20.dakikada saglanan Hepatik faz goriintiilerin-
de kontrastin Hepatositlerde tutulmasi sonucu
lezyon parlak sinyalde izlenmektedir (Resim 5).
Adenomda ise disfonksiyone hepatositler nedeni
ile 20.dakikada saglanan Hepatosit faz imajlarda
kontrast hiicre i¢ine girememekte ve lezyon hipo-
intens goriinmektedir.

FNH, Diflizyon Agirlikl Goriintiilemede
(DAG); b0 degerinde parlak olarak izlenmekte
iken b degeri yiikseldikge lezyon sinyali diis-
mekte, b 500 seviyesinde izointens olmaktadir.
ADC goriintiisiinde difiizyon kisitlamasi mev-
cut degildir. ADC degeri 1,40-1,95 arasinda de-
gismektedir [4, 5]. Bu deger Hepatik Adenom
icinde gegerli oldugundan FNH / HA ayiricr ta-
nisinda giivenirliligi diisiiktiir. Ayirici tani ve ka-
rakterizasyon i¢in hepatospesifik MR kontrasti
DAG’a oranla daha 6zgiin sonuglar vermektedir.

Hepatik Adenom

Hepatik Adenom siklikla oral kontraseptif
kullanan gen¢ bayanlarda goriilen ve ayrica
androjen igeren steroid tedavisi goren kisiler-
de goriilme siklig1 kismen artan benign nadir
bir tiimordiir. Tipik olarak soliterdir. Glikojen
depo hastaliginda ve adenomatoziste multipl

lezyon olabilir. Ancak kanama ve maligniteye
doniisme riskleri nedeni ile acilen tedavi gerek-
tiginden saptanmalar1 6nem tagimaktadir. Ge-
nellikle iyi sinirh lezyon igyapisindaki kanama
ve nekroz alanlarma bagli heterojen alanlar
icerebilir. Boyutlar1 1-15 cm arasinda degis-
kenlik gosterebilmektedir. Biiyiikk ve multipl
odakli adenomlarda hemoraji riski daha yiik-
sektir. Genellikle asemptomatik olan adenom
farkli nedenlerle uygulanan batin incelemele-
rinde tesadiifen saptanir. Semptomatik olanlar
ise kitle etkisi ile sag iist kadran agrisina neden
olabilir. Ancak 6nemli risklerinden olan spon-
tan riiptlir ve hemoraji gelistiginde akut abdo-
minal agri, hipotansiyon ve hatta yagam kayb1
goriilebilir [18]. Histolojik olarak dilate sinii-
zoidlerle ayrilmis normal hepatositlere yakin
hiicre gruplarindan olusmaktadir. Ince duvarl
kapillerlerden olusan siniizoidler portal kan-
lanma icermeyip, sadece periferal arteriel sis-
temden beslenir. Arteriel hipervaskiiler 6zelligi
ile Hepatoselliiler Karsinomla ayirici tani zor
olmaktadir. Adenomlarin hipervaskiiler dogasi
arteriel beslenme ve siniizoidlere baghidir. S6z
konusu lezyonlarda konnektif doku zayif olup,
kapsiiliiniin olmamasi veya inkomple olusu ne-
deni ile hemoraji karaciger parankimine veya
abdominal kaviteye yayilabilir [19].

Adenomlarda az sayida bulunan Kuppfer hiic-
releri fonksiyonel olarak azalma ya da kayip
gostermektedir. I¢ yapisinda safra kanallarmin
izlenmeyisi FNH’den ayriminda yararl bir bul-
gu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Adenom hiic-
releri normal hepatositlerden biiyiiktiir ve bilytlik
miktarda glikojen ve lipid igermektedir.

Adenomlardan malignite gelismesi uzun yil-
lar gerektirmektedir. Radyolojik bulgular her
iki antite i¢in ortak ozellikler tagidigindan ze-
minde hepatit B, C varligi, siroz bulgular1 veya
alfa fetoprotein yiiksekligi ayirici tanida yar-
dimc1 olmaktadir.

US bulgulari: Bazi lezyonlar yiiksek oranda
lipid igerikleri nedeni ile hiperekoik izlenirler.
Hemoraji gelismesi halinde hiperekojen ve hete-
rojen i¢ yap1 gosterirler. Nekroz gelismesi halin-
de santral kalsifikasyonlara baglh akustik goélge
izlenebilir. Renkli Doppler periferal peritiimdoral
damarlarla intratiimoral damarlar1 gosterir.



BT bulgulari: Hepatik adenomda BT bulgu-
lar1 yagl karaciger zeminine, adenomun dan-
sitesi ise i¢ yapisindaki yag dokusu-hepatosit
ve Kuppfer hiicresi miktarina bagl degiskenlik
gostermektedir. Ideal bir BT incelemesi pre-
kontrast-arteriel-portal venoz ve ge¢ fazlarda
olmak tiizere 4 fazli olarak uygulanmaktadir.
Ancak bu uygulama radyasyon dozunu arttir-
maktadir. Karakterizasyon ve morfolojik yo-
rum i¢in arteriel ve portal vendz faz taramalar
tan1 i¢in yeterli olmaktadir. Prekontrast ve gec
faz taramalar ise dnemli ipuclar1 verebilir. Pre-
kontrast inceleme yag ve hemoraji alanlarmin
taninmasinda yardimei olabilir. Geg faz goriin-
tillerin katkist ise fibrotik komponent kanlan-
masini gostermesidir.

Prekontrast, portal vendz ve ge¢ faz tarama-
larda lezyon normal karacigere oranla hipo-
dens olarak izlenirken, arteriel fazda dansite
artist izlenmektedir. Kontrastli ¢alismalarda
biiyiik subkapsiiler besleyici damarlara baglh
santralden perifere uzanan periferal kanlanma
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izlenebilir. Yag ve hemoraji igerigine bagl
olarak kontrast tutulugu heterojen goriiniim-
dedir. Kitle i¢i arteriovendz santlar nedeni ile
kontrastin kalicilig1 s6z konusu degildir. Bi-
yik lezyonlar kii¢iik lezyonlara oranla daha
heterojen izlenmektedir.

Adenomlar genellikle keskin sinirli ve non-
lobiile lezyonlardir. Lezyonlar %30 oraninda
kapsiil igerir. Nekroz ve hemorajiye bagl kal-
sifikasyon icerme oranlari olduke¢a diisiiktiir.

MR Bulgulari: T1-A sekansta Hepatik
Adenom yine igerdigi yag ve hepatosit-Kup-
pfer hiicre oranma bagli olarak hiperintens,
izointens veya hipointens, zemindeki hemo-
raji, kalsifikasyon ve nekroza bagli heterojen
goriilebilir. Yag dokusu yiikksek adenomlar
T1-A sekansta hiperintens izlenirken eski ka-
nama ve nekroz igerenler hipointens kalmak-
tadir. T2-A sekanslarda ise normal karaciger
dokusuna oranla hafif hiperintens olarak izle-
nirler. Az sayida lezyon hemoraji ve nekroza
bagli izo veya hipointens kalabilir. Olgularin

Resim 6. a-f. Hepatik Adenomatozis; Hepatobilier Kontrastli MR Tetkiki: (a) Prekontrast T1-A géruntu-
de sag lob 7.segmentte homojen ic yapida hafif hipointens, 1 segment ile sol lob 4A ve 2. segment-
leri dolduran heterojen icyapida parlak komponentler icermesi nedeni ile kanama odaklari mevcut
kitle lezyonlari izlenmektedir. (b) T2-A kesitte 7.segment yerlesimli homojen lezyon izointens olup,
ince fibréz kapsulu secilmektedir. Heterojen kitlede anlamli bir farkhlik izlenmemektedir. (c) Hepa-
tobilier kontrast (Gadobutrol) enjeksiyonu sonrasi Arteriel faz; (d) Portal ven6z faz imajlarinda lez-
yonlarda kontrastlanma izlenmektedir. Portal fazda homojen ve hafif oranda kontrast tutan lezyon
izodens gériinume sahiptir.; (e) ve (f) 20.dakika Hepatosit faz imajlarinde normal hepatosit hicreleri
iceren karaciger parankiminde sinyal artisi gézlenirken kitle lezyonlarindaki disfonksiyone hepatosit
icerigi ve kontrastin lezyondaki hicre icine giremeyisi nedeni ile lezyon karanlik sinyal géstermekte-
dir. Ozellikle FNH ayirici tanisinda oldukca glvenilir bir ydntem olarak kabul edilmektedir.

387



388

Elmas ve Harman

EGiTICI
NOKTA

%?73’linde fibr6z kapsiile bagli periferal kenar
izlenir [18].

Gadolinium tiirevi kontrast sonrasi dinamik
calismalarda BT benzeri erken arteriel fazda
subkapsiiler besleyici damarlar izlenir. Geg-
mis doneme ait ¢aligmalarda Kuppfer hiicre
diizeyindeki azalmaya bagli SPIO tutulusu
gdzlenmez. Buna bagl olarak T2-A sekansta
normal karaciger dokusunda sinyal azaldigi
halde adenom kontrast tutmayacagindan hipe-
rintens kalmaktadir. Hepatospesifik kontrast
madde (Gadobutrol) uygulamasinda 20.da-
kika hepatik faz imajlarda hepatik adenom
fonksiyonel hepatosit igermemesi nedeni ile
hipointens kalmaktadir. Bu 6zellik FNH’den
ayiriminda onemli bir kriter olarak kullanil-
maktadir (Resim 6).

Difizyon Agirhkh  Goriintiilemede
(DAG); b0 degerinde tiim karaciger lezyonlar
gibi parlak olarak izlenmektedir. I¢ yapisinda-
ki hemoraji ve nekroza bagli olarak b degeri
yiikseldik¢e lezyonda sinyal diismekte, b 500
diizeyinde hipointens goriinmektedir. ADC
goriintisiinde ise difiizyon kisitlamasi mevcut
degildir [4, 5]. Difiizyon kisitlamasi halinde
adenom zemininde gelismis Hepatoselliiler
Karsinom akla gelmektedir. Bu yonii ile karak-
terizasyon agisindan MRG’nin 6nemi bir kez
daha ortaya ¢ikmaktadir.

Bilier Hamartom

Ektopik embryonik dokulardan Von Meyer-
berg kompleksinden koken alan intrahepatik
septasyonlu kistik benign kitleler olarak karsi-
miza ¢ikmaktadir [20]. Genellikle asemptoma-
tik olup, goriintiileme sirasinda tesadiifen sap-
tanirlar. Genel morfolojik 6zellikleri karaciger
parankimi boyunca safra agaci ile baglantisi
olmayan boyutlar1 0,1-1,5 cm arasinda degisen
kistik nodiillerden olusmaktadir.

US Bulgulari: Karacigerin tiim segmentlerin-
de adeta milier dagilim gosteren, safra kanallari
ile baglantis1 olmayan ve safra kanallarinda staza
neden olmayan ortalama 1 cm boyutlarinda hipo-
ekoik kistik yapilar seklinde izlenirler.

BT Bulgulari: Prekontrast BT kesitlerinde
karacigerin tiim loblarinda 1,5 cm’den kiiciik
cok sayida hipodens nodiiller izlenmektedir.
Basit kistlerden farki konturlarindaki hafif dii-
zensizliktir. Post kontrast seride lezyonlarda
herhangi bir dansite artig1 gézlenmez.

MR Bulgular:: Bilier hamartomlar MR in-
celemede tiim karacigerde ¢ok sayida TI1-A
sekansta hipointens, T2-A sekansta kuvvetli hi-
perintens kii¢iik kistik lezyonlar seklinde izle-
nirken MR Kolanjiografi lezyonlarin safra aga-
c1 ile iligkisi olmadigini géstermede yardime1
olmaktadir (Resim 7).

Resim 7. a, b. Bilier Hamartom MRG. (a) True FISP; (b) MRKP imajlarinda tim karaciger segmentlerin-
de basit kistlere oranla hafif diizensiz konturlu ve safra kanallari ile baglantisi olmayan parlak sinyal
gosteren kistik lezyonlar izlenmektedir.
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Malignite riski ya da herhangi bir komplikas-
yon riski mevcut olmayan bilier hamartomlar
herhangi bir tedavi gerektirmemektedir.

Bilier Kistadenom

Bilier Kistadenom nadir goriilen, yavag bii-
yliyen multilokiile kistik benign bir timdrdiir.
Genellikle intrahepatik yerlesimli olmakla
birlikte nadiren ekstrahepatik lezyonlar da
bildirilmistir. Boyutlar1 1,5-35 cm arasinda
degismektedir [21]. Siklikla orta yas kadin-
larda goriilmektedir ve premalign lezyonlar
olarak kabul edilmektedir. Yavas gelismesine
ragmen prekanseroz 0zelligi nedeni ile teda-
vi gerektirmektedir. Bu nedenle taninmalari

Karacigerin Benign Ttumorleri

Resim 8. a-c. Bilier Kistadenom MRG. Karaciger
sag lob 6. segment yerlesimli (a) T1-A seride
hipointens, (b) T2-A seride hiperintens, septas-
yonlar iceren kistik kitle yumagi seklinde izle-
nen lezyonun, (c) MRKP tetkikinde safra kanal-
larinda kominikasyon ve staza neden olmadigi
goralmektedir.

onemlidir. Semptomlar kitlenin boyutlar ile
baglantilidir. Biiyiik kitlelerde agr1 ve tikan-
ma sarilig1 geligebilir. Mikroskobik olarak kist
duvar1 miisin iireten tek tabakali hiicrelerden
olusmaktadir. Tiimor i¢indeki sivi proteindz,
miisindz, jelatindz, piirilan veya hemorajik
olabilir. Siklikla ovarian stromaya benzer
doku ile kusatilmis epitelial hiicre tabakas ile
sinirlanmig multilokiile kistlerden olusmakta-
dir [22, 23].

US Bulgulan: Karaciger i¢inde multilokiile,
septasyon ve fibroz bantlar igceren lobule kon-
turlu kistik yapilar seklinde izlenir.

BT Bulgulan: BT de iyi sinirh kalin fibroz
kapsiillii mural nodiiller ve septalar i¢eren na-
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diren kapsiilde kalsifikasyonu mevcut soliter
kitle seklinde izlenmektedir. Karsinom gelisti-
ginde pediikiillii nodiiller, papiller projeksiyon-
lar izlenmektedir.

MR Bulgulari: MR karakteristikleri morfolo-
jik bulgularla koreledir. Siv1 iceren kistik kitle-
lere 6zgii T1-A seride homojen hipointens, T2-A
seride hiperintens multilokiile kitle seklinde iz-
lenirler. Post kontrast T1-A seride septasyon
ve ince kenar kontrastlanmasi gostermektedir
(Resim 8). Kistik kitleler i¢inde kontrast tutan
polipoid yapilarin izlenmesi bilier kistadenokar-
sinom gostergesi olabilmektedir.

Gerek bilier hamartomda ve gerekse bilier
kistadenomda kistik igerige bagli olarak hem
diisiik ve hem de yiiksek b degerlerinde parlak
sinyale sahiptir ve ADC’de de difiizyon kisit-
lamasi1 gostermeksizin parlak olarak izlenmek-
tedir.

Sonug olarak, benign karaciger tiimérleri ge-
nel olarak asemptomatik olup farkli nedenlerle
uygulanan goriintiileme ¢aligmalarinda tesadii-
fen saptanirlar. Hassas olan nokta hastaya teda-
vi gerekip gerekmediginin kararidir. Bu karari
etkileyen en onemli kriterlerden biri radyolo-
jik verilerdir. Ancak radyolojinin basarist uy-
gun gorlintiileme yonteminin se¢imine, teknik
acidan kaliteli teknige ve dogru yorumlamaya
baghdir. Kesitsel goriintiilleme yontemleri ara-
sinda US tarama yontemi olarak kullanilmak-
tadir. Ancak kitle karakterizasyonunda MRG
radyasyon icermemesi gibi énemli bir avantaj
disinda BT ye oranla daha zengin parametreler
tasimaktadir.
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Sayfa 380

En sik goriilen benign karaciger tiimérleri Kavernéz Hemanjiom, Fokal Noduler Hiperplazi ve Hepa-
tik Adenom olarak bilinmektedir. Daha nadiren ise Bilier Hamartom ve Bilier Kistadenom goriilmek-
tedir. Bu lezyonlardan Kaverndz Hemanjiom, Fokal Nodiiler Hiperplazi ve Bilier Hamartom nadiren
gelisen bir semptom olmadik¢a tedavi gerektirmemektedir. Hepatik Adenomun hemorajiye neden ol-
masi ve prekanseréz dogasi iki onemli komplikasyonu olarak bilinmektedir. Bilier Kistadenomun da
Kistadenokarsinoma doniigme riski mevcuttur. Bu nedenle s6z konusu lezyonlarin elektif kosullarda
tedavileri gerektirdiginden karakterize edilmeleri uygun tedavi karari son derece dnemlidir.

Sayfa 381

MR Goriintillemede Kavernéz Hemanjiom igin tan1 parametreleri BT ye gore daha zengindir. Pre-
kontrast T1-A sekanslarda hipointens olarak izlenen hemanjiom, T2-A kesitlerde igi stvi dolu kistik
lezyonlar gibi parlak sinyal gostermektedir. Bu 6zelligi nedeni ile basit kist, kist hidatik, abse ve
Caroli Hastaligindan ayirici tan1 kontrastli ¢aligmalarla saglanmaktadir.

Sayfa 386

MRG’yi diger modalitelerden istiin kilan ve tanida 6zgiinliik yilizdesini arttiran ¢aligmalar organa
spesifik kontrast uygulamalaridir.

Sayfa 388

Hepatospesifik kontrast madde (Gadobutrol) uygulamasinda 20.dakika hepatik faz imajlarda hepatik
adenom fonksiyonel hepatosit icermemesi nedeni ile hipointens kalmaktadir. Bu 6zellik FNH’ten
aymriminda 6nemli bir kriter olarak kullanilmaktadir.

Sayfa 389

Siklikla orta yas kadinlarda goriilmektedir ve premalign lezyonlar olarak kabul edilmektedir. Yavas
gelismesine ragmen prekanser6z 6zelligi nedeni ile tedavi gerektirmektedir. Bu nedenle taninmalart
Oonemlidir.

Sayfa 390

Sonug olarak, benign karaciger tiimérleri genel olarak asemptomatik olup farkli nedenlerle uygu-
lanan goriintiileme caligmalarinda tesadiifen saptanirlar. Hassas olan nokta hastaya tedavi gerekip
gerekmediginin kararidir. Bu karar1 etkileyen en 6nemli kriterlerden biri radyolojik verilerdir. Ancak
radyolojinin bagaris1 uygun goriintiileme yonteminin se¢imine, teknik agidan kaliteli teknige ve dog-
ru yorumlamaya baglhdir. Kesitsel goriintiileme yontemleri arasinda US tarama yontemi olarak kul-
lanilmaktadir. Ancak kitle karakterizasyonunda MRG radyasyon icermemesi gibi 6nemli bir avantaj
disinda BT ye oranla daha zengin parametreler tagimaktadir.
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1. Kaverndz Hemanjiom tanisinda giivenirliligi en yiiksek uygulama hangisidir?
a. Ultrason

Doppler US

Dinamik Kontrastli BT

Dinamik Kontrastli MR

Difiizyon Agirlikli Gorlintiileme

o po

2. Ikinci siklikla gériilen benign karaciger tiimorii hangisidir?
a. Kavernéz Hemanjiom

Hepatik Adenom

Fokal Nodiiler Hiperplazi

Bilir Hamartom

o po

Bilier Kistadenom

3. Hormonoterapi alan hastalarda goriilme siklig1 artan benign karaciger tiimorii hangisidir?
a. Bilier Kistadenom

Bilier Hamartom

Kavern6z Hemanjiom

Fokal Nodiiler Hiperplazi

Hepatik Adenom

o po o

4. Hepatik Adenom-Fokal Nodiiler Hiperplazi ayiriminda en giivenilir yontem hangisidir?
a. Doppler US

Dinamik Kontrastli BT

Dinamik Kontrastli MR

Hepatobilier Kontrastli MRG

Difiizyon Agirlikli Goriintiileme

o a0 o

5. Difiizyon Goriintiilemenin katkis1 asagidaki segeneklerden hangisi ile agiklanabilir?
a. Hemorajik kitle saptanmasi

Benign-Malign ayrimi

Fokal Nodiiler Hperplazi-Hepatik Adenom ayrimi

Lezyon karakterizasyonu

o po

Safra kanallar1 degerlendirmesi

qs ‘P o 9z p1 epdead)



