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OZET

Karaciger lezyonlari olan 68 hastanin tiimiinde
karaciger, ultrasonografi (US) ve anjiografi, 15 ‘inde
ise bilgisayarli tomografi (BT) ile incelenerek sonuclar
degerlendirilmistir. Lezyonlarin natiirii US ile %88,
BT ile %87, anjiografi ile % 68 oramnda dogru olarak
tammlanmustir. Anjiografinin karaciger lezyonlarini
belirlemede tani degeri US ve BT 'ye gore daha diigiik
bulunmustur. Calismamizda malign progeslerin ancak
% 42'si anjiografi ile belirlenebilmigtir. Ancak an-
Jiografinin hemangiom tanmisinda dogrulugu % 85
bulunmus olup; dzellikle karacigerde vaskiiler
anatomiyi, lezyonlarin lokalizasyonu ve portal venin
actk oldugunu gostermede etkindir. Anjiografi, ayrica
operasyon sonrast hepatik arterden olusan eks-
travazasyonlarin saptanmasinda da kullanilan degerli
bir tani yontemidir.

Sonug olarak invaziv bir yontem olan anjiografinin
bazi lezyonlarin tamisinda onemli bulgular sag-
layabilecegini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, hepatik kitleler,
ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, anjiografi.

SUMMARY

The effectiveness of angiography in the diagnosis
of hepatic lesions

Radiologic examinations were revieved in 68
patients with liver lesions. Fifteen patient had computed
tomography (CT) examination, 68 of them also had
ultrasonograpy (US) and angiography in analysis
of lesions true positive findings were observed at
CT, US and angiography in 87 per cent, 88 per cent
and 66 per cent respectively. Angiography, mainly
performed to show the vascular anatomy, localization
of lesion, patency of the portal vein and not to optimize
in tomor detection. Angiography was showed 42 per
cent of the malign lesions. Angiograpy was effective
in the diagnosis of hemangiomas (%85). It was also
diagnotic to show the ekstravasation from the hepatic
artery after an operation. Finally, we think that
angiography was an invasive examination method
but it was also very effective in the diagnosis of the
some liver lesions.

Key Words: Hepatic lesons, liver, ultrasonography
computed tomography, anjiography.

GIRIS
Gelisen cerrahi teknikler ve tedavi yontemleri sonucu
karaciger (KC) kitlelerinin tedavisi kolaylasmigtir.
Ancak tedavinin programlanabilmesi i¢in karacigerdeki
lezyonlarimin iyi degerlendirilmesi gerekmektedir (1).
Giiniimiizde modern gériintiileme yontemleri ile bu
kitlelerin lokalizasyonlari, sayilari, i¢ yapilari, komsu
karacifer parankimi ile iligkileri kolayca sap-

tanabilmekte; kitlelerin aymrici tamisi ve radyolojik
goriintiileme yOontemleri kilavuzlufunda bircok gi-
risimsel iglem yapilabilmektedir. Konvansiyonel
radyolojik incelemelerle baghyan ve Manyetik Rezonans
Gorintiilemenin (MRG) kullamima girdigi giiniimiize
kadar bircok inceleme yontemi KC lezyonlarin tanismda
kullamlmigtir. 1990 yili sonrasi bu kitleleleri ta-
mmlamada non-invaziv yontemler olan ultrasonografi
(US) ve bilgisayarh tomografinin (BT) rutin kullanilmast
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gerektigi goriigii hakim olmustur. Aragtirmacilann
bir béliimii de radyoniiklid goriintiilemenin ve an-
jiografinin baz:1 olgularda taniya dnemli katkilarinin
olabilece@ini belirtmektedir.

Bizde ¢alismamizda 1989-1991 tarihleri arasinda
hepatik anjiografisi yapilan 68 olgunun anjiografi
sonuglanm, US ve BT bulgulariyla karsilagtirdik.

MATERYAL ve METOD

Ocak 1989 - Kasim 1991 tarihleri arasinda
gastrointestinal sistem yakinmalanyla T. Yiiksek Thtisas
Hastanesi gastroenteroloji poliklifine bagvuran ve rutin
ultrasonografik incelemeleri sirasinda karacigerlerinde
lezyon saptanarak hastaneyc yatinlan olgulardan
radyoloji departmaninda anjiografileri yapilan 68'i
¢alismamiz kapsamina alindi. Olgularin 36's1 22-75
(ort: 50.8) yaslar arasindaki erkek; 32 si ise 29-89
(ort: 49.2) yaglar arasindaki kadin hastalardi. 68 olgunun
53'iiniin US incelemeleri ile birlikte yalmz anjiografik
incelemeleri, 15'inin ise US ve anjiografileri yam sira
bilgisayarh tomografileri de yapildi. Hastanemize
bagvurulan Oncesi 12 hastada US ile, 2 hastada BT
ile lezyonlar tesbit edilmigti. 56 olgunun US incelemeleri
ile tiimiiniin anjiografileri hastanemizde ; 13 olgunun
BT incelemeleri ise hastaneye yatis sonrasi cesitli
merkezlerde yapildi.

Ultrasonografide karaciger lezyonlarinin ekojenitesi,
konturlann ve i¢c eko striiktiirleri deferlendirildi.
Bilgisayarll tomografide bu lezyonlarin dansitesi,
konturlan, striiktiirii, IV kontrast madde enjeksiyonu
sonrasi kontrast tutulumu incelendi. Anjiografiler
de ise karacigerde vaskiiler yapilarda yaylanma, itilme,
neovaskiilarizasyon, anargik damarlanma, periferden
merkeze dogru tipik hemanjiom boyanmasimin var
olup olmadig1 belirlendi.

Anjiografi oncesi US ve / veya BT ile lezyonlar
tammlanabilmekle beraber kesin tan1 konulamamigti.
Anjiografi sonrasi da kesin tam alamiyan ve malign
oldugu diisiiniilen olgularda lezyondan biopsi yapild:.
Malign oldugu belirlenen kitlelerle, leimyoma, adipoz
doku ve biiyiik hemarjiomlar cerrahi olarak ¢ikarildi.
Operasyon materyallerinden tekrar patolojik inceleme
yapildi, kesin tanm1 dogrulandi. Apsesi olan 1 olguda
ise eksternal drenaj uygulandi. Diger lezyonlar US
ile takibe ahndi.

S. Karakése, T. Cumhur, T. Olger, A. Mavis,
E. Ozdemir, B. Selcuk

Kesin tam konan tiim olgularm US, BT ve anjiografi
sonuclar kargilagtirilarak bu inceleme yontemlerinin
tami degerleri arastinldi.

BULGULAR

Hemanjiom saptanan 39 hastanin 30'unda anjiografi
ve ultrasonografi; 9'unda anjiografi, US ve BT in-
celemeleri yapildi. Olgulanin 24'linde US ve anjiografi;
5 olguda ise anjiografi bulgulan ile US, BT bulgular
uyumluydu (Resim 1). Her ii¢ incelemesi de yapilan
ve bulgular arasinda farklilik gozlenen 4 lezyonun
tiimiinde ultrasonografik, ikisinde anjiografik ve difer
ikisinde ise BT goriiniimii hemanjiomla uyumluydu.
2 olgunun birisinde anjic normal (Resim 2), digerinde
ise kitle tipik hemanjiom boyamas: gostermeyen malign
kitleyi andirir hipervaskiiler yapidaydi. BT bulgulan
uyumsuz olan 2 olgunun birisinde lezyon tiimoral
kitle, digerinde metaztaz olarak yorumlanmigti. An-
jiografi ve US incelemelerinde farkli bulgular elde
ettifimiz 6 olgunun besinde US, ikisinde anjiografi
hemanjiomla uyumlu goriiniimdeydi. Anjiografide
2 olguda tipik hemanjiom boyanmasi olmaksizin
vaskiiler yapilarda yaylanma, bir olguda dev hemanjioma
bagh sag hepatik arterde tam tikanma vardi. Bir olgunun
anjiografisi normaldi. Ultrasonografide 5 adet he-
manjiom saptanan bir diger olguda ise bu lezyonlarin
ancak ikisi anjiografide gosterilebildi.

Hepatoma (Hepatoselliiler Karsinom) oldugu biopsi
ile saptanan 10 olgunun sekizinde US ve anjiografi
(Resim 3); ikisinde US, anjiografi ve BT incelemeleri
yapildi. US ve BT incelemeleri yapilan olgularda lezyon
malign kitle ile uyumlu goriiniimdeydi (Resim 4).
Anjiografide 4 olguda neovaskiilarizasyon, 3 olguda
komsu vaskiiler yapilarda kitle etkisi nedeniyle
yaylanma vardi. 2 olgunun anjiografisi normaldi. 1
olguda ise hemanjiomu diisiindiiriir periferden santrala
dogru boyanma gozlendi.

Anjiografisi normal olarak degerlendirilen ve biopsi
ile kolanjio karsinom tanisi alan 1 olguda ultrasonografi
de hiperekojen kitle saptanda.

Tikanma ikteri olan ve ultrasonografide porta
hepatiste heterojen kitle saptanan bir difer hastada
anjiografide cevresel vaskiiler yapilarda kitleye bagh
yaylanma mevcuttu ve yapilan biopsi sonucu kitlenin
porta hepatis tiimdrii oldugu belirlendi.
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Resim 1 : Ultrasonografide sag lobda hiperekojen, hemanjionila uyumlu bening kitle saptanan hastanin:
a) anjiograifisinde vendz gillenmeler ve vaskiiler yapilarda yaylanma, b) IV kontrast sonrasit CT incelemede

periferden merkeze dogru lezyonun boyanmasi. Hepatik arter SMA "den ¢ikmaktadur. Tani: Hemanjiom.

Resim2 : Ultrasonogrdfi sonucu hemanjiom bulgular: saptanan olguda: a) Anjiografi normal iken, b) CT incelemede

periferik boyanmalar saptandi. Tani: Hemanjiom.
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Resim3 : Biopsi sonucu hepatoma oldugu saptanan olguda: a) US'de hiperekojen, heterojen kitle; b) Anjiografide

neovaskiilarizasyon ve anarsik damarlanma saptands.

Resim4 : US'de sag lobda heterojen i¢ ekolu kitle saptanan hastalarda: a) Anjiografide neovaskiilarizasyon.
b) CT de hipodens lezyon izlendi. Tani: Hepatocalliiler Ca.
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Primer oda bilinen ve sonografik inceleme si-
rasinda karacifer metastazi saptanan 5 olgudan BT
incelemesi de yapilan birisinde lezyon tomografide
saptands; anjiografide ise c¢evre vaskiiler yapilarda
mediale itilme gozlendi (Resim 5). Anjiografileri yapilan
diger 4 olgudan ii¢iinde kitleye komsu vaskiiler yapilarda
yaylanma ve birinde neovaskiilarizasyon vardi.

Kronik karacifer hastalifi olan, portal ven
trombozu diisiiniilen bir hastanin ultrasonografisinde
sag hipokondriumda kollateraller izlendi fakat splenik
anjiografi sonrasi portal vende tromboza ait belirgin
dolum defekti gdzlenmedi.

Kolesistektomi sonrasi US incelemede batinda sivi
gozlenen bir olguda ultrasonografide karaciferde
patolojik bulgu saptanmadi. Anjiografide hepatik
arterden ekstravazasyon izlendi.

Ultrasonografide hipoekoik diizgiin konturlu lezyon
gdzlenen 2 olgunun kontrasti BT incelemesinde
lezyonlar hiperdensdi. Anjiografiler normaldi. Lezyonlar
yagh karacigerde fokal yaglanmamis alanlar seklinde
yorumland: (Resim 6).

Anjiografileri ve departmammizda yapilan ult-
rasonografileri normal olan 3 olgunun daha 6nce yapilan
US incelemelerinde duedonum ile pankreas arasinda kitle,
sol lob medial segmentle hiperekojen kitle ve porta hepatiste
tromboz saptanmusti. Pankreasa komsu kitle olarak ni-
telendirilen yapmin genislemis duedonum segmentine,
karacifer sol lobdaki hiperekojen kitlenin lig. terese ait
oldudu saptands. Porta hepatiste trombozu oldugu belirtilen
hastamin ise splenoportografisi normaldi.

Ultrasonografide KC hilusunda tubuler yapilar
iceren, hiperekojen kitle saptanan bir hastanin BT
incelemesinde sol lobu infiltre eden hipodens, iyi
kontrast tutmayan kitle saptandi. Anjiografide karaciger
vaskiiler yapisi normaldi fakat gastroduedonal arterde
tam okliizyon vardi. Cerrahi eksizyon sonrasi patolojik
incelemede kitlenin leimyoma oldugu belirlendi.

Anjiografileri normal olan 3 olguda ult-
rasonografideki hiperekojen, noduler yapilar fokal
yaglanma; heterojen, diizensiz konturlu sol lob kitlesi
apse; on diafragmatik yiizde sinurlan karaciferden
net olarak ayrilamiyan, hiperekojen kitle ise adipo
doku olarak tanimlanda.

Karaciger Lezyonlarin Tamsinda Anjiografinin Etkinligi
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Hipoekoik, diizgiin konturlu karaciger kist olgusunda
anjiografide cevresel vaskiiler yapilarda yaylama
gbzlendi.

Ultrasonografide 68 olgunun altmisinda (%88),
bilgisayarli tomografide 15 olgunun oniiciinde (%87),
anjiografide ise 68 olgunun kirkbeginde (%66) tanyla
uyumlu bulgular saptandi. Anjiografide lezyonlar icin
nonspesifik bulgu olan ¢evresel vaskiiler yapilarda
yaylanma 11 olguda; kitle basis1 nedeniyle vaskiiler
yapilarda tam okliizyon 2 olguda gozlendi.

TARTISMA

Goriintileme ySntemlerindeki gelismeler ka-
racifer lezyonlarnmn tam ve tedavilerinin yon-
lendirilmesini kolaylagtirmigtir. Noninvaziv bir
inceleme yOntemi olan US giiniimiizde rutin olarak
KC incelemelerinde kullanilmakta, fakat birgok
olguda lezyonlarin ayirici tanisimi yapabilmek
amaciyla BT, anjio ve manyetik rezonans go-
riintiilemeye ihtiya¢ duyulmaktadir (1,2).

Kiiciik karacifer tiimorlerinin tamisinda ult-
rasonografi sensitiv bir metod olmakla beraber, bulgular
non spesifiktir. Itai ¢calismasinda 3 cm den biiyiik
5 hemanjiomu hem US hem de BT ile tanimlanmus;
3 cm'den kiigiik 19 olgunun 6'stm BT, 14%inii ise
US ile hiperekoik kitle seklinde gosterebilmistir (3).
Stanley asemptomatik olabilecegi gibi intravaskiiler
koagiilopati, kalp yetmezligi, hepatik riiptiir gibi yasam
tehdit eden komplikasyonlar olan 20 infantil hepatik
hemanjiomu US, BT, anjio ve MRG incelemeleri ile
gostermigtir. Bu calismada anjiografinin amact
lezyondaki hemanjioma ait boyanmay1 gostermekten
¢ok embolizasyon yapmakti (4). Quinn 21 hastadaki
34 hepatik hemanjiomun 32 (%94) sini dinamik bolus
CT ile saptamstir (5). Kontrast 6ncesi diisiik dansiteli
alanlar seklinde goriilen hemanjiomlar, bolus IV kontrast
sonras: periferinden kontrast tutmaya baghyarak
yaklasik 60 dakika sonra izodens hale gelmektedir.
Malign olarak nitelendirilen lezyonlarda % 86 oraninda
benzer kontrast tutulumu gésterebilmektedir. Quinn
ayrica ayirici tani i¢in MRG, biopsi, sintigrafi, anjiografi
veya takibin gerekliligini vurgulamigtir (5). Frieny
ve ark. BT, US, anjio, sintigrafi incelemeleri yapilan
5 hepatik hemanjiomlu hastada, anjiografinin en iyi
diagnostik goriintilleme yontemi oldugunu; diger
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Resim5 : Metastaz oldugu saptanan olguda: a) US incelemede hiperekojen kitle, b) kontrast CT de hipovaskiiler

lezyon, c) anjiografide ise vaskiiler yapilarda mediale itilme gézlendi.

Resim6 : a) US de ekojenitesi artmug olan karacigerde hipoekoik lezyon gozlenen hastada, b) bolus kontrasth

incelemede lezyona uyan bélgede yogun kontrast tutulumu vard, c) anjiografi bulgular normaldi.

Tani: Yagh karacigerde yaglanmamig bolge.
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yontemlerin non-spesifik oldugunu belirtmiglerdir (6).
Gok nadir goriilen bir kistik kavernoz hemanjiom
olgusunu sunan Hikiare ve ark. anjiografide tipik
hemanjiomun kontrast tutulumunu, US ile kistik
komponentleri ve BT ile de kistik yapi ile kontrast
tutan lezyonun iligkisi saptayabilmiglerdir (7).

Ultrasonografide 39 hemanjiom olgusunun 38'ininde
(%92) hiperekojen lezyon seklinde non-spesifik
bulgulars; 39 olgunun 33'iinde (%85) anjiografide
hemanjioma spesifik periferden merkeze dogru kontrast
boyanmasim saptadik. Bilgisayarl tomografisi yapilan
9 olgunun yedisinde (%78) bolus kontrast enjeksiyonu
sonrast lezyonda hemonjiomla uyumlu periferik
boyanma ve geg kesitlerde izodens yapiy: izledik.

Lee ve ark. hepatoselliiler karsinomali 14 hastada
lezyonlar Tc?9M ile yapilan incelemede soguk, galliumla
yapilan incelemede ise 72 saat sonra sicak alan olarak
gozlemiglerdi. Aym olgulanin anjiografilerinde lezyonlarin
anatomik lokalizasyonlar iyi saptanmakla birlikte yanlis
negatif veya pozitif sonuclar elde edilmisti. Anjionun
daha invaziv bir yontem olmasi ve tami degerinin
hepatoselliiler karsinomda sintigrafiden daha diisiik
olmasi nedeniyle bu ¢aligmada sintigrafinin etkinligi
vurgulanmigtir (8). Sonoda ve ark. histolojik olarak
belirlenen 38 hepatoselliiler karsinomaya ait lezyonlarin
hepsini US ve BT ile 31'ini de (%81.6) anjiografi ile
tammlamistir (9). Choi 5 cm'nin altindaki kiigiik
hepatoselliiler karsinomali 73 olgunun % 73 iinde
sonografi, % 82' sinde BT, % 86 sinda anjiografi
bulgular: ile dogru taniya ulagsmistir (10). Wang ve
arkadaglari hepatik neoplazmlarin dogru tamsinda
US'nin % 96, diger radyolojik tani yéntemlerinin (US,
BT, anjiografi) birlikte uygulanmasmin % 98 oraminda
degerli oldugunu saptamislar; basit, etkin, noninvaziv
bir yontem olan ultrasonografinin neoplazi diisiiniilen
olgularda tan ve lezyonun opere edilebilirliligine karar
verilmesinde yeterli olabilecegini belirtmislerdir (11).
Intrahepatik neoplazmlarin tamisinda Tidebrant BT'nin
% 69, US'nin %61, konvansiyonel anjiografinin %
55 olguda etkin oldugunu; anjiografilerin vaskiiler
anatomi ve portal ven agikhgim saptamada degerli
oldugunu, fakat tiimor tamsinda yetersiz kaldigini
bildirmigtir (12). Vlachos 24 olguluk serisinde hepatik
tiimor tamsinda MRG'nin %100, US'nin %88, CT'nin
%84, intrarteriel digital substaction anjiografinin

Karaciger Lezyonlarin Tanisinda Anjiografinin Etkinligi

..

(IA-DSA) % 80 oranlariuda tani degeri oldugunu
vurgulamigtir (13).

Patoloji sonuglarina gore lezyonlar: malign oldugu
saptanan 12 olgumuzun ultrasonografilerinde ve BT
si yapilan ikisinde bulgular malignite ile uyumluydu.
3 olgunun anjiografileri normaldi, 4 olguda vaskiiler
yapilarla ilgili sift veya yaylanma vardi. Ancak 5 olguda
neovaskiilarizasyon gozlendi (% 42).

Gunver ve ark. karacigerlerinde kolon kanseri
metastaz: olan 21 hastada anjiografi, BT ve US in-
celemeleri yapmus; BT ile 1 cm den kiigiik lezyonlarin
yansii, US ve anjio ile ise 1-2 cm lik lezyonlarin
1/3 tnii tanimlamiglardir. BT ve US, anjiografiye
nazaran metastazh olgularda lezyon lokalizasyonun
saptanmasinda daha basarili olmus; anjiografi, BT,
US incelemelerin birlikte yapildig1 olgularda cerrahi
girigim plam % 40 olguda degisime ugramis ve daha
basarili sonuclar almiglardir (14). Lundstedt kolon
kanser metastazi olan hastalarin tamsinda anjiografi
ile %47, US ile % 69, BT ile % 80, anjiografi sirasmda
BT ile %84 olguda basarih sonuglar almis ve tek bir
inceleme yontemi yerine birka¢ yontemin birlikte
uygulanmasinin bagarty: artirabilecegini vurgulamistir
(15). Anderson karacifer metastazi olan endokrin
tiimdrlii 25 olgunun US, BT ve anjiografik incelemeleri
arasinda US'nin primer inceleme yontemi olmasi
gerektigini belirlemis ve 5 mm'den kiiciik lezyonlarin
tanimlanmasinda en iyi ydntemin anjiografi oldugunu
gozlemigtir (16). Yamaguchi 65 kolon kanser me-
tastazinda lezyonlari; US ile % 58.5, BT ile % 56.3,
hepatik anjiografide %355.4, arteriel portografi si-
rasindaki BT (AP-BT) incelemede ise % 86.2 olguda
saptamis ve hepatektomi diisiiniilen metastazl hastalarda
en bagarili yontemin AP-BT oldugunu belirtmigtir
(17). Tsuyashi 4 olguluk calismasinda lenfatik karaciger
metastazlanimn tanisinda US ve BT nin en etkin teshis
yontemi oldugunu saptamastit (18).

Primer tiimorii bilinen, tarama sirasinda ka-
racigerinde metastatik lezyonlar saptanan 5 olgumuzda,
US ve BT ile metastazlan saptadik. Olgularimizin
birisinde hepatik anjiografi normaldi, iigiinde cevre
vaskiiler yapilarda kitle etkisiyle yaylanma ve bir diger
olguda da metastaz: diisiindiiren neovaskiilarizasyon
vardi.
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Leimyom, apse, kist, fokal yaglanma ve yagh
karaciferde yaglanmamis alanlann saptanmasinda
US ve BT daha etkindir. Bu lezyonlarda anjiografi
normal olabilece@i gibi kitle etkisinin olusturdugu
nonspesifik bulgularda verebilir (1,2,19). Kronik
karacifer hastaliklarimin tam1 ve takibinde MRG ve
US incelemeler daha basarihi sonuglar vermektedir
(20,21). Kronik KC hastalif1 sonras: yapilan trans-
plantasyonlarda ise MRG daha basanhdir (22).

S. Karakése, T. Cumhur, T. Olger, A. Mavis,
E. Ozdemir, B. Selcuk

Sonug olarak US'nin daha pratik, ucuz, noninvaziv
olmasi, malign olgularin tamsinda BT'nin daha bagaril
olmasina karsin; hemanjiomlarin tanisinda ve cerrahi
Oncesi lezyonlarin lokalizasyon, ¢evre vaskiiler yapilarla
iliskilerinin saptanmasinda anjiografinin halen 6nemli

bir yeri vardir. Ancak gelecekte dinamik BT'nin
anjiografi sirasinda BT incelemenin, MRG ve MRG
anjiografinin rutin kullanima girmesiyle hepatik
lezyonlann tanisinda anjiografinin etkinliginin azalacagi
kanisindayiz.
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