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GIRIS
Karaciger, ¢ok cesitli benign ve malign lezyonlari olan intra-
abdominal bir organdir (1).

Ultrason (US) incelemede hemanjiomlar %3.6 prevalans ile
fokal yagdan korunmus alanlar ve kistler ile birlikte karacige-
rin en stk benign lezyonlar1 arasindadir (2).

Karaciger hemanjiomlari, soliter olabildikleri gibi multipl
olarak da gozlenebilmektedir. Caplari birka¢c milimetreden
20 cm’e kadar degiskenlik gosterebilen hemanjiomlarin 5 cm
tizerinde capa sahip olanlart dev hemanjiom olarak nitelen-
dirilmektedir (3).

Etiyolojisi kesin olmamakla birlikte histopatolojik olarak he-
manjiomlar anormal proliferasyon gosteren endotel hiicrele-
rinden kaynaklanan konjenital vaskiiler malformasyonlardir.
Hemanjiomlarin tek katli epitel ile dogenmis kavernoz bos-
luklart ince fibroz septalar ile ayrilmistir (4).

Hepatik hemanjiomlarin cogu asemptomatik olup tedavi ge-
rektirmemektedir (5). Biiyiik hemanjiomlarda ise semptom-
lar dolgunluk hissi, hemanjiom icine kanama veya tromboz
nedeni ile sag iist kadran agrisi seklinde olabilmektedir (4).

Anemi, hemoraji, sarilik, trombositopeni, hipofibrinojemi
gibi bulgu ve semptomlarla seyreden veya taninin belirsiz
oldugu, genellikle 5 cm ve {izerindeki olgularda tedavi endi-
kasyonu bulunmaktadir (5).

Hepatik hemanjiomlar, kutandz hemanjiomlar ile birliktelik
gosterebildikleri igin 5 veya daha fazla cilt lezyonu olan co-
cuk hastalarda abdominal tarama Onerilmektedir. Karaciger
hemanjiomlar1 6zellikle infantlarda konjestif kalp yetmezligi,
hipotiroidizm, karaciger yetmezligi veya abdominal kompart-
man sendromu ile iligkili olabilmektedir (6).

Gilivenli, hizli ve diisiik maliyetli bir inceleme yontemi olarak
ultrasonografi, taramada ilk tercih edilecek yontemdir (1).

KONVANSIYONEL B (BRIGHTNESS) MODE
US ILE GORUNTULEME

B mod incelemede tipik karaciger hemanjiomlar1 fokal, ho-
mojen, ekojen (7), iyi sinirlt ve posterior akustik artig goste-
ren (8) lezyonlardur. Siklikla 3 cm’den kiigiik ve sag lob pos-
terior segment yerlesimlidirler (7). Zaman icerisinde belirgin
degisiklik gostermediklerine dair ¢aligmalar olsa da (9) yakin
tarihli genis serili bir calismada hemanjiomlarin 6nemli bir
kisminin takip sirasinda boyut degisikligi gosterdigi gozlen-
mistir (10).

Karaciger yaglanmasi varliginda ise cevre parankimal ekoje-
nitenin artisina baglt olarak hemanjiomlar, kimi zaman hete-
rojen olmak tizere izo veya hipoekoik olarak goriintiilenebil-
mektedir (11).
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Yagh karacigeri olan hastalarda periferal hiperekojen arka
plana sahip, izo-hipoekoik lezyonlar da hemanjiomu diisiin-
diirmelidir (12).

ATIPIK HEMANJIOMLAR VE SIRADISI
DURUMLARDA US INCELEME

Kiigiik hemanjiomlarin tipik homojen hiperekoik goriinii-
miine kargin dev hemanjiomlar heterojen olarak goriilebil-
mektedir (7).

Hemanjiomlarin kan ile dolu vaskiiler bosluklar kimi zaman
trombiis icerebilmekte ve buna bagh olarak kollajen skar
dokusu veya fibrozis gozlenebilmektedir (4). Nadiren kalsi-
fikasyon veya ossifikasyon da icerebilen hemanjiomlarin (3)
ozellikle biiyiik boyutlu olanlarinda atipik US goriintimlerine
rastlanmaktadir.

US goriintiilemede atipik hemanjiomlar, hipoekoik lezyon,
santral hipoekoik alana sahip ekojen lezyon veya periferal
hipoekoik halosu olan izoekoik lezyon seklinde goriiniime
sahip olabilmektedir (13).

Atipik hemanjiomlarin 6nemi goriintiileme tzellikleri ile pri-
mer veya metastatik, diger malignansilerden ayirt edilmesin-
de karsilagilabilecek giicliikten kaynaklanmaktadir (14).

Ornegin metastazlar, belirgin periferal hiperekoik haloya sahip
olabileceginden (15), US ile lezyonun santral hipoekojenite-
si olan ekojen hemanjiom mu yoksa periferal belirgin halosu
olan hipoekoik metastaz m1 oldugu ayrimini yapmak miimkiin
olmayabilir. Ya da periferal hipoekoik haloya sahip hemanji-
omlar, hepatoselliiler karsinom (HCC) ile karigabilir (13).

B mod incelemede bazi durumlarda HCC ve metastazlar da
tipik hemanjiom goriiniimii ile kargimiza cikabilmektedir.
Boyle durumlarda eger hastada siroz veya bilinen bir timor
gibi risk faktorii varsa bu tipik goriiniime ragmen ileri tetkik
gereklidir. Bahsi gecen risk faktorleri yoklugunda ise US in-
celeme ile 3-6 ay sonra kontrol Onerilmektedir. Hemanjiom
olarak takip edilen olguda karaciger hastaligi veya ekstrahe-
patik malignensi gelismesi durumunda da ileri degerlendir-
meye ihtiyac vardir (4).

Bunlarin disinda, ¢ok nadir olmakla birlikte literattirde genis
santral kaviteli hemanjiom (13), sivi-sivt seviyesi olan heman-
jiom (16) veya pedinkiilli hemanjiomlar (17,18) da bildiril-
migtir.

DOPPLER US INCELEME

Ultrason (US), fokal karaciger lezyonlarinin tespit edilmesin-
de duyarli bir yontem olmakla birlikte spesifitesi diistik bir
yontem oldugundan Doppler US'nin tantya katkist cesitli ca-
lismalarda arastirimistir,

Incelemeye dahil edilen hemanjiomlarin tamaminda inter-
nal sinyal bildiren calismalar (19,20) olmakla birlikte anilan
caligmalarda alinan sinyallerin artefakt olabilecegi yoniinde
goriigler mevcuttur (21). Zira hareket artefaktlarina duyar-
liligr yiiksek olan power ve renkli Doppler ultrasonun, int-
ratlimoral kiiclik damarlart gostermede sensitivitesi diisiik
kalabilmektedir (22).

Genel kani karaciger hemanjiomlarina ait belirgin sinyal ali-
namadigindan Doppler incelemenin, hemanjiom tanisi igin B
moda belirgin bir katki saglamadigr yonitindedir (4).

Varoldugu durumda da ayirict tantya katkist siipheli olan
internal Doppler sinyallerine kargin Lim KJ ve arkadaglart,
yiizeyel yerlesimli ve arterioventz santli hemanjiomlarda
intratimoral akim ve peritimoral hepatofugal portal akimin
hepatik hemanjioma isaret edebilecegine dair bildirimde bu-
lunmustur (23).

Diger bir¢ok ¢aligmada hemanjiomlarin 6nemli bir kisminda
ya minimal internal sinyal bulunmus ya da hig sinyal gosteri-
lememistir (24-27).

Ek olarak power Doppler inceleme mikrokabarcikli kont-
rast ajanlar ile birlikte uygulandiginda da Doppler sinyalin-
de belirgin bir artig veya ayirt edici patern gosterilememigtir
(25,28,29).

Yine de Doppler inceleme bu konuda tamamen faydasiz ola-
rak nitelendirilemez. Zira HCC 0rneginde oldugu gibi malign
lezyonlar siklikla internal veya peritiimoral vaskiilarite goste-
rebildiginden (30) Doppler inceleme takip edilecek olgularin
seciminde rol alabilmektedir. Ozellikle pulsatil akim varligin-
da malignensi akla gelmelidir (31).

KONTRASTLI US (Contrast Enhanced
Ultrasound — CEUS) INCELEME

Spesifitesi diistik olan US ile tespit edilen fokal karaciger
lezyonlarinin ayirict tamsinda bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintileme (MRG) ve/veya biyopsi ile
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sintigrafik incelemeler kullanilagelen yontemlerdir (4). Bu
yontemler halihazirda degerini korumakla birlikte yeni yon-
tem arayiglart siirmektedir. Kontrastlt US (CEUS) inceleme
bir stiredir tizerinde caligmalar yapilan ve belli bir birikime
ulastlmig bir yontem olarak kargimiza ¢tkmaktadir.

Fokal karaciger lezyonlarinin degerlendirmesinde kontrastlt
ultrasonografik incelemenin dnemi basta Almanya (32) ve
Fransa (33) merkezli, her biri 1.000°'den fazla lezyon kapsa-
yan iki calisma olmak tizere cesitli calismalarda gosterilmistir
(3,4,34-40). Bu caligmalarda kontrasth US incelemenin fokal
karaciger lezyonu (FLL) degerlendirmesinde kontrastli BT
(33,34) veya MRG (33,35,40) ile kiyaslanabilir tanilama degeri
tasidigi, konvansiyonel US incelemeye gore %40’lara varan
oranda hemanjiom tanisint artirabildigi (3), hemanjiom icin
sensitivite ve spesifite degerlerinin %90.2 (38) ve %99’lara
(36) kadar cikabildigi gosterilmistir.

Kirk bes calismanin dahil edildigi 2012 yilina ait bir metaana-
lizde benign ve malign FLL degerlendirmesinde CEUS sensi-
tivitesi %93 ve spesifitesi %90 olarak degerlendirilmistir. He-
manjiom Ozelinde ise ayni calismada sensitivite %86 olarak
bildirilmistir (41).

Gelismelere paralel olarak da ultrason kontrast ajanlari diin-
yanin cesitli bolgelerinde lisanslanmig (42) ve CEUS, Avrupa
ve Asya’'da 10 yil agkin siiredir klinik degerlendirmede kulla-
nilmaya baglanmistir (43). ABD’de de karaciger lezyonlarinin
degerlendirmesinde ultrasonografik kontrast ajant kullanimi
yakin zamanda onaylanmustir (44).

CEUS incelemede fokal lezyonun degerlendirilmesi BT ve
MRG incelemelerine benzer sekilde lezyonun kontrastlanma
karakteristigi ile olmaktadir (45).

Ikinci kusak ultrason kontrast ajanlari diisiik transmisyon
giicinde (MI <0.3) bile diagnostik deger tasidig1 ve mikro-
kabarcik bozunmast azaldigi icin - gercek zamanly, stirekli US
inceleme ile erken, portal ve geg faz degerlendirmesi olanaklt
hale gelmistir (36).

Standart inceleme protokollerinin olusturulmasi dogrultu-
sunda, kontrast ajanlarin karaciger lezyonlarinin degerlen-
dirilmesindeki yeri 2004 (46), 2008 (47) ve 2012'deki (42)
kilavuzlar ile Gnemli bir cerceveye oturtulmustur. CEUS in-
celemede hemanjiomlarin kontrast tutulum paterni 3 fazda
incelenmektedir: arteryal faz (enjeksiyon sonrast 10-30 sn),

GG

portal faz (30-120 sn) ve gec faz (>120 sn). Hemanjiom tipik
kontrastlanma paterni BT ve MRG ile paralellik gostermekte-
dir: arterial fazda periferden baglayan kontrastlanma, portal
ve gec fazda parsiyel veya komplet sentripedal dolum.

Kesitsel yontemlere gtre CEUS ile periferal kontrast tutulu-
munun daha iyi gosterilebildigi durumlar bile mevcuttur: BT
incelemede erken dénemde homojen boyanan hemanjiom-
lar kontrastli US incelemede periferal nodiiler kontrastlanma
paterni ile izlenebilmektedir. Bu durum, hizli kontrastlanan
olgularda BT nin kagirabilecegi erken ve kisa siireli periferal
nodiiler boyanma fazinin gercek zamanlt inceleme nedeniyle
kontrastlt US ile yakalanabilmesine yorulmugtur (48).

Ancak CEUS ile hemanjiom degerlendirmesinde tariflenen
tipik paternin diginda istisnai durumlar olabilecegini de goz
oniinde bulundurmakta fayda vardir:

a. Portal veya ge¢ fazda kontrast yitimi ile karakterize “wash
out (yikanma)” fenomeninin malignite lehine 6nemli bir
kriter olmasi, hemanjiomlar dahil diger benign lezyonlar-
da bu 6zelligin gozlenmeyecegi anlamina gelmemektedir
(45).

Erken arterial donemde periferal nodiiler kontrastlanma-
ya ragmen portal ve gec fazda malign lezyonlardaki “wash
out” fenomenine benzer sekilde izo-hipoekoik goriiniim
sergileyen hemanjiomlar, ultrasonografik olarak belirsiz
veya malign olarak degerlendirilebilmektedir (35).

Oysa, kontrastl US incelemede atipik prezentasyon gos-
teren hemanjiomlar, insonasyon problemi olmayan ve
ekstravaskiiler denge faz1 bulunan kontrast ajanlarin fark-
It kinetigi nedeni ile kontrastli BT ve MR incelemelerde
tipik patern gostererek hemanjiom tanist alabilmektedir
(49).

Hemanjiomlarda gec fazdaki kontrastlanma eksikligine,
mikrokabarcik bozulmasina neden olan devamli insonas-
yonun yol acabilecegi yani bu durumun lezyondan degil,
inceleme yonteminden kaynaklanabilecegi One siiriil-
miistiir (4).

b. Hemanjiomlarda erken dénemde hizli boyanma ve hizlt
yikanma, yontemden kaynaklanmayan gercek bir ozel-
lik de olabilmektedir. Arterio-portal santlar karakteristik
olarak malign tiimdrlerin bir 6zelligi olmakla birlikte, he-
manjiomlarin %10 kadarmin da muhtemel arterio-portal
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santa bagli yliksek akimli olabilecegi bildirilmistir. Bunlar
genellikle 2 cm’den kiiclik boyutlu olup periferal nodiiler
kontrastlanma yerine erken homojen boyanma ve gorece
erken donemde kontrast yitimi gostermektedir (50,51).

c. Arteryal donemde periferal tarzda kontrast tutulumu da
salt hemanjioma ait bir 6zellik degildir. Bu patern nadiren
malign lezyonlarda da goriilebilmektedir (36). Normalde
arteryal fazda homojen boyanma egiliminde olan HCC'le-
rin de yaglt dejenerasyon veya intratumdoral nekroz ne-
deni ile periferal kontrast tutulumu gosterebildigi ifade
edilmistir (4).

d. lyi diferansiye HCC'ler beklenenden daha gec donemde
yikanma gostererek de kontrastlt US incelemede heman-
jiom ile karigabilmektedir (4).

e. Hepatik hemanjiomlarin nadir olarak sentripedal yerine
sentrifugal kontrastlanma gosterebildigini bildiren calis-
malar mevcuttur (52-54).

Ayrica 10 mm’den kiiglik (51) veya derin yerlesimli lezyonlar-
da tipik kontrastlanma paterni izlenemeyebilmektedir (55).

CEUS inceleme ile diger yontemler (BT, MRG, biyopsi)
arasindaki diskordans dikkate alindiginda hemanjiomlarin
spektrumun hem benign (kist, fokal yagl karaciger, yaglan-
madan korunmus alan, fokal nodiiler hiperplazi, rejeneratif
nodiil, adenom), hem de malign (HCC, metastaz) tarafindaki
lezyonlar ile karisabilecegini belirtmekte fayda vardir (33).

ELASTOGRAFI

Elastografi, doku elastisitesini degerlendiren ve cesitli form-
lar1 olan bir yontemdir. Transient elastografi, karaciger fibro-
zisisinin degerlendirilmesinde kullanilan yararli bir yontem
olmakla birlikte goriintii olusturmamakta ve fokal lezyonlarin
degerlendirmesinde kullanilamamaktadir. Shear Wave elas-
tografi (SWE) ile point SWE veya akustik radyasyon kuvveti
impulsu (ARFI) quantification ise elastisiteyi degerlendirme-
de objektif sayisal dlciimlere olanak saglayan ve fokal lezyon-
larin degerlendirilmesinde kullanilabilecek yontemlerdir (56).

Elastografide temel prensip, incelenen doku veya lezyonun
manuel veya akustik olarak uygulanan dis kuvvet ile gosterdi-
gi esneme/yer degistirme cevabinin ve bunun yarattigi diisiik
amplittidlii dalgalarin bir algoritma yardimiyla degerlendiril-
mesine dayanmaktadir (57). Inceleme, dokunun sertlik veya

esnekligi hakkinda fikir vermektedir. Shear wave hiz degeri,
doku sertligi ile dogru orantilidir. Dolayistyla genel olarak vas-
kiilarite nedeni ile hemanjiomlara ait shear wave velocity —
hiz (SWV) degerlerinin malignitelere gore daha diisiik olmast
beklenebilir. Ancak elastografi 6lgimleri nekroz, hemorajik
degisiklikler, konjesyon, fibrozis gibi cok sayida parametre ile
iliskili oldugundan ve bu histopatolojik 6zellikler benign ve
malign lezyonlarda degisik oranlarda bulunabildiginden de-
gerlerde ortiigme olabilmektedir (58,59).

Bu yiizden fokal karaciger lezyonlarint degerlendirebilmesi-
ne ragmen elastografinin ayirict tanida etkinligi konusunda
celiskili sonug bildiren ¢aligmalar mevcuttur.

Davies G ve arkadaslarinin calismasinda elastografinin US in-
celemeye gore hemanjiomlart metastazlardan ayirt etmede
belirgin katki sagladigi belirtilmistir (60).

Park H ve arkadaglarinin calismasinda hemanjiomun dahil
oldugu benign grup ile malign lezyonlar arasinda ARFI de-
gerleri agisindan anlamli fark bulunmustur (61). Ancak bu iki
calismada lezyon say1 ve cesitliliginin kisitl oldugunu belirt-
mek gerekir. Ornegin ilk calismaya adenoma, fokal nodiiler
hiperplazi (FNH) veya primer malignite dahil edilmemistir.
Diger caligmaya ise yalnizca bir adet hemanjiomun dahil ol-
mast genellemeye izin vermemektedir.

Buna karsilik Frulio N ve arkadaslari, ARFI'nin benign ve ma-
lign lezyonlarin ayriminda yardimer olmadigint bulmustur.
Genellikle az miktarda fibroz doku iceren yumusak timor-
ler olan hemanjiomlarin bu ¢aligmada, beklenmedik sekilde
yiiksek ARFI degerleri gostermis olmast dikkat ¢ekici bir bul-
gudur (62).

Diger bazi ¢aligmalarda da, hemanjiomlarin dahil oldugu be-
nign grup degerleri ile malign lezyonlarin degerleri arasinda
ortiisme meveuttur (59,63,64).

Benign -malign grup elastografi 6l¢iim degerleri arasinda an-
lamli farklilik tamimlanan caligmalarda bile benign ve malign
lezyonlar arasinda onemli derecede ortiismeler olabilmekte-
dir (58).

Ozetle, genel olarak fokal karaciger lezyonlarinin, ézelde de
hemanjiomlarin degerlendirmesinde elastografinin ayirict
tantya katkist oldukca sinirlidir. Ancak diger modaliteler ve
klinik bulgular esliginde ek bilgi saglayarak ayirict taniya yar-
dimcrt olmast beklenebilir.
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SONUC

Karacigerin en sik rastlanan lezyonlarindan olan hemanji-
omlarin tespitinde ultrason ilk basamak olsa da lezyona ait
stiphe varliginda ve ozellikle atipik lezyonlarda Doppler ile
birlikte kullanildiginda bile modalitenin spesifitesi diistiktiir.
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