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Karaciger Metastazlarinda Dinamik Spiral Bilgisayarh
Tomografinin Diagnostik Rolii
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OZET

Giris: Karaciger metastazlarinda dinamik spiral bilgisayarli tomografinin roliinii incelemektir.

Gerec ve Yontem: Karacigerde fokal kitle lezyonu olan toplam 50 hasta dinamik trifazik spiral BT ile incelenmistir. Karaciger lezyonlarin boyanma
paternlerini saptamak i¢in arteriel, portal ve ge¢ fazda ayr1 ayr 3 kez taranmustir. Boylece metastaz ve hemanjiomlarin boyanma karakteristiklerini
ayri ayr1 degerlendirmek miimkiin oldu.

Bulgular: Bu ¢alismada, karacigerdeki metastatik lezyonlarin %96.6’nmn arteriyel ve portal fazda, iiniform hipodens veya periferal hiperdens
boyanma paterni gosterdigini saptadik. Ancak hemanjiom olgularimizda da %93.7 oraninda arteriyel ve portal fazda ayni boyanma o6zelligi
gozlenmekte, fakat ge¢ fazda lezyonlar total hiperdens veya total izodens hale gelmekte veya santral opasifikasyon artmaktaydi. Hipervaskiiler bir
tlimor olarak bilinen pankreas islet cell karsinomlu olgumuzda hipervaskiiler metastazlar sadece arteriyel fazda hiperdens olarak izlendi.

Sonug: Trifazik dinamik spiral BT incelemesi karacigerdeki fokal lezyonlarin ayirici tanisinda 6nemli bilgiler vermesi ve lezyonlarin komsu vaskiiler
yapilarla olan iligkisini degerlendirmesi nedeniyle, klinik kullanimda karacigerde fokal lezyonlar1 olan hastalarda segilebilecek degerli bir yontem
oldugu kanaatine varilmistir. ©2007, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Spiral bilgisayarl tomografi, karaciger, metastaz

ABSTRACT

The Diagnostic Role of Dynamic Triphasic Spiral Computed Tomography in Liver Metastases

Objectives: To evaluate the role of dynamic Triphasic Spiral Computed Tomography in liver metastases

Material and Methods: Total 50 patients with focal liver lesions were evaluated with dynamic spiral CT. Liver was scanned three times in arterial,
portal and equilibrium phases in order to determine enhancement patterns of the lesions. Hence, enhancement patterns of metastases and
hemangiomas were evaluated separately.

Results: We detected uniformly hypodense or peripherally enhanced hypodense appearances at arterial and portal phases in 96.6% of metastatic
cases. While same pattern was observed in arterial and portal phases of 93.7% of hemangiomas, delayed phases revealed totally hyperdense or
isodense appearance with central opacification. Hypervascular metastasis of pancreatic islet cell carcinoma, known as a hypervascular tumor itself,
were visualized only in the arterial phase as hyperdens foci.

Conclusion Triphasic dynamic gpiral CT is decided to be a useful technique in patients with focal liver lesions, since it provides valuable information
about the nature and differentiation of focal liver lesions as well as their relations with the neighboring vascular structures. ©2007, Firat University,
Medical Faculty

Key words: Triphasic Spiral Computed Tomography, liver, metastasis.

Calismamizda karacigerde fokal metastatik lezyonlar ve
hemanjiomlarin saptanmasi ve karakterizasyonunda dinamik
trifazik spiral BT nin tan1 degerini arastirdik.

Karaciger, tiimoral kitlelerin akcigerden sonra viicutta en gok
metastaz yaptig1 ikinci organdir (1-3). Karacigerin en sik
goriilen kitlesinin hemanjiom oldugu da gézoniine alindiginda,
benign lezyon olan hemanjiomun, metastazlardan ayirict

tanisiin yapilma geregi dogmaktadir.

Spiral ~ Bilgisayarli  Tomografi (BT) cihazlari,
konvansiyonel BT ile karsilastirildiginda 6-7 kat daha hizli
¢ekim yapmakta olup, konvansiyonel BT ile tarama siiresi 2-3
dakika iken spiral BT ile bu siire 15-30 sn.dir. Kontrast
maddenin istenen hiz ve miktarda verildigi otomatik
enjektorlerin  eklenmesiyle dinamik trifazik spiral BT
incelemeleri  yapilabilirBu yontemle, karaciger fokal
lezyonlarinin  saptanmasinda ve karakterize edilmesinde
o6nemli gelismeler saglanmustir (4-9).

GEREC VE YONTEM

Karacigerde fokal kitle lezyonu olan toplam 50 hasta dinamik
trifazik spiral BT ile incelenmistir (Tablo 1). Trifazik spiral BT
incelemesi (General Electric Hi Speed Advantage CT,
Milwaukee, USA WI) modeli ile yapilmistir. Incelemeye
alinan hastalarda teknik hakkinda bilgi verildikten sonra iire,
kreatin degerleri kontrol edilmis, genel durumu iyi olmayan
hastalar bu ¢aligmaya dahil edilmemistir. Hasta BT masasina
supin pozisyonda yatirilarak, gantri agisi sifirlandiktan sonra
karacigerin On-arka topogrami alinmistir. Bundan sonra
kontrastsiz olarak 7 mm’lik kesitlerle karacigerin spiral
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taramast yapilmistir. Bundaki amag, karacigerin sinirlarimi
kesin lokalize etmek, kontrast madde vermeden Once
metastatik odaklardaki kalsifikasyon, nekroz ve kanama gibi
muhtemel  olabilecek  goériinimleri  optimal  sekilde
degerlendirmektedir.

Tablo1. Karacigerde kitle lezyonu olan olgularin yas ve cinsiyet
ozellikleri

Cinsiyet Olgu Yas Yas
Sayisi Ortalamasi Sinirlar

Kadm 27 55.6 18-70

Erkek 23 57.4 28-74

Her faz igin inceleme kalinligi, kolimasyon ve
rekonstriiksiyon araligi 7 mm olarak kabul edildi (pitch 1, 120
Kv,180 mAs). 120-150 ml noniyonik, 270-300 mg iyot/ml
kontrast madde, otomatik enjektorle antekubital venden
monofazik olarak 3 ml/sn hizla verildi. 25-30 sn gecikme
zamanindan sonra arteryel faz, 60-90 sn gecikme zamanindan
sonra ise portal faz incelenmistir. Son olarak da kontrast
maddenin enjeksiyonundan 3-8 dakika sonrasi ge¢ faz taramasi
yapilmistir. Geg fazdaki goriintiiler, konvansiyonel BT ye en
yakin goriintiiler oldugu i¢in daha 6nce konvansiyonel BT’si
¢ekilmemis hastalarda lezyonun arteriel ve portal fazdaki
boyanma karakteristiklerini konvansiyonel BT’deki boyanma
ozellikleri ile kargilagtirma imkanimiz olmustur. Ayrica geg
fazda hepatik venlerin belirginlesmesi ile karacigerin
segmental anatomisi daha net degerlendirilmekte ve
lezyonlarin lokalize edilmesi daha kolaylasmaktadir. Cekim
tamamlandiktan sonra karacigerde siiphelendigimiz lezyonlarin
daha optimal degerlendirilmesi i¢in retrospektif rekontriiksiyon
yapilarak ara kesitler elde etme imkanimiz olmustur. Elde
ettigimiz BT kesitleri faz sirasmna gore siralanarak filme
basilmistir. Tim incelemeler sirasinda birkag hastada hafif
alerjik reaksiyonlar disinda belirgin kontrast madde reaksiyonu
geligmemistir.

BULGULAR

Radyoloji boliimiimiizde daha dnce Ultrasonografi (US) ve BT
ile karacigerinde fokal lezyon saptanan toplam 50 hasta trifazik
spiral BT ile incelenmistir. Spiral BT ile incelenmesi
sonucunda, 50 olgunun 30’unda (%60) metastaz (Tablo 2),
16’mda (%32) hemanjiom, 4’tinde (%8) ise kist saptandi. 16
hemanjiomlu hastanin tamaminda takip US’lerinde lezyonlarin
boyut ve sekil degistirmedikleri saptansa da, karacigerde
degisik lokalizasyonlarda multipl veya soliter yerlesimli bu
lezyonlarin boyanma paternleri karsilastirilarak metastaz ile
ayirict tanist yapilmaya calistlmstir.

Tablo2. Karaciger metastazlarinin primer tumdrleri ve olgu
sayis|
Primer timor

Akciger Ca
Hepatoselliiler Ca
Incebarsak Ca
Kolon Ca

Meme Ca

Mide Ca
Pankreas Ca
Rektum Ca
Tiroid Ca
Toplam

Olgu Sayist
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o
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Metastaz saptanan 30 olguda en biiyiik lezyon ¢ap1 6 cm
iken, en kiigiik lezyon 7 mm olarak &l¢iilmistiir. Metastazli 30
olgunun 19’unda (%63.3), lezyonlar her ii¢ fazda total
hipodens izlenmislerdir (Sekil 1). 10 olguda (%33.3) lezyonlar
periferal hiperdens, bir olguda (%3.3) total hiperdens
izlenmislerdir. Sonug¢ olarak,olgularin %96.6’sinda lezyonlar
total hipodens, veya periferal hiperdens izlenmislerdir.

Sekil 1. 63 vyasindaki Meme duktal karsinomlu hastada
karacigerdeki multipl metastatik lezyonlar her 3 fazda da
hipodens izlenmektedir. Ancak en iyi portal fazda izlenmektedir
(sol alt kesit, ok).

Karacigerde hemanjiom tanist alan 16 olgunun 10’u
(%60°1)  kadm, 6’s1 (%40) erkekti. Karacigerdeki
hemanjiomlarin  %35’1 multipl iken, %65’inde tek lezyon
saptand1. Hemanjiom olgularinin en kii¢tigii 1,5 cm, en biiytigi
5 cm capindaydi. Bu 16 olgunun 15’inde (%93.7), dinamik
incelemenin arteryel ve portal fazlarinda, globuler tarzda
periferal hiperdens kontrastlanma izlenmis olup, periferden
merkeze dogru (sentripedal) progresif dolus gdstermislerdir
(Sekil 2). Geg fazda ise 9 olguda (%56.2) lezyonlar total
hiperdens iken, 7 olguda (%43.8) total izodens hale gelmistir.

Sekil 2. Karaciger sag lob posterior segmentte hemanjiomu olan
34 yasindaki erkek hasta. Arteryel ve portal fazda globuler
periferal kontrastlanma gdstermekte (sol ust ve sag alt kesit, ok),
gec fazda ise periferden santrala dogru kontrast tutulumu
genisleyerek 10.dakikada total hiperdens hale gelmektedir (sag
alt kesit, ok).

TARTISMA

BT teknolojisinin zamanla belirgin gelisim gostermesine
paralel olarak karaciger kitlelerinin BT ile goriintiilenmesi
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6nem ve hiz kazanmustir. Dinamik trifazik spiral BT ile
yaptigimiz ¢aliymada metastazlarda, %96.6 oraninda hipodens
patern veya periferal hiperdens patern izlenmistir. Periferik
kenar boyanmasi sirkiilasyonda olan kontrast maddenin
arteryel seviyesinin yiiksek olmasindan kaynaklanir. Bolus
fazinda kenar boyanmasi daha belirgin olarak goriiliir. Portal
sirkiilasyonun baglamasiyla karaciger parankim atenuasyonu
artar ve metastazlar parankime oranla hipodens olarak
izlenirler. Bazi hipervaskiiler metastazlar ise 0Ozellikle
incelemenin arteriel fazinda daha hiperdens hale gelirler.

Burgener ve arkadaslari, metastazlarin bolus fazda daha
iyi saptandigini, denge fazinda ise metastatik lezyonlarin
hepatik parankime oranla izoatenue oldugunu belirtmislerdir

(10).

Honda ve arkadaslar1 iki fazli ¢aligmalarinda; erken faz
olarak, kontrast maddenin verilmeye baslandig1 andan itibaren
45-120 sn sonrasinda karacigerin ilk taramasini yapmus, altinct
dakikada ise ikinci taramayr yapip buna ge¢ faz admi
vermislerdir (11). Spiral BT cihaziyla tiim karaciger, 1 sn’lik
kesit elde etme siiresi ve 1 cm’lik kesit kalinlig1 ile gecikme
zamani olarak 20 sn verilerek en ge¢ 38 sn de taranmis
olmaktadir. Dolayisiyla bizim elde ettigimiz ilk tarama hepatik
arteriel faza karsilik gelmektedir ki, Honda ve arkadaslari bu
fazi, ¢alismayr konvansiyonel BT ile yaptiklar1 igin
yakalayamamuislardir. Sonugta bizim ¢alismamizdaki portal faz
inceleme, calismacilarin erken fazina, ge¢ faz incelemesi ise
ayni sekilde calismacilarin geg fazina karsilik gelmektedir.

Stafford ve arkadaslari, toplam 17 metastatik lezyonu
arteryel fazda, 9 lezyonu ise portal fazda saptamuslardir (12).
Bizim pankreas adacik hiicreli tlimorii olan bir olgumuzda da,
metastatik  lezyonlar hiperdens olarak arteryel fazda
saptanmugtir.

Chein Katz-Ds ve arkadaglar1 kolorektal karsinomali
hastalarda, arteryel fazin sensitiviteyi artirmadigmi ancak
vakalarin kiigiik bir kisminda spesifisiteyi artirdigini tespit
etmislerdir (1). Bizim kolorektal metastazli olgularimizin hig
birisinde arteryel fazda total hiperdens metastatik lezyon
saptanmamis olup bu olgularda arteryel fazin vendz faza goére
ek bir bilgi vermedigini saptadik.

Karacigerin arteryel ve portal faz incelemesi spiral BT
ile ilk kez Hollet ve arkadaslar tarafindan gergeklestirilmistir.
Bu ¢alismada 1.5 cm’den kiigiik malign hepatik neoplazilerin
saptanmasinda arteryel faz taramanin Onemini aragtirilmistir.
Hollet ve arkadaslari, 150 ml kontrast madde ile 5 ml/sn
enjeksiyon hizinda, 20 sn gecikme siiresi ve 7 mm Kkesit
kalinligr ile ¢ekim yapmuslardir (13). Arteryel fazin, bazi
kiiciik malign hepatik neoplazmalarin saptanmasinda portal
faza ek olarak katkida bulundugunu ve 6zellikle hipervaskiiler
metastazlarin saptanmasinda arteryel fazin ¢ok 6nemli degeri
oldugunu saptamiglardir. Biz ise kontrast maddeyi hastanin
kilosuna gore 120-150 ml arasinda, gecikme siiresini 20-25 sn.
ve kontrast madde verilis hizin1 da 3-3.5 ml/sn olarak tercih
ettik. Pankreatik adacik karsinomu olan bir hastamizda, portal
fazda izlenemeyen lezyonlar, arteryel fazda hiperdens olarak
saptanabilmistir.

Fokal karaciger lezyonlarinin trifazik spiral BT
bulgularinin analizinde en 6nemli nokta, benign lezyon olan
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hemanjiomlarin karacigerin primer veya sekonder malign
kitlelerinden ayrilmasidir. Karacigerin en sik goriilen tiimoral
kitlesinin hemanjiom oldugu ve toplumda %4-20 oraninda
goriildiigi gdzoniinde bulundurulursa, bu kitlelerin onkolojik
hastalarda da sik¢a karsimiza g¢ikabilecegi ve metastazlardan
ayriminin yapilma gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir (1-3, 14-16).

Freeny calismasinda hepatik hemanjiomlarin dinamik
bolus teknigi ile daha iyi tanimlandigimi, kontrastsiz
incelemede hipodens izlenen lezyonlarin dinamik incelemenin
erken fazinda periferik hiperdens, ge¢ donem goriintiilerde ise
izodens oldugunu ve tanimlanan bu kriterlerin olgularin %55
inde gorildiigiinii saptamuslardir (16). Calismalarinda, dinamik
BT incelemede, hemanjiomlarin erken fazda %91 periferik
hiperdens, %4 santral hiperdens, %3 total hiperdens, ve geg
fazda %35 periferik hiperdens, %26 total izodens ve %7 total
hiperdens boyanma paterni gosterdigini belirtmislerdir (16).
Ayrica hemanjiomlarin periferal hiperdens boyanmalarinin
nodiiler-globiiler tipte olmasi da degerli bir bulgudur. Leslie ve
arkadaslar1 1994 yilinda yaptiklari bir ¢alismada aortik es
dansitede globiiler tipte boyanmanin kavernéz hemanjiom ile
metastazlarinin ayriminda %67 sensitif ve %100 spesifik bir
6zellik oldugu sonucuna varmuglardir (2).

Calisgmamizda hemanjiomlarin %93.7°nin arteryel ve
portal fazlarda periferal hiperdens oldugu, ancak metastazlarin
da %96.6’nin ayn1 boyanma &zelliklerinde olduklart ortaya
cikmstir. Ancak gec¢ fazda hemanjiomlar total hiperdens veya
total izodens hale gelmekte ve santral opasifikasyon artmakta
olup, hipovaskiiler metastazlarda ise ge¢ fazda lezyonlar total
hipodens veya periferal hiperdens kalmaktadir. Higbir
hipovaskiiler metastaz olgusunda ise arteryel ve portal fazda bu
tip boyanmaya rastlanmamustir. Hipervaskiiler metastazlar ise
arteryel ve portal fazdaki boyanma Ozellikleri ile
hemanjiomlardan ayirtedilebilmektedir.

Olgularimizda arteryel faz incelemenin 6zellikle
hemanjiomlarla hipervaskiiler metastazlarin ayriminda nemli
oldugunu gordiik. Arteryel fazda hipervaskiiler metastazlar
total hiperdens izlenirken, hicbir hemanjiom olgusu bu fazda
total hiperdens izlenmemistir. Ge¢ faz incelemenin ise
hemanjiomlar ile hipovaskiiler metastazlarin ayriminda 6nemli
oldugu sonucuna vardik. Hemanjiomlar ge¢ fazda total izodens
veya hiperdens izlenirken, hipovaskiiler metastaz olgularimizin
higbirisinde lezyonlar ge¢ fazda total izodens veya hiperdens
izlenmemistir. Ayrica hemanjiomlarda arteryel ve portal fazda
globuler tipte kontrastlanma izlenmesinin ayirict tanida dnemli
bir 6zellik oldugunu gordiik. Renal hiicreli karsinom, karsinoid
tiimor, pankreas adacik hiicreli tiimor, melanom, sarkom gibi
hipervaskiiler tiimorlerde, metastazlarin arastirilmasinda
arteryel fazin almmas:t gerekmektedir. Ciinkii bu tip
metastazlar sadece arteryel fazda hiperdens olarak vizualize
olurlar. Portal faz ise karaciger parankiminin optimal
kantrastlanmast  nedeniyle  hipovaskiiler = metastazlarin
saptanmasinda 6nemli bilgiler saglar.

Sonug olarak, Trifazik Dinamik Spiral BT inceleme,
karacigerdeki ~ fokal  lezyonlarm  saptanmasinda  ve
karakterizasyonunda oOnemli bilgiler vermekte, metastaz-
hemanjiom ayrict tanisinin  yapilmasinda 6nemli katkilar
saglamaktadir.
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