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Dinamik Kontrasth Ultrasonografi ve
Hepatoselliiler Karsinoma Olgu Sunumu

Mikail Inal

Ozet

Hepatoselliiler karsinomalarin tanisinda; gri skala ultrasonografi, renkli Doppler ve power Doppler US ilk
inceleme yontemleridir. Lezyonun karakterizasyonunda ise genellikle dinamik kontrasth bilgisayarh
tomografi veya manyetik rezonans goriintiilleme kullanilir. Ancak son yillarda gelisen dinamik kontrasth
ultrasonografi, fokal karaciger lezyonlarimin ve hepatoselliller karsinomalarin tanisinda, lezyonlarin
karakterizasyonunda karaciger ultrasonunun roliinii artirmistir. Biz burada bir hepatoselliiler karsinoma
olgusundaki dinamik kontrasth ultrasonografi bulgularini sunuyoruz.
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Hepatoselliiler karsinoma (HCC), tiim diinyada
yaygin olarak goriilen primer malignensilerin en
onemlilerinden biridir ve oOzellikle Asya ve
Afrika’da  olmak iizere insidanst giderek
artmaktadir. Hepatoselliiler karsinoma ¢ogunlukla
siroz ve kronik viral hepatit ile beraberlik
gosterir. HCC patolojik olarak ti¢ formda goriiliir;
soliter, multipl nodiiler ve diffiiz infiltratif tip (1).
Hepatoselliiler karsinomalarin radyolojik
incelemesinde; gri skala ultrasonografi (US),
renkli doppler ve power doppler US ilk tercih
edilen inceleme yontemleridir. Lezyon
karakterizasyonu yapmak icin genellikle dinamik
kontrastli bilgisayarli tomografi (BT) veya
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) yapilir.
Ancak; alternatif bir yontem olarak son yillarda
lezyon karakterizasyonunda, dinamik kontrastli

ultrasonografi ile ¢ok sayida c¢aligmalar
yapilmistir.  Ekokontrast  ajanlarla  yapilan
dinamik kontrastli ultrasonografi, karaciger

kitlelerinin benign ve malign ayirimina 6nemli
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katkilar saglamaktadir (2). Bu olgu bildirisinde
hepatoselliiler karsinomalarin tanisinda dinamik
kontrastli ultrasonografi bulgularini sunmayi ve
tartismay1 amagladik.

Olgu Sunumu

63 yasinda bayan hasta; karinda kitle, karin
agris;, kilo kaybt sikayetleriyle hastaneye
basvurdu. Laboratuar incelemelerinde karaciger
enzimlerinde bozulma, serum alfa fetoprotein
diizeylerinde artis saptandi. Hastaya radyolojik
olarak gri skala US, renkli doppler US, dinamik
kontrasth US ve dinamik kontrasth BT
incelemeleri yapildi. Dinamik kontrasthh US
incelemede mikrokabarciklar igeren SHUS508A
(Levovist) kullanildi. Dinamik kontrastli US
incelemelerinde, lezyon karakterizasyonu erken
vaskiiler faz (arteryel-portal) ve ge¢ parankimal
faz evrelerine gore yapildi. Erken vaskiiler faz ilk
90 saniyede, ge¢ parankimal faz ise iigiinci
dakikadan itibaren degerlendirildi (2).

Gri  skala US  incelemede  karaciger
parankiminde heterojen goriiniim, sag lob anterior
segmentte yaklasik 5x4 cm boyutlu, kalsifikasyon
iceren kitle lezyonu izlendi. Kontrastsiz BT
incelemede karaciger sag lob anterior segmentte
yaklasik 5x4 cm boyutlu kalsifikasyon igeren
kitle lezyonu izlendi (sekil - 1A). Dinamik
kontrastli US incelemede, erken arteryel fazda
tim6r damar1 imajlari, portal fazda santral ve
periferik tiimoral damarlanmalar, ge¢ parankimal
fazda ise perflizyon persistansi ve santral kontrast
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(A)
Sekil 1. 63 yasinda bayan hastada karaciger segment 8’de bes cm ¢apli hepatoselliiler karsinoma lezyonu.
A- Lezyonun kontrastsiz BT goriintimii- Kitlede periferal kalsifikasyon izleniyor.

© (D)
Sekil 1. 63 yasinda bayan hastada karaciger segment 8’de bes cm ¢apli hepatoselliiler karsinoma lezyonu
B- Kontrastli dinamik akim (arteryel faz) — Tiimér damar1 imajlar1 goriiliiyor (25. sn.).
C- Kontrastli dinamik akim (portal faz) — Santral ve periferik tiiméral damarlanmalar izleniyor (66. sn.).
D- Kontrastli dinamik akim (ge¢ parankimal faz) —Perfiizyon persistansi izleniyor (Lezyonun bir kism1 kontrast
tutmuyor 5. dak. 10.sn.).
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defekti izlendi (Sekil - 1B, C, D). Karacigerde
izlenen kitleye tru-cut biopsi yapildi. Patolojik
incelemenin sonucu hepatoselliiler karsinoma ile
uyumlu geldi.

Tartisma

Karaciger kitlelerinin degerlendirilmesinde gri
skala ultrasonografi, renkli doppler ve power
doppler US non-invazif olmalari nedeniyle ilk
tercth edilen inceleme yoOntemleridir. Bu
yontemlerle, kitlenin karakterizasyonu her zaman
miimkiin  olmadigindan  dinamik  kontrasth
ultrasonografik ¢alismalarla kitlenin  natiirii
hakkinda bilgi verilebilir (2). Dinamik kontrastl
ultrasonografi ileri evre hepatoselliiler karsinoma
olgularinda tedaviye cevabin erken
degerlendirilmesinde de kullanilir (3).

Dinamik kontrastli ultrasonografide malign
lezyonlarda genellikle vaskiiler fazda belirgin
kontrast tutulumu olurken, ge¢ parankimal fazda
perfiizyon defekti seklinde izlenirler. Benign
lezyonlarda ise, erken vaskiiler fazda kontrast
tutulumu izlenmekle birlikte ge¢ parankimal
fazda  perfiizyon persistanst izlenir  (2).
Karacigerde ge¢ faz tutulumu oOzelligi olan
ekokontrast ajanlar, retikiiloendotelyal sistem
(RES) hiicresi igermeyen kotii diferansiye HCC
ve diger malign lezyonlarda tutulmazken, RES
hiicresi igeren iyi diferansiye HCC ve benign
lezyonlarda tutulmaktadir (4, 5, 6).

Solbiati ve arkadaslarinin (7) 69 HCC lezyonu
ile yaptiklar1 kontrastli ultrasonografik ¢alismada,
lezyonlarin tespit oran1 BT ile benzer degerlerde
bulunmustur. HCC lezyonlar1 erken vaskiiler
fazda belirgin kontrast tutulumu gosterirken, geg
parankimal fazda kontrast defekti olarak
izlenirler. Histolojik olarak iyi diferansiye HCC
lezyonlarinda erken vaskiiler fazda contrast
tutulumu izlenmezken, ge¢ parankimal fazda
perfiizyon persistansi izlenebilir (5,8). Yapilan
calismalarda, HCC lezyonlarinda o6zellikle
arteryel fazda belirgin olmak iizere vaskiiler fazda
intratiimoral damarlanmalar izlendigi
bildirilmektedir (7). Nitekim bizim olgumuzda da
arteryel ve portal fazda tiimoral damarlanmalar
izlenmektedir. Literatiirde iyi diferansiye HCC
olgularinda, ge¢ fazda perfiizyon persistansi
olabilecegi bildirilmektedir (6, 8, 9). Bizim
olgumuzda da gec¢ parankimal fazda perfiizyon
persistansi izlenmektedir.

Karaciger tiimorlerinin  ve  hepatoselliiler
karsinomalarin incelenmesinde dinamik kontrasth
ultrasonografi, BT/MRG ile karsilastirilabilir
sonuglara sahiptir. Kontrastli ultrasonografi,
konvansiyonel ultrasonografiye gore HCC dahil
malign  karaciger lezyonlarimin tespitinde,
dogruluk oranlarini artirmaktadir (10). Ayrica

iyonize radyasyonun olmamasi, ekokontrast
ajanlarin yan etkilerinin az olmasi1 avantaj olarak
degerlendirilebilir. ~ Ancak  karacigerin  tek
enjeksiyonla incelenmesine imkan tanimamasi,
multipl lezyonlarin incelenmesindeki problemler
ve derin lezyonlarda penetrasyon sorunu gibi
dezavantajlari vardir (5, 6, 10).

Dynamic contrast enhanced
ultrasonography and hepatocellular
carcinoma case report

Abstract

Gray scale ultrasonography, color and power Doppler
US are the first examination techniques in the
diagnosis of hepatocellular carcinomas. The
characterisation of hepatocellular carcinoma usually
relies on dynamic contrast enhanced computed
tomography or magnetic resonance imaging.
Recently dynamic contrast enhanced ultrasonography
has extended the role of liver ultrasound in the
detection and characterisation of focal liver lesions
and hepatocellular carcinomas. In this report, we
present a case of hepatocellular carcinoma examined
by dynamic contrast enhanced ultrasonography.

Key words: Liver, liver ultrasonography,
hepatocellular carcinoma, contrast media
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