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OZGUN ARASTIRMA

Karacigerde fokal nodtiler hiperplazi saptanan hastalarda

hemanjiom sikhgi

Prevalence of hemangioma in patients with focal nodular hyperplasia and hemangioma

Nuray HALILOGLU, Esra OZKAVUKCU, Ayse ERDEN

Ankara Universitesi Tip Fakliltesi Radyoloji Ana Bilim Dali, Ankara

Giris ve Amag: Fokal nodtiler hiperplazi ve hemanjiom karacigerin
en sik gdrilen benign timdrleridir. Bu ¢alismada amacimiz dinamik
karaciger manyetik rezonans gdrtinttilemede fokal nodtdiler hiperplazi
saptanan hastalarda hemanjiom sikligini arastirmaktir. Boylece 6zellik-
le multipl hipervaskdiler lezyonu olan hastalarda gereksiz incelemelerin
éntine gecilmesi hedeflenmektedir. Gereg¢ ve Yéntem: Unitemizde
Aralik 2011—Mayis 2014 tarihleri arasinda dinamik karaciger manyetik
rezonans incelemesi yapilan ve karacigerinde fokal nodtiler hiperplazi
saptanan 62 hasta ¢alisma kapsamina alindi. Hastalarin 46'si kadin,
16's1 erkek olup yas ortalamasi 55.6 idi. Tim manyetik rezonans ince-
lemeleri 1.5 Tesla alan gtictine sahip cihazda faz dizilimli viicut sargisi
kullanilarak yapildi. Bulgular: Hastalarin 15'inde (%24) karacigerde
multipl fokal nodtiler hiperplazi saptandi. Fokal noddiler hiperplazi bo-
yutlart 6 mm ile 75 mm arasinda degismekteydi. Hastalarin 19°unda
(%30) karacigerde es zamanli hemanjiom da saptandi. Hemanjiom bo-
yutlar 5 mm ile 39 mm arasinda degismekteydi. Hemanjiom saptanan
19 hastanin dokuzunda (%47) iki veya daha fazla sayida hemanjiom
mevcuttu. Sonug: Fokal nodtiler hiperplazi ve hemanjiom karacigerde
tek ya da multipl olabilir. Fokal nodtiler hiperplazi saptanan her 10 has-
tadan iki ya da ¢ tanesinde karacigerde es zamanli olarak hemanjiom
da gériilecektir. Ozellikle primer ya da metastatik karaciger timdrlerinin
arastirldigi durumlarda bu iki benign lezyonun birlikteliginin bilinmesi
gereksiz incelemelerin dntine gegmek agisindan anlamlidir.

Anahtar kelimeler: Fokal nod(iler hiperplazi, hemanjiom, karaciger

GiRIS

Gortintlileme yontemlerinin giderek artan siklikta kulla-
nimi ile birlikte rastlantisal bulgular da daha ¢ok tanim-
lanmaya baslanmistir. Fokal nodtiler hiperplazi (FNH) ve
hemanjiom karacigerin en sik gértlen benign timdrleri
olup ¢codu zaman rastlantisal olarak tani alirlar (1). Co-
gunlukla tedavi gerektirmeyen bu tlmorler radyolojik
gorintlleme yontemleri ile kolayca tanimlanabilirler.
Her iki lezyonun da manyetik rezonans gdrtinttilemede
(MRG) tipik bulgular mevcuttur. Tek basina tanisal prob-
lem olusturmayan bu lezyonlar primer ya da metastatik
karaciger tlumdrlerinin arastirildigi  durumlarda &nem
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Background and Aims: Focal nodular hyperplasia and hemangioma
are the most common benign tumors of the liver. Our aim was to in-
vestigate the prevalence of hemangiomas in focal nodular hyperplasia
patients who underwent dynamic magnetic resonance imaging in our
department. We also aimed to avoid further unnecessary evaluation in
patients with multiple hypervascular lesions. Materials and Methods:
Sixty-two patients with focal nodular hyperplasia who underwent dy-
namic liver magnetic resonance imaging in our department between
December 2011-May 2014 were studied. There were 46 female and
16 male patients, mean age of 55.6 years. Magnetic resonance imag-
ing was performed using a 1.5 T magnet with phased array body coil.
Results: There were multipl focal nodular hyperplasia in 15 patients
(24%), size ranging between 6 mm-75 mm. One or more hemangio-
mas were detected in 19 of 62 patients (30%), size ranging between 5
mm-39 mm. There were two or more hemangiomas in nine of the 19
patients (47%). Conclusion: Focal nodular hyperplasias and hemangi-
omas can be solitary or multiple. In two to three of every 10 patients
with focal nodular hyperplasia, there is a concurrent hemangioma in
the liver. Awareness of the association between these two benign le-
sions can prevent patients from undergoing further investigation, espe-
cially in patients with a suspicion of primary or metastatic liver tumors.

Key words: Focal nodular hyperplasia, hemangioma, liver

kazanmaktadir. Bu iki benign lezyonun birlikte gérilme
sikliginin bilinmesi 6zellikle multipl hipervaskdiler lezyonu
olan hastalarda gereksiz incelemelerin éntine gececektir.
Bu calismada amacimiz dinamik karaciger MRG'de FNH
saptanan hastalarda hemanjiom sikligini aragtirmaktir.

GEREC ve YONTEM

Unitemizde Aralik 2011—Mayis 2014 tarihleri arasinda di-
namik karaciger MR incelemesi yapilan ve karacigerinde
FNH saptanan 62 hasta calisma kapsamina alindi. Has-
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Not: Bu calisma 2014 yilinda Ulusal Radyoloji Kongresinde elektronik
poster olarak sunulmustur.



talarin 46'si kadin, 16'si erkek olup yaslar 15 ile 77 ara-
sinda degismekteydi (ortalama yas 55.6). Hicbir hastada
kronik karaciger parankim hastaligi yoktu. Tim hastalar-
da en az iki dinamik karaciger gértinttileme yapilmisti.

Tdm MR incelemeleri 1.5 Tesla alan gtictine sahip cihaz-
da (GE Medical systems, Milwaukee, Wisconsin), faz dizi-
limli viicut sargisi kullanilarak yapildi. intravendz kontrast
madde olarak ekstraselltiler Gadolinyum selatlari kullanil-
di. Hepatosit spesifik kontrast madde sadece ilk inceleme-
de FNH tanisi stipheli olan olgularin ikinci incelemelerinde
ve daha &nceden yapilan bilgisayarli tomografi (BT) ya
da ultrasonografide (US), FNH 6n tanisi olan hastalarda
kullanildi.

Karaciger parankimine gére T1 A gdrunttlerde izointens
ya da hafif hipointens, T2 A gdrlinttlerde izointens ya da
hafif hiperintens sinyal ézelliginde, dinamik incelemede
arteriyel evrede yogun boyanma gésterip ge¢ faz gérun-
tlilerde de kismen kontrasti tutan, belirgin kapstl yapisi
icermeyen, santral skar disinda homojen olan lezyonlar
FNH olarak kabul edildi (Resim 1, Resim 2).

Fokal nodiiler hiperplazi ve hemanjiom

Hemanjiom tanisi T1 A gdruntllerde hipointens, T2 A
gdruntllerde belirgin hiperintens sinyal &zelligi, dinamik
incelemede periferal nodller ve sentripedal boyanmaya
dayanarak yapildi.

BULGULAR

Hastalarin 15'inde (%24) karacigerde multipl FNH sap-
tandi. Bu 15 hastadan 5'inde iki adet FNH varken 10 has-
tada U ya da daha fazla sayida FNH saptandi. FNH boyut-
lart 6 mm ile 75 mm arasinda degismekteydi. Sadece iki
hastada histopatolojik inceleme ile FNH tanisi dogrulandi.
Diger hastalarda gértinttileme yéntemleri ile takip yapildi.
Hicbir hastada takipte boyut artisi ya da sinyal intensite
degisikligi saptanmadi. Santral skar 62 hastanin 16'sinda
mevcuttu (%26). Bu hastalarin hepsinde skar T1 A gé-
rtintlilerde hipointens, T2 A gértinttilerde hiperintens idi.

Hastalarin 19'unda (%30) karacigerde es zamanli heman-
jiom da saptandi (Resim 1). Hemanjiom boyutlari 5 mm
ile 39 mm arasinda degismekteydi. Hemanjiom saptanan
19 hastanin dokuzunda (%47) iki veya daha fazla sayida
hemanjiom mevcuttu.

Resim 1. A-F: Karin agrisi ve karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk nedeni ile tetkik edilen 44 yasinda kadin hastaya ait dinamik karaciger
MR goriintleri. Yag baskili T2 A gértinttilerde segment 2'de intensite farki olusturan bir lezyon izlenmezken (A), segment 3'te hemanjiom
ile uyumlu oldukga hiperintens lezyon izlenmektedir (B). Dinamik serilerde arteriyel evrede (C,D) segment 4'te yogun homojen boyanan FNH
ile uyumlu lezyon (uzun oklar) mevcuttur. Hemanjiom hentiz boyanmamistir (kisa ok). Geg evrede ise (E,F) segment 4'teki lezyon izointens
iken segment 3’teki lezyon periferal agirlikli olmak lizere nodler boyanma gdstermistir (F'deki ok).
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Resim 2. T2 A aksiyel MR gortintustinde segment 5'te lateral
subkapstiler yerlesimli, hafif hiperintens sinyal 6zelliginde nodtiler
lezyon izleniyor (ok). Fokal noddler hiperplazi olarak tanimlanan
lezyonun takip incelemelerinde boyut ve sinyal Ozelliklerinde
degisiklik saptanmadi.

Tek FNH saptanan 47 hastanin 14'linde (%30) karaciger-
de bir ya da daha fazla hemanjiom saptanirken, multipl
FNH saptanan 15 hastanin 4'tinde (%27) hemanjiom
mevcuttu.

TARTISMA

Cogunlukla geng kadinlarda US ya da BT incelemesinde
insidental olarak saptanan FNH'nin etyolojisi tam olarak
bilinmemektedir. Vaskuler malformasyon ve vaskuler ha-
sar etyopatogenezde rol oynayabilir (1). Benzer etyolojik
faktorlerin FNH ve hemanjiom gelisiminde rol oynayabile-
cedi ileri strllmus olup bu iki lezyonun birlikte gérilme
sikligr %20-26 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir (2-
4). Bizim calisma grubumuzda ise bu oran %30 olarak
bulunmustur.

FNH, US'de komsulugundaki damarlarda yaylanmaya ne-
den olan izoekoik bir lezyon olarak saptanabilir. Doppler
US'de santraldeki besleyici arterden perifere uzanan da-

marlarin olusturdugu araba tekerledi gértindmd izlene-
bilir. BT incelemelerinde arteriyel evrede yogun homojen
boyanma gosterip venéz fazda izodens ya da hafif hi-
perdens olarak izlenebilir. Cogu olguda US ya da BT'den
sonra ikinci bir incelemeye gerek duyulur. Dinamik karaci-
ger MRG'de FNH tanisi koymak icin kullanilan bulgularin
hicbiri FNH icin spesifik bulgular olmayip birlikte bulun-
duklarinda tani koydurucudur (2). FNH tanisi koymak icin
kullanilan MRG bulgulari Tablo 1'de siralanmistir.

Lezyon santralinde izlenen skar histopatolojik olarak saf-
ra kanallari, damarlar ve inflamatuvar hticrelerden olusur.
Sivisal iceriginden dolayr uzun T1 ve T2 strelerine sahip
olan santral skarin 6zellikle T2 A gérlntllerde hiperintens
sinyal 6zelligi gostermesi fibrolameller karsinomdan ayiri-
i tanida yararldir (5). FNH kapstilstiz bir lezyon olmakla
birlikte bazi olgularda T1 A gdrtinttlerde hipointens, T2 A
goriintllerde hiperintens sinyal 6zelliginde psédokapstil
izlenebilir. Psédokapstil varligi kitlenin karaciger paranki-
mine basisi ya da komsu vaskdiler yapilarda neden oldugu
yer degistirmeye ikincil olabilir (6).

Hepatosit spesifik kontrast maddelerin kullanima girme-
siyle birlikte MRG'nin FNH tanisindaki basarisi artmistir.
Ozellikle hepatik adenomlardan ayirici tanida bu ttir kont-
rast maddelerin kullanilmasi 6nemlidir. Hepatosit spesifik
kontrast madde kullanildiktan sonra rutin incelemeye ek
olarak alinacak geg goértintlilerde lezyonun karaciger pa-
rankimine oranla izointens ya da hiperintens sinyal 6zelli-
§i gdstermesi FNH tanisi icin anlambhidir (7).

Karaciger hemanjiomlarinin radyolojik gértinttileme bul-
gulari iyi bilindiginden genellikle sorun olusturmaz. An-
cak sirotik karaciger zemininde fibrozise ve karaciger kan-
lanmasinda ortaya ¢ikan degisikliklere ikincil olarak tipik
kontrastlanma deseni izlenmeyebilir ya da boyut azalmasi
s6z konusu olabilir (8).

Vilgrain ve arkadaslarinin calismasinda karacigerde tek
FNH saptanan hastalarda hemanjiom gértilme sikligi %19
olarak bildirilmistir. Multipl FNH saptanan hastalarda ise
bu oran %20 olarak bulunmus ve istatistiksel olarak an-
lamli fark olmadigi ortaya konmustur (2). Bizim calisma-

Tablo 1. Dinamik karaciger MRG'de fokal nodiler hiperplazi tanisi koymak icin kullanilacak bulgular

- Karaciger parankimine gére T1A gdrlnttlerde hipo/izointens, T2A gértintllerde izo/hafif hiperintens sinyal 6zelligi

«T1A gortintlerde hipointens, T2A gértinttilerde belirgin hiperintens sinyal ézelliginde santral skar

- Santral skar disinda homojen gériiniim

- Arteriyel evrede yogun boyanma ve sebat eden kontrast tutulumu

« Kontur lobulasyonu

« Kapstil izlenmemesi
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mizda da FNH saptanan hastalarda hemanjiom gértilme
sikligi tek ya da birden fazla sayida FNH bulunan hastalar
arasinda birbirine yakin oranlarda hesaplanmistir (%27'ye
karsilik %30).

Sonug olarak; FNH ve hemanjiom karacigerde tek ya da
multipl olabilir. FNH saptanan her 10 hastadan iki ya da
lic tanesinde karacigerde es zamanli olarak hemanjiom
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