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B ifazik spiral BT incelemesi s›ras›nda, hepatik arteriyel fazda tü-

möral lezyonlarla kar›şabilen geçici yoğunluk art›ş› oluşabilir

(1-4). Geçici hepatik yoğunluk farkl›l›klar› (GHYF) arteriyel

fazda yüksek yoğunluklu alanlar olarak izlenirken,  portal venöz fazda

normal parenkim ile izodens olarak izlenir. GHYF’ler şekilsel olarak

düzgün s›n›rl› ve kama benzeri yap›dad›r. Vasküler yap›larda itilmeye

yol açmaz ve içlerinden normal hepatik vasküler yap›lar geçer (2,3).

GHYF’ler karaciğerin tüm bir lobunu (lober), segmentini (segmenter),

subsegmentini (subsegmenter) ya da subkapsüler alan›n› (subkapsüler)

etkileyebilir. 

Geçici hepatik yoğunluk farkl›l›klar›  tümörlere eşlik edebileceği gi-

bi tümör d›ş› vasküler sebeplerden de kaynaklanabilir. GHYF nedenle-

ri aras›nda arteriyoportal şantlar, vasküler kompresyonlar (hepatik ar-

ter, portal ven ya da hepatik vende), inflamatuar nedenler, vasküler var-

yasyonlar,  hepatik parenkimal kompresyonlar  ve hipervasküler tümör-

lerde çalma sendromu gibi diğer nedenler yer al›r.

Arteriyoportal flantlar
Arteriyoportal (AP) şantlar travma, tümör, girişimsel işlemler ve ka-

raciğer sirozuna bağl› olarak gelişebilir. 

Arteriyoportal şantlar travmaya bağl› makroskopik fistüller, transsi-

nüzoidal mikroskopik şantlar (interlobular arter ve venüller aras›nda),

transvazal yollar (tümör trombüsü nedeniyle), transtümöral yollar (hi-

pervasküler tümörlerde) ve transpleksal yollar (peribiliyer) ile oluşabi-

lir (3). Portal vende obstrüksiyon oluşmas› halinde bu şantlar ak›m›n

sağlanmas›nda önemli rol oynar.

Arteriyoportal şantlar GHYF’nin s›k nedenleri aras›ndad›r ve hiper-

vasküler tümöre eşlik ettiğinde tümörden ay›r›m› güç olabilir. Hepato-

sellüler karsinom (HCC) karaciğerde izlenen AP şantlar›n en s›k tümö-

ral sebeplerinden biridir. Hemanjiyomlar ve kolanjiyosellüler karsinom

da AP şantlara yol açan tümöral nedenlerdendir. 

Karaciğer biyopsileri, apse drenajlar›, biliyer drenajlar ise iyatrojenik

olarak oluşan AP şantlar›n nedenleri aras›ndad›r (5).

Spiral BT’de AP şantlar arteriyel fazda ana portal venden önce por-

tal dallar›n opasifiye olmas›yla tan›n›r ve düzgün konturlu kama şeklin-

de parankimal GHYF alanlar› AP şanta eşlik edebilir (2,3) (Şekil 1,2).

GHYF alanlar›na tümör eşlik ediyorsa, GHYF alan› genellikle tümör

periferinde yer alan ve portal fazda normal yoğunluğa dönüşen, düzgün
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invazyonu sonucu etkilenen lob ya da

segmentte portal ven ile hepatik arter

aras›ndaki hemodinamik denge bozu-

labilir. Etkilenen hepatik arterdeki

kan ak›m›n›n azalmas›na bağl› olarak

karaciğerde GHYF alan› izlenebilir

(2).  

Portal ven obstrüksiyonu  

Portal ven obstrüksiyonu nedeni ile

oluşan GHYF, genellikle portal ven

dallar›n›n tümör taraf›ndan kompres-

yonu ya da invazyonu sonucu gelişir.

Portal vende oluşan obstrüksiyon so-

nucunda hepatik arteriyel ak›m artar.

s›n›rl›, yüksek yoğunluklu alanlar ola-

rak izlenir.

Vasküler kompresyonlar

Hepatik arter invazyonu

Hepatik arterin tümöral nedenlerle

fiekil 1.a-c. HCC’li olguda arteriyoportal flanta ba¤l› oluflan GHYF izleniyor. a. Hepatik
arteriyel fazda (30. sn) elde olunan görüntüde kitle anteriorunda uç k›sm› portal hilusu
gösteren “kama” fleklinde yo¤unluk art›fl› izleniyor (oklar). b. Ayn› düzeyden geçen portal
venöz faz (70. sn) görüntüde tan›mlanan alan›n (oklar) normal parenkim ile izodens oldu¤u
izleniyor. c. Daha kaudal düzeyden geçen arteriyel faz görüntüde arteriyoportal flanta ba¤l›
portal ven dal›n›n ana portal ven ve splenik venden daha önce opasifiye oldu¤u izleniyor
(ok).

fiekil 2.a,b. Bir baflka HCC olgusunda mikroskopik arteriyoportal flanta ba¤l› kitle distalindeki karaci¤er parankiminde GHYF izleniyor. a. Genifllemifl hepatik arter ve
distalinde GHFY alan› (oklar). b. Daha kranyal düzeyden geçen kesitte kitle lezyonu izleniyor (ok bafllar›).

a b

a b

c
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Spiral BT arteriyel faz incelemesinde

artm›ş arteriyel ak›m ve henüz opasi-

fiye olmam›ş-azalm›ş portal venöz

ak›m nedeni ile obstrüksiyondan etki-

lenen karaciğer alan›nda GHYF geli-

şir (Şekil 3). Portal obstrüksiyon so-

nucu gelişen GHYF alanlar›, ucu por-

tal hilusa bakan kama şeklinde düz-

gün s›n›rl› alanlar olarak izlenir (3).

GHYF alanlar› tüm bir lobu, segmen-

ti ya da periferik subkapsüler alan› et-

kileyebilir.

Hepatik venöz obstrüksiyonlar

Hepatik venöz obstrüksiyonlarda si-

nüzoidal bas›nç art›ş› nedeniyle portal

vende ak›m azalabilir ya da tersine dö-

nebilir. Bu durum karaciğer sirozunda

olduğu gibi artm›ş arteriyel ak›m ile

birlikte fonksiyonel AP şantlara yol

açabilir.

Kalp yetmezliği, mediastinal hasta-

l›klar ve Budd-Chiari sendromu

(BCS) gibi patolojilerde, portal ven

obstrüksiyonunda olduğu gibi etkile-

nen segmentte  GHYF izlenebilir (Şe-

kil 4). Ancak,  portal ven obstrüksiyo-

nunda GHYF’nin uç k›sm› portal hilu-

su gösterirken, BCS gibi hepatik ven

oklüzyonlar›nda vena kavay› gösterir.

Venöz oklüzyonlarda izlenen

GHYF’ler bazen portal venöz fazda

da devam edebilir (3).

fiekil 4. a,b. Vena kava inferiorda hepatik düzeyde trombozu bulunan olguda kaudat lobu etkilemifl GHYF alan› izleniyor. Kaudat lob venöz drenaj›n›n farkl› olmas› nedeni
ile hepatik venöz staz sonucu oluflan GHYF (ok) arteriyel fazda (a) yüksek yo¤unluklu alan olarak izleniyor. Portal fazda ise (b) GHYF alan› karaci¤er ile izodens hale
geliyor.

fiekil 3. a,b. Karaci¤er 7. segmentte  hipovasküler metastatik lezyon ve
kitlenin portal ven dallar›nda oluflturdu¤u kompresyona-staza ba¤l›
olarak geliflen, kitle periferindeki GHYF alan› izleniyor. a. Arteriyel faz
görüntüde kitle lezyonu (ok bafllar›) ve GHYF (ok) izleniyor. b. Portal
venöz fazda GHYF karaci¤er ile izodens halde izleniyor ve GHYF alan›
içinde hepatik ven dal›n›n normal olarak seyretti¤i izleniyor (ok).

a b

a b

fiekil 5. a,b. Akut kolesistit ve efllik eden GHYF. a. Arteriyel fazda safra kesesine komflu alandaki karaci¤er
parankiminde GHYF izleniyor (ok). b. Portal fazda GHYF alan› karaci¤er ile izodens izleniyor.

a b
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a b

a b

a b

c

‹nflamatuar nedenler
Karaciğer ve karaciğere komşu or-

ganlarda oluşan inflamatuar değişik-

likler hiperemi ve ödem sonucu portal

venöz staz- artm›ş arteriyel ak›m ne-

deni ile GHYF’ ye yol açabilir. Kara-

ciğer absesi, kolesistit ve kolanjit bu

grupta yer al›r (6). Bu gibi durumlarda

GHYF alanlar› inflame doku komşu-

luğunda arteriyel fazda yüksek yoğun-

luklu ve portal fazda normal yoğun-

luklu alanlar olarak izlenir (Şekil 5,6).

Vasküler varyasyonlar  
Kapsüler ven, aksesuar sistik ven ve

aberan gastrik ven gibi vasküler var-

yasyonlar sistemik venöz dolaş›m› ka-

raciğere drene edebilir (7). Bu çeşit

vasküler varyasyon varl›ğ›nda portal

venöz sisteme göre daha erken opasi-

fiye olmuş sistemik venöz ak›m hepa-

tik arteriyel fazda ekilenen karaciğer

segmentinde GHYF’ye sebep olabilir

(3). Vasküler varyasyonlar nedeni ile

oluşan GHYF’ler s›kl›kla safra kesesi

ve falsiform ligament komşuluğunda,

porta hepatis anteriorunda ve subkap-

süler alanda izlenir (Şekil 7,8).

Hepatik parenkimal
kompresyonlar 

Karaciğer parenkiminde kompres-

yon olduğunda bas›nç nedeni ile por-

tal venöz ak›m azal›r ve etkilenen seg-

mentte hepatik arteriyel ak›mda art›ş

gerçekleşir. Kosta kompresyonlar›,

peritoneal implantlar, perihepatik ko-

leksiyon ve kitle gibi nedenler GHYF’

ye yol açabilirler (2) (Şekil 9,10).

Kompresyon ortadan kalkt›ğ› zaman

GHYF’nin de kaybolduğu izlenir.

fiekil 6. a-c.Travma sonras› subkapsüler hematomu olan ve takipte kolesistit geliflen bir olguda GHYF izleniyor. a. Arteriyel fazda subkapsüler hematom (ok) ve GHYF
alanlar› izleniyor. b. Daha kranyalden geçen kesitte sa¤ lobda hematom komflulu¤unda ve sol lobda kolesistit komflulu¤unda GHYF alanlar› (oklar) izleniyor. c. Portal venöz
faz görüntüde GHYF alanlar› izodens olarak izleniyor.

fiekil 7. a,b. Vasküler varyasyona ba¤l› subkapsüler GHYF izleniyor. Arteriyel fazda (a) subkapsüler GHYF alan›
(ok) portal fazda (b) izodens hale geliyor.

fiekil 8. a,b. Bir baflka olguda arteriyel fazda (a) ve portal fazda (b) subkapsüler alan ile safra kesesi
komflulu¤unda vasküler varyasyona ba¤l› GHYF (ok) izleniyor.
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Di¤er nedenler 
Hipervasküler tümörlerde izlenen

“çalma” sendromuna bağl› tümöre

komşu karaciğer parenkiminde GHYF

izlenebilir. GHYF’ye yol açan diğer

nedenler aras›nda portal hipertansiyon

ve siroza bağl› fibrozis yer almaktad›r.

Süperior vena kava oklüzyonuna bağ-

l› sol lob medial segmentte izlenen

GHYF’ler (ak›m›n paraumbilikal ven-

lere yönlenmesi sonucu) ile daha nadir

olarak karş›laş›l›r (8). 

Yukar›da bahsedilen tüm nedenlerin

yan› s›ra, GHYF’lerin bir k›sm›nda

ortaya belirli bir neden konulamamak-

tad›r (Şekil 11).

Sonuç 
Karaciğerde izlenen GHYF’ler he-

patik hemodinamik değişiklik nede-

niyle oluşan ve bifazik spiral BT ince-

lemelerinde tipik lokalizasyonlar›, şe-

killeri ile ay›rt edilen alanlard›r.

GHYF’lerin özelliklerinin bilinmesi

ve ay›rt edilmesi, HCC gibi hipervas-

küler tümörlerde tümör çap›n›n oldu-

ğundan daha büyük ölçülmesini en-

gelleyebilir. Ayr›ca hemodinamik de-

ğişikliklere bağl› arteriyel fazda izle-

nen yüksek yoğunluklu alanlar›n ger-

çek lezyon olarak yorumlanmas›n› ön-

ler. Ancak arteriyel fazda izlenen bu

alanlarda gerçek lezyon şüphesi varsa

ek inceleme yöntemleri ile bu alanlar-

da gerçek lezyon olmad›ğ› kan›tlan-

mal›d›r.

fiekil 9. a,b. Arteriyel fazda (a) ve portal fazda (b) sürrenal kitlesinin karaci¤er kompresyonu sonucu
oluflturdu¤u  GHYF (ok) izleniyor.

fiekil 10. a,b. Karaci¤erde kompresyona yol açan kolon tümörüne ba¤l› distansiyon sonucunda oluflan GHYF
alan› (ok) arteriyel fazda (a) izleniyor. Ayn› düzeyden geçen portal faz görüntüde (b) GHYF alan› karaci¤er ile
izodens hale geliyor. Kolon rezeksiyonundan sonra yap›lan BT incelemede GHYF alan›n›n kayboldu¤u saptand›.

fiekil 11. a,b. Metastaz taramas› amac› ile yap›lan spiral BT incelemede arteriyel fazda (a) karaci¤er sol lobun
tamam›n› etkilemifl lober tipte GHYF alan› (ok) izleniyor. Portal venöz fazda (b) her iki lobun yo¤unlu¤u eflit
olarak izleniyor. Bu hastada GHYF’ye neden olabilecek etiyolojik neden saptanamad›.

a b

a b

a b
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TRANSIENT HEPATIC ATTENUATION DIFFERENCES AT BIPHASIC SPIRAL CT
EXAMINATIONS

Transient hepatic attenuation difference (THAD) is a perfusion disorder that can
sometimes be observed in hepatic arterial phase of a biphasic spiral CT examination.
The involved site of liver by THAD appears as an area of high attenuation on the
hepatic arterial phase image and returns to normal attenuation on portal venous
phase image. The knowledge of the shape, distribution and causes of THAD is
essential to differentiate the THAD from other pathologies such as neoplasm.    
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