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moral lezyonlarla karigabilen gecici yogunluk artisi olusabilir

(1-4). Gegici hepatik yogunluk farkliliklari (GHYF) arteriyel
fazda yiiksek yogunluklu alanlar olarak izlenirken, portal ventz fazda
normal parenkim ile izodens olarak izlenir. GHYF’ler sekilsel olarak
diizgiin smirlt ve kama benzeri yapidadir. Vaskiiler yapilarda itilmeye
yol acmaz ve i¢lerinden normal hepatik vaskiiler yapilar gecer (2,3).
GHYF’ler karacigerin tiim bir lobunu (lober), segmentini (segmenter),
subsegmentini (subsegmenter) ya da subkapsiiler alanini (subkapsiiler)
etkileyebilir.

Gegici hepatik yogunluk farkliliklar1 tiimorlere eslik edebilecegi gi-
bi tiimor dis1 vaskiiler sebeplerden de kaynaklanabilir. GHYF nedenle-
ri arasinda arteriyoportal santlar, vaskiiler kompresyonlar (hepatik ar-
ter, portal ven ya da hepatik vende), inflamatuar nedenler, vaskiiler var-
yasyonlar, hepatik parenkimal kompresyonlar ve hipervaskiiler timor-
lerde ¢alma sendromu gibi diger nedenler yer alir.

B ifazik spiral BT incelemesi sirasinda, hepatik arteriyel fazda tii-

Arteriyoportal santlar

Arteriyoportal (AP) santlar travma, tiimor, girisimsel islemler ve ka-
raciger sirozuna bagl olarak gelisebilir.

Arteriyoportal santlar travmaya bagli makroskopik fistiiller, transsi-
niizoidal mikroskopik santlar (interlobular arter ve veniiller arasinda),
transvazal yollar (timor trombiisii nedeniyle), transtiimoral yollar (hi-
pervaskiiler tiimorlerde) ve transpleksal yollar (peribiliyer) ile olusabi-
lir (3). Portal vende obstriiksiyon olugsmasi halinde bu santlar akimin
saglanmasinda 6nemli rol oynar.

Arteriyoportal santlar GHYF’nin sik nedenleri arasindadir ve hiper-
vaskiiler tiimore eslik ettiginde tiimorden ayirimi gii¢ olabilir. Hepato-
selliiler karsinom (HCC) karacigerde izlenen AP santlarin en sik timo-
ral sebeplerinden biridir. Hemanjiyomlar ve kolanjiyoselliiler karsinom
da AP santlara yol acan tiimoral nedenlerdendir.

Karaciger biyopsileri, apse drenajlari, biliyer drenajlar ise iyatrojenik
olarak olusan AP santlarin nedenleri arasindadir (5).

Spiral BT de AP santlar arteriyel fazda ana portal venden 6nce por-
tal dallarin opasifiye olmasiyla taninir ve diizgiin konturlu kama seklin-
de parankimal GHYF alanlar1 AP santa eglik edebilir (2,3) (Sekil 1,2).
GHYF alanlarina tiimor eslik ediyorsa, GHYF alan1 genellikle timor
periferinde yer alan ve portal fazda normal yogunluga doniisen, diizgiin
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(0k).

Sekil 1.a-c. HCC'li olguda arteriyoportal santa bagl olugsan GHYF izleniyor. a. Hepatik
arteriyel fazda (30. sn) elde olunan gdriintiide kitle anteriorunda ug kismi portal hilusu
gosteren “kama” seklinde yogunluk artisi izleniyor (oklar). b. Ayni diizeyden gegen portal
vendz faz (70. sn) goriintiide tanimlanan alanin (okfar) normal parenkim ile izodens oldugu
izleniyor. ¢. Daha kaudal diizeyden gegen arteriyel faz goriintiide arteriyoportal santa bagl
portal ven dalinin ana portal ven ve splenik venden daha dnce opasifiye oldugu izleniyor

h N

Sekil 2.a,b. Bir baska HCC olgusunda mikroskopik arteriyoportal santa bagh kitle distalindeki karaciger parankiminde GHYF izleniyor. a. Genislemis hepatik arter ve
distalinde GHFY alani (oklar). b. Daha kranyal diizeyden gecen kesitte kitle lezyonu izleniyor (ok baglari).

sinirli, yiiksek yogunluklu alanlar ola-
rak izlenir.

Vaskiiler kompresyonlar

Hepatik arter invazyonu

Hepatik arterin tiimoral nedenlerle
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invazyonu sonucu etkilenen lob ya da
segmentte portal ven ile hepatik arter
arasindaki hemodinamik denge bozu-
labilir. Etkilenen hepatik arterdeki
kan akiminin azalmasina bagh olarak
karacigerde GHYF alan1 izlenebilir

(2).

Portal ven obstriiksiyonu

Portal ven obstriiksiyonu nedeni ile
olusan GHYF, genellikle portal ven
dallarmin tiimor tarafindan kompres-
yonu ya da invazyonu sonucu gelisir.
Portal vende olusan obstriiksiyon so-
nucunda hepatik arteriyel akim artar.



Sekil 3. a,b. Karaciger 7. segmentte hipovaskiiler metastatik lezyon ve
kitlenin portal ven dallarinda olusturdugu kompresyona-staza bagl
olarak gelisen, kitle periferindeki GHYF alani izleniyor. a. Arteriyel faz
goriintlde kitle lezyonu (ok baglari) ve GHYF (ok) izleniyor. b. Portal
ventz fazda GHYF karaciger ile izodens halde izleniyor ve GHYF alani
icinde hepatik ven dalinin normal olarak seyrettigi izleniyor (ok).

Sekil 4. a,b. Vena kava inferiorda hepatik diizeyde trombozu bulunan olguda kaudat lobu etkilemis GHYF alani izleniyor. Kaudat lob vendz drenajinin farkli olmasi nedeni
ile hepatik vendz staz sonucu olusan GHYF (ok) arteriyel fazda (a) yliksek yogunluklu alan olarak izleniyor. Portal fazda ise (b) GHYF alani karaciger ile izodens hale
geliyor.

Sekil 5. a,b. Akut kolesistit ve eslik eden GHYF. a. Arteriyel fazda safra kesesine komsu alandaki karaciger
parankiminde GHYF izleniyor (ok). b. Portal fazda GHYF alani karaciger ile izodens izleniyor.

Spiral BT arteriyel faz incelemesinde
artmig arteriyel akim ve heniiz opasi-
fiye olmamig-azalmis portal venodz
akim nedeni ile obstriiksiyondan etki-
lenen karaciger alaninda GHYF geli-

sir (Sekil 3). Portal obstriiksiyon so-
nucu gelisen GHYF alanlari, ucu por-
tal hilusa bakan kama seklinde diiz-
gilin sinirh alanlar olarak izlenir (3).
GHYF alanlar tiim bir lobu, segmen-

ti ya da periferik subkapsiiler alani et-
kileyebilir.

Hepatik venéz obstriiksiyonlar

Hepatik venoz obstriiksiyonlarda si-
niizoidal basing artis1 nedeniyle portal
vende akim azalabilir ya da tersine do-
nebilir. Bu durum karaciger sirozunda
oldugu gibi artmig arteriyel akim ile
birlikte fonksiyonel AP santlara yol
acabilir.

Kalp yetmezligi, mediastinal hasta-
liklar ve Budd-Chiari sendromu
(BCS) gibi patolojilerde, portal ven
obstriiksiyonunda oldugu gibi etkile-
nen segmentte GHYF izlenebilir (Se-
kil 4). Ancak, portal ven obstriiksiyo-
nunda GHYF’nin u¢ kismt portal hilu-
su gosterirken, BCS gibi hepatik ven
okliizyonlarinda vena kavay1 gosterir.

Venoz okliizyonlarda izlenen
GHYF’ler bazen portal venoz fazda
da devam edebilir (3).
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Sekil 6. a-c.Travma sonrasi subkapsiiler hematomu olan ve takipte kolesistit gelisen bir olguda GHYF izleniyor. a. Arteriyel fazda subkapstler hematom (ok) ve GHYF
alanlari izleniyor. b. Daha kranyalden gegen kesitte sag lobda hematom komsulugunda ve sol lobda kolesistit komsulugunda GHYF alanlari (okiar) izleniyor. ¢. Portal venéz

faz goriintiide GHYF alanlari izodens olarak izleniyor.

Sekil 7. a,b. Vaskiler varyasyona bagh subkapsiiler GH

(ok) portal fazda (b) izodens hale geliyor.

Sekil 8. a,b. Bir baska olguda arteriyel fazda (a) ve portal fazda (b) subkapsiiler alan ile safra kesesi
komsulugunda vaskiler varyasyona bagh GHYF (ok) izleniyor.

inflamatuar nedenler

Karaciger ve karacigere komsu or-
ganlarda olusan inflamatuar degisik-
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YF izleniyor. Arteriyel fazda (a) subkapsiiler GHYF alani

likler hiperemi ve 6dem sonucu portal
vendz staz- artmis arteriyel akim ne-
deni ile GHYF’ ye yol agabilir. Kara-

ciger absesi, kolesistit ve kolanjit bu
grupta yer alir (6). Bu gibi durumlarda
GHYF alanlar1 inflame doku komsu-
lugunda arteriyel fazda yiiksek yogun-
luklu ve portal fazda normal yogun-
luklu alanlar olarak izlenir (Sekil 5,6).

Vaskiiler varyasyonlar

Kapsiiler ven, aksesuar sistik ven ve
aberan gastrik ven gibi vaskiiler var-
yasyonlar sistemik vendz dolagimi ka-
racigere drene edebilir (7). Bu cesit
vaskiiler varyasyon varlifinda portal
venoz sisteme gore daha erken opasi-
fiye olmus sistemik vendz akim hepa-
tik arteriyel fazda ekilenen karaciger
segmentinde GHYF’ye sebep olabilir
(3). Vaskiiler varyasyonlar nedeni ile
olusan GHYF’ler siklikla safra kesesi
ve falsiform ligament komsulugunda,
porta hepatis anteriorunda ve subkap-
siiler alanda izlenir (Sekil 7,8).

Hepatik parenkimal
kompresyonlar

Karaciger parenkiminde kompres-
yon oldugunda basing nedeni ile por-
tal venoz akim azalir ve etkilenen seg-
mentte hepatik arteriyel akimda artis
gerceklesir. Kosta kompresyonlari,
peritoneal implantlar, perihepatik ko-
leksiyon ve kitle gibi nedenler GHYF’
ye yol acabilirler (2) (Sekil 9,10).
Kompresyon ortadan kalktig1 zaman
GHYF’nin de kayboldugu izlenir.



Sekil 9. a,b. Arteriyel fazda (a) ve portal fazda (b) siirrenal kitlesinin karaciger kompresyonu sonucu
olusturdugu GHYF (ok) izleniyor.

Sekil 10. a,b. Karacigerde kompresyona yol agan kolon timdriine bagh distansiyon sonucunda olugsan GHYF
alani (ok) arteriyel fazda (a) izleniyor. Ayni diizeyden gegen portal faz gérintiide (b) GHYF alani karaciger ile
izodens hale geliyor. Kolon rezeksiyonundan sonra yapilan BT incelemede GHYF alaninin kayboldugu saptandi.

Sekil 11. a,b. Metastaz taramasi amaci ile yapilan spiral BT incelemede arteriyel fazda (a) karaciger sol lobun
tamamini etkilemis lober tipte GHYF alani (ok) izleniyor. Portal vendz fazda (b) her iki lobun yogunlugu esit
olarak izleniyor. Bu hastada GHYF’ye neden olabilecek etiyolojik neden saptanamadi.

Diger nedenler

Hipervaskiiler tiimorlerde izlenen
“calma” sendromuna bagli tiimore
komsu karaciger parenkiminde GHYF
izlenebilir. GHYF’ye yol agan diger
nedenler arasinda portal hipertansiyon
ve siroza bagl fibrozis yer almaktadir.
Siiperior vena kava okliizyonuna bag-
It sol lob medial segmentte izlenen
GHYF’ler (akimin paraumbilikal ven-
lere yonlenmesi sonucu) ile daha nadir
olarak karsilasilir (8).

Yukarida bahsedilen tiim nedenlerin
yamt sira, GHYF’lerin bir kisminda
ortaya belirli bir neden konulamamak-
tadir (Sekil 11).

Sonucg

Karacigerde izlenen GHYF’ler he-
patik hemodinamik degisiklik nede-
niyle olugan ve bifazik spiral BT ince-
lemelerinde tipik lokalizasyonlari, se-
killeri ile ayirt edilen alanlardir.
GHYF’lerin 06zelliklerinin bilinmesi
ve ayirt edilmesi, HCC gibi hipervas-
kiiler tiimorlerde tiimor ¢apinin oldu-
gundan daha biiyilik ol¢iilmesini en-
gelleyebilir. Ayrica hemodinamik de-
Sisikliklere bagl arteriyel fazda izle-
nen yiiksek yogunluklu alanlarin ger-
¢ek lezyon olarak yorumlanmasini 6n-
ler. Ancak arteriyel fazda izlenen bu
alanlarda gercek lezyon siiphesi varsa
ek inceleme yontemleri ile bu alanlar-
da gercek lezyon olmadigi kanitlan-
malidir.
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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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