
Diagn Interv Radiol 2005; 11:159-162 ABDOMEN RADYOLOJ‹S‹

T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i ● A65

OLGU B‹LD‹R‹S‹Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ‹ngilizce makalenin
Türkçesi olup kaynak gösterme ve dizinleme amac› ile kullan›lamaz.

Transient arterial enhancement in a hepatic peritumoral fat-spared area. Ünal B.,
Bilgili Y., Kara S., Erdal H. H. Diagn Intervent Radiol 2005; 11:159-162.

B ifazik bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)

görüntüleme incelemelerinde hepatik arteryel fazda geçici art-

m›ş boyanma perfüzyon bozukluklar›na ikincil ortaya ç›kan bir

bulgudur (1-3). Bu bulgu karaciğerin normal vasküler farkl›l›klar›n› ve-

ya ikili kan ak›m›ndaki mikroskopik veya makroskopik denge değişik-

liklerini yans›tabilmektedir. Tutulan bölge etyolojiye göre farkl› şekil-

lerde gözlenebilmekle birlikte kitle etkisi bulunmaz  ve içinden geçen

damarsal yap›lar normal seyirlerini izler. Görüntüleme bulgusu olarak

hepatik arteryel fazda bu bölgenin diğer kesimlere göre daha parlak ol-

mas›, portal faz görüntülerde ise normal veya normale yak›n dansite ve-

ya intensiteye geri dönmesi tipiktir. Bu bulgu primer veya sekonder ka-

raciğer kitlelerine bağl› olarak da ortaya ç›kabilmektedir. Kitle varl›-

ğ›nda perilezyonel geçici artm›ş boyanma olarak adland›r›lan bu görü-

nüm kitle s›n›rlar› d›ş›ndaki komşu karaciğer parankiminin geçici art-

m›ş boyanmas›na işaret etmektedir (1-6). Perilezyonel artm›ş boyanma

kama şeklinde veya çevresel paternde izlenebilmektedir. 

Fokal yağdan korunmuş alanlar perfüzyon bozukluklar›na eşlik ede-

bilmekte ve benzer paternlerde parankim tutulumlar›nda izlenebilmek-

tedir (7). Yağdan korunmuş alanlar nadiren karaciğer kitlelerine bağl›

gelişebilmektedir (8, 9). Bu durum baz› olgularda altta yatan bir kitle

varl›ğ›n›n tek bulgusu olabilmesi nedeniyle önemlidir. 

Bu yaz›da pankreasta kitlesi ve karaciğerde çevresel perilezyonel bo-

yanma gösteren metastazlar› olan, metastatik lezyonlardan birinin dis-

talinde kama tarz›nda perilezyonel artm›ş boyanmas› ve ayn› bölgede

kama tarz›nda yağlanmam›ş alan saptad›ğ›m›z olgunun MR ve ultraso-

nografi bulgular›n› sunmay› amaçlad›k.

Olgu bildirisi
Bir ayd›r kar›n ağr›s› yak›nmas› olan 58 yaş›ndaki erkek olgu

ultrasonografi tetkiki yap›lmak üzere bölümümüze başvurdu. Hafif in-

direkt bilirubin yüksekliği d›ş›nda laboratuvar bulgular›nda bozukluk

saptanmad›. Ultrasonografide pankreasta gövde ve kuyruk kesimini tu-

tan 7x5x4 cm boyutlu hipoekoik düzgün konturlu kitle, karaciğerde sol

lob medial segmentte, sağ lob anterior segmentte ve sağ lob posterior

segmentte hedef şeklinde metastazlarla uyumlu nodüler lezyonlar ve

sağ lob anterior segment ve sol lob medial segmentte intrahepatik saf-

ra yollar›nda hafif derecede genişleme saptand›. Ayr›ca, sağ lob anteri-

or segment d›ş›ndaki tüm karaciğer parankiminde evre 2 yağlanma iz-
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k›lanma saptand› (Şekil 2B). Karaci-

ğerin sağ lob anterior kesimi, yağ bas-

k›lama tekniği ile bask›lanmayan ka-

ma tarz›nda fokal yağlanmam›ş alan

şeklinde izlendi. Dinamik incelemede

35. sn görüntülerde bu bölgede diğer

parankim alanlar›na oranla daha fazla

boyanma saptand› (Şekil 2D). Bu böl-

genin apeks kesiminde yukar›da ta-

n›mlanan nodüler lezyonlardan biri

yer almaktayd›. Karaciğerde saptanan

nodüler lezyonlar›n çevresindeki ka-

raciğer parankiminde, kontrast madde

verilmesi sonras›nda halka tarz›nda

düzensiz konturlu boyanma saptand›.

35. saniye görüntüsünde lezyon bo-

yutlar› s›ras›yla 29x26 mm, 25x23

mm ve 19x18 mm (ön-arka ve medi-

yalateral boyutlar) olarak ölçüldü. 60.

saniye görüntüsünde bu parankimal

boyanman›n belirgin derecede soldu-

ğu, ancak lezyonun kendisinde halka

tarz›nda boyanma oluştuğu gözlendi

(Şekil 2e). Karaciğer sağ lob anterior

segmentinde intrahepatik safra yollar›

hafif genişlemişti. Bu bulgular ile has-

taya BT eşliğinde pankreastaki kitle-

den ince iğne aspirasyon biyopsisi ya-

p›ld›. Biyopsi sonucu atipik hücreler

ile karakterize adenokarsinom olarak

bildirildi.

Tart›flma
Dinamik MR incelemelerinde rast-

lanan arteryel fazda fokal artm›ş bo-

yanma tümör depozitlerinden çok per-

füzyon bozukluklar›na bağl› geliş-

mektedir. Olas› etyolojik nedenler

aras›nda portal vende kompresyon,

obstrüksiyon veya iyatrojenik ligas-

yon, hepatik ven obstrüksiyonu, arte-

rioportal şantlar, hipervasküler tümör-

lerin fazla miktarda kan çekmesi, abe-

ran venöz drenaj, inflamatuar değişik-

likler, perkütan alkol enjeksiyonu ve-

ya iğne biyopsisi ve siroz say›labilir

(1-3). Kitlelere bağl› gelişen perilez-

yonel artm›ş boyanma kama şeklinde

veya çevresel paternde izlenebilmek-

tedir (4-6). Kama şeklinde olanlar lo-

ber, segmenter veya subsegmenter ve

s›kl›kla keskin s›n›rl›d›r. Bu paternde

perilezyonel boyanma pankreas ade-

nokarsinomu metastazlar›nda s›k iz-

lenmektedir. Kama tarz›ndaki geçici

artm›ş boyanman›n portal ven ak›m›-

n›n kitle bas›s› veya tromboz nedeniy-

le engellenmesi ve bunun sonucu ola-

rak hepatik arter debisindeki art›şa ve-

ya hipervasküler tümörlerin fazla mik-

tarda arteryel kan çekmesine bağl› ge-

lişebileceği düşünülmektedir (1, 2, 4,

5). Ferguson sirozlu olgular üzerinde

yapt›klar› çal›şmalar›nda portal venin

operasyon ile geçici olarak bağlanma-

s› sonras› hepatik arter kan ak›m›n›n

artt›ğ›n› göstermişlerdir (10). Kitlenin

yerleşimi bu iki mekanizman›n ayr›m-

da yard›mc› olabilmektedir. Kitlenin

portal vene bas› yapt›ğ› durumlarda

kitle artm›ş boyanma gösteren bölge-

nin apeksinde izlenirken, hipervaskü-

ler kitlelerin fazla miktarda kan çal-

mas› durumunda kitle bu bölgenin

içinde yer almaktad›r (4-6). Olgumuz-

da lezyon proksimali ve distali düzey-

lerinde T2 ağ›rl›kl› görüntülerde por-

tal ven trombüsü ile uyumlu görünüm

saptamad›ğ›m›z için artm›ş boyanma-

n›n, metastatik lezyonun portal vene

bas› uygulamas› nedeniyle geliştiğini

düşündük. Ancak bu görüşümüzü in-

vazif tetkikler olduklar› için anjiografi

veya BT arterioportografi ile destekle-

yemedik. 

Çevresel perilezyonel artm›ş boyan-

ma s›kl›kla düzensiz konturlu olup ko-

lon kanseri metastazlar›na ve daha na-

dir olmakla birlikte pankreas adeno-

karsinomu, lenfoma ve meme kanseri

metastazlar›na bağl› oluşabilmektedir

lendi (Şekil 1). Ultrasonografiyi taki-

ben transvers düzlemde 6 mm kesit

kal›nl›ğ›nda yağ bask›l› h›zl› spin eko

T2 ağ›rl›kl› (TR /TE, 4000/110 msn),

in phase (TR /TE, 140/4.5 msn, aç›:

80º) ve out of phase (TR /TE, 200/6.7

msn, aç›: 80º) spoiled gradient eko

(SGE) T1 ağ›rl›kl›, kontrast madde

uygulamas› sonras› 35. ve 60. saniye-

lerde ve 3. dakikada transvers düzlem-

de SGE T1 ağ›rl›kl› (TR/TE, 200/4.5

msn, aç›: 80º) sekanslardan oluşan di-

namik MR incelemesi yap›ld› (Şekil

2). MR incelemesi 1.5 T (25 mT/m)

makine ile yap›ld›. İntravenöz kont-

rast madde 0.01mmol /kg dozunda ve-

rildi. MR tetkikinde pankreasta gövde

ve kuyruk proksimal kesimini kapla-

yan, T1 ağ›rl›kl› görüntülerde hipoin-

tens, yağ bask›l› SGE T1 ağ›rl›kl› gö-

rüntülerde pankreas parankimine

oranla belirgin derecede hipointens,

T2 ağ›rl›kl› görüntülerde hafif hetero-

jen ve hiperintens kitle saptand›.

Kontrast madde öncesi transvers düz-

lemde SGE T1 ağ›rl›kl› kesitlerde, ka-

raciğerde Ultrasonografide tan›mla-

nan lokalizasyonlarda, s›ras›yla 24x22

mm, 20x18 mm ve 16x15 mm boyut-

lar›nda (ön-arka ve mediyalateral bo-

yutlar), 3 adet lezyon mevcuttu (Şekil

2c). Lezyonlar T2 ağ›rl›kl› görüntüler-

de hiperintens olarak izlendi (Şekil

2a). US’de saptanan yağlanma alanla-

r›na uyan bölgelerde, out of phase gö-

rüntülerde yağlanma ile uyumlu bas-

fiekil 1. Transvers düzlemde elde edilen ultrasonografik görüntülerinde solda keskin s›n›rl› hipoekoik
ya¤lanmadan korunmufl alan (siyah oklar) ve bu alan›n apeks kesiminde metastaz ile uyumlu hipoekoik lezyon
(beyaz ok) izleniyor. Benzer özellikte ikinci bir lezyon (siyah ok), ya¤lanma gösteren karaci¤er parankiminde var
(sa¤da). 
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(4,6). MR bulgular› ile patolojik bul-

gular›n karş›laşt›r›ld›ğ› bir çal›şmalar-

da, perilezyonel artm›ş boyanma gös-

teren alanlarda patolojik olarak hepa-

tik kordlarda atrofi, dezmoplastik re-

aksiyon, eosinofil ve lenfosit infiltras-

yonu ve vasküler proliferasyon saptan-

m›şt›r (5). Perilezyonel perfüzyon art›-

m›n›n lezyon çevresindeki hücre infla-

masyonuna ikincil parankimden sal›-

nan baz› lokal faktörlere bağl› olabile-

ceği öne sürülmüştür (5). Perilezyonel

boyanma lezyon boyutunun olduğun-

dan büyük alg›lanmas›na neden olabil-

mektedir (4-6). Lezyon boyutundaki

bu yalanc› art›ş›n bilinmesi tümör bo-

yutlar›n›n kesin belirlenmesi gereken

cerrahi tedavi planlanmas›, minimal

invazif tedavi seçeneklerinin uygula-

nabilirliğinin belirlenmesi ve tedaviye

cevab›n değerlendirilmesi gibi durum-

larda önem kazanmaktad›r. Olgumuz-

da, kontrast madde verilmesi sonras›

arteryel fazda metastatik lezyonlarda

boyut art›ş› saptamam›z nedeniyle, bu

fazda gözlediğimiz artm›ş boyanmay›

çevresel perilezyonel boyanma ile

uyumlu olarak değerlendirdik. 

Geçici artm›ş boyanmaya benzer şe-

kilde, yağdan korunmuş alanlar da lo-

fiekil 2. a-e. a. Transvers ya¤ bask›l› FSE T2 a¤›rl›kl› travers MR görüntüsünde karaci¤erde
hiperintens olarak izlenen metastatik lezyonlar (oklar). b. Transvers “out of phase” SGE
T1A MR görüntüsünde sa¤ lob anterior segmentte keskin s›n›rl› kama tarz›nda bask›lanma
göstermeyen ya¤dan korunmufl alan (k›sa oklar) ve apeks kesiminde metastaz (uzun ok)
izleniyor. Bu bölgede ya¤lanma gösteren ve ya¤lanmadan korunmufl bölgeler aras›nda
keskin s›n›r mevcut (k›sa oklar). c. Kontrast madde öncesi elde edilen transvers SGE T1
a¤›rl›kl› MR görüntüsünde hipointens nodüler metastatik lezyonlar izleniyor (oklar). 
d. Kontrast madde sonras› 35. sn transvers MR görüntüsünde karaci¤er sa¤ lob anterior
segmentte kama tarz›nda (beyaz oklar), ve metastazlarda çevresel (siyah oklar) perilezyonel
artm›fl boyanma izleniyor. Çevresel artm›fl boyanma nedeniyle lezyon boyutlar›nda artma
var. e. 60. sn transvers MR görüntüsünde perilezyonel artm›fl boyanman›n büyük oranda
soldu¤u (beyaz oklar), ancak lezyonlar›n kendilerinde halka fleklinde boyanma olufltu¤u
gözleniyor (siyah oklar).

a b

c d

e
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TRANSIENT ARTERIAL ENHANCEMENT IN A HEPATIC PERITUMORAL FAT-SPARED
AREA

Early-enhancing areas that are perfusion abnormalities rather than tumor deposit
are sometimes encountered on arterial dominant-phase images in multisection
dynamic magnetic resonance imaging. Focal sparing in diffusely fatty liver is also a
well recognized entity. However, both conditions occasionally create problems in
the diagnosis of hepatic mass lesions. Familiarity with these abnormalities on
ultrasonography and multisection dynamic magnetic resonance images is important
to prevent misinterpretation of these pseudolesions as real masses. In addition, focal
sparing can be the only clue for a space occupying lesion in the liver. We present
here the ultrasonography and magnetic resonance imaging findings of a case with
liver metastasis from pancreas cancer which caused a wedge-shaped fat-spared
enhancing area on dynamic magnetic resonance imaging.

Key words: ● fatty liver ● tomography, x-ray, computed ● tumor
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ber, segmenter veya subsegmenter, ya

da çevresel tarzda oluşabimektedir (7-

9). Karaciğer yağlanmas›n›n portal

ven yolu ile karaciğere ulaşan insülin,

yağ veya toksinler (alkol ve kemotera-

pi ilaçlar› gibi) nedeniyle geliştiği dü-

şünülmektedir (7, 11). Heterojen yağ-

lanma ve fokal yağdan korunman›n,

portal venöz kan ak›m›ndaki bölgesel

farkl›l›klara bağl› gelişebileceği farkl›

çal›şmalarda öne sürülmüştür. Mari-

anne ve ark. ve Aria ve ark. karaciğer-

de kitle çevresindeki parankimde por-

tal kan ak›m›nda azalma ve ayn› böl-

gelerde yağlanmadan korunmuş alan

saptad›klar› olgular› sunmuşlard›r (7,

8). Bu bilgiler doğrultusunda, olgu-

muzda öne sürdüğümüz portal ven

kan ak›m›ndaki ve buna bağl› olarak

bu bölgeye ulaşan yağ, toksinler veya

insülin miktar›ndaki azalman›n, yağ-

lanmadan korunmay› aç›klayabilece-

ğini düşündük.

Dinamik BT ve MR incelemelerin-

de karaciğerde segmenter, lober veya

perilezyonel artm›ş boyanma gözlene-

bilir. Lober veya segmenter artm›ş bo-

yanma alanlar› ve perilezyonel artm›ş

boyanman›n perfüzyon bozukluklar›-

na veya tümör çevresindeki inflama-

tuar hücre infiltrasyonu taraf›ndan sa-

l›nan baz› maddelere bağl› ortaya ç›k-

t›ğ› düşünülmektedir. Perfüzyon bo-

zukluklar›, karaciğerde portal ven kan

ak›m›ndaki değişiklikler nedeniyle fo-

kal yağlanma veya yağdan korunmuş

alanlar›n oluşmas›na yol açabilmekte-

dir. Bu bulgunun primer veya sekon-

der hepatik tümörlere bağl› oluşabildi-

ğinin bilinmesi, bu alanlarda ekojenite

fark›n›n kaybolmas› nedeniyle gözle-

nemeyen bir tümör varl›ğ›n› düşün-

dürmesi ve ileri inceleme yap›lmas›

gerekliliğini vurgulamas› aç›s›ndan

önemlidir.


