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Karacigerde peritimoral gecici boyanma
gosteren yaglanmadan korunmus alan

Birsen Unal, Yasemin Bilgili, Simay Kara, Haydar Hiiseyin Erdal

(6.0 = birsenunal@hotmail.com), Kiridkale goriintiileme incelemelerinde hepatik arteryel fazda gecici art-
mis boyanma perfiizyon bozukluklarina ikincil ortaya ¢ikan bir
bulgudur (1-3). Bu bulgu karacigerin normal vaskiiler farkliliklarini ve-
ya ikili kan akimindaki mikroskopik veya makroskopik denge degisik-
liklerini yansitabilmektedir. Tutulan bolge etyolojiye gore farkl sekil-
lerde gozlenebilmekle birlikte kitle etkisi bulunmaz ve i¢inden gecen
damarsal yapilar normal seyirlerini izler. Goriintiileme bulgusu olarak
hepatik arteryel fazda bu bolgenin diger kesimlere gére daha parlak ol-
mast, portal faz goriintiilerde ise normal veya normale yakin dansite ve-
ya intensiteye geri donmesi tipiktir. Bu bulgu primer veya sekonder ka-
raciger kitlelerine bagh olarak da ortaya c¢ikabilmektedir. Kitle varli-
ginda perilezyonel gecici artmig boyanma olarak adlandirilan bu gorii-
niim kitle sinirlart digindaki komsu karaciger parankiminin gegici art-
mis boyanmasina isaret etmektedir (1-6). Perilezyonel artmis boyanma
kama seklinde veya cevresel paternde izlenebilmektedir.

Fokal yagdan korunmus alanlar perfiizyon bozukluklarina eslik ede-
bilmekte ve benzer paternlerde parankim tutulumlarinda izlenebilmek-
tedir (7). Yagdan korunmus alanlar nadiren karaciger kitlelerine bagl
geligebilmektedir (8, 9). Bu durum bazi olgularda altta yatan bir kitle
varliginin tek bulgusu olabilmesi nedeniyle dnemlidir.

Bu yazida pankreasta kitlesi ve karacigerde cevresel perilezyonel bo-
yanma gosteren metastazlari olan, metastatik lezyonlardan birinin dis-
talinde kama tarzinda perilezyonel artmig boyanmasi ve ayni bolgede
kama tarzinda yaglanmamig alan saptadigimiz olgunun MR ve ultraso-
nografi bulgularini sunmay1 amacladik.

Kirikkale Universitesi Tip Fakiltesi, Radyoloji Anabilim Dali B ifazik bilgisayarh tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)

Olgu bildirisi
Bir aydir karin agrist yakinmasi olan 58 yasindaki erkek olgu
ultrasonografi tetkiki yapilmak tizere boliimiimiize bagvurdu. Hafif in-
direkt bilirubin yiiksekligi diginda laboratuvar bulgularinda bozukluk
saptanmadi. Ultrasonografide pankreasta govde ve kuyruk kesimini tu-
tan 7x5x4 cm boyutlu hipoekoik diizgiin konturlu kitle, karacigerde sol
lob medial segmentte, sag lob anterior segmentte ve sag lob posterior
segmentte hedef seklinde metastazlarla uyumlu nodiiler lezyonlar ve
sag lob anterior segment ve sol lob medial segmentte intrahepatik saf-
ra yollarinda hafif derecede genisleme saptandi. Ayrica, sag lob anteri-
rGeeinij;/znAg:lsi;iO;: ?csa;kr%ﬁ?n?aimgi 1o sAuEa!Itkzzooo?; or segment digindaki tiim karaciger parankiminde evre 2 yaglanma iz-
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Sekil 1. Transvers diizlemde elde edilen ultrasonografik goriintiilerinde solda keskin sinirli hipoekoik

yaglanmadan korunmus alan (siyah oklar) ve bu alanin apeks kesiminde metastaz ile uyumlu hipoekoik lezyon
(beyaz ok) izleniyor. Benzer 6zellikte ikinci bir lezyon (siyah ok), yaglanma gosteren karaciger parankiminde var

(sagda).

lendi (Sekil 1). Ultrasonografiyi taki-
ben transvers diizlemde 6 mm kesit
kalinliginda yag baskili hizli spin eko
T2 agirlikli (TR /TE, 4000/110 msn),
in phase (TR /TE, 140/4.5 msn, act:
80°) ve out of phase (TR /TE, 200/6.7
msn, acil: 80°) spoiled gradient eko
(SGE) T1 agirlikli, kontrast madde
uygulamasi sonrasi 35. ve 60. saniye-
lerde ve 3. dakikada transvers diizlem-
de SGE T1 agirlikli (TR/TE, 200/4.5
msn, a¢t: 80°) sekanslardan olugan di-
namik MR incelemesi yapildi (Sekil
2). MR incelemesi 1.5 T (25 mT/m)
makine ile yapildi. Intravendz kont-
rast madde 0.01mmol /kg dozunda ve-
rildi. MR tetkikinde pankreasta govde
ve kuyruk proksimal kesimini kapla-
yan, T1 agirlikli goriintiilerde hipoin-
tens, yag baskili SGE T1 agirlikli go-
riintiilerde pankreas parankimine
oranla belirgin derecede hipointens,
T2 agirlikli goriintiilerde hafif hetero-
jen ve hiperintens kitle saptandi.
Kontrast madde oncesi transvers diiz-
lemde SGE T1 agirlikl kesitlerde, ka-
racigerde Ultrasonografide tanimla-
nan lokalizasyonlarda, sirastyla 24x22
mm, 20x18 mm ve 16x15 mm boyut-
larinda (6n-arka ve mediyalateral bo-
yutlar), 3 adet lezyon mevcuttu (Sekil
2¢). Lezyonlar T2 agirlikli goriintiiler-
de hiperintens olarak izlendi (Sekil
2a). US’de saptanan yaglanma alanla-
rina uyan bolgelerde, out of phase go-
riintiilerde yaglanma ile uyumlu bas-
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kilanma saptand: (Sekil 2B). Karaci-
gerin sag lob anterior kesimi, yag bas-
kilama teknigi ile baskilanmayan ka-
ma tarzinda fokal yaglanmamig alan
seklinde izlendi. Dinamik incelemede
35. sn goriintiilerde bu bolgede diger
parankim alanlarna oranla daha fazla
boyanma saptand: (Sekil 2D). Bu bol-
genin apeks kesiminde yukarida ta-
nimlanan nodiiler lezyonlardan biri
yer almaktaydi. Karacigerde saptanan
nodiiler lezyonlarin cevresindeki ka-
raciger parankiminde, kontrast madde
verilmesi sonrasinda halka tarzinda
diizensiz konturlu boyanma saptandi.
35. saniye goriintiisiinde lezyon bo-
yutlar1 sirasiyla 29x26 mm, 25x23
mm ve 19x18 mm (6n-arka ve medi-
yalateral boyutlar) olarak dlciildii. 60.
saniye goriintlistinde bu parankimal
boyanmanin belirgin derecede soldu-
gu, ancak lezyonun kendisinde halka
tarzinda boyanma olustugu gozlendi
(Sekil 2e). Karaciger sag lob anterior
segmentinde intrahepatik safra yollar1
hafif genislemisti. Bu bulgular ile has-
taya BT egliginde pankreastaki kitle-
den ince igne aspirasyon biyopsisi ya-
pildi. Biyopsi sonucu atipik hiicreler
ile karakterize adenokarsinom olarak
bildirildi.

Tartisma

Dinamik MR incelemelerinde rast-
lanan arteryel fazda fokal artmis bo-
yanma tiimor depozitlerinden ¢ok per-

flizyon bozukluklarina bagh gelis-
mektedir. Olas1 etyolojik nedenler
arasinda portal vende kompresyon,
obstriiksiyon veya iyatrojenik ligas-
yon, hepatik ven obstriiksiyonu, arte-
rioportal santlar, hipervaskiiler timor-
lerin fazla miktarda kan ¢ekmesi, abe-
ran venoz drenaj, inflamatuar degisik-
likler, perkiitan alkol enjeksiyonu ve-
ya igne biyopsisi ve siroz sayilabilir
(1-3). Kitlelere bagl gelisen perilez-
yonel artmig boyanma kama seklinde
veya cevresel paternde izlenebilmek-
tedir (4-6). Kama seklinde olanlar lo-
ber, segmenter veya subsegmenter ve
siklikla keskin sinirlidir. Bu paternde
perilezyonel boyanma pankreas ade-
nokarsinomu metastazlarinda sik iz-
lenmektedir. Kama tarzindaki gecici
artmig boyanmanin portal ven akimi-
nin kitle basis1 veya tromboz nedeniy-
le engellenmesi ve bunun sonucu ola-
rak hepatik arter debisindeki artiga ve-
ya hipervaskiiler timorlerin fazla mik-
tarda arteryel kan ¢cekmesine baglh ge-
lisebilecegi diisiiniilmektedir (1, 2, 4,
5). Ferguson sirozlu olgular iizerinde
yaptiklart calismalarinda portal venin
operasyon ile gecici olarak baglanma-
s1 sonrasi hepatik arter kan akiminin
arttigini gostermislerdir (10). Kitlenin
yerlesimi bu iki mekanizmanin ayrim-
da yardimci olabilmektedir. Kitlenin
portal vene basi yaptigi durumlarda
kitle artmis boyanma gosteren bolge-
nin apeksinde izlenirken, hipervaskii-
ler kitlelerin fazla miktarda kan cal-
mas1 durumunda kitle bu bolgenin
icinde yer almaktadir (4-6). Olgumuz-
da lezyon proksimali ve distali diizey-
lerinde T2 agirlikli goriintiilerde por-
tal ven trombiisii ile uyumlu goriiniim
saptamadigimiz i¢in artmig boyanma-
nin, metastatik lezyonun portal vene
bas1 uygulamasi nedeniyle gelistigini
diistindiik. Ancak bu goriislimiizii in-
vazif tetkikler olduklari i¢in anjiografi
veya BT arterioportografi ile destekle-
yemedik.

Cevresel perilezyonel artmis boyan-
ma siklikla diizensiz konturlu olup ko-
lon kanseri metastazlarina ve daha na-
dir olmakla birlikte pankreas adeno-
karsinomu, lenfoma ve meme kanseri
metastazlaria bagl olusabilmektedir



(4,6). MR bulgular ile patolojik bul-
gularmn karsilagtirildig: bir ¢aligmalar-
da, perilezyonel artmig boyanma gos-
teren alanlarda patolojik olarak hepa-
tik kordlarda atrofi, dezmoplastik re-
aksiyon, eosinofil ve lenfosit infiltras-
yonu ve vaskiiler proliferasyon saptan-
mustir (5). Perilezyonel perfiizyon arti-
munin lezyon ¢evresindeki hiicre infla-
masyonuna ikincil parankimden sali-

gbzleniyor (siyah oklar).

nan bazi lokal faktorlere bagli olabile-
cegi one siiriilmiigtiir (5). Perilezyonel
boyanma lezyon boyutunun oldugun-
dan biiyiik algilanmasina neden olabil-
mektedir (4-6). Lezyon boyutundaki
bu yalanci artigin bilinmesi tiimér bo-
yutlariin kesin belirlenmesi gereken
cerrahi tedavi planlanmasi, minimal
invazif tedavi seceneklerinin uygula-
nabilirliginin belirlenmesi ve tedaviye

Sekil 2. a-e. a. Transvers yag baskili FSE T2 agirlikli travers MR goriintiisiinde karacigerde
hiperintens olarak izlenen metastatik lezyonlar (oklar). b. Transvers “out of phase” SGE
T1A MR goriintiisiinde sag lob anterior segmentte keskin sinirli kama tarzinda baskilanma
gostermeyen yagdan korunmus alan (kisa oklar) ve apeks kesiminde metastaz (uzun ok)
izleniyor. Bu bdlgede yaglanma gdsteren ve yaglanmadan korunmus bdlgeler arasinda
keskin sinir mevcut (kisa oklar). ¢. Kontrast madde éncesi elde edilen transvers SGE T1
agirhkh MR gériinttisiinde hipointens nodiiler metastatik lezyonlar izleniyor (oklar).

d. Kontrast madde sonrasi 35. sn transvers MR gériintiisiinde karaciger sag lob anterior
segmentte kama tarzinda (beyaz oklar), ve metastazlarda gevresel (siyah oklar) perilezyonel
artmis boyanma izleniyor. Gevresel artmis boyanma nedeniyle lezyon boyutlarinda artma
var. e. 60. sn transvers MR goriintiisiinde perilezyonel artmig boyanmanin biiyiik oranda
soldugu (beyaz oklar), ancak lezyonlarin kendilerinde halka seklinde boyanma olustugu

cevabin degerlendirilmesi gibi durum-
larda 6nem kazanmaktadir. Olgumuz-
da, kontrast madde verilmesi sonrasi
arteryel fazda metastatik lezyonlarda
boyut artig1 saptamamiz nedeniyle, bu
fazda gozledigimiz artmis boyanmayi
cevresel perilezyonel boyanma ile
uyumlu olarak degerlendirdik.

Gegici artmig boyanmaya benzer se-
kilde, yagdan korunmus alanlar da lo-
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ber, segmenter veya subsegmenter, ya
da ¢evresel tarzda olusabimektedir (7-
9). Karaciger yaglanmasinin portal
ven yolu ile karacigere ulagan insiilin,
yag veya toksinler (alkol ve kemotera-
pi ilaglart gibi) nedeniyle gelistigi dii-
stinilmektedir (7, 11). Heterojen yag-
lanma ve fokal yagdan korunmanin,
portal venoz kan akimindaki bolgesel
farkliliklara bagl gelisebilecegi farkli
calismalarda One siiriilmiistiir. Mari-
anne ve ark. ve Aria ve ark. karaciger-
de kitle ¢evresindeki parankimde por-
tal kan akiminda azalma ve ayni bol-
gelerde yaglanmadan korunmus alan
saptadiklar1 olgular1 sunmuglardir (7,
8). Bu bilgiler dogrultusunda, olgu-
muzda One siirdiiglimiiz portal ven
kan akimindaki ve buna bagli olarak
bu bolgeye ulasan yag, toksinler veya
insiilin miktarindaki azalmanin, yag-
lanmadan korunmay1 aciklayabilece-
gini diistindiik.

Dinamik BT ve MR incelemelerin-
de karacigerde segmenter, lober veya
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perilezyonel artmis boyanma gézlene-
bilir. Lober veya segmenter artmis bo-
yanma alanlar1 ve perilezyonel artmig
boyanmanin perfiizyon bozukluklari-
na veya tiimor ¢evresindeki inflama-
tuar hiicre infiltrasyonu tarafindan sa-
linan baz1 maddelere bagl ortaya ¢ik-
t1g1 diisiiniilmektedir. Perfiizyon bo-
zukluklari, karacigerde portal ven kan
akimindaki degisiklikler nedeniyle fo-

kal yaglanma veya yagdan korunmusg
alanlarin olugsmasina yol acabilmekte-
dir. Bu bulgunun primer veya sekon-
der hepatik tiimorlere bagh olusabildi-
Sinin bilinmesi, bu alanlarda ekojenite
farkinin kaybolmasi nedeniyle gozle-
nemeyen bir tiimor varligmni diisiin-
diirmesi ve ileri inceleme yapilmasi
gerekliligini vurgulamasi agisindan
onemlidir.

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.
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