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Karacigerin HCC Disi1 Malign Tiimorleri
Malignant Tumors of the Liver Other Than HCC
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Karacigerin nadir ve atipik maligniteleri, hepatoseliler karsinomu
radyolojik olarak taklit ederek ayirici taniyi zorlastiran karmasik
bir yelpazedir. Metastazlar, kolanjiyokarsinom, mezenkimal
ve noroendokrin ttimorlerdeki spesifik kontrast kinetiklerinin
saptanmasi, hastalari yanls cerrahi midahalelerden ve
kemoterapiden koruyabilir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger neoplazmlari, ayirici tani, manyetik
rezonans goriintlileme, atipik hepatik

ABSTRACT

Rare and atypical liver malignancies constitute a complex
spectrum that complicates differential diagnosis by radiologically
mimicking hepatocellular carcinoma. Identifying specific contrast
kinetics in metastases, cholangiocarcinoma, mesenchymal, and
neuroendocrine tumors can protect patients from inappropriate
surgical interventions and chemotherapy.

Keywords: Liver neoplasms, differential diagnosis, magnetic
resonance imaging, atypical hepatic lesions

OGRENME HEDEFLERI

* intrahepatik kolanjiokarsinom icin ekstraselliiler kontrastl kesitsel goriintiilemelerde, arteriyel fazda periferik rim tarzi boyanma ve geg
fazlarda (stromal fibrozise bagli) progresif sentripedal dolum en tipik bulgudur.

Viicudun diger bolgelerindeki lenfomalarda oldugu gibi hepatik lenfoma da agresif biiylimesine ragmen vaskiiler yapilari okltide etmekten

(tikamaktan veya invaze etmekten) ziyade limen acikligini koruyarak cevreleme (encasement) egilimi gosterir.

dilatasyonunun bir arada izlenmesidir.

Misinoz kistik neoplazi icin mural kalsifikasyonlar, ozgtlligu son derece yiiksek bir bulgudur.
intraduktal papiller neoplazide en 6zgiil goriintiileme paterni, intraduktal kitlenin varligina ek olarak hem proksimal hem de distal kanal

Perivaskiiler epitelioid hticre timorleri tipik olarak lezyonun santralinde belirgin bir damar yapisi gosterir. Bu durum, damarlarin daha cok

periferde izlendigi hepatoseliiler karsinomdan ayrimda en giclii radyolojik isarettir.

GIRIS

Karaciger lezyonlarinin karakterizasyonu, giincel radyoloji
pratiginin en karmasik ve dinamik alanlarindan biridir.
Hepatoseliiler karsinom (HCC), primer karaciger maligniteleri
arasinda basi cekse de [1] radyologun en 6nemli sinavlarindan
biri HCCyi taklit edebilen ancak tamamen farkli tedavi
protokolleri gerektiren diger maligniteleri ayirt edebilmektir.
Ozellikle Karaciger Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi
(LI-RADS) (v.2018) gibi gtincel siniflama sistemleri, HCC

tanisinda ytiksek ozgiilliik saglasa da “Liver Imaging Reporting
and Data System - Malignancy (LR-M)“ (malignite olasilig
yiiksek ancak HCC spesifik degil) kategorisine giren genis
spektrum, klinisyenler ve radyologlar icin hala bir gri alandir
[2]. intrahepatik kolanjiyokarsinomdan (CCA) nadir goriilen
mezenkimal ttimorlere [epiteloid hemanjiyoendotelyoma
(EHE), anjiyosarkom vb.] uzanan bu spektrumu tanimak,
hastayr yanlis cerrahiden, gereksiz transplantasyon bekleme
listesinden veya uygunsuz kemoterapiden korumak adina
hayati nem tasir.
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Bu derlemede, HCC disi bu malignitelerin karakteristik
goruintileme bulgularini, LI-RADS perspektifindeki yerlerini
ve ayirici tanidaki kritik ipuclarini giincel literatiir 1siginda ele
almayi amacliyoruz.

METASTAZ

Karaciger, metastazlarin en sik goriildigi organlardan biridir
ve malign bir karaciger lezyonunun metastaz olma olasiligi
primer bir timor olma olasihigindan (sirotik zemin haric)
yaklasik 20 kat daha fazladir [3].

Gastrointestinal sistem (6rnegin kolorektal, mide, pankreas
ve biliyer), genitoliriner sistem (0rnegin bobrek, prostat),
jinekolojik sistem (6rnegin over, endometrium, serviks),
noroendokrin sistem ve meme kanserleri ile yumusak doku
sarkomlari, melanomlar ve lenfomalar karacigere metastaz
yapma egilimindedir. Karaciger metastazi bulunan hastalarin
prognozu, metastazi olmayan hastalara kiyasla daha kot
oldugundan dogru tani uygun tedavi yonetimi acisindan kritik
oneme sahiptir [4]. Cok sayida primer kanserin karacigere
metastaz yapma egilimi nedeniyle karaciger metastazlarinin
goruintileme bulgulart genis bir spektrum gosterir. Karaciger
metastazlari multifokal noddler, yaygin kiiciik nodiler (miliyer
formda) veya daha nadir olarak intraduktal (intrasiniizoidal,
portal ven tiimor trombozu, biliyer metastaz, lenfatik invazyon)
formda gorilebilir. En sik gorilen dagilim sekli multifokal
nodiler lezyonlardir. Bununla birlikte metastazlar bazen soliter
bir kitle veya konfluan kitleler seklinde de ortaya cikabilir.

Solid karaciger metastazlari tipik olarak arteriyel kan akimi
ile beslendiginden, altta yatan hepatik arteriyel beslenme
derecesine gore hipovaskiler veya hipervaskiiler olarak
siniflandinlabilir.

Hipovaskiiler Metastazlar

Kolorektal, mide, pankreas ve meme kanseri metastazlar bu
gruptadir.

Arteriyel fazda silik bir rim boyanmasi gosterebilirler veya hic
boyanmayabilirler. Portal ventz fazda karaciger parankimine
gore belirgin hipointens hale gelirler. Bu hipointensite, HCCdeki
“wash-out’tan ziyade lezyonun bastan beri az kanlanmasina
baglidir (Resim 1).

Hepatobiliyer Ajanlarin  Rolii: Metastazlar fonksiyonel
hepatosit icermedigi icin hepatobiliyer fazda (HBP) (20.
dakika) keskin smirli hipointens defektler olarak izlenir. Bu
faz, 1 santimetrenin altindaki metastazlarin saptanmasinda
en yiiksek duyarliliga sahiptir [5]. Ozellikle kolorektal kanser
metastazlarinda HBP’de homojen bir defekt olusmasi ¢ok sik
degildir ancak bu fazda lezyonlarin %63.3’t heterojen defektler
seklinde izlenmistir. Meme kanseri metastazlarinda bu goriinti

daha cok target isareti seklinde izlenir ve santralde yiiksek
sinyal periferde hipointens rim seklinde gorulir [6].

Hipervaskiiler Metastazlar (Ndroendokrin tiimér, Renal
hiicreli karsinom, Melanom, Tiroid)

Arteriyel fazda yogun boyanma gosterirler (Resim 2). Bu
lezyonlarin  diffiz boyanip ardindan hizlica wash-out
gostermesi onlari HCC ile karistirilabilir hale getirir (Resim 3).
Bu noktada “periferik wash-out” ve periferik agirlikli boyanma
(rim arteriyel faz hiperboyanmasi) ayrici taninin anahtaridir.
HCCdeki periferik olmayan ve nispeten homojen wash-
out’un aksine, hipervaskiiler metastazlarda kontrast madde
lezyonun periferinden hizlica yikanirken (periferik wash-out),
santral kesim kontrast tutmaya devam edebilir veya gecikmis
boyanma gosterebilir. Bu dinamik, LI-RADS algoritmasinda da
metastaz lehine en belirleyici karakteristik “targetoid (hedef)”
gorinim olusturur.

Resim 1. Yetmis dokuz vyasinda vyeni tani kolon
adenokarsinomu olan hastada karaciger segment 7 ve 8'de
subkapstler intraparankimal dizensiz sinirli T2A goriintide
(@) heterojen hiperintens, prekontrast T1A goriinttide (b)
heterojen hipointens metastaz ile uyumlu soliter lezyon
izlenmektedir. Lezyonun santralinde yer yer kistik-nekrotik
alanlar (yesil ok) dikkat cekmektedir. Postkontrast serilerde
(0) bu alanlarda kontrast tutulumunun ve diffizyon agirlikli
goruntilerde (d) diffizyon kisithhginin olmadigi; periferik
agirhkh viable timore ait kontrast tutulumu (sari ok) ve
difflizyon kisithhgi (sari ok) mevcuttur.
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Resim 2. Kirk ti¢ yasinda akciger, karaciger ve kemikte yaygin metastazlari olan mediiller tiroid karsinomu olan hasta, T2A (a)
silik sinirl (yesil ok), pre-kontrast T1A (b) hipointens (turuncu ok), erken arteryal fazda periferik rim tarzi kontrastlanan noduler
metastazlar (c). Dikkat cekici olan ise metastazlarin diffiizyon agirlikli serilerde (d) konvansiyonel sekanslardan sayica daha yaygin

olarak izlenmektedir.

Resim 3. Kirk yasinda glukagonoma tanili kadin hastada diizgtin sinirh, T2 agirlikli serilerde (a) silik hiperintens, T1 agirlikli serilerde
(b) hipointens, post-kontrast T1A'likli erken arteryel goriintiilerde (c) yogun kontrast tutan, gec arteryel faz goriintilerde (d) kontrast
tutmaya devam eden ve diffiizyon kisitlayan (e) metastatik lezyonlar izleniyor.
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Sinyal Ozellikleri ve Sekonder (Ancillary) Bulgular

Lezyonun dogru saptanmasinin yani sira, ic yapisina (nekroz,
kanama, fibrozis) dair su manyetik rezonans gortintiileme
(MRG) bulgulari primer tumor hakkinda onemli ipuclari verir

[4]:

T1A Sinyal Degisiklikleri: Melanin (melanom), ekstraselltler
methemoglobin (kanama), protein (misin6z timorler) veya
nekroz varhginda belirgin hiperintensite izlenir.

T2A Sinyal Degisiklikleri: Siddetli nekroz/dejenerasyona bagl
belirgin kistik hiperintensite veya intratiimoral kanamaya bagl
karakteristik sivi-sivi seviyelenmeleri [ozellikle nGroendokrin
timor (NET), melanom, anjiyosarkom vh.] gortlebilir (Resim 4).

Hepatobiliyer Faz: Fonksiyonel hepatosit icermedikleri icin
genellikle keskin sinirli hipointens defektler olarak izlenirler.
Fibrotik stromaya sahip adenokarsinomlarda ise hedef isareti
(target sign) tipiktir.

Goriinir Diffizyon Katsayisi (ADC): NET ve lenfoma
metastazlari genellikle diisiik ADC degerleri ile karakterizedir;
muisindz metastazlar ise miisindz metastazlar daha yiiksek ADC
degerleri gosterebilir.

Kapsiiler Retraksiyon: Akciger, meme ve kolorektal kanserlerin
belirgin desmoplastik reaksiyon ve fibrozis ile seyreden
subkapstiler metastazlarinda izlenen spesifik bir bulgudur.

Sonu¢: Karaciger metastazlarinin dogru teshisi, lezyonun
valnizca kontrastlanma miktarinin degil, ayni zamanda
yikim (wash-out) kinetiginin uzamsal dagiliminin dikkatle
incelenmesine dayanir; oOzellikle hipervaskiiler metastazlan
primer karaciger timorlerinden ayiran en temel radyolojik
ozellik, arterivel fazdaki periferik boyanmayi takiben gec
fazlarda gelisen “periferik wash-out” ve bunun sonucunda
ortaya c¢ikan targetoid (hedef) gortinimdir. Karaciger
metastazlarinin gorlintiileme bulgulari biyik olciide primer
timore 0zgu cesitli faktorlere baghdir; bunlar histopatolojik

kategori, timor diferansiyasyonu (iyi, orta, kot), histolojik
davranis (solid, kistik, miisinoz) ve intratiimoral degisiklikler
(nekroz, dejenerasyon, hemoraji) gibi 6zellikleri icerir. Lezyonun
dogru saptanmasina ek olarak, goriintileme bulgularinin
bilinen primer kanser ile uyumlu olup olmadigi, baska bir yeni
malignite olasihgi ve farkl bir histopatolojik alt tipe dontsim
ihtimalinin de degerlendirilmesi gereklidir [4].

KOLANJIYOKARSINOM SPEKTRUMU

Kolanjiyokarsinom, intrahepatik ve ekstrahepatik biliyer agac
boyunca yer alan safra yolu epitelinden koken alan malign bir
tumordur. Risk faktorleri arasinda primer sklerozan kolanjit
(PSK), fibrokistik karaciger hastaligi, kronik intrahepatik
tas hastaligi, paraziter enfeksiyonlar (Opisthorchis viverrini,
Clonorchis sinensis) ve toksinler yer alir. Daha az bilinen olasi
risk faktorleri ise enflamatuvar barsak hastaligi, hepatit C
virlisti, hepatit B viriisi, siroz, diyabet, obezite, alkol kullanimi
ve sigaradir. Tum risk faktorlerinin ortak ozelligi kronik biliyer
enflamasyon a yol agmalaridir [1]. Anatomik lokalizasyona
gore (ic ana tipe ayrilir:

intrahepatik Kolanjiyokarsinom

Primer hepatik maligniteler arasinda HCCden sonra ikinci
sikhkta gordlur. Tum CCAlarin %10'unu  olusturur [1].
Cogunlukla kitle olusturan formda karsimiza cikar.

Kontrastlanma  Dinamikleri:  intrahepatik CCA icin
ekstraselltiler kontrasth kesitsel goriintiilemelerde, arteriyel
fazda periferik rim boyanmasi ve gec fazlarda (stromal fibrozise
bagh) progresif sentripedal dolum en tipik bulgudur (Resim 5).

Wash-out ve “Target (Hedef)” Paterni: Gecikmis fazlarda
timorin  periferindeki ytiksek hiticresellik ve vaskilarite
nedeniyle kontrast madde hizlica yikanarak periferik wash-out
gosterir. Bu durum, santraldeki stromal boyanmanin devam
etmesiyle birlikte karakteristik “hedef paterni (target sign)”
olusturur [7].

Resim 4. Gastrointestinal stromal timor tanili hastada karaciger parankiminde segment 7 ve 8 yerlesimli yag baskili T2A'likli serilerde
(a) belirgin hiperintens, T2A’likh serilerde (b) hiperintens, pre-kontrast T1Alikli serilerde (c) karaciger parankimine gore hipointens
kistik-nekrotik metastaz lehine lezyonlar izleniyor. Lezyonlarin kistik-nekrotik komponentinde post-kontrast T1A'likli serilerde (d)
belirgin kontrast tutulumu izlenmezken, diffiizyon agirlikli goriintilerde (e) belirgin difftizyon kisithhgr dikkat ¢ekiyor.
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Resim 5. intrahepatik kolanjiokarsinom olgusuna ait manyetik rezonans goriintiileri. (a) T2ATikli serilerde lezyon hiperintens
izlenmektedir. (b) Pre-kontrast T1A'likli serilerde karaciger parankimine gore hipointens gortintim sergilemektedir. Arteryel faz post-
kontrast T1A'likli serilerde (c) periferik rim tarzi boyanma, gec faz post-kontrast T1A'likli serilerde (d) stromal fibrozise bagl sentripedal
kontrast tutulumu ve diffiizyon agirlikli gortintilerde (e) timoriin periferindeki yiiksek hiicresellige bagli periferde daha belirgin olan
difftizyon kisithligi izlenmektedir.

Hepatobiliyer Faz ve Ayiria Tani:  Gadoksetik asit
kullanildiginda lezyon santralinde “bulut seklinde (cloud of
enhancement)” boyanma izlenebilir. Ancak gecis fazinda ortaya
cikabilen “psodo-wash-out” yanilgisina dismemek icin wash-
out degerlendirmesi mutlaka portal venoz fazda yapilmalidir.
Atipik, hipervaskiler intrahepatik CCA'lar (iCCA) HCCyi (LI-
RADS LR-M kategorisi) taklit edebilir. Gecikmis kontrastlanma
prognostik bir faktor olarak kabul edilebilir.

Son yillarda bazi yazarlar, difflizyon kisithliginin derecesinin de
prognostik bir faktor olabilecegini bildirmistir; lezyonun tcte
birinden fazlasinda diffiizyon kisithhig bulunan hastalarda
cerrahi rezeksiyon sonrasi genel sagkalimin daha iyi oldugu
gosterilmistir [1]. Atipik goriintiileme 6zelliklerine sahip
iCCA’'lar, HCC'lar da dahil olmak tizere diger solid lezyonlari taklit
edebilir. Malign taklitciler arasinda atipik HCClar, kombine
hepatoseliiler CCA'lar ve metastatik timorler yer alir. Benign
taklitciler arasinda ise sklerozan hemanjiom ve karaciger apsesi
bulunur. intrahepatik CCA, LR-M kategorisindeki gozlemler igin
en onemli ayirici tanilardan biridir. Kombine hepatoseliiler CCA
ile intrahepatik CCA arasindaki ayirici tanida: diizensiz timor
sekli, arteriyel fazda belirgin halka tarzi kontrastlanma, HBP'de
hedef goriiniminin olmamasi, major vaskiiler tromboz
varhgi ve intrahepatik safra yolu dilatasyonunun olmamasi,
kombine hepatoseliiler CCA lehine bulgulardir. Gortintiileme
bulgularinin alfa-fetoprotein ve karbonhidrat antijeni 19-9
(CA 19-9) gibi timor belirtecleri ile birlikte degerlendirilmesi,
kombine hepatoseliiler CCA tanisinda tanisal dogrulugu
artirabilir [7]. Kesin taninin elde edilmesi i¢in timor biyopsisi
onerilmektedir. Kanit diizeyinin dustik olmasina ragmen kesin
taninin kritik klinik 6neme sahip olmasi nedeniyle bu oneri
giiclii olarak sunulmustur [8].

Perihiler Kolanjiyokarsinom (Klatskin Tiimorii)

Tum CCA yaklasik %70'ini olusturan, sag/sol veya ortak hepatik
kanaldan koken alan tumorlerdir [1]. Perihiler CCA tanimi
kafa karistirici olabilir ¢iinkii intrahepatik ve ekstrahepatik
safra yollar arasindaki sinir net degildir, sistik kanalin
safra yoluna katilim noktasi bireyler arasinda degiskenlik
gosterir ve perihiler safra yollarindan koken alan CCAlar
intrahepatik uzanim gosterebilir. Timorin yerlesimi cerrahi
rezeksiyonun kapsamini belirlediginden, perihiler CCA safra
yolu konfluensinin rezeksiyonunu gerektiren timor olarak
tanimlanabilir ve bu nedenle belirgin intrahepatik bileseni
olan perihiler timorleri de kapsayabilir [9].

Morfoloji ve Goriintilleme: En sik periduktal infiltratif tipte
goralir. Belirgin bir kitle olusturmaktan ziyade safra kanalinda
diizensiz duvar kalinlasmasi, darlik ve progresif gecikmis
boyanma ile karakterizedir. Kitle proksimalinde belirgin safra
yolu dilatasyonu izlenir (Resim 6) [7].

Ayirici Tani ve Evreleme: Uzun segment tutulumu, asimetrik
duvar kalinlasmasi ve diffizyon kisitlanmasi malign darlik
lehinedir.

Perihiler CCA'y1 taklit eden benign safra yolu darliklari arasinda
PSK, tekrarlayan pyojenik kolanjit, imminoglobulin G4 iliskili
sklerozan kolanjit, AIDS iliskili kolanjit, iskemik kolanjit, portal
biliyopati, diger infiltratif hastaliklar, enflamasyon ve iyatrojenik
darliklar yer alir. Klinik ve laboratuvar bulgulari safra yolu
darliklarinin ayirici tanisinda yardimaidir. Malign safra yolu
darliklarinin daha ileri yas grubundaki hastalarda goriilme
olasihgl daha vyuksektir. Enflamatuvar bagirsak hastalig
varligi PSK lehine bir bulgudur. Vaskdlit gibi sistemik tutulum
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lezyon izlenmektedir.

Resim 6. Perihiler kolanjiokarsinom olgusuna ait manyetik rezonans (MR) goriintileri. (a) MR kolanjiyopankreatografi maksimum
yogunluk projeksiyonu rekonstriiksiyon goriinttistinde intrahepatik safra yollarinda periferik dallara kadar uzanan belirgin dilatasyon
izlenmekte olup double-duct bulgusu saptanmamistir. (b) Difflizyon agirlikh gortinttide hiler bolgede diffiizyon kisithhigr gosteren kitle

bulgulari ise imminoglobulin G4 iliskili sklerozan kolanjiti
diistindiiriir. insan immtin yetmezlik viriisii serolojisinin pozitif
olmasi ve immin fonksiyonlarin azalmasi AIDS iliskili kolanjit
olasiligini artirir. Karaciger transplantasyonu veya hepatik arter
embolizasyonu oykusi olan hastalarda iskemik kolanjit ayirici
tanida on planda dustntlmelidir. 7100-200 U/mL tzeri yiksek
CA 19-9 duizeyleri malign darliklarda daha sik goriliir.

Lokal yayilimi tanimlamak icin kullanilan Bismuth-Corlette
siniflamasi safra yolu anatomisine odaklansa da preoperatif
degerlendirmede vaskiler invazyon (hepatik arter/portal
ven) mutlaka ileri rekonstriiksiyon teknikleriyle (maksimum
yogunluk projeksiyonu vb.) detaylandiriimalidir.

Sistem vyalnizca safra kanali tutulumuna odaklandig icin
perihiler CCA'da sik goriilen ve cerrahi kararlar acisindan kritik
olan vaskiler invazyonu icermez. Ayrica lenf nodu metastazi
ve uzak metastazlar hakkinda bilgi vermez. Safra yolu boyunca
timorin longitudinal yayihmi, vaskiler invazyon, kalan
karaciger hacmi, fonksiyonel rezerv ve uzak metastazlar birlikte
degerlendirilmelidir [7].

Distal Kolanjiyokarsinom

Sistik kanalin ortak hepatik kanala katilim noktasinin distalinde
ve ampulla vaterinin proksimalinde yerlesen, tim CCAllarin
yaklasik %20’sini olusturan koétu prognostik tiimorlerdir [1].
Distal CCA icin degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri
arasinda koledokal kistler, PSK, Lynch sendromu gibi kalitsal
mutasyonlar, koledokolitiazis, kolanjit, sigara kullanimi ve
alkol tiiketimi yer almaktadir [10].

Goriintiileme Bulgulari: Siklikla hem intra/ekstrahepatik safra
yollarinda dilatasyon hem de distandi safra kesesi izlenir.
Tumortin lokalizasyonu nedeniyle sadece safra yolunda degil
pankreatik kanalda da dilatasyona yol acarak “cift kanal
(double duct)” bulgusunu olusturabilir.

Evreleme: MR kolanjiyopankreatografi (MRCP), hiliyer
agac icindeki intraduktal yayilimi gostermede en dogru
yontemdir. MRCPye dinamik T1 agirhikli goriintiilemenin
eklenmesi, ekstrahepatik CCA'da evreleme ve rezektabilite
degerlendirmesinde tanisal dogrulugu artirabilir.
Ayrica gadoksetik asit kontrastli MRI, HBP'de lezyon ile
karaciger arasindaki kontrasti artirarak kitle olusturan
tip CCAda intrahepatik metastazlarin  saptanmasinda
daha iyi tanisal performans gostermistir. Ancak perihiler
CCAda, hepatositlerin  kontrast maddeyi yogun sekilde
almasina bagh parankimal parlakhk, tutulan safra kanal
segmentlerindeki gec kontrast tutulumu maskeleyerek tiimor
yayiliminin oldugundan az degerlendirilmesine yol acabilir.
Perinoral invazyon ve lenf nodu tutulumu en onemli kot
prognostik gostergelerdir [9, 10].

Kolanjiyokarsinomlarin radyolojik  degerlendirmesinde
anatomik lokalizasyon kadar timoriin stroma/hiicre orani
ve buna bagl gelisen kontrastlanma kinetigi de kritik 6neme
sahiptir; ozellikle kitle olusturan intrahepatik formlarda
arterivel boyanmayi takiben gec fazlarda izlenen periferik
wash-out ve belirginlesen targetoid gortinim, lezyonun
agresif biyolojisini yansitmanin yani sira HCC ve diger hepatik
malignitelerden ayriminda en gticlii radyolojik belirteclerdir.
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HEPATIK EPITELOID HEMANJIOENDOTELYOMA

Vaskiiler endotelyal hiicrelerden koken alan, dusik-orta
dereceli ve nadir gortilen bir timordir. En sik karacigerde
izlenir.

Epidemiyoloji ve Prognostik Faktorler

Demografi: Kadinlarda hafif bir predominans izlenir (K/E: 3/2).
Tani anindaki ortalama yas 40’larin ortasi ile 50’lerin basidir.
Olgularin %25'i rastlantisal olarak saptanir.

Kotii Prognostik Faktorler: Erkek cinsiyet, 55 yas tizeri olma,
akciger/coklu organ tutulumu ve serozal metastaza eslik eden
asit varligi kotu seyir isaretidir; bu hasta grubunda sagkalim
genellikle 1 yihn altindadir [5].

Hastalik Evreleri:

Erken Evre: Genellikle 0,5-12 c¢cm boyutlarinda, periferik
subkapsdler yerlesimli nodiiler tip [5].

ileri Evre: Nodiillerin birlesmesiyle karakterize diffiiz tutulum.

Karakteristik Kesitsel Goriintiileme (Bilgisayarl tomografi /
Manyetik rezonans goriintiileme) Bulgular

Subkapsiiler yerlesim, kapstler retraksiyon ve kalsifikasyonlar
sik izlenen temel bulgulardir. Kontrastlanma paterni
degiskenlik gosterebilir (tim fazlarda hafif homojen veya

arteriyel fazda ince halka tarzi ya da portal venoz fazda
progresif kontrastlanma). Ancak taniyi esas yonlendiren spesifik
radyolojik isaretler sunlardir:

“Lollipop (Lolipop)” isareti: Timdoriin portal ve hepatik ven
dallari ile sintizoidler boyunca yayilarak vaskiiler obstriiksiyona
yol agmasiyla olusur. Lezyona dogru uzanan ve daralan/tikanan
damarlar bir “cubuk”, lezyonun ucundaki lezyon ise “seker”
goruntimu olusturarak bu spesifik bulguyu verir.

“Target (Hedef)” isareti: Uc katmanl bir yapiyi ifade eder:
- Fibrotik merkezden olusan i¢ halka.
- Epitelyal proliferasyondan olusan orta halka.

- Nodiil ile karaciger parankimi arasinda yer alan avaskiiler
zonudur (dis halka).

Uclii Kombinasyon: Kapsiiler retraksiyon, lollipop isareti ve
hedef isaretinin birlikte bulunmasi hepatik EHE (HEHE) icin
oldukga spesifiktir ve ileri inceleme gerektirir (Resim 7) [5].

Evreleme ve Yonetim

Evreleme: Tani alan hastalarda tiim viicut kontrastl bilgisayarli
tomografi (BT) veya MRG yapilmalidir. Lezyonlar genellikle hafif-
orta derecede pozitron emisyon tomografisi (PET) tutulumu
gosterdiginden, PET-BT/MR degerlendirmeye alinabilir.

Resim 7. Hemanjioendotelyoma olgusuna ait bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gortntuleri. (a) Kontrastl BT
koronal rekonstriiksiyon goriinttsiinde kapsiler retraksiyona neden olan lezyonun periferine dogru uzanan vaskiler yapi (lolipop
isareti) (sari ok) izlenmektedir. Ayni hastaya ait MR gortintiilerinde yag baskili T2A agirlikli koronal gortinttide (b) de benzer bulgu
izlenmekte, ek olarak aksiyal postkontrast T1A agirlikli gortintuide (c) target sign gortintiisi mevcut.
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Ayiricl Tani: Goriintiileme bulgulari HEHE agisindan oldukca
tipik olsa da anjiyosarkom, CCA, metastatik karsinom ve
sklerozan HCC varyanti ile ortlisebilecegi unutulmamahdir.

Tedavi ve Biyopsi: ilk secenek cerrahi rezeksiyondur.
Rezeksiyon mimkiin degilse ekstrahepatik hastalik varliginda
dahi karaciger transplantasyonu en iyi sagkalimi sunar.
Cerrahi planlaniyorsa dogrudan rezeksiyon uygulanarak
spesimen ile tani dogrulanabilir ancak yakin zamanda cerrahi
planlanmiyorsa mutlaka kor igne biyopsisi yaptimahdir.

HEPATIK ANJIYOSARKOM

Nadir ve oldukca agresif seyirli bir malignite olan primer
hepatik anjiyosarkom, tiim primer karaciger timorlerinin
%1’inden azini ve yumusak doku sarkomlarinin %71-2'sini
olusturur. Hastalik genellikle ileri evrede semptomatik hale
gelir.

Epidemiyoloji ve Etyoloji

Demografi: Hastalarin yaklasik %80’i tani aninda 50 yasin
tzerindedir ve hastalikta hafif bir erkek predominansi
izlenir [5].

Risk Faktorleri: Toryum dioksit (Thorotrast), vinil klorir,
arsenik ve radyasyon maruziyeti, bu timor icin tanimlanmis
en iyi bilinen ve karakteristik etyolojik ajanlardir.

Morfolojik Paternler ve Temel Sinyal Ozellikleri Timor
anatomik olarak: coklu lezyonlar (en sik), buyik tek bir
kitle, dominant kitleye eslik eden satelit noduller veya diffliz
infiltrasyon paternlerinde izlenebilir.

Kontrastsiz Bilgisayarli Tomografi: Genellikle iyi sinirli, buyiik
ve hipoattentie kitle(ler) seklinde gorulir.

Manyetik Rezonans Goriintiileme Sinyal Ozellikleri: T1 ve T2
agirlikh serilerde belirgin heterojenite mevcuttur. Lezyonun
agresif dogasina bagli gelisen hemorajiye (kanamaya) sekonder
olarak T1A serilerde karakteristik hiperintens alanlar ve
intralezyonel nekroz odaklari saptanir.

Kontrastlanma Dinamikleri

Arteriyel Faz: Heterojen tlimor zemini icerisinde diizensiz
hipervaskiler odaklar gorlr.

Progresif Boyanma: Portal venoz ve ge¢ fazlarda bu
hipervaskiiler odaklardan baslayan, diizensiz, progresif ve
inkomplet bir kontrastlanma karakteristiktir. Bu boyanma
kinetigi sentripedal (distan ice) veya sentrifugal (icten disa) bir
patern sergileyebilir.

Vaskiiler iliski: Lezyon icerisinde arteriyovendz santlar
bulunabilir. Bununla birlikte tiimoriin agresif yapisina ragmen
makroskopik vaskiiler invazyon nispeten nadir gortlir.

Metastaz Paternleri, Ayirici Tani ve Tedavi

Kritik Radyolojik ipucu (Dalak Tutulumu): Uzak metastazlaren
sik akciger ve dalakta izlenir. Dalagin, genel onkolojik pratikte
metastazlar icin oldukca nadir bir tutulum bdlgesi olmasi
nedeniyle karacigerdeki atipik, heterojen/hemorajik lezyonlara
dalak lezyonlarinin eslik etmesi, hepatik anjiyosarkom tanisini
siddetle akla getirmelidir.

Prognoz: Hastaligin seyri oldukca agresif, genel prognozu ise
kottidur. Gincel yaklasimda cerrahi rezeksiyon, kir icin umut
vadeden tek gecerli tedavi secenegidir [1].

HEPATIK LENFOMA
Primer Hepatik Lenfoma (PHL): Klinik ve Radyolojik Spektrum.

Hodgkin Olmayan Lenfoma (NHL): Son derece nadir bir
varyanti olan PHL, tim NHL olgularinin yalnizca %0,016’sini
olusturur [11]. Karacigerde kitle ile basvuran hastalarda
siklikla primer karaciger timorii veya metastaz olarak yanls
tani alabildigi icin ayina tanida akilda tutulmasi kritik 6neme
sahiptir.

Tanim, Epidemiyoloji ve Klinik Prezentasyon

Klinik Kriter (Tani Sarti): Hastaligin karaciger ve drenaj lenf
nodlari (perihepatik/peripankreatik) ile sinirh olmasi gerekir.
Karacigeri tutan dissemine NHL'den farkh olarak, PHL tanisi
icin karacigerdeki hastaligin baslangicindan itibaren en az 6 ay
boyunca uzak lenf nodu, kemik iligi veya diger visseral organ
tutulumu saptanmamis olmalidir.

Demografi ve Semptomlar: Erkeklerde daha sik izlenir. Tani
yasi genellikle 50’li yaslarin ortasidir (dagilim: 5-87 vyas).
Hastalar genellikle karin agrisi ve klasik B semptomlar (ates,
gece terlemesi, aciklanamayan kilo kaybi) ile basvurur [11].

Morfolojik Dagilim Paternleri

Hastalik makroskopik olarak ti¢ farkli patern sergileyebilir [1]:
Soliter Kitle: (En sik izlenen prezentasyon)

Multipl kitleler/Nodiler tutulum

Diffuiz hepatik infiltrasyon ve periportal dagihm paterni (nadir)

Karakteristik Kesitsel Gdriintiileme Bulgulari

Ultrasonografi ve BT: US'de normal parankime gore genellikle
hipoekoiktir. Kontrastsiz BT'de hipodens izlenir ve kontrasth
serilerde cevre karaciger dokusuna kiyasla daha dusuk
kontrastlanma (hipovaskiiler patern) gosterir.
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Manyetik Rezonans Goriintiilleme Sinyal Ozellikleri: T1-
agirlikhi serilerde izointens veya hipointens, T2-agirlikli serilerde
ise hiperintens olma egilimindedir.

Kritik MRG Bulgusu (Diffiizyon Kisitlanmasi): Lenfomanin
karakteristik ozelligi olan yiksek huicresellik (hiperelliilarite)
nedeniyle difflizyon agirhikli goriintiileme protokoliin en
onemli bilesenidir ve lezyonlarda tipik olarak belirgin difftizyon
kisitlanmasi izlenir.

Vaskiiler iliski (Ayirici Tani Anahtan): Viicudun diger
bolgelerindeki lenfomalarda oldugu gibi hepatik lenfoma da
agresif biiyiimesine ragmen vaskiiler yapilar okliide etmekten
(tkamaktan veya invaze etmekten) ziyade limen acikhgini
koruyarak cevreleme (encasement) egilimi gosterir. Bu ozellik,
HCC ve CCA'dan ayrimda onemli bir ipucudur.

Pozitron Emisyon Tomografisi/Bilgisayarli Tomografi: Tani
ve evrelemede oldukca faydalidir; genellikle belirgin ve yogun
florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu gosterir.

Ydnetim ve Prognoz

Kesin tani histopatolojik inceleme (biyopsi) ile konur. PHL,
agresif biyolojisine ragmen rezektabl olabilen bir hastaliktir ve
kemoterapi/radyoterapi protokollerine oldukca iyi yanit verir.
Bu nedenle radyolojik olarak stiphelenilmesi ve erken tani,
hastanin sagkalimi agisindan hayati diizeydedir [11].

MOUSINOZ KISTIK NEOPLAZI VE SAFRA YOLLARININ
INTRADUKTAL PAPILLER NEOPLAZISI

2010 Dinya Saghk Orguti  (DSO) siniflandirmasiyla
birlikte  pankreasin  kistik neoplazilerine paralel  bir
terminolojiye kavusan (eski adiyla biliyer kistadenom ve
kistadenokarsinom) bu lezyonlar, giinimizde ayri antiteler
olarak degerlendirilmektedir. Ortiisen goriintiileme bulgulari
ve patolojik heterojeniteleri nedeniyle gecmiste yasanan

kafa karisikhigi, gtincel kesitsel gortintileme kriterleri ile
netlestirilmektedir (Tablo 1) [12, 13].

Miisindz Kistik Neoplazi

Genellikle orta yasli kadinlarda izlenen, safra yollari ile
iliskisi bulunmayan, siklikla benign karakterli ancak invaziv
karsinoma doniisme potansiyeli tasiyan premalign kistik bir
kitle lezyonudur (eski “biliyer kistadenokarsinom” tanimi,
msinoz kistik neoplazinin (MCN) invaziv formunu karsilar) .

Morfoloji ve Lokalizasyon: En sik sol hepatik lobda (6zellikle
segment V) yerlesen, genellikle iyi sinirli, biyik, soliter ve
multilokile (nadiren unilokiiler) kistik kitlelerdir (Resim 8).

Biliyer iliski: Safra yollari ile dogrudan baglanti gostermezler.
Kitle etkisine bagli hafif proksimal safra kanali dilatasyonu
gelisebilse de bu baskin bir patern degildir.

Bilgisayarli Tomografi Bulgular: Kist duvarindan koken alan
ancak duvarda disa dogru indentasyon olusturmayan septalar
ve fibrotik kapsul tipiktir. Mural kalsifikasyonlar, 6zgiilligi son
derece yiiksek bir bulgudur (Resim 8).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme Bulgulan: T2-agirhkh
serilerde hiperintens, T1-agirlikli serilerde ise kist icerigine
(proteinoz veya hemorajik) bagh olarak degisken sinyal
paterni gosterir. Kapsiler, septal ve nodiler kontrastlanmayi
degerlendirebilmek icin ozellikle subtraksiyon gortntleri
hayati onem tasir. (Resim 9)

Malignite Potansiyeli ve Uyaric isaretler: Mural nodiil veya
1 santimetreden buyiik solid komponent varligi malignite
acisindan alarm vericidir. Bu bulgularin  benign-malign
ayrimindaki negatif prediktif degeri oldukca yiiksek (%91) iken
pozitif prediktif degeri dusuktir (%11) [13].

Tablo 2’de MCN icin ayiric tanida disinilmesi gereken
lezyonlar ve ayirt edici 6zellikleri siralanmustir.

Tablo 1. MCN ve IPNB’nin karsilastirilmasi

Ozellikler MCN IPNB
Ayirt edici L. . . - Safra yolu ile baglanti, intraduktal kitle, safra kanali dilatasyonu,
szellikler Tani igin gerekli olan subepitelyal OLS varhg S el

Biliyer papillom, biliyer papillomatozis, musin hipersekresyonu

Onceki Biliyer kistadenom, biliyer kistadenokarsinom, biliyer T % "

Teannley R —— yapan safra yolu timort, misin treten kolanjiyokarsinom,
IPMN-B, IPNB-M, IPNB-NM

Demografi Cogunlukla kadin, orta yas Erkeklerde biraz daha sik, daha ileri yas

Cografi dagilim | Bati tilkelerinde daha sik

Dogu Asya’'da daha sik, intrahepatik yerlesim baskin

Sik goriilen Buytik, soliter, multilokiile kistik kitle; sol hepatik lob | Safra yollari ile baglantili, dilate kanallar icinde kitle; kanal
goriintilleme yerlesimi; kist duvarindan koken alan septalar; mural | dilatasyonu; solid komponent eslik edebilir; MRKP'de iplik
bulgular kalsifikasyon; safra yolu ile baglanti yok (thread) bulgusu

Mallgn!te . Dstik; yaklasik %6 invaziv karsinom Yiiksek; olgularin %40-80’inde invaziv karsinom
potansiyeli

Tedavi Entikleasyon veya hepatik rezeksiyon Tumorsuz cerrahi sinirlar ile cerrahi rezeksiyon

MRKP, manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi; OLS, over benzeri stroma; MCN, misinoz kistik neoplazi; IPNB, intraduktal papiller neoplazisi.
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Resim 8. Muisinoz kistik neoplazi olgusuna ait bilgisayarli tomografi gortintiilerinde kalsifikasyon barindiran multilokule kistik lezyon
sag portal vene basi uygulamakta ve basiya sekonder venoz kollaterallerin gelistigi dikkat cekmektedir.

Resim 9. Ayni hastaya ait manyetik rezonans (MR) gortintiilerinde multilokiile goriinimdeki kistik lezyonda pre-T1A'likli serilerde
spontan milimetrik hiperintens (misin icerigine bagli olabilecek) alanlarda ve septalarda diizensiz nodiiler kontrast tutulumu
ve difflizyon kisithlig izlenmekte. (a) T2A (b) pre-T1A (c) post-kontrast T1A, (d) MR kolanjiyopankreatografi maksimum yogunluk
projeksiyonu rekonstriiksiyon goriintiler, (e) difftizyon agirhkli gortntuler, (f) post-kontrast T1A koronal gortintiler.
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intraduktal Papiller Neoplazi

intraduktal kitle ve buna eslik eden safra kanal dilatasyonu ile
karakterize bir tablodur.

Karakteristik Dagilim: En ozgil gorintileme paterni,
intraduktal kitlenin varligina ek olarak hem proksimal hem de
distal kanal dilatasyonunun bir arada izlenmesidir (Resim 10).

Bilgisayarl Tomografi Bulgulan: intraduktal kitleler
genellikle karacigere izo-hiperdens karakterdedir. Arteriyel
fazda belirgin kontrastlanma gosterirken portal venoz fazda bu
kontrastlanmanin azalmasi (wash-out kinetigi) dikkati ceker.

Manyetik Rezonans Goriintiileme ve MRKP (Altin Standart):
Kitle saptamasinda BT’ye istiindiir. intraduktal solid lezyon

T1Ada izo-hipointens, T2A'da karacigere gore hafif hiperintens
izlenir. Ozellikle musin salgilayan intraduktal papiller neoplazi
(IPNB) olgularinda MRKP'de tipik “thread sign” (iplik isareti)
saptanabilir (Resim 10) [12, 14].

invaziv Karsinom Kriterleri: Ackca goriinir kitle, 2,5
santimetreden buyuk lezyon boyutu, multifokalite (cok
odaklilik), safra kanali duvar kalinlasmasi ve komsu hepatik
parankimal invazyon varligi, invaziv karsinom lehine en giicli
bulgulardir.

Radyolojik goriintiilemede IPNB ayirici tanisina giren lezyonlar
Tablo 3'te 6zetlenmistir.

Tablo 2. MCN (goriintiileme) ayirici tani

Lezyon Aylrici ana ipucu
MCN Buyuk, multilokile kistik kitle; safra yolu ile baglanti yok
Kistik IPNB Safra yolu ile baglanti, intraduktal kitle, belirgin kanal dilatasyonu

Basit hepatik kist ince duvar, septa ve kontrastlanma yok

Kistik metastaz

Bilinen ekstrahepatik malignite, siklikla multifokal

Kistik HCC

Siroz/hepatit oykus, arteriyel kontrastlanma ve wash-out

Koledokal kist Safra yolu kokeni ve devamlilik

Apse/hidatik kist

Enfeksiyon bulgulari veya endemik bolge oykiis

MCN, misinoz kistik neoplazi; IPNB, intraduktal papiller neoplazisi; HCC, hepatoseliiler karsinom.

goriintuler.

Resim 10. Duisiik dereceli displazi gosteren intraduktal papiller neoplazi olgusuna ait manyetik rezonans gortintiilerinde dilate duktus
icerisindeki kitlede kontrast tutulumu ve diffiizyon kisithhigi izleniyor. (a) T2A (b) pre-T1A (c) post-kontrast T1A, (d) difftizyon agirlikh
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Tablo 3. IPNB (goriintiileme) ayirici tani

Ayirici tani IPNB’den ayirt ettiren temel ipucu

MCN ngra yolu ile baglanti yok, intraduktal
kitle yok

Basit hepatik kist ince duvar, septa ve kontrastlanma yok

Caroli hastahg Santral nokta bulgusu (central dot sign)

Periferik rim tarzi kontrastlanma,
progresif sentripedal dolum

Konvansiyonel
kolanjiyokarsinom

Parankimal kitle ile devamhlik,

b e s ol arteriyel kontrastlanma ve wash-out

Bilinen ekstrahepatik malignite,

e Stas 22 ekspansil intraduktal biiyime

Kontrastlanmayan taslar, BT'de
hiperdens, T2'de hipointens

Kitle yok; MRKP'de thread sign IPNB
lehine

Hepatolitiyazis

Koledok kisti/kolanijit

MCN, misinoz kistik neoplazi; IPNB, intraduktal papiller neoplazisi; HCC,
hepatoseliiler karsinom; BT, bilgisayarli tomografi; MRKP, manyetik rezonans
kolanjiyopankreatografi.

SOLITER FiBROZ TUMOR (Hemanjiyoperisitoma)

Guncel DSO siniflandirmasina gore, gecmiste
“hemanjiyoperisitoma” olarak adlandirilan lezyonlari da
kapsayan mezenkimal kokenli nadir bir timor grubudur.
Karaciger yerlesimi son derece nadirdir ve klinik seyri benign
ile malign arasinda degiskenlik gosteren bir spektrumda yer
alir [1].

Klinik Prezentasyon ve Paraneoplastik Sendrom

Hastalar genellikle asemptomatik olup lezyonlar tesadiifen
saptanabilecegi gibi, nonspesifik karin semptomlari ile de
basvurabilirler. Soliter fibroz timoriin (SFT) en dikkat cekici
klinik ozelliklerinden biri paraneoplastik sendromlara vyol
acabilmesidir. Ozellikle tumdor tarafindan insilin  benzeri
biytime faktori Il dretilmesine bagli olarak gelisen direncli
hipoglisemi ataklari, bu tiimor icin oldukca spesifik bir klinik
uyaricidir.

Karakteristik Kesitsel Goriintiileme Bulgulan

Morfoloji: Sikhkla tek, kapsulli ve kompleks yapida buytik bir
kitle seklinde izlenir. Lezyonun i¢ yapisi oldukca heterojendir;
kanama (hemoraji), fibrozis, kistik dejenerasyon alanlari ve
kalsifikasyonlar barindirabilir.

Kontrastlanma Dinamikleri: Arteriyel Faz: Septalarda ve solid
komponentlerde oldukca belirgin ve yogun kontrast tutulumu
(hipervaskiilarite) gorultrken, kistik/nekrotik alanlar hipodens
(BT) veya hipointens (MRG) kalir.

Gec Fazlar ve Ayiria Tani Tuzagi: Timorin icerdigi yogun
fibrotik bilesene bagli olarak gec fazlarda progresif (giderek

artan) kontrast tutulumu ortaya cikabilir. Bu dinamik
ozellik, SFT'yi radyolojik olarak CCA ile ciddi bir gortintileme
benzerligine sokar ve ayirici tanida en ¢ok dikkat edilmesi
gereken noktadir.

Ayirici Tani ve Yonetim

Ayirici Tani: Diger hipervaskiler hepatik lezyonlar (6zellikle
HCC ve hipervaskiiler metastazlar) ayirici tanida progresif
boyanma ozelligi nedeniyle CCA 6n planda disuntlmelidir.

Tani ve Tedavi: Kesin tani, kitlenin histopatolojik ve
immunohistokimyasal incelemesi ile konur. Tedavide tercih
edilen ve kiratif potansiyeli olan birincil yontem uygun
olgularda cerrahi rezeksiyondur [1].

Perivaskiiler Epitelioid Hiicre Tiimorii (PEComa)

Farkli organlarda bulunabilen ve “perivaskiiler epiteloid
hticreler” olarak adlandirilan 6zgiin hiicrelerden koken alan
nadir bir mezenkimal tiimor olup, Karacigerdeki primer
yerlesimi son derece nadir olup literattirdeki radyolojik veriler
sinirhdir,

Demografi ve Klinik Seyir

Hasta Profili: Orta yash kadinlari agirlikli olarak etkiler.

Biyolojik Davranis: Cogunlukla benign karakterli olsalar da
kiictik bir alt grubun lokal niiks ve uzak metastaz yapabilen
malign bir davranis sergileyebilecegi unutulmamalidir.

Temel Goriintiileme Bulgulan ve Lokalizasyon

Morfoloji: Genellikle iyi sinirli, heterojen i¢ yapida ve soliter
(tek) bir hepatik kitle seklinde ortaya cikar.

Kritik Lokalizasyon (Subkapsiiler): Lezyonun subkapsiler
yerlesimi PEComa icin cok tipik bir bulgudur ve olgularin
%85'ine kadar varan ytiksek bir oranda goralir [1].

Vaskiiler Dinamikler ve HCC ile Ayirici Tani (Sirotik Olmayan
Karaciger)

Primer hepatik PEComa’nin radyolojik yonetimindeki en
biytk zorluk, hipervaskiiler dogasi nedeniyle sirotik olmayan
karacigerde gelisen HCCyi (ve diger hipervaskiler lezyonlari)
taklit edebilmesidir. Bu iki antiteyi ayirmada asagidaki vaskiiler
ve morfolojik ipuclar biyiik nem tasir.

Santral vs. Periferik Damarlanma: PEComa’lar tipik olarak
lezyonun santralinde belirgin bir damar yapisi gosterir. Bu
durum damarlarin daha cok periferde izlendigi HCCden
ayrimda en gticlii radyolojik isarettir.

Dismorfik Damar Yapilari: Olgularin %70’'inde lezyon icerisinde
dismorfik (yapisi bozulmus) damar aglari izlenir.
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Erken Drenaj: Lezyon cevresinde erken drene olan venlerin
varligi PEComa lehinedir [1].

Kapsiil Yoklugu: HCCde siklikla izlenen gercek ttiimor kapsiil,
PEComa’larda bulunmaz.

Ozetle sirotik olmayan bir karacigerde, subkapsiiler yerlesimli,
kapsiilsiiz, santralinde belirgin damar iceren ve erken venoz
drenaj gosteren hipervaskuler bir kitle, ayirici tanida mutlaka
PEComa’yi akla getirmelidir.

PRIMER HEPATIK NOROENDOKRIN TUMOR

intraabdominal NET genellikle gastrointestinal sistemden
(apendiks, ileum, rektum) koken alip karacigere metastaz
yaparlar. PHNET ise ektopik pankreatik hiicrelerden ya da
karacigerdeki kok hticrelerden koken aldigi distinilen, son
derece nadir lezyonlardir.

Klinik Prezentasyon ve Temel Kural

Hormonal Aktivite: PHNET ler cogunlukla hormonal olarak
inaktifti,  Hormonal semptomlar gelistiginde, hastalar
genellikle karsinoid sendrom veya Cushing sendromu bulgular
ile basvurur [11].

Dislama Kurah (Kritik Oneme Sahip): Karacigerdeki NET
%80’den fazlasi sekonder (metastatik) karakterdedir. Bu nedenle
karacigerde bir NET saptandiginda, “primer” tanisi koyabilmek
icin oncelikle ekstrahepatik bir odak (6zellikle Gastrointestinal
sistem) mutlaka titizlikle dislanmalidir [1].

Kesitsel Goriintiileme (BT/MRG) Dinamikleri ve Ayirici Tani
Tuzaklar

Primer hepatik noroendokrin tiimorler BT ve MRG
incelemelerinde tipik olarak arteriyel fazda hipervaskilarite
gosterir (Resim 11). Ancak gec fazlardaki (portal venoz ve
gecikmis) davranislari, lezyon icindeki fibrozis derecesine bagl
olarak ciddi farkliliklar sergiler ve iki biytk ayirici tani tuzagi

yaratir:

Hepatoseliiler Karsinom ve Hipervaskiiler Metastaz Taklidi:
Olgularin %48’inde gec fazlarda kontrast yitkanmasi (wash-out)
izlenir. Bu kinetik, lezyonun HCC veya hipervaskiiler metastaz
olarak yanlis tani almasina yol acabilir (Resim 11).

Kolanjiyokarsinom Taklidi: Olgularin %26'sinda ise fibrotik
icerige bagh olarak gecikmis kontrast tutulumu izlenir ve bu
durum timor intrahepatik CCA gortinimiine sokar [11].

Ek Bulgular: Gecikmis dinamik fazlarda lezyon cevresinde
kapstl varligi dikkati cekebilir; kalsifikasyon ise genellikle
beklenmeyen bir bulgudur.

Molekiiler Goriintiileme (PET/Sintigrafi) ve Histopatoloji

Tumorin derecesi (Ki-67 proliferasyon indeksi), nikleer tip
goruintiileme yonteminin secimini dogrudan belirler:

Diisik Dereceli Timorler: Genellikle FDG-PET/BT'de
hipometaboliktir. Bu olgularda 6zgil reseptor goriintiileme
yontemleri olan Galyum-68 DOTA-somatostatin analogu PET/
BT ve indiyum-111 oktreotid sintigrafisi cok daha yiiksek bir
tanisal duyarhlik (pozitiflik orani) saglar.

Yiiksek Dereceli Tiimorler: Kotu diferansiye noroendokrin
neoplazmlar ise artmis glikoz metabolizmasi nedeniyle FDG-
PET/BT'de belirgin tutulum (hipermetabolizma) gosterir.

immiinohistokimya: Primer NET hiicreleri tipik olarak
kromogranin A ve sinaptofizin eksprese eder.

Ydnetim ve Prognoz

Bu nadir lezyonlarin tedavisine iliskin kiiresel capta standart bir
uzlasi rehberi bulunmamaktadir. Bununla birlikte, secilmis ve
uygun olgularda cerrahi rezeksiyon oncelikli tedavi yontemidir
ve yiiz gildiricu sonuclar (bildirilen 10 yillik sagkalim orani
%68) sunmaktadir [11].

Resim 11. Primer hepatik néroendokrin timor olgusuna ait manyetik rezonans gortintiilerinde karaciger sag lobda yerlesim gosteren
T2A'liklr serilerde (a) silik hiperintens, erken arteryel (b) hipervaskiilarite, ge¢ fazda (c) wash-out goriintiisi ve belirgin diffiizyon
kisithligi (d) dikkat cekiyor.
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ENFLAMATUVAR MiYOFIBROBLASTIK TUMOR (IMT)

igsi sekilli miyofibroblastlar ve yogun enflamatuvar hiicrelerden
(ozellikle plazma hiicreleri, lenfositler ve eozinofiller) olusan
nadir bir mezenkimal neoplazmdir. Karaciger yerlesimi
oldukca nadirdir ancak klinik ve radyolojik yonetimi son derece
zorlayici olabilir [1].

Terminolojik Gelisim ve Biyolojik Davranis (DS0O Simiflamasi)

Kavramsal Karmasa: Gecmiste IMT timor genis bir
“enflamatuvar psodotiimor” grubu icinde degerlendirilirken,
gliniimizde bu iki terimin es anlamli kullanimi terk
edilmektedir.

Giincel Yaklasim: DSO siniflamasinda IMT artik reaktif bir siire¢
degil, aksine niiks potansiyeli olan ve nadiren uzak metastaz
yapabilen, orta dereceli (intermediate) gercek bir neoplazm
olarak kabul edilmektedir [1].

Klinik Prezentasyon ve Laboratuvar Bulgulari

Demografi: Daha cok genc yas grubundaki hastalar etkiler.

Semptomlar: Ates, halsizlik, kilo kaybi ve belirsiz abdominal
agri gibi tamamen non-spesifik sikayetlerle prezente olur.

Laboratuvar: Tam kan sayimi ve biyokimyada C-reaktif
protein, eritrosit sedimantasyon hizi ve lokosit sayisinda artis
saptanir. Bu tablo klinisyeni gticlii bir sekilde maligniteden
zivade enflamatuvar/enfeksiyoz bir siirece yonlendirir. Ancak
hastaligin kesin etiyolojisi halen netlestirilebilmis degildir.

Goriintiileme Bulgulari ve Radyolojik Taklitciler

Morfoloji ve Lokalizasyon: Genellikle karaciger sag lobunda
yerlesim gosteren, iyi sinirli ve soliter bir kitle olarak izlenir.

Ayirici Tani (En Biiyiik Zorluk): IMTnin kendisine has,
patognomonik veya tipik bir radyolojik kontrastlanma paterni
yoktur. Bu durum lezyonun; karaciger apsesi (enfeksiyoz
taklitci) ile HCC, kitle olusturan iCCA ve metastazlar (malign
taklitciler) gibi cok farkli biyolojik karakterdeki lezyonlarla
karismasina neden olur.

Kesin Tani

Spesifik  gortntileme  bulgularinin = eksikligi  ve
laboratuvardaki enflamatuvar belirteg yiksekligi nedeniyle
kesin tani her zaman klinik stipheye ve lezyonun baskin
histolojik paternini ortaya koyacak olan dikkatli bir patolojik
incelemeye dayanir [1].

SONUG

Karacigerin fokal kitle lezyonlari, giincel radyoloji pratiginde
yonetimi en zorlu olan ve oldukga genis bir ayirici tani yelpazesi
sunan patolojilerdir. HCC gibi sik goriilen primer tiimorlere
yonelik karakteristik kesitsel gortintiileme kriterleri (LI-RADS
algoritmasi) oldukca net bir sekilde standardize edilmis olsa da
bu derlemede ele alinan metastazlar, CCA spektrumu ve nadir
mezenkimal/néroendokrin maligniteler, radyologlar icin hala
biytk bir tanisal zorluk (LR-M kategorisi) olusturmaktadir.

Hipervaskiler metastazlarin “periferik wash-out” kinetiginden,
CCA ve SFT'nin progresif fibrotik boyanmasina; HEHE “lolipop”
ve “hedef” isaretlerinden, IMT apseyi taklit eden “bukalemun”
dogasina kadar uzanan bu karmasik spektrumda, taniya
giden yol tek bir gortintiileme fazindan gecmez. Lezyonlarin
morfolojik yapisi, uzamsal ve zamansal kontrastlanma
dinamikleri, sinyal ozellikleri, hiicresellik dereceleri (diffiizyon
kisitlanmasi) ve hastanin klinik-laboratuvar profili bir batiin
olarak degerlendirilmelidir.

Glincel cok fazh kesitsel goriintiileme, hepatobiliyer spesifik
ajanlar ve ileri molekiler teknikler (PET/BT, sintigrafi) bu
lezyonlarin karakterizasyonunda temel yol gosterici olsa
da, gortntileme bulgularinin siklikla ortlismesi nedeniyle
kesin tani cogu zaman multidisipliner konsey yaklasimina ve
histopatolojik/IHK dogrulamaya dayanir.

Burada radyologun en kritik rolu ve birincil sorumlulugu, bu
atipik paternleri zamaninda taniyarak HCC veya tipik benign
lezyon yanilgisina diismemek, hastayr uygunsuz kemoterapi,
yanlis rezeksiyon veya hatali transplantasyon bekleme listesi
gibi telafisi zor siireclerden korumak ve klinisyeni dogru
biyopsi/evreleme adimlarina yonlendirmektir. Karacigerin bu
nadir malignitelerinin radyolojik spektrumuna asina olmak
stiphesiz ki hasta sagkalimi ve tedavi yonetimini dogrudan
sekillendiren en temel faktordiir.

Dipnotlar

Cikar Gatismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Sirotik olmayan karacigerde saptanan hipervaskiiler bir lezyonun arteriyel fazla periferik boyanma gosterip gec fazlarda
periferik wash-out ve targetoid goriiniim sergilemesi ayirici tanida oncelikler asagidakilerden hangisini diisiindiirmelidir?
a. Fokal nodiiler hiperplazi

. Hipervaskiiler metastaz

Hepatoseliiler karsinom

. Hemanjiom

. intrahepatik kolanjiokarsinom

o on T

2. Kirk bes yasinda kadin hastanin karaciger MRG incelemesinde agirlikhi olarak subkapsiiler yerlesimli, kapsiiler retraksiyon
olusturan ve portal ve hepatik ven dallarinin lezyona dogru uzanarak daraldigi lolipop isaretinin izlendigi kitle saptaniyor.
Bu radyolojik tablo dncelikle hangi taniyr akla getirmelidir?

a. Hepatik epiteloid hemanjioendotelyoma

. Primer hepatik lenfoma

intahepatik kolanjiyokarsinom

. Musinoz kistik neoplazi

. Hepatoseliiler karsinom

o an T

3. Primer hepatik lenfomanin kesitsel goriintiileme bulgulari degerlendirildiginde tiimoriin biyolojisini yansitan ve HCC veya
intrahepatik kolanjiyokarsinomdan ayriminda kritik 6neme sahip olan temel 6zellik hangisidir?
a. Belirgin diffiizyon kisitlamasi gostermesi ve vaskiiler yapilari tikamadan cevrelemesi.
b. Duvarinda milimetrik kalsifikasyonlar barindiran kompleks kistik karakterde olmasi.
c. Arteriyal fazda hipervaskiiler, cok odakli belirgin noduler patern gostermesi.
d. Gec fazlarda belirgin ve kalin bir fibrotik kapsil boyanmasi sergilemesi.
e. Hepatobiliyer fazda hiperintens izlenmesi

4. Karacigerde dev kitle saptanan ve direncli hipoglisemi ataklari (insulin benzeri biiyiime faktorii Il tiretimine bagh yasayan bir
hastada goriintiilemede kitlenin gec fazlarda fibrotik bilesenine baglik olarak progresif kontrastlanma gosterdigi izleniyor.
Bu progresif boyanma o6zelligi radyolojik olarak hangi tiimorle ciddi bir ayiric tani zorlugu yaratir?

a. Karciger apsesi

. Hepatoseliiler karsinom

Kolanjiyokarsinom

. Intraduktal papiller neoplazi

. Hemanjiom

o an T

5. Sirotik olmayan bir karacigerde saptanan, subkapsuler yerlesimli hipervaskiiler bir kitlenin PEComa m1 yoksa Hepatoseliiler
Karsinom mu oldugunun ayriminda PEComa lehine kullanilabilecek en giiclii morfolojik ipucu hangisidir?
a. Lezyonun santralinde belirgin bir damar yapisi ve dismorfik damar agi icermesi.

. Radyolojik olarak gercek ve tam bir timor kapsultintn varhg.

. Konrast maddenin portal venoz fazda homojen olarak yikanmasi.

d. Hepatobiliyer faz goriintiilerde lezyonun izointens kalmasi.

e. T2 agirhikl goriintiilerde lezyonun santralinde belirgin hiperintens izlenen “yildizvari” skar varligi
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