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OZET

Calisma kapsamina aldigimiz 15 primer, 18 met-
astatik karaciger kanserli hastada, timérlerin ultraso-
nografik (US) ézellikleri incelendi. Hepatoselliier
karsinomlarin ve gastrointestinal sistemden kaynak-
lanan metastatik karaciger timérlerinin cogunlugu
hiperekoik iken; hedef yap: bull’s-eve pattern meta-
statik lezyonlar igin spesifiktir. Metastatik karaciger
timorlerinin biiyitk kismi hipoekoik yapi arzetmek-
tedir. Bu sonuglar, primer ve metastatik karaciger
karsinomlarinin ayirict tamisinda US'nin faydali
oldugunu gésterir.

Anahtar Kelimeler: Ultrasonografi, hepato-
selliiler, karsinom, metastatik karaciger kanseri.

SUMMARY

Ultrasonographic Features of Primary and
Metastatic Liver Cancers

Ultrasonographic features of tumor lesions in 15
patients with hepatocellular carcinoma and 18 with
melastatic liver cancer were analyzed, Hepatocellular
carcinomas and metastatic liver cancers originating
Jrom the gastrointestinal tract were frequently hyper-
echoic. Bull's-eye (target sign) pattern was spesific
for metastases. Most of metastatic liver cancers
showed hypoechoic pattern. These results indicate
that ultrasonography is useful for the differantial di-
agnosis of hepatocellular carcinoma and metastatic
liver cancer,

Key Words: U ltrasonography, hepatocellular car-
cinoma, metastatic liver cancer.

GIRI§

Ultrasonografi, karacigerin diffuz hastaliklarindan
¢ok, fokal yer kaplayici lezyonlarinda %100'e varan
dogru tami sonuglar ile nemli bir muayene metodu
olarak kullanilmaktadr.

Bu ¢ahgmada amacimiz, histolojik tiimér tipine
6zel ultrasonografik goriiniim sekillerinin mevcut ol-
mamasina ragmen (1,2,3,4,5,6), karacigerin primer
ve metastatik timérlerinin US yapilaring saptayip,
aywici tani kriterlerini belirlemektedir.

MATERYAL VE METOD

S.U. Tip Fak. Radiodiagnostik A.B.D.'da OCak
1988 - Ocak 1991 tarihleri arasinda Toshiba SAL
50A aletinin 4 MHz ve Toshiba SAL 65A aletinin
3.75 MHz'lik, 167 hastaya, karacierde primer ve
metastatik tiimdr an tamis1 konuldu. Bunlardan 15%
primer, 18'i metastatik olmak iizere, toplam 33 ol-
guda cerrahi, klinik ve histopatoloji sonuglari ile ke-
sin tamya gidildi.

Kesin tanmi alan 33 karaciger tiimérii olgusunda

lezyonlarin ultrasonografik &zellikleri incelenerek,
primer ve metastatik tiimérlerin ayirici tam kriterleri
belirlendi.

BULGULAR

Primer ve metastatik karaciger tiiméro tesbit edi-
len 33 olgu degerlendirme kapsamina alindi. Bun-
larin 23'line histopatolojik, 10'una cerrahi ve klinik
olarak kesin tan1 kondu.

Olgularimizdaki mevcut karaciger tiimorlerini,
US goriiniim gekillerine gore §Oyle simiflandirdik:

1- Cevre karaciger yankisina gore artmig sayi1 ve
kuvvette yankih alanlar seklinde goriilenler - hipere-
koik, ekodens (Resim: 1,2,3).

2- Karaciger yankisina gore azalmig say1 ve kuv-
vette yankih alanlarg eklinde gorilenler-hipoekoik,
ekolusent-(Resim 4,5,6).

3. Ortasi dens, gevresi dairesel olarak lusent bir
siralanig seklinde "hedef” goriiniimii verenler (Resim
7.
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Resim 1: Karaciger parankiminde ekodens solid kitle Resim 2: Karacigerde, cevresel halo ekosu bulunan,
ekodens, multipl solid kitle.
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Resim 3: Karacigerde diffuz yapi bozuklugu ve Resim 4: Karacigerde multiol, ekolusent solid
ekodens solid kitleler kitleler
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Resim 5 : Karacigerde multipl, ekolusent solid Resim 6: Karacigerde. cevresel halo ekosu bulunan,
kitleler ckolusent solid kitle
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4- Yan yana ya da ayn ayn 1. ve 2.ci gruptaki Olgularin US goriiniim gekillerine gore sayisal
lezyonlar beraberce gosteren olgular-mikst-(Resim dagilimi tablo 1'de gosterilmistir.
8).
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Resim 7: Karacigerde hedef yapi "bull’s eye pattern” Resim 8: Karacigerde mikst eko ézelliginde solid
gdsteren solid kitle kitle
Tablo 1: Karacigvr timiri olgularinin, ¢cken ayn bir 6zellikti. Ekodens olarak izlenen 3
US gdriniim gekillerine gire sayisal metastatik lezyon olgusu, gastrointestinal sistem
dagilimi mide, ince barsak ve ¢ckum tiimoriine aitti.
Ultrasonografik goriiniim sckli sayisi(9%) Ultrasonogralik olarak ckolusent olan karaciger
1.ci grup ckodens 12(%36.4) [Hlm“)rlcnmicn bir ul;_;u hun(;l. Limi _rnctaslzml-f
2.ci grup ckolusen! 9(%27.2) lElll]_l-)fnl\,fdl. Bu"nlgu ardan 1l§m sdi;d Lc.:us"l
| 3.cii grup hedel 6(%18.2) uunurunu: k.llr Iciger melastaz ve u_w_a{}onl i1, dordii
| 4.cii erup mikst 6(%18.2) ;),1nkrsas arsinomu metastazi ve ikisi de lenfomada
' , karaciger tutulumuna aitti.
(Toplam 33(%100) ¥ L G .
US olarak "hedef™ goriiniimiinii sadece metastatik

33 olgunluk scri iginde biiyilk grubu 12(%36.4) karaciger twmorlerinde saptadik.

ile ckodens lezyonlar olugturmaktadir. Olgularin 4.cii grubu olugturan lezyonlardan 5'i primer kar-
tamaminda lezyonun g¢evresinde hipockoik bir gizgi aciger timoriine, biri de pankreas karsinomu meta-
halo (Resim: 1,2,6,8), ortak bir dzellik olarak izle- stazina ait lezyonlardi.

nirken, ckodens lezyonlarin 9'u karaciferin primer
tiimoriine aitti. Ekodens lezyonlarda, lezyonlarin he-
manjiomdaki kadar homojen olmayip, ulak hipocko-
Jen alanlarla kismen heterojenite kazandifn dikkati

Primer ve metastatik karaciger tiimorlerinin US
goriniim gekillerine gore dagilimi Tablo 2'de
gosterilmistir.

Tablo 2: Karaciger timdirlerinin US giriiniim gekillerine gire dagilimi

2 y Ekodens ~ Ekolusent Hedel Mikst Toplam
Primer 9 1 - 5 15 |
Karcifer tiimorii (%60) (%6.7) (%33.3) (%100) ‘
Metastatik 3 8 6 1 18 |
Karaciger tiimorii (%16.7 (%44.4)- (%33.3) (9%5.6) (% 100)
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Bu dagihmda en bariz dzellik primer karaciger
timorlerinin ¢ogunun (%60) ekodens, 6nemli bir
kisminin (%33.3) mikst; metastatik karacier
timorlerinin cogunun (%44.4) ekolusent, énemli
bir kisminin (%33.3) hedef ekojenite vermesidir.

TARTISMA

Green ve ark. (3), karacigerin ve sekondern
tiimorlerinin goriiniim sekillerini ve goriilme oran-
larini;

a- %23 ekolusent, ayn kitleler
b- %30 ekodens, ayn kitleler
c- %2 i¢ yankisiz, ayn kitleler

d- %35 ayr kitle olmaksizin, yanki yapisinda
diffuz degisiklik, seklinde vermektedir. Bu seri
icinde 7 primer karaciger tiimoriiniin, genellikle eko-
dens bilyiik soliter kitleler olarak goriildiifii bildiril-
mektedir.

Scheible ve ark. (5), US goriiniimlerine gore lez-
yonlari; a- dens, b- lusent, c- hedef, d- mikst
goriiniim verenler seklinde gruplandirmakta, nekro-
tik tiimor goriiniimii tarif etmekte ancak ayn bir
grup olarak vermemektedir.

Yoshida ve ark. (6), karaciger tiimorlerini eko-
jenitelerine gore 4 ayn tipte toplamiglardir. Hipere-
koik, hipoekoik, izockoik, mikst tip. 64 primer kar-
acifer tiimorii, 87 metastatik karaciger timoriiniin
incelendigi bu ¢aligmada, ikisi tiimoren internal eko
ozelligi, iicii de tiimoriin eksternal eko ozelligi ol-
mak iizere toplam 5 6zel US bulgusu bildirilmigtir.
Bulgular sirayla soyledir:

1- Mozaik yapi: Tiimoriin i¢cinde benzer yada
farkli ekojenitedeki ufak alanlarin birlesmesiyle
olugmug tiimdr yapisi. .

2- Hedef goriiniim-Bull's eve pattern-: Tiimor
cevresinde belirli bir kalinlifa ulagan hipoekoik zon
ile kardkterize timor yapisl.

3- Posterior eko artimi: Tiimdr gerisinde,
gevreye gore eko artimi.

4- Lateral golge: Tiimoriin iki yanindan arkaya
uzanan golge.

5- Hale yapisi: Tiimor gevresinde ince, hipoe-
koik ¢izgis

Bunlardan mozaik yapi, posterior eko artimi ve
lateral golge bulgulan ile beraber 3 cm.den kiigiik
tiimorlerdeki ekolusent yapi, primer karaciger
tiimorlerinin US karakteristikleridir. Yoshida'ya gore
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hedef goriiniimii daha ¢ok 3 cm.den kiigiik tiimorlerde
izlenip, akcifer karsinomu metastazlarinda %56
oraninda oldugu belirtilmektedir. Primer karaciger
tiimorlerinde hedef goriiniimii nadirdir. GIS tiimorleri
metastazlarinda ise degfisik biiyiikliikte, genelikle
ekodens metastazlar izlenmektedir.

- Karaciger tiimorleri cevresinde goriilen halo ile il-
gili olarak da genig ¢aligmalar yapilmigtir. Siklikla
karaciferin metastatik lezyonlarinin gevresinde
goriilen ince zayif ekolu kenar, halo belirtisi olarak
bilinir (7). Halo'nun orijini hakkinda farkh teoriler
vardir. Bu, ya peritiimoral fibrozise bagh tiimoral bir
komponenttir(8), ya da peritimoral parankimal kom-
presyona bagh olarak ortaya ¢ikan ekstratiimoral bir
yapidir (9). ancak Marchall ve ark. (10) 20 karaciger
tiimorii tizerinde yapuklan sonografi, mikroanjiogra-
fik ve histolojik ¢aligmalarinda, boyle bir halonun
sebebinin tiimoriin ¢evre parankimi iizerine yaptifi
kompresyon oldugu ve genigleyen kitle lezyonlarinda
goriildiigi belirtilmigtir.

Tiimoriin iki yanindaki lateral gdlgenin sebebi
Shinagawa'ya (11) gore tiimoriin ¢evresindeki fibroz
kapsiildiir ve bu kapsiil karaciferin metastatik
tiimdrlerinde nadiren mevcutken, karaciger primer
tiimorlerinde hemen daima izlenmektedir.

Hedef goriiniimii veren timdorlerde, bu
goriiniimiin nedeni histolojik olarak bilinmemekle
beraber Yoshida'ya, tiimdér santralinde koagulasyon
nekrozu ve gevresinde canli tiimor hiicreleridir.

Keza, tiimor gerisinde izlenen eko arumininda
histolojik temeli heniiz bilinmemektedir. Ancak Ta-
boury ve ark.'na (12) gore ultrason dalgalan, kistlerde
ve hemanjiomlarda oldugu gibi timérlerde de lezyo-
nun i¢inden ivi penetre olmaktadir ve lezyon geri-
sinde birikmektedir. ]

Kamin ve ark. (13), karaciger primer tiimorlerinin
cofunun ¢evre parankim dokuya gore ekodens
ozellikte oldugunu vurgulamiglardir. Yapilan pekgok
¢ahismada da karacifer primer timorlerinin ekodens
bir kitle seklinde izlendigi bildirilmektedir
1,2,3,14,15).

Bizim ¢alismamizda da primer karaciger tiimorii
saptadifimiz 15 olgudan 9'unda {%60) ekodens
ozellik mevcuttu.

Karaciferin metastatik lezyonlar: genellikle yu-
varlak, keskin siirla karacifer parankiminden ayrlan
ve birden fazla solid olusumlar olarak goriiliirler
(1,2,5,6).
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Karacigerdcki metastazlarin US olarak, normal
karacicrc gore daha yankili "dens” veya yankisiz
"lesunt” olabilecegi belirtilmektedir. Carlsen ve
Taylor (16,17), hepatik metastazlann ¢ogunlugunun
lusent olduklarimi sbylerken; Bolondi, Scheible ve
Niren (1,5,15), ¢ogunlugunun dens olduklarini bil-
dirmektedirler.

Hepatik metastazlarla ilgili olarak Scheible ve
ark. (5), 76 olguluk scrisinde, karacigerdcki meta-
stazlarin %37 dens, %18 lusent, %17 hedef
goriiniim olmak iizere ti¢ ultrasonografik temel
goriiniime sahip oldugu, ayrica %28 oraninda yuk-
aridaki goriiniimlerden bir veya birkagint igeren ve
heterojen yanki veren goriiniim arzettigi belirtilmek-
tedir.

Yine Bolondi ve ark. (1), hepatik metastazlann
ultrasonografik goriiniimlerini buna benzer sekilde:

1- Hiperckoik lezyonlar, 2- Hipockoik lezyonlar,
3-Hedef "target” nodiiller, 4- Mikst, diffuz yap: bo-
zuklugu ve sinirlan net segilmeyen kitleler olarak
siniflandirmuglardr.

Bulgularimiz ana gizgileriyle kaynaklardan

Primer ve Melastatik Karaciger Tiimérlerinin Ulirasonografik Ozellikleri

biiyiik farklilik gostermekiedir. Bizim serimizde 8
olgu (%44.4) ckoluscnt, 6 olgu (%33.3) hedef, 3
olgu (%16.7) ckodens, 1 olgu (%5.6) mikst eko
yapisi gostermekle idi.

Bugiin i¢in yaygmn diisiince, histolojik tiimor ti-
pinc Ozel bir US goriinim scklinin mevcut ol-
madifidir (1,2,3,4,5,6). Ancak Schoible ve ark. seri-
lerinde toplam 28 dens goriiniim veren lezyondan
20'sinin, seri igindcki 24 kolon adenokarsinomdan
20'sine ait oldugunun belirlenmis olmasi nedeni ile,
kolon tiimorlerinin genellikle dens metastazlar ya-
pabilecefi, bir tzellik olarak belirti'mistir. Ayrica
¢esitli yayinlarda, lenfomalarda karciger tutulum-
larinin  ¢ogunlukla ckolusent kitleler olarak
goriildagi scklinde bir yorum mevcuttur (2,18). Bi-
zim gahgmamizda da 3 ckodens metastaz olgusu GIS
Lim&riine ait iken, vine 2 lenfoma olgusunda kara-
cigerde ckolusent metastazlar izledik.

Bu galigma sonunda US'nin; karacigerin primer
ve metastatik tiimorlerinin ayinci tamsinda, histolo-
jik olarak olmasada, baz1 ayiric1 tani kriterleri ortaya
koydugunu gosterdik.
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