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OLGU SUNUMU / CASE REPORT

Superior vena kava obstriiksiyonu olan iki hastada gecici hepatik
kontrastlanma farkhhgi: Bilgisayarh tomografi bulgularn

Transient hepatic attenuation differences in two patients with superior vena cava obstruction:

Computed tomography findings

Ozdil BASKAN, Yusuf SAHINGOZ

OZET

Karacigerin  kanlanmasindaki  hemodinamiklerin ~ bozulmasi
sonucunda tiimoral stireg ile karisan parankimal gecici
kontrastlanma  farkliliklart  olusabilir.  Etiyolojide tiimdral
veya tiimoral olmayan siiregler rol oynar. Superior vena kava
obstriiksiyonlari, gecici hepatik kontrastlanma farkliligi (GHKF)

etiyolojileri arasinda son derece nadir olarak kargimiza ¢ikar.

Calismamizda, superior vena kava obstriiksiyonuna bagl
olusan GHKF’nin bilgisayarli tomografi bulgulart sunulmus ve
tartigtlmustir.

Anahtar kelimeler: Superior vena kava obstriiksiyonu, Karaciger,
Bilgisayarli tomografi

ABSTRACT

Radiographic appearances of transient hepatic attenuation
differences (THAD) can mimic tumors. THAD can occur as a
result of altered hemodynamics of the hepatic blood flow. Tumoral
or non-tumoral processes can play role in the etiology. THADs
that appear secondary to the obstruction of the superior vena cava
are rarely seen.

Herein, we present computed tomography findings of two
cases with THAD secondary to superior vena cava obstruction.
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Giris

Malign ya da benign nedenlere bagl santral ven
okliizyonlarinda, st ekstremite veninden verilen kontrast
maddenin gesitli torasik kollateraller araciligiylainferior vena
kavaya dogru yonlenmesi sonucunda kontrastli bilgisayarli
tomografi (BT) incelemesi sirasinda karacigerde tiimoral
lezyonlarla karisabilen gecici kontrastlanma farklilig:
goriilebilir. Superior vena kava (SVK) obstriiksiyonlari,

GHKEF etiyolojileri arasinda nadir olarak karsimiza ¢ikar [1].

Caligmamizda iki olguda SVK obstriiksiyonuna baglt
olusan gecici hepatik kontrastlanma farkliligi (GHKF) nin
BT bulgulart sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1

Akciger kiiglik hiicreli tiimorii nedeniyle takip edilen 67
yasindaki erkek hastaya uygulanan tedavi sonrasi kontrol
amacli kontrastli toraks ve abdomen BT incelemeleri yapildi.
Kontrol incelemeler sirasinda herhangi bir yakinmast mevcut
degildi. Fizik muayene bulgularinda o6zellik saptanmadi.
Incelemeler 256-kesitli BT cihaztyla (Brilliancei CT,
Phillips Healthcare), sol antekiibital yoldan 70cc non iyonik
kontrast madde (Iomeron 350, Bracco, Milan, Italy) 5 ml/sn
hizla verilerek yapildi. Karaciger sol lob medial segmentte
arteriyel fazda diizgiin sinirli kama seklinde, intrahepatik
vaskiiler yapilarda distorsiyona neden olmayan yogun
kontrast tutulumu izlendi (Sekil 1A). Portal ve hepatik venoz
fazda bu alan izodansite ile karakterizeydi (Sekil 1B). Toraks
BT incelemesinde arkus aorta diizeyinde antero posteriordan
superior vena kavayi ¢evreleyen ve ileri derecede daraltan
kitle lezyonu saptand (Sekil 1C). inferior vena kavada ince
kalibrede kontrast madde izlendi. Hastada kontrast maddenin
internal torasik ven, superior epigastrik ven ve Sappey veni
ile karacigere ulastig1 saptandi. Karacigerde izlenen yogun



Marmara Medical Journal 2015; 28: 54-57

Baskan ve Sahingoz 55
SVK obstriiksiyonunda gegici hepatik kontrastlanma

arteryel kontrast tutan alan ve sonrasinda hepatik venler
araciligr ile vena kava inferiora dogru yodnlenmis oldugu
izlendi. Perikardiofrenik ve diafragmatik vendz pleksuslar
araciligiyla da hepatik kontrast maddenin inferior kavaya
ulastig1 izlendi (Sekil 1 D-F).

Sekil 1. (A) Karaciger sol lob medial segmentte arteriyel faz
goriintiilerde diizgiin siirl, kama seklinde intrahepatik vaskiiler
yapilarda distorsiyona neden yogun olmayan kontrast tutulumu
izleniyor (ok). (B) Ayni1 diizlemden gecen kesitlerde hepatik venoz
fazda arteryel donemde yogun contrast tutan alan izodens olarak
izleniyor (ok). (C) Superior vena kavada belirgin basiya neden
olan lezyon okliizyonu izlenmekte (ok). (D) Karaciger sol lob
medial segmentte arteriyel faz transvers, (E) Koronal MIP ve (F)
Sagittal “voliim-rendering” goriintiilerde yogun kontrast tutulumu
izlenen alan (uzun ok).

Sappey veni (D, kisa ok) ve kontrast maddenin torasik
kollateraller (F, kisa ok) araciligtyla perikardiyofrenik ve hepatik
venlerden vena kava inferiora dogru yonlenmis oldugu izleniyor
(F, kalin oklar).

Olgu 2

Midenin tagli yiiziik hiicreli karsinomu tanist bulunan,
58 yasinda kadin hastanin total gastrektomi Oykiisii
mevcuttu. Preoperatif donemde yapilan toraks ve batin
BT incelemelerinde patolojik bulgu saptanmadi. Hastaya
adjuvan kemoterapi uygulandi. Yiiziinde sisme olmasi
nedeniyle hastaya bolimiimiizde 256-kesitli BT cihaziyla
(Brilliancei CT, Phillips, Healthcare) sol antekiibital
yoldan 65cc non iyonik kontrast madde (Iomeron 350,
Bracco, Milan, Italy) 5ml/sn hizla verilerek yapildi. Sol
subklavian vende, brakiosefalik vende ve superior vena kava
proksimalinde liimene kontrast maddenin gecisi izlenmedi.
Yukarida belirtilen vaskiiler yapilarin liimeninde hipodansite
ile karakterize trombiis mevcuttu (Sekil 2 A). G6giis duvari
sol lateral kesimde, solda supraklavikiiler alanda ve sirtta

skapula komsulugunda ve karin 6n duvarinda sol paramedian
kesimde cilt-cilt alt1 yag dokusunda, kas yapilar1 igerisinde
multipl sayida kollaterallere ait goriiniimler mevcuttu
(Sekil 2 A-D). Kontrast maddenin yiizeyel lateral torasik
venler ve internal torasik venler araciligi ile diafragmatik
vendz pleksuslara ulastigi izlendi. Mediastende yaygin
venoz kollateral aglar gozlendi. Multipl perikardial venler,
biiyiik damarlar boyunca intraperikardiyal kiiciik vaskiiler
yapilarla devamlilik gosteriyorlardi. Perikardiofrenik ve
kardiofrenik venler ile subdiafragmatik alanda vena kava
inferiora ulastyordu (Sekil 2 C). Karaciger sol lob medial
segmentte arteriyel fazda diizglin smirl, kama seklinde,
yogun kontrast tutulumu gosteren alan izlendi (Sekil 2 D).
Kontrast madde hepatik venlere sonrasinda ise inferior vena
kavaya yonlenmekteydi. Portal ve hepatik vendz fazda bu
alan izodansite ile karakterizeydi.

Sekil 2. (A,oklar) Sol brakiosefalik ven ve superior vena kava
proksimalinde liimende kontrast madde izlenmiyor. (B,oklar)
Gogiis duvar sol lateral kesimde, solda supraklavikiiler alanda
ve skapula komsulugunda ve karmn 6n duvarinda sol paramedian

kesimde multipl sayida kollateraller goriilmekte. Kontrast
maddenin yiizeyel lateral torasik venler ve internal torasik venler
araciligy ile diafragmatik vendz pleksuslara ulasiyor. (C,oklar)
Mediastende yaygin vendz kollateral aglar, multipl perikardial
venler biiyliik damarlar boyunca intraperikardiyal kiigiik vaskiiler
yapilar. (D,oklar) Karaciger sol lob medial segmentte arteriyel
fazda diizglin smirli, kama seklinde, yogun kontrast tutulumu
gOsteren alan.

Tartisma

Karacigerde %25 hepatik arterden, %75 portal venden gelen
kan akimi vardir [2]. Karacigerin biiyiik kismi bu dual kan
akimu ile beslenirken subkapsiiller bazi alanlar bagka bir venoz
sistem (kolesistik, parabilier veya epigastrik-paraumbilikal)
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ile beslenir [3-5]. GHKF, karacigerin hepatik arteryel, portal
vendz ve hepatik kan akiminin igiincii giris kaynaklarmin
arasindaki dengenin bolgesel farkliliklarinin olusturdugu
goriintiileme bulgusudur. Etkilenen alanda dinamik kontrastli
BT incelemesinde, hepatik arteryel fazda yogun kontrast
tutulumu portal ve vendz fazlarda normal parankim ile
izodens hale doniis s6z konusudur. GHKF tipik olarak kama
seklinde izlenir. GHKF etiyolojisinde, arterioportal sant,
vaskiiler kompresyon, inflamasyon, vaskiiler varyasyon,
hepatik parankimal kompresyon ve hipervaskiiler tiimdrlerde
¢alma sendromu gibi nedenler yer alir [1, 6, 7].

SVK obstriiksiyonu, GHKF etiyolojileri
nadir olarak karsimiza g¢ikar [8, 9]. SVK obstriiksiyonu

arasinda

cesitli nedenlere bagli olarak gelisebilir. En sik nedeni

malignensiler olup, vaskiilitler, mediastinal fibrozis,
radyasyon, thrombozis gibi benign siire¢lere de sekonder
olarak goriilebilir. SVK obstriiksiyonunda karaciger sol
lobu medial segmentinde GHKF goriilebilmektedir [10].
SVK obstriikksiyonlarinda iist ekstremiteden gelen kan
bircok ana ve aksesuar kollateral yollara dagilmaktadir.
Bunlardan bazilar1 azigos-hemiazigos venler, internal
mamarian ven, vertebral vendz pleksus yol, lateral torasik
ve yiizeyel torakoabdominal venlerdir. Ust ekstremiteden
verilen kontrast madde karacigere siklikla internal torasik
ven, superior epigastrik ven ve superior Sappey ven ile
direkt ulagir. Karaciger IV. segment superiorunda arteryel
fazda yogun kontrast tutulumuna neden olur [11]. Bizim
ilk sundugumuz hasta akcigerin kii¢lik hiicreli timorii
nedeniyle takip edilmekteydi. Mediastinal yerlesimli
primer malign kitlenin bast ve invazyonuna bagli olarak
gelisen SVK obstriiksiyonu gelismisti. SVK obstriiksiyonu
nedeniyle kontrast madde internal torasik ven, superior
epigastrik ven ve Sappey veni ile karacigere ulagmakta
olup karaciger sol lob medial segmentinde arteriyel
fazda diizgiin smirli, intrahepatik vaskiiler yapilarda
distorsiyona neden olmayan yogun kontrast tutulumuna
neden olmaktaydi (Sekil 1). Hepatik venler araciligi ile
vena kava inferiora dogru yonlenmisti. Ikinci sundugumuz
hastamizda ise tikanikliga etiyolojide brakiosefalik ven
ve SVK trombiisii rol oynamakta olup sol aymi taraf
g06glis duvarinda, mediastende, perikardial alanda ve
kollateral

mevcuttu. Karaciger sol lob medial segmentte birinci olgu

subdiyafragmatik bolgede fazla miktarda
ile benzer tarzda arteryel fazda diizgiin sinirly, intrahepatik
vaskiiler yapilarda distorsiyona neden olmayan yogun
kontrast tutulumu izlendi (Sekil 2). Bu goriiniim portal ve
venoz fazlarda parankim ile izodens hale gelmekteydi.

GHKF, yanlis tedavi ve gereksiz girisimlerin

engellenmesi icin vaskiiler malformasyonlar, primer

karaciger malign tiimdrleri, hipervaskiiler metastazlar,

hemanjiom, fokal nodiiler hiperplazi, adenoma gibi

ozellikle erken arteryel donemde kontrast tutulumu

gosteren lezyonlardan ayirt edilmelidir. Karaciger

parankiminde kontrast tutan alanin kama seklinde ve
diizglin smirli olmasi, vaskiiler yapilarda itilmeye yol
acmamasi, c¢evre parankimde basi etkisi olugturmamasi
gibi ozellikleri GHKF tanisinda yol gdsterir. Kontrastli
caligmalarda arteriyel fazda yogun kontrast tutan alanlar
olarak izlenirken, portal ve hepatik vendz fazlarda normal
parankim ile izodens hale gelirler. Bu o6zellikleri ile
karaciger timdrlerinden ve diger karaciger patolojilerinden
ayirimt miimkiindiir. Ayrica etiyolojisi SVK obstriiksiyonu
olan olgularda kontrast madde ile dolu vendz kollaterallerin
goriilmesi ayirici tanida yardimeidir.
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