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Karaciger Hemanjiomu Tanisinda Tc-99m Isaretli Eritrosit Sintigrafisinin
SPECT/BT ile Degerlendirilmesi”

Hatice Siimeyye YAVUZ", Miige ONER TAMAM"**, Halim OZCEVIK****, Ahmet YAVUZ"***,
Mehmet MULAZIMOGLU******

Oz

Amagc: Giiniimiizde goriintiilleme yontemlerindeki gelismeyle birlikte karaciger hemanjiomlarinin
saptanmas1 da artmistir. Genellikle asemptomatik olan karaciger hemanjiomlarinin, karacigerin diger
primer ve metastatik malign tiimérlerinden ayiric tamisinin konulmas: gerekmektedir. Ozellikle boyutu
kiiciik olan ve ana vaskiiler yapilara yakin olan lezyonlarin tanisim1 koymak onemlidir. Bu tip lezyonlar Tc-
9om igaretli eritrosit sintigrafisi ile dogru olarak tamimlanabilir. Bu c¢alismanmin amaci karaciger
hemanjiomlarinin Tc-99m igaretli eritrosit sintigrafisinin SPECT/BT ile degerlendirilmesi ve taniya olan

katkisimi aragtirmaktir.

Yontem: Hemanjiom 6n tamisi ile klinigimize gonderilen 36 olgudaki 40 lezyon retrospektif olarak
degerlendirildi. Modifiye in vivo yontemle Tc-9gm isaretli eritrosit sintigrafisi yapilan 36 hasta SPECT/BT
ile goriintiilendi. Hastalar 12-24 aylik klinik bulgu ve diger goriintiileme yontemleri (USG, BT ve MRG) ile
takip edildi. Yapilan takiplerle lezyonlarin boyut ve morfolojisinde degisiklikler degerlendirilerek tanilari

dogruland.

Bulgular: SPECT/BT ile goriintiilemede 36 olgunun 29’unda aktivite artis1 saptandi ve bu olgularin hepsi
gercek pozitif olarak degerlendirildi. 7 olguda aktivite tutulumu olmada. 2 olgu kist hidatik, 4 olgu metastaz
(1kolon kanseri, 3 meme kanseri) olarak belirlendi. 1 olgu ise yanls negatif olarak saptandi. Bu olguda lezyon
boyutu 1 cm idi. Te-99m isaretli eritrosit sintigrafisi-SPECT/BT ile sensitivite:%100; spesifite: %96,7; pozitif
prediktif deger: %100; negatif prediktif deger: % 85,7 ve toplam tani degeri: %97,3 olarak belirlendi.

Ayrica SPECT/BT’de 9 (%25) olguda lezyonlar ana vaskiiler yapilara yakin yerlesimli idi. Lezyonlarin 1’i
kalbe, 3’ii vena kava inferiora, 51 ise biiyiik hepatik damarlara yakin yerlesimli idi. BT sayesinde
radyoaktivite akiimiilasyonunun oldugu odagin dogru anatomik lokalizasyonu yapilarak hastalara

hemanjiom tanis1 kondu.
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Sonug: Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT sayesinde karaciger hemanjiomlarinin tespitinde
sensitivitesi, spesifitesi ve dogrulugu yiiksek olan, fonksiyonel ve anatomik goriintiilemenin bir arada

yapilmasina saglayan noninvaziv bir goriintiileme yontemidir.

Anahtar Sozciikler: Radyonuklit goriintiileme, hemanjiom, karaciger, tek foton emisyon bilgisayarl

tomografi.

Evaluation of Tc-99m Labeled Erythrocyte Scintigraphy with SPECT/CT in the Diagnosis of

Hepatic Hemangioma
Abstract

Aim: With recent developments in imaging technology, there has been an increase in the diagnosis of
hepatic hemangiomas. The differential diagnosis of hepatic hemangiomas, which are generally
asymptomatic, from other primary and metastatic malignant tumors of the liver should be determined. It is
especially important to diagnose lesions of small size and close to the main vascular structures. This type of
lesions can be accurately identified with Tc 99gm labelled erythrocyte scintigraphy. However, there are
controversial results in small lesions (<1cm) and those close to major vascular structures. The aim of this
study is to assess hepatic hemangiomas with Tc-9ggm RBC SPECT/CT and to investigate its contributions to
the evaluation and diagnosis. The aim of this study is to evaluate Tc-g9m-labeled erythrocyte scintigraphy

of hepatic hemangiomas with SPECT/CT and to investigate its contribution to the diagnosis.

Methods: 36 patients (40 lesions) with clinical suspicion of hemangiomas referred to our clinic were
assessed retrospectively. Out of 36 patients who had injections of Tc-g9m RBC with the modified in vivo
method, 36 patients were scanned with SPECT/CT. The patients were followed up for 12-24 months clinically

and other imaging modalities (USG, CT or MRI) and their diagnoses were confirmed.

Results: In 29 out of 36 patients increased activity is seen in SPECT/CT, and all of these were considered
as true positive. Activity uptake was not determined in 7 patients. Two patients were determined as cyst
hydatid, four patients as metastasis (1 colon cancer,3 breast cancers). 1 patient was defined as a false
negative. The size of lesion in this case was 1 cm. The sensitivity and specificity of Tc 99m-RBC SPECT/CT
were 100 % and 96.7% respectively. The positive predictive value was 100 %, the negative predictive value:
85.7 % and the total diagnosis value was determined as 97.3 %. SPECT/CT detected lesions located close to
major vascular structures (1 close to the heart, 3 to the vena cava inferior 5 to major hepatic veins) in 9
patients (25%). The lesions were diagnosed as hemangioma with CT, which detected detailed anatomical

localization of the focus with radioactivity accumulation.

Conclusion: Tc ggm-labelled RBC SPECT/CT is a noninvasive hybrid imaging method with high
sensitivity, specificity, and accuracy in the detection of hepatic hemangiomas which enables to use of

functional and anatomic imaging together.

Keywords: Radionuclide imaging, hemangioma, liver, single photon emission computed tomography

computed tomography.
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Giris
Hemanjiom, erigkin donemde karacigerde (KC) en sik rastlanan benign tiimérdiirt. Caplar1 2-3
cm’den daha azdir23. En sik karin agrisy, sigkinlik hissi, kusma gibi bulgular gozlenir. Cogunlukla

asemptomatik olan KC hemanjiomlarinin, KCin diger primer ve metastatik malign

tlimorlerinden ayirici tanisinin yapilmasi 6nemlidir.

Ultrasonografinin (USG) yayginlasmasiyla, tesadiifen saptanan KC lezyon siklig1 artmistir. Ancak
USG, karaciger hemanjiomlarinin spesifik tanisinda sinirli bir role sahiptir. Karaciger hemanjiom
tanisinda diger bir radyolojik inceleme, kontrasth dinamik Bilgisayarl1 Tomografidir (BT). Bu tan1
metodu da KC hemanjiomlari ile hepatoma veya metastatik KC lezyonlarini ayirt etmede yetersiz
olabilmektedir4. Bu durumlarda Manyetik Rezonans Gorilintileme (MRG) ile inceleme,
hemanjiomlar1 ayirt etmede kullanilabilir. MRG %90 sensitivite ile hemanjiomu malign
lezyonlardan ayirabilir iken fibroze olmus hemanjiomlar: atlayabilmektedir. Spesifitesi yiiksek
degildir.

Tc 99m ile isaretlenmis eritrositlerle yapilan sintigrafi, karaciger hemanjiomu tanisinda ¢ok
onemli klinik role sahip noninvaziv bir yontemdir. Bu yontem onkoloji hastalarinda karaciger
hemanjiomu ile metastazinin ayirici tanisinda oldukg¢a 6nemli bir yontem olup oldukea sensitif ve
spesifiktirs6. Spesifitesi ve pozitif prediktif degeri (PPD) baz1 caligmalarda %100 olarak
bulunmusturs. Isaretli eritrosit sintigrafisi ile cok bash Single Photon Emission Computerized
Tomography (SPECT) goriintiileme 3 cm’den kiiciik lezyonlar: ve multipl lezyonlar1 saptamada
olduk¢a hassas bir yontemdir. Bununla beraber 1,3 cm’den kii¢iik lezyonlar i¢in hassasiyeti
diisiiktiir?. Ayrica lezyonlar kalp, vena kava inferior ve biiyiik hepatik damarlara yakin yerlesimli
ise isaretli eritrositlerle yapilan SPECT ile degerlendirilmeleri zordur8. Tc 99m isaretli
eritrositlerle yapilan sintigrafide vaskiiler aktiviteye yakin olan kuskulu hemanjiomlar:
degerlendirmek zordur. Son yillarda yaygin kullanilan hibrid Single Photon Emission
Computerized Tomography/Computerized Tomography (SPECT/BT) sistemi ile SPECT ve diisiik
doz BT kombinasyonu ile fonksiyonel ve anatomik kesitler birlestirilerek fiizyon goriintiileri elde
edilmektedirs9. Bu flizyon goriintiileri ile karaciger hemanjiomlarin1 saptamak daha
kolaylasmistire. Boylece fonksiyonel goriintillemede SPECT ile saptanan aktivite tutulumunun BT
sayesinde anatomik lokalizasyonu yapilarak karaciger hemanjiomlarinin karakterizasyonu daha

dogru sekilde yapilabilmektedir.

Bu calismanin amaci KC hemanjiomu siiphesi ile gelen olgularda Tc 99m isaretli eritrosit
sintigrafisini SPECT/BT goriintiileme yontemi ile degerlendirip, bu yontemin taniya katkisini

arastirmaktir.
Gerec ve Yontem

Bu Calisma Mart 2010-Aralik 2011 tarihleri arasinda Saglik Bakanligi Okmeydan1 Egitim ve

Aragtirma Hastanesi Niikleer Tip Kliniginde yapildi. Ultrasonografi, BT ya da MR goriintiileme
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yontemlerinde karacigerinde kitle saptanan ve hemanjiom 6n tanisi ile klinigimize gonderilen 36

olgudaki 40 lezyon retrospektif olarak incelemeye alindi.

Tiim olgularin yagi, cinsiyeti, primer hastaligi, lezyonlarin boyutu ve lokalizasyonu, yapilan diger

radyolojik goriintiilleme yontemlerinin sonuclari kayit edildi.

Calismaya alinan 36 hastanin 34’ti kadin, 2’si erkekti. Hastalarin yaslar1 40-73 arasinda idi
(ortalama yas 54+10,36 y1l idi). Calismaya alinan hastalarin 19’u meme kanseri, 2’si tiroid kanseri,

2’si kolon kanseri iken 13 hastanin malignitesi yoktu (%36,1) .

Calismaya alinan tiim hastalara USG yapilmisti. 9 hastaya USG’a ek olarak BT, 20 hastaya USG
ve MRG, 7 hastaya USG, BT ve MRG cekilmisti. Calismaya alinan hastalarin eritrositleri modifiye

in vivo yontemle Tc 99 m ile isaretlendi ve 1 saat sonra SPECT/BT ile goriintiileme yapildi.

Tc 9om igaretli eritrosit sintigrafisinde karacigerde patolojik aktivite tutulumu saptanan olgular

USG, BT, MRG takipleri ve klinik bulgular ile 12-24 ay siireyle takip edildi.

Lezyonlarin morfoloji ve boyutlarinda degisiklik olmadigi gozlenerek hemanjiom tanilari
dogrulandi. Primer malignitesi olan ve Tc 99m igaretli eritrosit sintigrafisinde aktivite tutulumu
saptanmayan hastalara FDG-PET/CT (Siemens Biograph LSO HI-REZ PET/CT Illinois, ABD)
yapildi. Bu hastalarda karacigerde malign karakterde artmis FDG tutulumlar1 saptananlar
metastaz olarak kabul edildi. Primer malignitesi olmayan ve Tc 9g9m isaretli eritrosit
sintigrafisinde tutulum saptanmayan hastalar USG ve BT’deki tipik tutulum paternleri ile kist

hidatik olarak degerlendirildi ve opere edilerek tanilar1 histopatolojik olarak dogrulandi.

SPECT/BT imajlar1 degerlendirildi (Infinia-Hawkeye 4;General Electric Medical Systems,
Milwaukee, WI) ve goriintilleme sonuclar1 12-24 ayhk Kklinik izlem ve diger radyolojik
goriintiileme yontemleri ile degerlendirildi. SPECT ile fonksiyonel goriintiileme yapilirken, BT ile
transmisyon goriintiileri alinarak anatomik lokalizasyon ve atentiasyon diizeltmesi yapildi.
Sensitivite, spesifite, pozitif prediktif degerleri, negatif prediktif degerleri ve dogruluklar
hesaplandi.

Hastalarin Tc 99m ile eritrosit isaretlemesi modifiye in vivo yontemle yapildi. Serum fizyolojik ile
sulandirilmis kalay iyonu (PYP) 10-20 mikrogram/kg dozunda hastaya intravenoz olarak enjekte
edildi ve ardindan 30 dk beklendi. Daha sonra icinde 370-740 MBq (10-20 mCi) Tcggm bulunan
heparinli enjektore hastadan 3-5 ml kan alindi. Hiicreler oda 1si1sinda 10-15 dk inkiibe edildikten
sonra, isaretlenen eritrositler hastaya tekrar enjekte edildi. Hastalar 1 saat bekletildikten sonra
SPECT/BT ile goriintiileme yapildi.

SPECT icin cift basli gama kamerada diisiik enerjili yiiksek ¢oziiniirliiklii paralel delikli kolimator
ile 140 keV enerji ve %10 pencere aralifinda, 360 derece saat yoniinde rotasyon yapilarak
goriintiileme yapildi. Goriintiiler 4,42 mm pikselde 128x128 matriksde (6 steps, 40sn/frame)

kaydedildi. Hasta, karaciger goriintii alanina girecek sekilde supin pozisyonda masaya yatirildi.
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BT goriintiillemesi SPECT goriintiilemeden hemen sonra yapildi. Diisiik doz BT (2 slice) igeren
sistemde X 15111 tiipiiniin ayarlari 140 kV ve 2,5 mA degerinde belirlendi. Elde edilen goriintiiler
5-10 mm aksiyel planda, 2,5 mm diizlem i¢i uzaysal ¢6ziiniirliige sahipti. Tarama zamani kesit
basina 14 saniye olup toplam 40 transaksiyel kesit alindi. BT goriintiilerinin elde edilmesi yaklagik

10 dakika siirdd.

SPECT/BT goriintiileri iki niikleer tip uzmam tarafindan, diger goriintiileme yontemlerinin
sonuclarindan ve birbirinden habersiz olarak degerlendirildi. SPECT goriintiilerinin
rekonstriiksiyonu filtrelenmis geri projeksiyon yontemiyle, Butterworth filtre uygulanarak
yapildi. BT verilerinin rekonstriiksiyonu niikleer tip workstation’da (Xeleris, General Electric
Medical Systems, Milwaukee, WI) yapildi. SPECT ve BT goriintiileri birlestirilerek fiizyon
goriintiileri elde edildi. Attenliasyon diizeltmesi yapildiktan sonra degerlendirilmeye gecildi.
SPECT/BT sonuclar: negatif ya da artmis aktivite tutulumu olarak raporlandi. Anormal aktivite
tutulumu goriilen bolgelerin BT goriintiileri ve flizyon goriintiileri ile anatomik lokalizasyonu

netlestirildi.

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 10.0
istatistik paket programi kullanild. Istatiksel analizlerde; Ki-kare ve yiizdelik testler kullanild.
P<0,05 olmasi istatiksel agidan anlamli kabul edildi. Niceliksel veriler ortalama ve standart
sapma, niteliksel veriler say1 ve ylizde olarak ifade edildi. Sensitivite, spesifite, pozitif ve negatif

prediktif degerleri ve dogruluk oranlar1 hesaplanda.
Bulgular

28 olguda lezyonlar sag lobda yerlesimli iken, 4 olguda sol lobda, 4 olguda ise bilateral
yerlesimliydi. 32 olguda tek lezyon varken, 4 hasta multipl (n=2) lezyona sahipti. Lezyon boyutlari

1 cm ile 8 cm arasindadir.

Olgularin 28 (%78)’inde lezyonlar sag lobda iken, 4 (%11)linde sol lobda ve 4 (%11)’inde her iki
lobda yerlesimli idi. Hemanjiomlarin karacigerdeki dagilimi incelendiginde sag lob lokalizasyonu;

sol lob ve bilateral lokalizasyona gore anlaml derecede fazladir (p<0,05).

Otuziki (%89) olguda tek lezyon varken, 4 (%11) olguda multipl (n=2) lezyon vardi.  Lezyonlarin
biiyiikliigii 1 cm ile 8 cm arasinda degismekteydi. Toplam 40 lezyon incelemeye alindi. 10 (%28)
olguda hemanjiomlarin boyutu 1,5 cm ve altinda idi. 20 (%55) olguda 1,5-3 cm arasinda, 6 (%17)

olguda 3 cm iizerinde hemanjiom vardi.

Tc-9g9m isaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT ile degerlendirilen 36 olgunun 29’unda
karacigerde hemanjiomla uyumlu aktivite artis1 saptandi. Diger goriintiileme yontemleri ile 12-
24 ay siireyle 6nce 3 ayda bir, sonra 6 ayda bir takip edilen bu olgularin hepsinde lezyonlarin
morfoloji ve boyutlarinda degisiklik olmadig1 goézlenerek karaciger hemanjiomu tanilar

dogrulanda.
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Yedi olgunun Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisinde karacigerde patolojik aktivite tutulumu
saptanmadi. Bu olgularin 6’sinin gercek negatif oldugu belirlendi. Primer malignitesi olmayan 2
olgu kist hidatik saptanarak opere edildi ve tanisi1 histopatolojik olarak dogrulandi. Diger 4
olgudan 1i kolon kanseri, 3’ii meme kanseri tanilari olan olgular idi. Bu olgulara FDG-PET/CT
yapilarak karacigerde patolojik artmig FDG tutulumu (SUVmax:7,5-9) saptandi ve metastaz
oldugu belirlenerek kemoterapi uygulandi. Kemoterapi sonrasi yapilan takiplerinde PET/CT’de

karacigerdeki lezyonlar izlenmedi.

Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT ile degerlendirilerek patolojik aktivite tutulumu
saptanmayan 1 olguda ise lezyon boyutu 1 cm idi. Diger goriintiileme yontemleri ile yapilan

takiplerinde lezyon boyutunda degisiklik saptanmayan hasta hemanjiom kabul edildi.

SPECT/BT ile degerlendirdigimiz 36 hastanin 9 (%25)unda lezyonlarin yerlesimi tanida zorluga
sebep olmaktaydi. SPECT ile aktivite artis1 saptanan lezyonlarin 1’i kalbe yakin yerlesimli, 3’ii
vena kava inferiora, 5 olguda ise lezyonlar biiyiik hepatik damarlara yakin yerlesimli idi (Figure1).
SPECT/BT fiizyon goriintiillemede CT ile radyoaktivite akiimiilasyonunun oldugu odagin dogru

anatomik lokalizasyonu yapilarak hastalara hemanjiom tanisi kondu.

Sekil 1. Kolon kanseri tanili 64 yasinda kadin hasta. Ultrasonografide karacigerinde 1,5 cm
boyutunda siipheli lezyon saptanmasi lizerine Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT ile
birlikte degerlendirildi. Sintigrafide ana vaskiiler yapilara ve major hepatik damarlara yakin
lokalizasyonda aktivite tutulumu saptandi. Fiizyon ve CT goriintiilerde lezyonun karacigerde

yerlesimli oldugu saptanarak olguya hemanjiom tanisi1 kondu.

1
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Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisinde SPECT/BT ile goriintiilemede sensitivite: %100; spesifite:
%96,7; pozitif prediktif deger: %100; negatif prediktif deger: % 85,7 ve toplam tan1 degeri: %97,3
olarak belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 1. Karaciger hemanjiomu aragtirilan 36 olgunun Tcgom isaretli eritrosit sintigrafisinin
SPECT/BT ile degerlendirilme sonuglari

RBC-SPECT/BT n %

Dogru pozitifligi (n) 29

Dogru negatifligi (n) 6

Yanls pozitifligi (n) 0]

Yanls negatifligi (n) 1

Sensitivite (%) 100

Spesifite (%) 96,7

PPD (%) 100

NPD (%) 85,7

Dogrulugu 97,3
Tartisma

Karacigerin benign tiimorleri nadir olmakla beraber en sik kavernéz hemanjiomlar goriiliir. Her
yasta goriilebilmekle birlikte en fazla 30-40 yas arasinda goriiliir. Otopsi serilerinde insidans %
0,4-7,3 arasinda belirtilmis olup kadin-erkek oranmi 4/1-10/1 arasinda degismektedir. Bu
calismada literatiirden farkl olarak olgularin 34’ kadin, 2’si erkek olup ortalama yas 54+10,36
vil; kadin- erkek orami 17/1 olarak saptandi. Kadin oraminmin yiiksekligi klinigimize génderilen

meme kanserli hasta sayisinin fazla olmasina baglandi.

Hemanjiomlar % 85 oraninda asemptomatik olup, en fazla sag lob, sonra sol lobda yerlesim
gostermektedir. Her iki lobda goriilme siklig1 ise % 10’dur3. Gedaly ve arkadaslarinin yaptigi
bir calismada 28 olgunun 17’sinde lezyon sag lobda, 9 olguda sol lobda, 2 olguda lezyon bilateral
bulunmustur4. Bu calismada ise 28 olguda sag lobda, 4 olguda sol lobda, 4 olguda ise bilateral
yerlesimliydi. Yapilan calismada hemanjiomlarin karacigerdeki lokalizasyonlar1 literatiirle

uyumlu bulunmustur.

Karaciger hemanjiomu ¢ogunlukla soliter veya % 10-33 oraninda multiple olabilir4. Calismada
literatiirle uyumlu olarak, 32 (%89) olguda tek lezyon saptanirken, 4 (%11) olguda multipl lezyon

vardi.

Karaciger hemanjiomlarinin tanisi, anamnez ve goriintiileme yontemlerinin yeterliligine baghdair.
Olgularin biiyiik cogunlugu baska nedenlerle yapilan goriintiilleme yontemlerle tesadiifen ortaya

c¢ikar. Bu durumda bilinen bir malignite Oykiisi yoksa ya da 3-6 ay sonraki takip

. . . . . 104
H. S. YAVUZ, M. O. TAMAM, H. OZCEVIK, A. YAVUZ, M. MULAZIMOGLU



IGUSABDER, 19 (2023): 98-109.

goriintiilemelerde boyutlardaki degisiklikler degerlendirilerek tani1 dogrulanir. Bulgular atipik ise

sintigrafi ya da MRG o6nerilirmektedir4.

Hemanjiomlar USG’de boyut, kontur, eko yapis1 yoniinden farklilik géstermekle beraber tipik
olarak 3 cm’den kiigiik, sinirlar net olarak secilebilen, homojen, hiperekoik kitlelerdir4.5:16. Bazen
kanama, nekroz sonucu atipik goriilebilirler. Boyle durumlarda USG’de hiperekoik, hipoekoik ya
da mikstekoik goriiniimde olabilirler ve bu durumda primer ya da sekonder karaciger tiimorii ile

karisabileceginden USG’nin giivenilir bir metot olmadig1 belirtilmistir4.

Bilgisayarl1 Tomografide hemanjiomlar keskin kenarli, kontrastsiz goriintiilerde hipodens lezyon
olarak gozlenir. Kontrastlh dinamik tomografi hemanjiom teshisinde kullanilabilir, fakat
metastatik hastalik ya da hepatoselliiler karsinoma ile karistirma ihtimali vardir4. Erken fazda
kontrast verildikten sonra lezyon periferinde kontrastlanma artar. Kontrast dagilimi periferden
merkeze dogru goriiliir, 30-60 dakika sonra bir izoatteniiasyon goriiliir'tt7. Ashida ve
arkadaslarinin yaptiklar1 ¢calismalarda BT goriintiilleme yontemiyle hemanjiomlu olgularda % 50-

75 oraninda tani konuldugunu belirtmislerdir:.

Ultrasonografi veya BT ile kesin tani1 konamadig1 durumlarda MRG yapilir. Manyetik Rezonans
goriintiilemenin daha pahali olmasina karsilik daha yiiksek sensitivite ve spesifiteye sahip oldugu
bildirilmistir8. Manyetik Rezonans goriintiileme, ozellikle T2 agirlikli goriintiilerde, BT nin
dinamik kontrast tutulumuna benzeyen cok daha spesifik goriintimler saglars. Manyetik
Rezonans Goriintiilemede karaciger hemanjiomlar1 T1 agirlikli sekanslarda hipointens, T2
agirlikh sekanslarda hiperintens goriinerek hemanjiomlarin malign tiimérlerden ayiric tanisina
katki saglart9o20. Bilgisayarli Tomografilerdeki gibi kontrast tutma paterni bulunur. 10-15 dakika
sonraki ge¢c imajlarda kitlenin homojen olarak kontrast tutmasi karakteristiktir. Yapilan
caligmalarda Gadolinium enjeksiyonunu sonrasi elde edilen MRG ile hemanjiom tamisinda % 85
sensitif, % 90-99 oraninda spesifik oldugunu bildirilmistir4.19:21, Te-ggm siilfiir kolloid sintigrafisi
kavernoz hemanjiom ile karacigerde yer isgal eden diger lezyonlarin ayiriminda ¢ok az yardimel
olur. Buna kargilik Tc-99m isaretli eritrosit yontemiyle cok bagli SPECT goriintiileme sistemleri
sayesinde 0zellikle cap1 2 cm’den biiyiik olan hemanjiom ile diger karaciger lezyonlar1 arasindaki
ayirict tanida yiiksek diizeyde spesifite ve sensitiviteye sahip oldugu belirtilmistir7.20. Ziessman ve
arkadaslarinin yaptigi calismada SPECT’in duyarliliginin lezyonun boyutuna bagh olarak
degistigi gosterilmistir. Sensitivite oranlar1 boyutu 1,4 cm’den biiyiik lezyonlarda %100; 0,9-1,3

cm lezyonlarda %33; 0,8 cm’den kiiciik lezyonlarda %20 olarak saptanmistir?.

Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisinde 1 saat sonraki ge¢ imajlarda artmis aktivite tutulumu
saptanir. Ciinkii hemanjiomlarda biiylik vaskiiler bosluk ve dilate kapiller siniizoidler bulunur.
Nonhemanjiomlu (hepatik adenom, hemanjiosarkom, hepatoseliiler kanser, metastaz) vakalarda
da siniizoidal dilatasyon ve vaskiiler aktivite artigina bagh olarak yanlhs pozitif calismalar seyrek

olarak bildirilmistir. Bu ¢calismada yanlis pozitif vaka saptanmadi.
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Lezyonlar kalp, vena kava inferior ya da major hepatik damarlara yakinsa boyutlar1 2,5 cm ve
iizerinde olsa bile Tc-9om isaretli eritrosit sintigrafisinde SPECT ile degerlendirilmeleri zordur.
Birnbaum ve arkadaslarinin yaptigi 38 hastalik ¢calismada 18 hemanjiomun 6 tanesi biiyiik
damarlara yakin oldugu i¢in ayiriminin yapilamadigini belirtmislerdir2:. Sag bobrek lojuna yakin
yerlesimli lezyonlar i¢in de benzer sekilde tani zorlugu olurs. Bu ¢alismada sag bobrege bagli tani

zorlugu ortaya ¢itkmada.

SPECT ile yapilan fonksiyonel goriintiilemede Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisinde vaskiiler
aktiviteye yakin olan lokalizasyondaki siipheli hemanjiomlar1 SPECT/BT sistemi ile
degerlendirmek dogrulugu artirmaktadir. Fonksiyonel goriintilleme (SPECT) ve anatomik
lokalizasyon (BT-MRG) beraber kullanildiginda elde edilen fiizyon goriintiiler ile karaciger
lezyonlarim1 saptamak daha kolaylagsmistirt2. Yeni gelistirilen SPECT ve diisiik doz BT
kombinasyonu ile fonksiyonel ve anatomik kesitler birka¢ dakikada birlestirilerek fiizyon

goriintiileri elde edilmektedir22.23,

Schillaci ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada 24 karaciger lezyonu degerlendirildiginde bunlarin
6 tanesinin anatomik pozisyonu goriintiilemeye uygun degildi. Lezyonlar 3 olguda ana hepatik
damarlara, 2 olguda vena kava inferiora,1 olguda kalbe yakindi. SPECT/BT yapilarak 4 olgudaki
lezyona hemanjiom tanis1 kondu, 2 olguda ise hemanjiom tanisi digslandi. SPECT/BT %33,3
olguda biiylikk damarlara yakin yerlesimli aktivite artist olan lezyonlarin anatomik

lokalizasyonunu saptamaya yardimei oldugu bildirildis.

Zheng ve arkadasglarinin yaptig1 calismada 31 hemanjiom hastasindan 8 tanesinin (%25,81)
anatomik pozisyonu uygun degildi. 1’i kalbe yakin yerlesimli, 3*ii abdominal aortaya, 4’ii vena
kava inferiora yakin yerlesimli idi. SPECT/BT yapilarak BT sayesinde anatomik lokalizasyonlari

dogru belirlenerek hastalara hemanjiom tanis1 kondu24.

Bu calismada da SPECT/BT hibrid goriintiileme kalp, vena kava inferior ve biiyiilk hepatik
damarlara yakin lezyonlarin dogru karakterizasyonunda yararli olmustur. SPECT/BT ile
degerlendirilen 36 hastanin 9 (%25)“‘unda lezyonlarin yerlesimi tanida zorluga sebep olmaktaydi.
SPECT goriintiilerinde aktivite artis1 saptanan lezyonlarin 1’i kalbe yakin yerlesimli, 3’{i vena kava
inferiora, 5 olguda ise biiyiik hepatik damarlara yakin yerlesimli idi. BT ile aktivite tutulumu olan

bolgelerin dogru anatomik lokalizasyonu yapilarak hastalara hemanjiom tanis1 kondu.

Bu calismada Tc-99m isaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT ile goriintiilemede sensitivite: %100;
spesifite: %96,7; pozitif prediktif deger: %100; negatif prediktif deger: % 85,7 ve toplam tam
degeri: %97,3 olarak belirlendi. Calismaya alinan 36 hastalarin 29’unda sonuclar gercek pozitif
olarak degerlendirildi. Gergek negatif olarak belirlenen 6 olgudan 2’si kist hidatik olup, diger 4’
metastaz olarak saptandi. Sadece 1 hasta yanlis negatif olarak degerlendirildi. Bu olguda lezyon

boyutu 1 cm idi.
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Bilgisayarli Tomografi sayesinde X 1ginlari ile ateniiasyon diizeltmesi yapilir, bu nedenle goriintii
kalitesi daha iyi olur. Tc-9om isaretli eritrositler diisiik dozda uygulandiginda bile ya da kilolu
hastalarda goriintii kalitesini diizeltmeye yardimci olur24. Fonksiyonel goriintiileme ve anatomik
lokalizasyonun ortak kullanimiyla elde edilen fiizyon goriintiiler ile karaciger lezyonlarini

saptamak daha kolaylagmistir.

Hibrid goriintiileme sayesinde biiyiik damarlara yakin yerlesimli lezyonlarin karakterizasyonu
dogru sekilde yapilabilmektedir. Bilgisayarl tomografinin yardimi ile ateniiasyon diizeltmesi ve
anatomik lokalizasyon dogru sekilde yapilarak boyutu kiiciik olan ve ana vaskiiler yapilara yakin

olan karaciger hemanjiomlarini saptamak miimkiin olmaktadir2s-26,
Sonuc

Tc-99m igaretli eritrosit sintigrafisi SPECT/BT sayesinde karaciger hemanjiomlarinin tespitinde
sensitivitesi, spesifitesi ve dogrulugu yiiksek olan, fonksiyonel ve anatomik goriintiilemenin bir
arada yapilmasina olanak saglayan noninvaziv bir goriintiileme yontemidir. Bu yontem o6zellikle
onkoloji hastalarin1 degerlendirmede lezyonun metastaz ya da hemanjiom ayirimini yapabilmesi

yoniinden 6nemlidir.
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