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Radyolojik gortintiilemenin amaci hepatoselliiler karsinomu erken evrede tespit etmektir. Bunun amaci lezyonu kiiratif tedavi evre-
sinde yakalayabilmektir. Son yillarda 6zellikle kii¢iik karsinomlarin erken tespit edilebilmesi igin fazlaca ¢aba sarf edilmektedir. Bu
derlemenin amaci hepatoselliiler karsinomlarin tespiti ve tanimlanmasinda ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans
goruntiileme, radyontiklid goriintiileme, pozitron emisyon tomografi ve dijital subtraksiyon anjiografi gibi invaziv olmayan goriintii-

leme yontemlerinin etkinligini belirlemektir.

Anahtar sozciikler: Hepatoselliiler karsinom, erken evre, gériintilleme yontemleri

Radiological algorithm and imaging modalities in hepatocellular carcinoma

The purpose of diagnostic imaging is to detect HCC at an early stage, when curative options are available. In recent years, there have
been many efforts to improve early detection of small HCC. The purpose of this review is to describe the pertinent findings of HCCs

in non-invasive, diagnostic imaging, including ultrasound, computed tomography, magnetic resonance, radionuclide scanning, po-

sitron emission tomography and digital subtraction angiography imaging techniques.
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Giris

Hepatoselliller karsinom (HCC) tanisinda temel olarak
radyolojik modaliteler, biyopsi ve alfa fetoprotein (AFP)
serolojisinden faydalanilir. Kronik karaciger hastaligi olan
hastalarda tarama amagcl yapilan tetkiklerde veya rastlan-
tisal olarak karacigerde kitle saptanmas1 durumunda kit-
lenin boyutuna gore bir tani algoritmasi olusturulmustur

(Sekil 1).

Takip amagli yapilan ultrasonografide, <1 cm nodiil sap-
tanmast durumunda, 3 ve 6 ay araliklarla ultrasonografi
(USG) takibi gerekmektedir. 2 yillik takip sonucunda kitle
boyutunda degisiklik yoksa hasta rutin takiplerle kontrol
edilmelidir. Sirotik karacigerin USG taramasinda ortaya
¢itkan >1 c¢cm nodill saptanmasi durumunda ileri tetkik
amaglt 4-fazli ¢ok kesitli dinamik bilgisayarli tomografi
(BT) taramas: ya da dinamik kontrastli manyetik rezo-
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nans goriintilleme (MRG) yapilmalidir. Eger lezyon HCC
acisindan tipik ozelliklere (arteriyel fazda hipervaskiiler
gorlinim, portal veya ge¢ fazda kontrast kaybi) sahip ise
HCC tedavisine baglanmalidir. Eger bulgular HCC ile
uyumlu degilse kontrastli MRG uygulanmalidir veya lez-
yondan biyopsi alinmalidir.

Eger biyopsi sonucu negatifse lezyon 3-6 ay araliklarla ta-
kip edilmelidir. Bu siirede nodiil kaybolabilir, biyiiyebilir
ve tipik HCC 6zelliklerini gosterebilir. Eger lezyon biiyiir
ancak tipik HCC goriintimii vermezse biyopsinin tekrari
onerilir (1).

Ultrasonografi

Karaciger sirozu bulunan yiiksek riskli hastalarda uzun
yillardir USG AFP ile birlikte temel tarama yontemini
olusturmaktadir (2). Son yillarda dijital teknoloji ve yazi-
lim teknolojisindeki ilerlemeye paralel olarak USGde go-
riintii kalitesi ve rezoliisyon belirgin artmistir. Bu sayede
karaciger parankimindeki hafif degisimlerin ve kii¢iik no-
diillerin tespiti daha kolaylasmistir. Doku harmonik go-
rintiileme (THI) gibi yeni teknikler sayesinde USG'de go-
rinti kalitesi artmus ve artefaktlar azalmistir (3). USG’nin
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HCC tespitindeki sensitivite ve spesifitesi gozlemci tecrii-
besi, hasta viicut yapisi, nodiil boyutu ve kaba parankim
gibi zemin Ozelliklerine bagl farkliliklar gostermektedir

(4).

Tarama testi olarak degerlendirildiginde USG’nin sensiti-
vitesi %65-80, spesifitesi ise %90’ tizerindedir (5). Yapi-
lan galismalar tiimor biiyiikligi arttik¢a USG sensitivite-
sinin arttigini géstermektedir. Buna gore ¢ap1 <1 cm olan
tiimorler igin sensitivite %42 iken, daha biiyiik tiimorler
i¢in bu oran %95%€ kadar ¢ikabilmektedir (6).

HCCnin sonografik goriiniimii hipoekoik, hiperekoik
veya mikst ekojenitede olabilmektedir. <5 cm tiimorlerin
¢ogu genellikle nekroz alanlar1 géstermeyen, karaciger
parankimine goére hipoekoik lezyonlar seklinde izlenir-
ler (7). Bu tiir kiigtik tiimorlerde, fibroz kapsiile karsilik
gelen, ince ve hipoekoik bir peritiimoéral halo sik goriiliir
(8). Zaman i¢inde timoriin boyutunun artmasi ile birlik-
te, nekroz ve fibrozise bagl olarak sonografik goriintimi
kompleks ve heterojen bir karakter kazanabilir. HCC’ler
icinde kalsifikasyon nadir olmakla birlikte goriilebilmek-
tedir (9). Nadiren kiiciik HCC’ler yagli metamorfoza bag-
11 hiperekojen goriilebilir ve hemanjiomu taklit edebilir.
Boyutca bityiik olanlar genelde mikst ekojenitede izlenir.
Sirotik bir zeminde karaciger parankimi kaba ve nodiiler
goriiniimde olabilecegi icin kiiciik HCC odaklar1 USG ile
saptanamayabilir. Bu durumda BT ve MRG gibi yontem-
ler tanida daha basarili sonuclar vermektedir.

USG ile saptanabilen intrahepatik venéz trombozlar ve
dilate intrahepatik safra kanali bulunmas: belirgin kitle
varlig1 gosterilemese de kitle agisindan stiphe uyandira-
cak bulgulardir (10). Sonografik olarak portal vende tii-
more bagl trombozun saptanmasinda Doppler USG ile
yapilan caligmalarda sensitivite %92’ye, spesifite %100%e
¢ikmaktadir (11). Vaskiiler invazyon ise renkli Doppler
USG ve B-mod USG ile yeterli derecede degerlendirilebi-
lir. Hepatik, portal venlerde ve inferior vena kavada timor
trombiisii aragtirilir. Trombis igerisinde neovaskiilerite-
nin gorilmesi HCC i¢in tanisaldir. HCCde portal venéz
invazyon daha sik karsilagilmakla birlikte, hepatik venoz
invazyonun varligt HCC tanisinda daha spesifiktir. Tiimor
vaskiilaritesi de renkli Doppler ve Power Doppler USG ile
degerlendirilir. Afferent ve efferent tiimér damarlarinda
devaml arteriyel pulsatil akim izlenmesi ve hepatik tii-
mor indeksinin (timor pik sistolik hizi/sag veya sol hepa-
tik arter pik sistolik hiz1) I’in tizerinde olmast HCC ayiric1
tanisinda yardimer olmaktadir (6). Ancak ozellikle derin
yerlesimli nodiillerdeki kiigitk damarlara ait zayif akim-
larda sinyal alinamayabilir. Giiniimiizde ultrasonografi,
kontrast ajanlarin kullanima girmesiyle birlikte daha da
etkin hale gelmistir. Bu yontemle tiimoér vaskiilaritesi daha
net degerlendirilmektedir. Bu teknik su an pek ¢ok iilkede
HCC'yi benign lezyonlardan ayirt etmede kullanilmakta-
dir (12).
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Son donemde gelistirilen USG elastografi teknigi ile de
HCC nodiillerini diger lezyonlardan ayirt etme adina
timit verici sonuglar alinmaktadir (13).

Hemanjiom, lipom, anjiyomiyolipom gibi fokal kitleler
USGde genellikle karakteristik gortiniime sahip olup nor-
mal karacigerde yiiksek oranda tani almaktadirlar. Siroz
ya da malignite hikédyesi olmayan hastada keskin sinirlari
olan, <3 cm hiperokoik homojen lezyonlar benign kabul
edilir. Sirotik olmayan, bagka malignitesi olmayan hasta-
da USGde insidental olarak bulunan benign karakterde,
hiperekojen goriiniimdeki lezyonun malign olma ihtimali
%1’in altindadir. Genelde bu hastalarda takibe gerek yok-
tur. Ancak bilinen sirozu olan hastalarda goriilen hipere-
koik lezyonlarin ancak %50’si hemanjiomdur (14). Fokal
nodiiler hiperplazi (FNH), adenoma ve displastik nodiiller
gri skala ve Doppler USGde HCC ile ortiisen ozelliklere
sahiptir. Displastik nodiil ile HCC ayrim1 USGde zordur.

Bilgisayarli tomografi

Giintimiizde pek ¢ok merkezde kronik hepatit ya da si-
rozu olan hastalarin takibinde ilk kullanilan yéntem USG
incelemesidir. USG’nin uygulanamadig1 veya USGde ka-
racigerde lezyon saptanan olgularda ayirict tanida bilgisa-
yarli tomografi ek bilgiler saglamaktadir (15). BT, 6zellikle
¢ok dedektorlii BT nin ve fazli dinamik goriintiilemenin
giinlik kullanima girmesinden sonra HCC taramasin-
da ve tanisinda giderek artan bir 6neme sahip olmustur.
HCC kanlanmasini hepatik arterin saglamasi nedeni ile
bu lezyonlar hepatik arterial fazda hipervaskiiler, ancak
gec fazlarda erken kontrast birakmasina (washout) baglh
olarak portal ven yoluyla beslenen karaciger parankimine
gore hipodens izlenirler. Bu goriiniim HCC igin yiiksek
oranda spesifiktir (16).

HCC lezyonlar1 genelde soliter kitle veya kapsiilli, diiz-
glin sinirly, nekroz igeren, hipervaskiiler dominant kitle
ve satellit nodiiller seklinde goriilmekle birlikte; multifo-
kal kitle veya difiiz infiltran kitle seklinde de goriilebil-
mektedir (17).

HCC histolojik tiimor evresine ve altta yatan karaciger
hastaligina bagli olarak degisik vaskiilarite paternleri
gosterebilir. Buytik timorlerin sinirlart kiigiik tiimorle-
re oranla daha belirgindir (18,19). BT'de erken arteriyel
fazda lezyonun arteriyel yapist daha net anlasilirken geg
arteriyel fazda lezyonun sinirlart daha net goriilmektedir.
Bununla birlikte hastanin fiziksel yapisi, kardiyovaskiiler
durumu gibi hepatik arteriyel faz zamanlamasin1 etkile-
yen pek ¢ok degiskene bagli olarak kiigiik timérlerin go-
riintillenmesinde bazi sikintilar yaganmaktadir (20).

Kiigiik capli HCC’lerin saptanmasinda dinamik ¢ok kesit-
li BT (CKBT) ile kontrastli dinamik faz MRGnin etkin-
liginin karsilastirildigr bir caliymada CKBT ile timorler
%97,5-97,6 oraninda tesbit edilirken bu oran MRGde

Hepatoselliiler karsinomda goriintiileme - Kiigtikapan ve ark.

163



! Karaciger nodul

i

+ »
<1l cm >1cm
1

3 ayda bir USG kontrol

4 fazh dinamik inceleme (BT/MRG)

I

|

Arteriyel hipervaskilarite ve venoz-geg fazda

kontrast kaybi (washout)

‘ Buyume/Karakter ctanil 1—
degistirme I
Evet
__

Diger kontrastli dinamik l—
yontem (BT/MRG) Hayir

-

Boyutuna gore . Hcc
| degerlendir

—1_ Evet

Biyopsi
E—

Arteriyel hipervaskdlarite ve
venoz-ge¢ fazda kontrast kaybi
(washout)

—

Hayir

Sekil 1: Ultrasonda karacigerinde nodiil saptanan sirotik hastalarda tan: algoritmast

%90,7-94,7 olarak bulunmustur. <lcm tiimorlerde ise
(CKBTde %90-95 iken MRGde %70-85) bu fark daha da
belirginlesmis. Dolayisiyla sirozu ya da kronik hepatiti
olan hastalarda kii¢ciik ¢apli HCC’lerin erken tanisinda
CKBT ile yapilan goriintillemenin daha faydali oldugu
sonucuna varilmistir (21). Giiniimiizde pek ¢ok merkez
HCC'nin BT ile degerlendirilmesini 3 ya da 4 fazli dina-
mik inceleme ile yapmaktadir.

Dinamik incelemenin taniya katkilar: su sekilde tanim-
lanmaktadir:

a) Her ne kadar tipik HCC arteriyel fazda kontrastlanip
portal ya da ge¢ fazda kontrastini biraksa da bazi hipo-
vaskiiler HCC’ler portal fazda arteriyel faza gore daha
iyi goriilebilmektedir.

b) Portal-venoz faz; portal ven trombozunun gosteril-
mesi, timorlerin vaskiiler yapilardan ayirt edilmesi,
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varis ve santlarin tanimlanmasinda 6nemlidir.

c) Lipiodol ile kemoembolizasyon yapilmis hastalarda
nitksit temsil edebilecek kontrastlanmanin anlagila-
bilmesi i¢in bazal prekontrast goriintiilere gereksinim
duyulmaktadur.

d) Parankime gore dens goriiniimde olan siderotik reje-
nerasyon nodiillerinin arteriyel fazda kontrastlanan
HCC lezyonundan ayirt edilmesi icin de kontrastsiz
gorintiler gereklidir.

e) Tumoriin fibroz kapsiilii kontrastsiz goriintiilerde cev-
re parankime gore hipodens olup, arteriyal sathada
kontrastlanmasi belirgin degildir. Portal ve ge¢ faz-
da yavas ve devamli tarzda kontrast tutar. Geg fazda
tibroz kapsiilde kontrastlanma mevcuttur. Bu ylizden
tibroz kapstilii en iyi degerlendirmesi geg faz goriintii-
lerle olmaktadir (22).
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Manyetik rezonans goriintiileme

Giintimiizde donanim ve yazilimlardaki hizli ilerlemeler
sayesinde MRGde yiiksek temporal ve uzaysal ¢oziiniir-
likklii gériintiiler elde edilmekte ve HCC tanisinda abdo-
minal MRG’nin 6nemi artmaktadir (6).

MRGnin HCC lezyonu saptamadaki sensitivitesi lezyo-
nun buytkligine gore degisiklik gosterir. Buna gore <2
cm lezyonlar i¢in sensitivite %30 iken, daha biiyiik lezyon-
lar i¢in % 95 kadardir. MRG ayrica lezyonun i¢ yapisinin
degerlendirilmesinde, lezyon sinirlarinin belirlenmesinde
ve intrahepatik vaskiiler invazyonun arastirilmasinda ol-
dukga faydalidir (23). Karacigerin en sik karsilasilan lez-
yonlar1 olan hemanjiomlarla ayirici taninin yapilabilmesi
i¢in kullanilacak en iyi goriintilleme yontemidir (10).

HCC T2 agirlikli (T2A) serilerde hiperintens olarak iz-
lenmekte olup T1 agirlikli (T1A) serilerde hipo, izo ya da
hiperintens olarak izlenebilir. Az sayida HCC lezyonunda
yag igerigi olmasi nedeniyle genelde out faz goriintiileme-
de belirgin sinyal kayb1 gézlenmez. Dinamik incelemenin
BTde oldugu gibi MRGde de kritik 6nemi vardir. Tani
i¢in arteriyel fazda hipervaskiiler, portavenoz-ge¢ fazda
kontrastini kaybeden (washout) lezyon goriintiilenmelidir
(24). Istisna olarak baz1 kiigiik-iyi diferansiye HCC’ler ve
bazi displastik nodiiller portal fazda perfiize olmakta olup
arteriyel fazda atlanabilir. Difizyon agirlikli gortntiilerde
(DAG) bulgular degiskendir. Histolojiye bagli olarak iyi
diferansiye tiimorler siklikla izointens iken kot differan-
siye tiimorler siklikla hiperintens gériintimdedirler (25).

Siroz iligkili HCC nodiillerinin degerlendirilmesinde 3 tip
MRG kontrast ajan1 mevcuttur. Bunlar gadolinyum selat
tarzi ektraseliiler ajanlar, hepatositler yoluyla safraya eks-
rete olan hepatosit spesifik ajanlar ve siiper paramanyetik
demir oksit partikiilleridir (SPIO). Gadolinyum selatlar
timor vaskiilaritesi hakkinda bilgi veren ekstraseliiler
kontrast maddedir. Hepatosit-spesifik ajanlar kontrast
verilmesini takiben belirli bir siire sonra hepatoselliiler
kitle degerlendirmede faydalidir. SPIO partikiilleri T2*
kisalmasma (koyulagsma) ve rejeneratif nodiillerde, bazi
displastik nodiillerde, ¢evre karaciger parankiminde sin-
yal kaybina neden olmaktadir. HCC ¢ogunlukla kuppfer
hiicresi icermediginden SPIO partikiillerini alamaz ve
bu yiizden karaciger parankimine gore hiperintens go-
riliir. Hepatosit spesifik ajanlarinin kullanimindan son-
ra SPIO’lar 6nemini kaybetmistir. Rejeneratif nodiiller
MRda arteriyel fazda kontrast tutmaz. Fibroz stroma ile
cevrili normal karaciger dokusu igerdiklerinden T1AG ve
T2AGde secilemezler. Nadiren T1AGde gevre karaciger
parankime gore hiperintens olabilirler (26). Displastik no-
diiller de genellikle komsu karaciger dokusu ile T1AG ve
T2AGde izointenstir. Baz1 displastik nodiiller bakir igeri-
ginden dolay1 T1AGde hiperintenstir. Siderotik nodiiller
T1AG veT2AGde ¢evre parankime goére hipointenstir.
Diisiik grade displastik nodiiller portal ven vasitasiyla
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beslenir ve arteriyel fazda parankim ile izointenstir. Kan-
lanmasini daha cok arteriyel yolla almaya baslayan bazi
yiksek grade displastik nodiillerin sinyal 6zellikleri HCC
nodillerine benzer. Bazende rejeneratif ya da displastik
nodiilde infarkt gelisir ve T2AGUde yiiksek sinyal intensi-
tesinde goriilen bu lezyonlar HCC ile karisabilir (27).

Radyoniiklid goriintiileme

Radyoniiklid goriintiileme (RG) temel olarak karacigeri
etkileyen patolojilerin fizyolojik ve biyokimyasal 6zellik-
lerini yansitir. Anatomik bilgiden ¢ok fizyoloji hakkinda
bilgi verir. Bu nedenle RG ile radyolojik incelemeler birbi-
rini tamamlar. Karacigerin sintigrafik incelemesinde Tc-
99 siilfiir kolloid (SC) kullanilir. Intavendz enjeksiyonun
ardindan kolloid partikiilleri fagositoz ile retikiiloendo-
telyal sistem hiicreleri (karaciger kupffer hiicreleri, dalak
siniizoidleri ve kemik iligi retikiiler hiicreleri) tarafindan
almir. Enjekte edilen dozun %80-901 karacigerde, %5-
10’u dalakta, kalan: ise kemik iliginde tutulur. Standart
gorintiilleme protokoliinde enjeksiyondan 15 dakika son-
ra karacigerin 4 yonlii planar gériintiileri alinir. Normalde
karaciger ve dalakta homojen gortiniim izlenir. Vaskiilari-
zasyon ya da fagositik aktivitenin bozuklugunda SC alim
kapasitesi bozulur ve normal dokuya goére aktivite tutul-
maz. Yer kaplayan fokal lezyonlar multipl ya da soliter fo-
tojenik defektler seklinde izlenir.

Karaciger kitlelerinin ayiric1 tanisinda RG'nin sensitivitesi
%70-85 iken, spesifitesi oldukea diigtiktiir (28).

Giiniimiizde karaciger sintigrafisi agirlikli olarak fokal
nodiiler hiperplazi ile karaciger hiicreli adenomun ayiric
tanisinda kullanilmaktadir. Bunun disinda en 6nemli kul-
lanim alan1 karaciger hemanjiomlarinda ¢ok yiiksek tani
degeri olan eritrosit isaretli incelemelerdir (29).

Pozitron emisyon tomografi-Bilgisayarl1 to-
mografi

Genellikle 18 flourodeoxyglucose (FDG) ile yapilan pozit-
ron emisyon tomografi (PET) incelemesi metastaz tespi-
tinde ¢ok duyarl bir yontem olmakla birlikte HCC tani-
sinda yeterince giivenilir degildir (6zellikle iyi differansiye
HCC tespitinde). Khan ve arkadaglar1 (30) tarafindan 20
hastada yapilan ¢alisgmada HCC tanisinda FDG-PET’in
sensitivitesini %55, BT nin sensitivitesini ise %90 olarak
bulunmugtur. HCC’li 14 hastada yapilan bagka bir ¢alis-
mada orta ve kotil diferansiye 8 HCC vakasinin 7’si FDG-
PET ile gosterilirken 6 tane iyi diferansiye vakanin higbi-
risi PET ile gosterilememistir (31).

Son yayinlanmis ¢aligmalarda diger bir PET radyofarmo-
sitik ajani olan 11C-asetat ile FDG’ye gore daha iyi sonug-
lar elde edilmistir. Ancak primer HCC tanisinda PET’in
rolii hala sinirlidir (32).

Hepatoselliiler karsinomda goriintiileme - Kiigtikapan ve ark.

165



Dijital subtraksiyon anjiyografi

Dijital subtraksiyon anjiyografi (DSA) karaciger incele-
melerinde kullanilan bir tan1 yontemidir. Bununla birlikte
non-invazif gériintilleme yoéntemleri (US, BT ve MRG) ta-
nida anjiyografinin yerini almigtir. Hepatik anjiyografinin
tanisal etkinligi timor boyutuna ve vaskiilarizasyonuna
bagldir (23). HCC’lerin biiyiik b6liimii vaskiilaritesi yiik-
sek tiimorler iken az bir kismu hipovaskiiler goriilmekte-
dir.

Kigiik tiimorler genelde iyi diferansiyedirler ve disiik
vaskiilarizasyon gosterirler. Bu nedenle anjiyografi tekni-
giyle gosterilmeleri zordur (33).

Hepatik arteriografinin arteriyel fazinda tiimér alaninda
arteriyel diizensizlik-tortiyozite ve anormal neovaskiila-
rizasyon izlenirken kapiller fazda genelde kitle lezyonu
daha belirgin hale gelir. Portal ven invazyonu, trombozu
ve arterioportal santlar goriilebilir. DSA giiniimiizde HCC
tanisindan etkin diger radyolojik goriintilleme yontemle-
rinin yaninda invazif bir yontem olarak nitelendirilmek-
tedir. DSA'nin asil etkinligi tedavinin programlanmasi ve
uygulanmasinda gozlenmektedir.

Sonug olarak HCC'de goriintillemede amag lezyonu erken
evrede tespit ve karakterize etmek, kitle sayisi, boyut, lo-
kalizasyon ve vaskiiler yapilarla iligki gibi 6zellikleri de-
gerlendirerek tedavi segenekleri igin yol gostermektir.

Kaynaklar

1. Bruix J, Sherma M. AASLD Practice Guideline. Management of
hepatocellular carcinoma: an update. Hepatology 2010;1-35.

2. Kudo M. The 2008 Okuda lecture: Management of hepatocellu-
lar carcinoma: From surveillance to molecular targeted therapy. |
Gastroenterol Hepatol 2010;25:439-52.

3. Shapiro RS, Wagreich J, Parsons RB, et al. Tissue harmonic im-
aging sonography: evaluation of image quality compared with
conventional sonography. AJR Am J Roentgenol 1998;171:1203-6.

4. Teefey SA, Hildeboldt CC, Dehdashti E et al. Detection of pri-
mary hepatic malignancy in liver transplant candidates: prospec-
tive comparison of CT, MR imaging, US, and PET. Radiology
2003;226:533-42.

5. Bruix J, Sherman M. Management of hepatocellular carcinoma.
Hepatology 2005;42:1208-36.

6.  Saar B, Kellner-Weldon E Radiological Diagnosis of Hepatocellu-
lar Carcinoma. Liver Int 2008;28:189-99.

7. Teefey SA, Stephens DE, Weiland DH. Calcification in hapatocel-
luler carcinoma: not always indicator of fibrolamellar histology.
AJR 1988;151:717-20.

8.  Wilson SR, Withers CE. The liver. In: Rumack CM, Wilson SR,
Charboneau JW,editors. Diagnostic ultrasound. 3rd ed. St Louis
(MO): CV Mosby Co 2005;77-146.

Hepatoselliiler karsinomda goriintiileme - Kiigiikapan ve ark.

166

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

Oliver JH, Baron RL. Helical biphasic contrast enhanced CT of the
liver: technique, indications, interpretations and pitfalls. Radiolo-
gy 1996;201:1-9.

Franca AV, Elias Junior J, Lima BL, et al. Diagnosis, staging and
treatment of hepatocellular carcinoma. Braz ] Med Biol Res
2004;37:1689-705.

Gomaa AL Khan SA, Leen EL, et al. Diagnosis of hepatocellular
carcinoma. World J Gastroenterol 2009;15:1301-14.

Lencioni R, Piscaglia E Bolondi L. Contrast-enhanced ultra-
sound in the diagnosis of hepatocellular carcinoma. ] Hepatol
2008;48:848-57.

Gheorghe L, Tacob S, Tacob R, et al. Real time elastography—a
non-invasive diagnostic method of small hepatocellular carcino-
ma in cirrhosis. ] Gastrointestin Liver Dis 2009;18:439-46.

Caturelli E, Pompili M, Bartolucci E et al. Hemangioma-like le-
sions in cirrhotic liver disease: diagnostic evaluation in patients.
Radiology 2001;220:337-42.

Ollet MD, Jeftry RB Jr, Nino Murcia M, et al. Dual phase helical
ct of the liver: Value of arterial scans in the detection of small
(<1.5cm) malignant hepatic neoplasms. AJR Am ] Roentgenol
1995;164:879-84.

Forner A, Vilana R, Ayuso C, et al. Diagnosis of hepatic nodules 20
mm or smaller in cirrhosis: Prospective validation of the noninva-
sive diagnostic criteria for hepatocellular carcinoma. Hepatology
2008;47:97-104.

Tannaccone R, Piacentini EMurakami T, et al. Hepatocellular car-
cinoma in patients with nonalcoholic fatty liver disease: helical CT
and MR imaging findings with clinical- pathologic comparison.
Radiology 2007;243:423-30.

Collier J, Sherman M. Screening for hepatocellular carcinoma.
Hepatology 1998;27:273-8.

Brancatelli G, Federle MP, Grazioli L, Carr BI. Hepatocellular car-
cinoma in noncirrhotic liver: CT, clinical, and pathologic findings
in 39 U.S. residents. Radiology 2002;222:89-94.

Mitsuzaki K, Yamashita Y, Ogata I, et al. Multiple-phase helical
CT of the liver for detecting small hepatomas in patients with liver
cirrhosis: contrast-injection koprotocol and optimal timing. AJR
Am ] Roentgenol 1996;167:753-7.

Zhao H, Yao JL, Wang Y, Zhou KR. Detection of small hepatocel-
lular carcinoma: comparison of dynamic enhancement magnetic
resonance imaging and multiphase multirow-detector helical CT
scanning. World J Gastroenterol 2007;13:1252-6.

Peterson MS, Baron RL. Radiologic diagnosis of hepatocellular
carcinoma. Clin Liver Dis 2001;5:123-44.

Tkeda K, Saitoh S, Koida Let al. Imaging diagnosis of small hepato-
cellular carcinoma. Hepatology 1994;20:82-7.

Willatt MJ, Hussain KH, Adusumilli S, et al. MR imaging of hepa-
tocellular carcinoma in the cirrhotic liver: challenges and contro-
versies. Radiology 2008;247:311-30.

Nasu K, Kuroki Y, Tsukamoto T, et al. Diffusion-weighted imaging
of surgically resected hepatocellular carcinoma: Imaging charac-
teristics and relationship among signal intensity, apparent diffu-
sion coefficient, and histopathologic grade. AJR Am J Roentgeno

Genel Tip Derg 2014;24:162-167



26.

27.

28.

29.

2009;193:438-44.

Kitao A, Zen Y, Matsui O, et al. Hepatocarcinogenesis: multistep
changes of drainage vessels at CT during arterial portography and
hepatic arteriography radiologic-pathologic correlation. Radiolo-
gy 2009;252:605-14.

Kim T, Baron RL, Nalesnik MA. Infarcted regenerative nodules
in cirrhosis: CTand MR imaging findings with pathologic correla-
tion. AJR Am J Roentgenol 2000;175:1121-5.

Mc Cless EC, Gedgahder Mc Claas RD. Screening for diffuse and
focal liver disease: the case for hepatic scintigraphy. J Clin Ultra-
sound 1984;12:75-81.

Vilgrain V, Boulos L, Vullierme M.P, et al. Imaging of atypical
hemangiomas of the liver with pathologic correlation radiograph-

Genel Tip Derg 2014;24:162-167

30.

31.

32.

33.

ics. 2000;20:379-97.

Khan MA, Coms CS, Brunt EM, et al. Positron emission tomog-
raphy scanning in the evaluation of hepatocellular carcinoma. J
Hepatol 2000;32:792-7.

Trojan J, Schroeder O, Raedle J, et al. Fluorine -18 FDG positron
emission tomography for imaging of hepatocellular carcinoma.
Am ] Gastroenterol 1999;94:3314-9.

Ho CL, Chen S, Yeung DW, Cheng TK. Dual tracer PET/CT im-
aging in evaluation of metastatic hepatocellular carcinoma. J Nucl
Med 2007;48:902-9.

Takayasu K, Shima Y, Muramatsu Y et al. Angiography of small
hepatocellular carcinoma. Analysis of 105 resected tumors. AJR
1986;147:525-9.

Hepatoselliiler karsinomda goriintiileme - Kiigtikapan ve ark.

167



