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Hepatik infantil hemanjiyoendotelyoma benign bir vaskiiler karaciger timoradir. Eskiden, taniyt koymak icin
karaciger biyopsisi ve anjiografi yapilirdi. Bugiin, goriintileme teknolojisindeki ilerlemeler sayesinde invazif olmayan
yontemlerle tant koymak mumkiin olmaktadir. Hepatik infantil hemanjiyoendotelyomanmn gériintileme
bulgularindan haberdar olmak gereksiz invazif islemleri 6nleyecektir.

Bu sunuda, iki olgunun hepatik infantil hemanjiyoendotelyoma goriintileme bulgularint gézden gecirdik.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Infantil, Hemanjiyoendotelyoma, MRG, BT
Case Report: Hepatic Infantile Hemangioendothelioma

Hepatic infantile hemangioendothelioma is a benign, vascular liver tumor. In the past, liver biopsy and angiography
were used for establishing the accurate diagnosis. With the advances in imaging technology, it is now possible to
establish the diagnosis with noninvasive procedures. To be aware of imaging features of hepatic infantile
hemangioendothelioma will prevent unnecesarry invasive procedures.

In this paper, we review the imaging features of hepatic infantile hemangioendothelioma in two patients.
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+ 22. Ulusal Radyoloji Kongresinde Poster olarak sunulmugtur.

Hepatik infantil hemanjiyoendotelyoma (HIH) karacigerin vaskiiler timéri olup hayatin ilk altr ayinda
hepatomegaliye yol agmaktadir.!¢ Olgularin bir kismu kendiliginden iyilesirken, bir kismi medikal veya cerrahi tedavi
gerektirir. Tant icin karaciger biyopsisi veya anjiografi kullanilirken; glinimiizde tipik kontrastlanma 6zelliklerinden
yararlanilarak invazif olmayan tekniklerle tan1 konulabilmektedir.?

Gorintileme yontemlerinin kullanilmast girisimsel islemlere olan ihtiyact azaltacagindan, iki infantil hemanjiyo-
endotelyoma olgusunun goriintileme bulgulatt literatlr esliginde tartigildr.

OLGU BILDIRILERI

Olgu 1

Karin sigligi ve sarilik sikayetiyle hastanemize getirilen 38 giinlik erkek olgunun fizik muayenesinde genel durumu
orta, karin bombe ve karaciger kot kenarint 5 cm ge¢cmekteydi. Sag el ve bacaginda iki adet hemanjiyom mevcuttu.
Laboratuar tetkiklerinde direkt/indirekt biltiriibinleri 9/4.3 U/L, AST 250 U/L, ALT 430 U/L, ALP 1500 U/L idi.
Pediyatri servisine yatirilan olguya ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gérintileme
(MRG) incelemeleri yapild.

Gri skala US’de tim karaciger segmentlerini yaygin olarak tutan, en biyugi 3 cm c¢apinda, diizgin sl multipl
hipoekoik nodiiler lezyonlar izlendi. Bu lezyonlar BT°de kontrast éncesi kesitlerde hipodens, TV kontrast sonrast
arteryel fazda yer yer periferik géllenme seklinde belirgin kontrast tutulumu gésterip, gec fazda karaciger parankimi
ile izodens hale geldi. MRG’de nodiler lezyonlar, T1 agitlikli (A) (450/12) goruntilerde hipointens, T2 (1800/100)
ve agir T2 A (1800/200) goruntilerde ise belirgin hipetintens idi (Resim 1 A). BT ve MRG’de, hepatik attetin orijin
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aldigi ¢olyak trunkus dizeyinden itibaren aorta
proksimal kesiminde dilatasyon, distal kesiminde
belirgin kalibrasyon azalmas: saptandi (Resim 1 B).
Bu bulgularla HIH tamst alan olguya 5 mg/kg
prednizolon tedavisi baslandi ve takibe alindu.

Resim 1A. Olgu 1’e ait T2 agirlikli MRG’de; Aksiyel goriintiide,
BT’de tanimlanan nodiller lezyonlar belirgin hiperintens olarak
izlenmektedir.
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Olgu 2

Karin sisligi ve kabizlik nedeniyle hastanemize
getirilen olgunun fizik muayenesinde genel durumu
orta, karin belirgin bombe ve karaciger kot kenarint 7
cm gecmekteydi. Laboratuvar tetkiklerinde AST 350
U/L, ALT 450 U/L, ALP 950 U/L olup yuksekti.
Trombositleri 45 000 mikrolitreydi. Pediyatri servisine
yatirilan olguya USG ve BT incelemeleri yapildi.

Gri skala US’de karaciger kraniyokaudal ~14 cm idi.
Karacigerin tim segmentleri tutan, en biyigi 4 cm
capinda, ¢ok sayida diizgiin sinirlt hipoekoik nodiiler
lezyon izlendi. BT’de kontrastsiz kesitlerde hipodens
(Resim 2 A), IV kontrast madde enjeksiyonu
sonrasinda periferden santrale dogru dolan (Resim 2
B) ve ge¢ fazda karaciger parankimi ile izodens hale
gelen lezyonlar izlendi (Resim 2 C). Hepatik arterin
orjin aldigt ¢6lyak trunkus diizeyinden itibaren aorta
proksimal kesiminde dilatasyon, distal kesiminde ise
belirgin kalibrasyon azalmast mevcuttu. Bu bulgularla
HIH tanist alan olguya 5 mg/kg prednizolon tedavisi
baslanan hastada tedavinin ikinci glni dissemine
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intravaskiiler koagulopati gelisti ve olgu tedavinin
t¢lnct gind eksitus oldu.

Resim 1B. Koronal gérintiide, hepatik arterin orijin aldigi ¢6lyak
trunkus diizeyinden itibaren aorta distal kesiminde belirgin
kalibrasyon azalmasi izlenmektedir.

TARTISMA

Hepatik infantil hemanjioendotelyoma, infantlarin en
stk gorilen semptomatik vaskiler karaciger timori
olup tanist anjiografi veya biyopsi ile konulmaktayken,
ginimiizde invazif olmayan yontemlerle tipik
kontrastlanma  Gzelliklerinden  yararlanilarak — tan
konulabilmektedir. Olgularin %85°den daha fazlasi
yasamin ilk 6 ayinda semptom verir.> Fizik
muayenede hepatomegali, abdominal kitle, anemi,
konjestif kalp yetmezligi ve sarlik en sik rastlanan
bulgulardir. Kizlarda iki kat daha fazla gorilir ve
olgularin %40-50’sinde deri hemanjiyomlart vardir.!6

Viicudun cesitli kistmlarinda yer alan
hemanjiyomlarin, sendromlarin bir parcast olabilecegi
ve bazen hemanjiyomlara bagl gelisen kalp
yetmezlikleriyle — ani olimlerin  gelisebilecegi

bildirilmektedir.”> 8 Olgularimizda eglik eden baska
patoloji yoktu ancak bir olgumuz tedavi sirasinda
gelisen dissemine intravaskuiler koagulopati sonucu
eksitus oldu.

Hepatik  infantil  hemanjioendotelyomanin ~ US
ozellikleri degiskenlik gosterir. Karacigerde dizgin
sinirlt hipoekoik lezyonlar ve anormal genis vaskuler
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yapilar gorilir. 4 Sunulan her iki olgunun US
Ozellikleri literatirle uyumlu idi. Renkli doppler US’de
genis anormal vaskiler vyapilarda arteryo-vendz
santlara  ait akim paternleri  tanimlanabilir.-1?
Olgularda, proksimalden itibaren genis olarak izlenen
aortanin, ¢Olyak arter dizeyinde ani daralma
gostermesi, US ve/veya renkli doppler US’de
izlenebilir ve vaskiler timérden ziyade arteryo-vendz
santlari gosterir.» ¢

#

Resim 2A. Olgu 2’ye ait Dinamik BT incelemesinde; A) Kontrast
Oncesi goruntide, en biyigi 3 cm ¢apinda diizglin sinirl multipl
hipodens nodiiler lezyonlar izlenmektedir.

Resim 2B. Arteryel faz goriintide, belirgin ve periferden baslayan
kontrast tutulumu gézlenmektedir.

Hepatik arteryografi kesin tami igin kullanilmaktaydi.
Genis ve tortiyoze besleyici atter, erken drenaj veni,
kontrast maddenin géllendigi genis vaskiiler yapilar ve
hepatik arterin orijin aldigt diizeyden itibaren aortanin
distal kesiminin kalibrasyonunda azalma olgularin
¢ogunda saptanir.® Ancak karacigerde tek kitle
lezyonu ve Ozellikle de arteryo-vendz sant varliginda
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sadece anjiyografi ile HIF’yt hepatoblastoma, kist,
apse, fokal nodiler hiperplazi, kistik mezenkimal
hamartom, hepatoblastom ve metastazlardan ayirmak
zordur. b 4

Resim 2C. Geg faz goruntide ise lezyonlar karaciger parankimi ile
izodens hale gelmistir.

BT°de kontrastsiz  kesitlerde ¢evre  karaciger
parankiminden daha distk dansiteye sahip, iyi sinirls,
homojen, yuvarlak veya oval lezyonlar olarak
izlenebilirler. Ayrica kalsifikasyonda saptanabilir. TV
kontrast madde enjeksiyonu sonrast etken faz BT
kesitlerinde lezyonlar ¢evre karaciger parankimine
gbre daha yiksek oranda kontrast tutar. Kontrast
tutulumu  diffiz veya periferik sekilde olusur.
Lezyonlarin ¢evresini saran pek c¢ok dilate ven
kontrastin goéllendigi havuzlar seklinde gorilebilir.
Geg faz kesitlerde lezyonlar karaci§er parankimi ile
izodens hale gelir.* Sunulan olgularin BT’lerinde
literatirle uyumlu olarak  kontrastsiz kesitlerde
hipodens , TV kontrast madde enjeksiyonu sonrasinda
periferden santrale dogru dolan ve ge¢ fazda karaciger
parankimi ile izodens hale gelen lezyonlar izlendi.

MRG’de HIH lezyonlar, T1 A gérintilerde
hipointens, T2 agilikli gérintilerde ise hiperintens
olarak gortlirler. T1 A gorintilerde karacigerde
genis ‘signal void’ gésteren anormal vaskiler yapilar
gorilebilir.  Ayrica koronal MRG  gorintilerde
aortada olusan kalibrasyon degisiklikleri ¢ok net
olarak saptanir. Gadolinium DTPA enjeksiyonu
sonrasinda periferden baslayarak santrale dogru bir
dolum izlenir. Agir T2 gorintilerde lezyon
hiperintens olarak izlenir., ¢ 13 Olgularimizda
saptanan MRG gorantmleri literatiirle uyumlu idi.

Bu makalede HiH’nin tanisinin BT veya MR’la
konulabilecegi ve radyolojik goriintileme
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yontemlerinin  kullanddmast ile invazif islemlerden

kacinilabilecegi vurgulandi.
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