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Bir em’lik Bir Kavernoz Karaciger Hemanjiomunun
Te-99m-RBC SPECT ile Goriintiillenmesi

Eray Alper’, Tayyar Akbunar ', ilknur Gines

OZET. Karacigerin en sik rastlanan benign timéri olan hemanjiom (hmnj) genellikle tek ve kiiciiktiir,

arasira da biiyiik bir hepatik nodiil seklinde olabilir.

Teshisinde anjiografi, CT, MRI ve Tc-99m ile

isaretli eritrositler (RBC) ile SPECT yontemleri kuilamilabilir. SPECT ile 2 c¢m c¢apina kadar olan lez-
yonlar gonintiilenebilmekte, daha kiigitk lezyonlar icin ise sensitivite diigiik olmaktadir.

Olgumuz 34 yasinda bir bayandir ve karacigerinin sag lobunda CT ve US ile 1 cm ¢apinda ol-

dugu belirlenen bulunmaktadir.

mugtur.
Anahtar Kelimeler .karaciger SPECT .hemanjiom.

bir hemanjiomu

99m-RBC SPECT ile bu lezyon ortaya kon-

Tc 99m-RBC SPECT Visualisation of a Cavernous Hemangioma of a Diameter of 1 cm
SUMMARY. Hemangiomas, the most common of the benign hepatic tumors are usually single and

small but may present as a large nodule.

They can be diagnosed by angiography, CT, MRI and

Tc-99m-RBC SPECT. SPECT has been routinely able to diagnose - hemangiomas down to a size of
about 2 cm, the sensitivity for smaller lesions has been poor.

Our case is a 34-year-old woman, carying a one-cm-hemangioma disclossed by CT and US in the
right lobe of her liver. This small lesion is documented by Tc-99m-RBC SPECT of the liver.

Key Words .liver SPECT .hemangioma.

En sik benign kc timorii olan hmnj genellikle spe-
sifik bir tedavi gerektirmez, ancak metastatik kc tu-
tulumundan ayriimasi problem olusturur. Primer bir
malignitenin veya iligkisiz klinik belirtilerin arastiril-
mas! sirasinda tesadifen US ya da CT inceleme-
sinde ortaya cikar.

Teshisinde Tc-99m-RBC SPECT kc sintigrafisinin
yararlar gesitli yayinlarda bildirilmistir'. Bu tek-
nigin sensitivitesi % 100'e yakindir. Spesifisite ise
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lezyonun biiyiikltigtne ve kullanilan teknige baglidir.
Planar goruntiileme 3 cm ve daha biyik hmnjlan,
SPECT ise 2 cm capa kadar olanlan gériintileye-
bilmektedir. Tek bash SPECT sistemleri ile 2
cm’den kigik lezyonlar bildiriimistir. Ancak bu kii-
clik lezyonlar icin sensitivite diistiktir®. Ug bagl
gama kamera sistemleri ile ilk caligmalar, kigiik
lezyonlan gdsterme etkinliginin artigini  destek-
lemektedir®.

Olgu

34 yasindaki bayan hasta, uzunca siiredir arasira
olan karin agrilan nedeni ile incelenirken US'da te-
sadufen sad lob 6n kisminda 1,0x1,0 cm gaplarinda
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" hmnj ile uyumiu kitle bulunmus, kc CT'de ise sag
lob anterolateral kisminda yerlesik 1 cm capinda
hipodens lezyon goériiimis (Resim: 1). Kontra'sth
CT yaplilarak, lezyonun periferden merkeze dogru
kontrast tuttugu izlenmis.

Resim: 1
Lezyonun transaksiyel kesitlerde CT goriintiisii

Bulgular

General Electric Starcam 3200 sistemi ile hastaya
Tc-99m-RBC ile SPECT uygulanmig, SPECT data-
lanndan kc'in transaksiyel, koronal ve sagital diiz-
lemlerde kesitleri gikartimistir. Radyoaktif madde-
nin enjeksiyonundan 45 dk sonra yapilan gekimde
1 cm capindaki kc hmnj'u sag lobun anterolateral
kesiminde artmig aktivite tutulusu gosteren bir
odak olarak vizualize edilmistir. Resim 2'de kc'in
transaksiyel, Resim 3'de ise koronal kesitlerinde
hmnj gériiimektedir.

Resim: 2
Lezyonun transaksiyel kesitlerde SPECT gonintiisii
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Resim: 3
Lezyonun koronal kesitlerde SPECT gonintisi

Tartisma

Otopsi calismalarinda % 7.3 prevalans ile hmnj,
kc'in en sik benign neoplazmidir®. Metastazlardan
sonra ikinci sikliktaki ke tiimériidir. Gogu 5 cm'den
kiigliktir ve % 10 hastada multipldir. Zamanla
biyiiyebilir; dejenerasyon, fibrozis ve kalsifikasyon
olugabilir. Lezyonlann gogu asemptomatiktir anca}(
tromboze olmasi sonucu ani bir agn ortaya gikabi-
lir. Kc enzimleri genellikle normaldir.

Arteriografi kavernéz hmnj igin spesifik olmakia bir-
lite morbiditesi olan bir ydntemdir'. US oldukea
sensitif olmasina karsin kesinlikle spesifik degidir’.
Klasik US gériintiisil, iyi sinirli, homojen, hiperekolk
bir kitledir. Bilyiik hmnj'larda ise tipik bir US gort-
niimii bulunmaz. Hipoekoik, izoekoik ya da fibro-
zis, trombozis veya hemorajik nekroza bagl karigk
ekolu lezyonlar da bulunabilir.

CT, US'a gére daha spesifiktir ancak kati degerien-
dirme kriterleri uygulansa bile, hastalann % 55
59'unda klasik CT bulgulan mevcuttur®. Prekor-
trast imajlaninda rolatif hipoatentasyon, efken pert-
feral kontrast tutulumu, lezyonun merkezine dogru
tutulumun iledlemesi ve 30-60 dk arasinda gevre K¢
dokusuna es yogunluga inmesi kesin CT kriterleri-
dir. Ozellikle 3 cm’den kilgiik lezyonlarda, solunu(;l\'|
hareketleri nedeni ile bu kriterlerin bulunmas! &
dukca zorlagmaktadir.

MRI, 6zellikle kalp veya major intrahepatik damarlr::
lara komsu 2 cm'den kiigilk lezyonlarda, Tc-93 :
RBC'den daha yiiksek sensitivite ve dogfqluéaedﬁi_
hiptir ancak onun % 100 kabul edilen pozitif p" :je
tif degerinden yoksundur. Ayrica yiiksek maliyet
MR agisindan biyik bir kistlamadir®.
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Kaveméz karaciger hemanjiomu

TC-99m-RBC sintigrafisinde ise klasik bulgu, per-
flzyon imajlarinda azalmis veya normal aktivite tu-
tulusu ile, ge¢ kan havuzu imajlarinda artmig aktivi-
tedir. Agiri tromboz veya fibrozisi olan hmnjlarda
yanhs negatif, cok nadir gériilen anjiosarkomlarda
ise yanlig pozitif sonuglar alinabilir’. SPECT ca-
ligmasinin planar olanlara Ustinlidu ozellikle 3
cm'den kiclk lezyonlarda tartisiimaz bir gergektir.
Ancak 2 cm’den kigiik lezyonlar igin SPECT sensi-
tivitesinin de diisiik oldudu bilinmektedir'®. Sensiti-
viteyi gok arttirdigi kabul edilen (¢ bagh SPECT sis-
temlerinde bile 0,9-1,3 cm arasindaki lezyonlar igin
sensitivite % 33 olarak bulunmustur'!. Kullandigi-
miz tek bagh SPECT sistemi ile 1,0 cm gapindaki
bir lezyonun deteksiyonunun énemli oldugu kanisi
ile yayinlanmasi disindimistir.
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