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Olgu sunumu: Miiltisentrik fokal nodiiler hiperplazi ve
eslik eden karaciger hemanjiomu ve Kistlerinde
manyetik rezonans goriintilleme

Case report: Magnetic resonance imaging in multicentric focal nodular
hyperplasia and associated liver hemangioma and cysts
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OZET

Fokal nodiiler hiperplazi (FNH). kavernoz hemanjiomlardan
sonra ikinet en sik eoriilen benign karaciger timoridir ve
otopsi serilerinde primer karaciger tiimdrlerinin % 8'ini
mevdana getirmektedir. Olgu bildirinizde karacigerde tipik
manyetik rezonans goriintilene (MRG) azelliklert gosteren
iki adet FNH fezyvonunu tanimladhk. Ayrica literatiirde hildiri-
len olgidara benzer sekilde eglik eden bir hemanjiont ile miil-
tipl savida kistlerin varhigu gasterdik. MRG ile FNH olgula-
vinda kesin tani kondabilmesi biopsi geregini ortadan kaldir-
miatkraddr.

Anahtar kelimeler: fokal nodiiler hiperplazi, karaciger kisti,
karaciger hemangiomu, manyelik rezonans edriintiileme.

ABSTRACT

Focal nodular hyperplasia is the second most common be-
nign liver tumor after cavernous hemangioma, constituting &
% of primary liver tumors in autopsy series. [n our case re-
port, we have described two focal nodular hyperplasia lesi-
ons with typical magnetic resonance imaging features. Besi-
des, similiarly to cases in the literature, we have demostrated
a concomitant hemangioma and mudtiple cysts in the liver
Due to magnetic resonance imaging provides a definitive
diagnosis in FNH cases, there is no need hiopsy.

Key words: focal nodular hyperplasia, hepatic cyst, hepatic
hemangioma, magnetic resonance imaging.

GIRIS

FNH karacigerin benign karakterde bir tii-
morii olup, daha cok orta yas grubundaki ka-
dinlarda goriilmektedir. FNH, kaverndz heman-
jiomlardan sonra ikinci en sik goriilen benign
karaciger timoriidiir ve otopsi serilerinde pri-
mer karaciger tiimérlerinin % 8 'ini meydana
getirmektedir (1). Genellikle soliter olmakla
beraber % 20 oraminda miiltisentrik olarak go-
riilebilmektedir.

OLGU BILDIRISI

36 yasindaki kadin hasta dispeptik sikayet-
ler nedeniyle yapilan batin ultrasonografisinde

Yazisma Adresi:
Ahmet Mesrur Halefoglu
Birlik sok. Parksaray ap. No:17/4
80600 Levent/ Istanbul
Tel 1 (0212) 2795643
Faks :(0212) 2415015
E-mail : halefoglu (@ hormail. com

(US) karacigerde birkag adet basit anekoik kis-
tin yamsira bir adet normal karacier paranki-
mine gore hiperekoik ve iki adet de parankime
gore hipoekoik olarak izlenen lezyonlarin sap-
tanmasi nedeniyle ileri tetkik amaciyla manye-
tik rezonans goriintiilemeye (MRG) sevkedildi.
Hastaya aksiyal ve koronal planda GE (gradient
¢ko) T 1 ve FSE yag baskilamali T 2, kontrast
madde verilmesini takiben de (20 ml gadolini-
um) trifazik dinamik kontrasth inceleme 1.5
tesla cihaz vasitasiyla yapildi.

Bu goriintiilerde karacigerde birkag adet mi-
limetrik boyutlarda T 1 agirlikli sekanslarda hi-
pointens, T 2 agurlikh sekanslarda ise hiperin-
tens karakterde, kontrast madde verilmesini ta-
kiben boyanma gdstermeyen basit Kist ile
uyumlu lezyonlar saptandi.

Karacigerde segment 5 lokalizasyonunda iz-
lenen milimetrik lezyonun T 2 agirhikh goriin-
tiillerde smval intensitesinin oldukca parlak ol-
masi ve portal fazda tamamen kontrast mad-
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Resim 1 a: Aksiyal GE T | agirhkli erken arterial
faza ait postkontrast goriintii, kaudat lob
lokalizasyonunda kendisi yogun kontrast tutan ve
kontrast tutmayan santral skari izlenen FNH ile
uyumlu lobiile konturlu lezyon gériiliiyor. Ayrica
segment 2 lokalizasyonunda yaklasik 1 cm ¢apmda
kontrast tutmayan basit kist izleniyor. Inferior vena
kava da hafil kompresyon meveut

Resim 1 b: Aksiyal GE T I agirhikli portal faza ait
postkontrast goriintii. lezyonun yogun kontrast
tutulumunun azaldigr ve karaciger parankimi ile
izointens hale geldigi gézleniyor

deyle dolmas1 nedeniyle, US’de de hiperekoik
olarak izlendiginden kiigiik bir hemanjiom ol-
dugu diistiniildii.

Karacigerde kaudat lobta 5 x 4 cm ve seg-
ment 6 lokalizasyonunda 5 x 5 cm boyutlarinda
iki adet diizgiin lobiile konturlu mass gériildii.
Tanimlanan lezyonlar T 1 agirlikhi gériintiilerde
karaciger parankimine gére hafif hipointens, T
2 agirhikli goriintiilerde ise parankim ile izoin-
tens olarak izlenmekteydi. Kontrast madde ve-
rilmesini takiben erken arterial fazda lezyonla-
rin yogun olarak kontrast madde tuttuklar (Re-
sim 1 a ve Resim 2 a) ve portal fazda ise kara-
ciger parankimi ile izointens hale geldikleri
gozlendi (Resim | b ve Resim 2 b). Geg do-
nemde alinan venoz faza ait goriintiilerde ise
lezyonlarin parankime gore daha az kontrast
tuttuklart izlendi. Bu iki lezyona ait diger bir
ortak ozellik ise her iki lezyonunun, kaudat lob-
ta izlenen de daha belirgin olmak iizere santra-
linde T 1 agirhklr gériintiilerde hipointens, T 2
agirhkli goriintiilerde ise hiperintens karakterde
skarlarmnmn bulunmasiydi. Erken dénemde ali-
nan kontrasth goriintiilerde santral skarlara ait
kontrast tutulumu izlenmezken gec dénemde
hafif kontrast tutulumu saptand.

Tanimlanan lezyonlarin MRG ile sergiledik-
leri 6zelliklere bakilarak Fokal nodiiler hiperp-
lazi (FNH) olduklar1 kamisina varild: ve eslik
eden hemanjiom ve basit hepatik kistlerle bir-
likte bulundugu tespit edildi. Kesin radyolojik
tant konmas1 nedeniyle hastada biopsiye ihtiyac
duyulmadi ve takibe alindu.

TARTISMA

Bu tiimérler tipik olarak 5 cm’den kiiciik ve
1yl siurhdirlar ve makroskopik olarak soluk
kahverengi goriiniimde ve santral skara sahip
olarak izlenirler.

FNH’li hastalar cogunlukla asemptomatiktir
ve lezyon US veya bilgisayarli tomografi (BT)
ile tesadiifi olarak saptanir. Lezyonun boyutla-
rinda genellikle biiyiime goriilmez, ayrica belir-
gin bir kanama veya malign transformasyon
goriilmesi de mutad degildir ve bu nedenle re-
zeksiyonu gerektirmez.
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Resim 2 a: Aksival GET | agirhkli erken arterial
faz 1 ait postkontrast gortintli, Segment 6
lokalizasyonunda yogun kontrast tutan ikinci bir
FNH ile uyumlu lobiile mass lezyon ve hemen
anteriorunda segment 5 lokalizasyonunda kontrast
tutmayan milimetrik hemanjiom goriilityor

Resim 2 b: Aksiyal GET | agirhikl portal faza ait
postkontrast gorantd, yine portal fazda FNH ig¢in
tipik olan lezyonun karacier parankimi ile

izointens hale geldigi izleniyor. Hemanjiomun ise
tamamen kontrast madde ile doldugu goriiliiyor

Lezyonun ince igne aspirasyon biopsisi ile
tanisi konulamadigindan ge¢miste kor veya ek-
sizyonel biopsi yapilmak zorunda kalinmstir,

US ile FNH olgularinda sadece mass lezyon
saptanabilir ve genellikle normal parankime go-
re daha diisiik ekojenite gosterir.

Kontrastsiz BT de lezyon normal karaciger
ile e veya daha diisiik atteniiasyonda izlenir.
Kontrasth tetkikte tiimor erken fazda hipervas-

_kiiler, varsa santral skar1 hipovaskiiler, gec faz-

da ise tiimor hipovaskiiler, skari ise hipervaskii-
ler olarak goriiliir.

Insidental olarak bulunan benign fokal kara-
ciger lezyonlarinin karakterizasyonu karaciger
MRG ’nin en 6nemli endikasyonlarindan biri
haline gelmistir. Son zamanlarda yapilmig fark-
I1 teknikleri kiyaslayan bir ¢calismada MRG %
70 sensitivite ve % 98 spesifisite ile, % 72 spe-
sifisite gosteren Doppler US ve % 60 spesifite
gosteren kontrasthi BT ye gore FNH tanisinda
belirgin istiinliik gostermistir (2). Calismada
yazarlar MRG ile FNH olgularmin % 70’inde
biopsiden kacinilabilecegini bildirmislerdir.

Son zamanlarda kontrast madde olarak
SPIO (kiiciik partikiillii demir oksit)’lerin kulla-
nildigt MRG, FNH tamisinda yeni bir goriintii-
leme metodu olarak kullaniimaktadir (3, 4). Bu
kiiciik demir partikiilleri retikiiloendotelyal sis-
tem ve bu arada hem normal karaciger, hem de
FNH tarafindan alinarak T 2 agirhkli goriintii-
lerde diigiik sinyal olusmasma yol agarlar (4).
Ancak hepatoselliiler adenoma ve kuppfer hiic-
releri iceren hepatoselliiler karsinomalarin da
FNH gibi bu kiigiik demir partikiillerini tuttuk-
lar1 akildan ¢ikarilmamalidir (3, 5).

MRG ile FNH kesin tanisunin konulabilmesi
icin gerekli kriterler soyledir:

Lezyon T 1 agirlikli goriintiilerde normal
karacigere gore izointens veya hafif hipointens,
T 2 agirhikh goriintiilerde ise izointens veya ha-
fif hiperintens olmalidir. Lezyonun santralinde-
ki yildiz seklindeki skar dokusu lezyona oranla
T 1 agirhikh goriintiilerde hipointens ve T 2
agirbkli goriintiilerde ise hiperintens goriilmeli-
dir. Dinamik T 1 agirhikli kontrasth goriintiiler-
de lezyon arterial fazda homojen yogun kont-
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rast tutulumu géstermeli ve portal fazda paran-
kim ile izointens hale gelmelidir. Santral skar
ise erken kontrastli goriintiilerde kontrast tut-
may1p, ge¢ fazda kontrast madde tutulumu gos-
termelidir.

Santral skar1 olan hipervaskiiler bir karaci-
ger lezyonunun ayirict tanisinda hepatik adeno-
ma, 1yi differansiye ve fibrolamellar hepatosel-
liiller karsinoma, intrahepatik kolanjiokarsino-
ma ve biiyiik kavernoz hemanjioma diisiiniil-
melidir. Ancak sayilan bu lezyonlarin higbirisi
FNH i¢in tipik olarak kabul edilen kontrast tu-
tulum paternini géstermezler.

FNH ile birlikte hemanjiomlarin goriilmesi
sik olarak rastlanilan bir olgu olmakla beraber,
FNH ile hepatik kistlerin birlikteligine nadir
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