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Galigmada, Tel@m e fyaretli eriteasit kan laviezo
sintigrafisi planar ve SPECT (Single Photon
Emission Cemputed Tomegraphy) yontemlerinin
Raraciger  hemanjiomu  tanisindaki  yararitig
aragtirilmaghr, Ultrasonografi ve komputerize to.
mografide hemanfion gérinimil saptanan 20 ofgu-
daki 29 lezyven incelenmigliv, Dinamik, 3. datika
erken kan havuzu {, saaqi gog kan hgvize (3 fazl)
planar ve 1, saat geg SPECT olarak yapdan sini-
grafik caligmada, 21 hemanfiomdan planar advingii-
lerde @77 (F38), peg SPECTde 1990 (B0 visialize
olmugtur. Sintigrafik bulgalari hemanjiom icin
Tel OO Szgllil gésterdigl saptannugir. Sintigrafik
wintemin ve dzellikle Te99m-kan favize SPECT
galgmasinm karaciger hemanjiomiarm saptaniad
yararls Bir yéntem oldudy sonucung varidnnghe.

Analtar sdzedkler: Karacider, hemaniion, kan Tave
senligrifise, SPECT

SUMMARY

o this stwdy, the significance of scintigraphic blocd
pool planar: and SPECT (Single Photon Emissipn
Camputed Tomography) tmaging in the evaluation
af the liver lhtemangioma were invesiigated.
Dynamic. 3 minute, |, hawr planar {3 phases ) and
delayed SPECT Te9%m red hilpod cell (REC)
scintigraphy was performed in 20 patients whe
showed  typical
nltrasonography or compaterized tomography, 21 of
28 lesions investigated were hemangiomas. Of 2]

hlemangioma pattern  in

hemangiomas, planar images detected 8, while
SPECT detected 19, resuiting in sensitivities of 38%
and 9% for planar and SPECT imaging,
respeetively. Specificities of planar and SPECT
images were [00%. In conclusion, seintigraphic
methods, especially delayed Te®Sm-FRC SPECT are
wsefied ool o detect liver hemangiomes.
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Hemanjiom karaciferin en sik gorillen benign fi-
mirtdir, 10 santimetrenin altnda olan heman-
jiomlar genellikle asemptomatikiir. Bu bityiklii-
fiin iizerinde olanlar ise nadiren vasam tehdit
cden kanamalara yol agartar, Bu nedenle, timirin
primer tanismdan ¢ok.benign ve dzellikle malign

difier kamcifer timdrlennden ayme anis: Snem-
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lidir. Bu tamérler, genellikle baska amagla vapi-
lan morfolojik gorimtileme cabsmalannda sapia-
nirlar. Ancak, morfolojik vintemlerde lezyonun
gorunimit, hemanjiom ile metastiz ve hepatosel-
liller kanser avnimin saglamada yetersiz kalmak-
tadir{1,2,3). Karacifierin stk metastaza ugrayan bir
organ olmasy, bu ayrimda.spesifik Bir tan yisnie-

mine gereksinimi arttirmaktadit, Son yillarda,



Te99m ile isaretli entrositlerle yapilan kan hava-
zu sintigrafisinin hemanjiom igin dzgil bir yin-
tem oldufu bildiriimektedir (4,3.6),

Bu galismada, Te99m ile isarcth eritrositlerle kan
havuzu sintigralist planar ve SPECT  yOntemle-
rinin Gz gillign, duyarhb@ ve karaciger levyonla-

rnin ayirc tansindaki veri arasonlmistir.
GEREC VE YONTEM

Calismaya. gesitli nedenlerle yaplan ulirasono-
erafi veya komputerize tomografide karaciferinde
hemanjiom paterni gosteren 20 olgo alinda. 127 s
kadin, 81 erkek olan olgulann oralama yaglan
43.3+12.6 , vas aralh 17-71 idi. Topkam 29 lex-
yom Te¥9m dle sarctli entrosit kan havuzu sin-

tigrafisiyle degerlendinldi.

Tim olgularda galigma g farh olarak yapdds (di-
namiik. 3. dakika erken kan havuzu, 1. san geg
kan havuzw), ayrica 1. saaten soora SPECT uy-
pulandi. 15-20p gr So-pirofosfat LV, vernildikien
20 dakika sonra lezvon lokalizasyononi uygun
LV, 20 mCi (740 MBq)Te
99m-pertcknelat verilerek 64X64  matriks,

posisyonda

lsnflrame, 64 frame dinamik ve 5. dakikada ante-
rior, 30 dakikada ve 1. saatie antedor ve posterior
pozisyonlarda 256X256 matriks, 1000 Kceount
statik goriintiler alindh, 1. saatien sonra 64 X64
matriks, 360 dercee. 6 derece agilarla 30sn/frame
SPECT galismas: yvapide. SPECT ham gériinti-
lering Ramp [liltrest, uniformite ve absorbsiyon

(p=0.12) didzeltimi islemlen uyguliandr, Elde edi-
len 2 pixel (0.54cm) kalinh- gindaki transaksial,
koronal.sagittal goériintller vizdel olamk defierlen-
dirtldi.Sintigrafik degerlendirmede;geg porintiiler-
de, karaciZer igerisinde gevresing oranla artmig ak-
tivite tutulumu gisteren alanlar hemanjiom ola-
rak kabul edildi.Geg gdriintilerde, karacifer kan
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havuzu aktivitesine gire hipoaktf olarak izlenen
alanlar ise hemanjiom dug lezvonlar olarak defier-
lendirildi,

BULGULAR

Olgularin kesin amlan 2 olzuda biopsi, 4 olguda
laparotomi, 14 olguda ise en az alti dy sonra olgu
klinik ve laboratuvar olark tekrar deferlendirile-
rek konuldu. 20 olgunun 13'%Hnde 21 hemanjiom,
diger 7 olgudan U'inde kist hidatik (2 lezyon), 3
olguda metastaz. | olguda vag nekrozu, 2 olguda
ise hepatoma saptands.

20 olguda, 1oplam 29 hemanjiom siipheli lezyon
degerlendirmeye alindi. Dinamik faeda, yalmzea 4
hemanjiomu olan bir elguda aktivite artist sap-
tanch. 21 hemanjiomdan 81 geg statik planar kan
havuzy iriintilermde vizuahze oldu SPECT gty
riintiilerd ise buna ek olarak 11 lezyonun saptan-
masii sagladi. Planar giwiintitlerde saptanabilen
en kigiik lezvon LEXT.G bovutlannda, sag lob
posteriorda yiizeyel yerlegimliy SPECT de ise
1.5X14cm saf lob derin parankimal verlesimli
lezvondu. 21 hemanjiomdan 8 sag lob posterior,
51 sag lob derin, 3'i sag lob lateral, 3 sag lob
i, 2'si subdiafragmatik yerlesimliydi. SPECT de
saptanamayan 2 hemanjiomdan birisi 1.2em, di-

#er 2em derin parankimal yerlesimli lezyonlard,

Tablo T'de lezvonlar biiyiikliklerine adre grup-
landinlarak planar ve SPECT vintemleri ile sap-
tanma oranlan verilmigtit, Sintigrafik yontemin,
dzellikle 2-4om arpsindaki hemanjiomiarda planar
yonteme give Ustin oldufiu gdriillmiistir. Heman-
jiomlan saptamada sintigrafik duyarlilik, planar
gorintiilerde 8/21 (%38), SPECT gbriintiilerinde
ise 1921 (%90) olarak bulunmustur. Hemanjiom
digt lezyonlardan highirisinde artmig aktivite tutu-
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lumu saptanmamigtir. Toplam § hemanjiom dig
lezyondan; 2 kist hidatik, 1 hepatoma, 1 vai nek-
roeu, hipoaktil alanlar olarak viziialice olmustur,
Bu lezyonlardan decin parankimal verlesimli kist-
hidatik lezyonu (1.6X2cm) valmzca SPECT ile
saptamrken, difier 3 lezyon planar goriintilerde de
saptanabilmistic. Diger 4 lezyon isc 1,1-2 cm ara-
sindaki boyutlarda idi ve sintigrafik olarak gbriin-

titlenemedi.

Tablo . Hemanjiomlann Boyutlarina Gére
Vizializasyonlur

] o i
Hemanjiom Hemanjiom Hemanjiombar
BiyOklugn | GosentenToplam  [ygy Lewyonlar

Planar SPECT  Plenar  SPECT

2em o ve alli 13 23 {3 13
24em | 414 13414 244 244
dem veiisti| 304 4/4 11 11

Toplam &/21 19/21 ars A8

Fa 3R a0 37 a0

Sekil 1, 2, 3,4 de multipl hemanjiomatis: lez-
yonu elan hastaya ait komputerize tomografi. er-
ken ve geg planar statik ve transaksival SPECT

girtintiiler gisterilmistir,

sekil 1. Komputerize tomografide rastlantisal
olarak saplanan multipl karacifer he-
manjiomlan izlenmekiedir,

=H

Sekil 2: Sekil I'de CT goriintist verilen
hastanin kan havuzu sintigrafisinde an-
terior erken statik giriinti, Yalnzca he-
terojen aktivite dagilimi izlenmektedir,
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Sekil 3. Aym hastamin 1. saal anterior planar
goriintiisi. Sag lob lateral kesimde ek

lexyona ait aktivite izlenmekiedir.
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Sekil 4. 1. saatte yapilan SPECT calismasinda
transaksival poriintifarde CTde izlenen
lezyonlarla uyumlu alaniarda multipl

lezyonlar izlenmekiedir,

TARTISMA

Hemanjiomlar, genellikle ultrasonografik olarak
saplamirlar ve tipik ultrasomografik gévinimier
%6 67-70 olguda hiperekojen, dizgiin kenarl leg-
yon veya lezvonlar seklindedir (7). Ulirasonogra-
finin hemanjiomu saptamada duyarhh® % 83-
100 olarak bildirilmekiedir (1.7.8).Ancak hepato-
seliiler karsinom adenom, fokal noduler hiperpla-
21, metastaz, adenokarsinom gibi diger karaciger
malign ve benign lezvonlar da avm patterni gijs-
lerebilmektedic (1.9). Bu nedenle ultrasonografi
thegii] degil, ancak doyarlt bir viinlem olarak k-
bul edilmektedir Komputerize tomografide gec di-
namik bolus ¢alismasinda énce hipodansile ve
geg donemde sentripedal izodens dolma heman-
jiom igin tipik gérinim olarak kabul edilmek-
ledir (B), Bu gbriinim hemanjiomlann % 53,7
sinde izlenebilmekte, aynca metastax ve hepato-
mada da aym bulgu saptanabilmektedir. Aym pa-
temin malign lezyonlarda da % 1.6 oramnda gorii-
lehildigi belirtilmigtir (2), Ayrica bu goriinimin

olugmast igin gerekli siireyi saptamak da oldukga
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wordur. Manyetik rezonans gorintileme (MR
teknifii ile T 1 ve T 2 sinyal yopunlugunda ve
morfolojik gorindimlerde hemanjiom igin % 90
oraninda ipik bulgular elde edilebildigi bildiril-
miglir {8.10). Bununla birlikle heniiz MEG nin
karacifer hemanjiomu tamsinda yararlhihgi tartig-
malihr. MRG de heterojen goriniim saptanabil-
mekle, benign-malign avnimi giic olabilmektedir
{3). Karacifer hemanjiomunda, biopsinin ultraso-
nograli rehberinde, risksiz olarak uygulanabildigi
son zamantarda leri strilmiigtie (11). Ancak ge-
nel olarak yasami tehdit eden kanamalara yol aga-
bilmesi nedeniyle uyzulanmasi tartismalidir, Ay-
nea lokalizasyon nedeniyle her lezyonda biopsi
basanh olamamaktadir,

Bu ¢absmada da gosterildifi gibi, hemanjiom 1a-
nesinda Te9%m ile igarethi eritrosit sintigralisin-
de. aktivitenin geg dinemde lezvon icerisine dol-
masi hemanjiom igin % 100 degiirliifie sahiptir.
Sintigrafik olarak nekrotik hepatoseliiler kanser
ve hemanjiosarkomun yalanc: pozitif bulzular
vermesinin, galigmamn Gzgiilliifing olumsuz et-
Kiledifi bildirilmigtir (12,13). Ancak genc] olarak
oldukga az gorilen bu patolejilerin yvontemin de-
terini azaltmadifi kabul edilmektedir. Sintigralik
yintemin dezavantaji,morfolojik incelemelere gis-
re duvarllifm digiik olmasidie, Son zamanlarda
geg dinemde uygulanan SPECT calismasinin du-
yarhligo artu@e (%42-%74) ilent siirilmiistiir
(5.6.14). Bu ¢absmada da planar gorantiilerde
%38 olan duyarhilifin ge¢ fazda wygulanan
SPECT ile arti®i (%90) bulunmustur. SPECT
in Bzellikle 2-4 em arasimdaki lezyonlarda planar
caligmaya gOre Ostin oldufu saptanmisur.
SPECT de hemanjiom digt lexyonlar 9 50 duyar-
lilikla hipoaktif olarak vizialize olmustur, Kan
havuzu sintigralisi hemanjioma dzeil olmas
nedeniyle hemanjiom digs lezvonlarda duyarlilik
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digiikligi yvénlemin defenni azaltmamaktadir,
SPECT. planar deZerlendirmede bulgu vermeven
teellikle derin parankimal verlesimli lezyonlanda,
lezyonun saptanmasing saglavabilmekiedir Rad-
yolojik vimtemlerle lezyonun ivi lokalize edilme-
si. SPECT in duvarhilifiny arttirmakia, lezyvonun
karacifier igi vaskiler vapilardan ayninunda {zel-
likle vararl olmaktadir. Sintigrafi, tangy desiek-
leme amacing yineliktr, Bu nedenle duyarhilifn
radyolajik vontemlerden disik olmasi Snemii
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