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Karacigerde Primer Anjiosarkom: Nadir Bir Olgu
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Karacigerin anjiosarkomu oldukea nadir goriilen malign bir timérdiir. Tam karaciger primer malignitelerinin  %1-
3’tinid olusturur. Hemen herzaman adult yas gurubunda ortaya cikar. Bu sunumda ultrasonografi (US),
bilgisayatli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gorintileme ile incelenmis bir anjiosarkom olgusu ve konu
ile ilgili literatiir irdelenmektedir.
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Primary Hepatic Angiosarcoma: A Rare Case

Hepatic angiosarcoma is an extremely rare malignant tumor and represents 1-3% of all the primary liver cancers.It
occurs almost exlusively in adults. A case report with ultrasound, computed tomography and magnetic resonance
imaging findings is presented.
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Karacigerin anjiosarkomu oldukg¢a nadir gériilen malign bir timérdar. Tim karaciger primer malignitelerinin = % 1-3’Gnd
olusturur.! Hemanjiosarkom olarakta adlandirilir Timoérun karaciger endoteliyal hiicrelerinden gelistigi bilinmektedir.2 Hemen
herzaman adult yas gurubunda ortaya ¢ikar. Pik insidansina ise altinct ve yedinci dekatlarda ulasmaktadir. Anjiosarkom prognozu
olduk¢a hizli olup, hastalar genellikle 1 yil iginde kaybedilir.? Bu sunumda ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve
manyetik rezonans (MR) gériintiileme ile incelenmis bir anjiosarkom olgusu ve konu ile ilgili literatiir irdelenmektedir.

OLGU SUNUMU

Yetmisbes yasinda erkek hasta, sag tst kadranda agri ve halsizlik sikayetleri ile Dabhiliye Klinigine muracat etti. Fizik
muayenede karacigerde hassasiyet, hepatomegali ve anemi bulgulari saptanan hasta inceleme igin Radyoloji Klinigine
gonderildi. Ultrasonografi’de, karaciger normalden biyiiktd. Kubbede diafragma komsulugunda 6x7 cm ebadinda
anekoik kistik kompenenti olan, keskin sinirli hiperekoik kitle lezyon mevcuttu( Resim 1 ). Diger abdominal organlar
normal gérinimde olup ek patoloji saptanmadi. Kontrastsiz BT incelemede, igerisinde hiperdens akut kanama
bulunan kistik ve solit kompanentli lezyon izlendi (Resim 2). Intravenéz kontrast verilmesinden sonra alinan erken
kesitlerde, solid kistm minimal kontrastlanma gosterdi. 10’uncu dakikada alinan BT ge¢ gérintilerinde lezyonun
kontrastlanma 6zelligi degismedi. MR incelemesinde ise; T1 agirlikli kesitlerde, subakut kanamaya baglt heterojen
hiperintensite saptandi. T2 agilikli kesitlerde,  hiperintens lezyonun g¢evresinde eski kanama bulgusu olan
hemosiderin  hipointensitesi izlenmistir (Resim 3). MR gortntilemede ilaveten kitle lezyonunun halkasal tarzi
kontrastlanmast daha belirgin olarak gorildi ( Resim 3a ). Periferik globiiler kontrastlanma bulunamamistir. Bu
Radyolojik ve klinik bulgular esliginde hastamiz nekroze hemorajik hepatoma olarak rapor edildi. Karaciger
perkiitan biyopsi sonrasinda anjiosarkom histopatoloji tanisini aldu.

TARTISMA

Anjiosarkom hemanjiyomun malign benzeri olarak adlandirilir, karacigerin nadir bir vaskiler timoridir ve genellikle
yaslt erkeklerde rastlanir.* Anjiosarkom tanisi alan olgularin %60’inda tanist konuldugu anda metastaz bulunmaktadir.
Hepatik anjiosarkom olgularinda anamnezde genellikle thorotrast, vinyl klorid ve arsenik gibi maddelere maruziyet
saptanmustir.>  Hemanjiosatkom™un anjiografi, radyolojik tetkikler ve hatta histopatolojik olarakta vaskiler
timorlerden ayirimi herzaman mimkin degildir.®7 Tumoér genellikle multiple kii¢ik nodiller seklinde yada genis
sintizoidal dilatasyon gosteren, siklikla nekroz ve hemoraji iceren biytk kitleler seklinde izlenir® Lezyonun sik
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izlenen komplikasyonlari; tromboz, riptir, arteriyo-
vendz sant, kalp yetmezligi ve anemidir* US’de
hemanjiosarkomlar miks ekojeniteli buyik kitleler
seklinde izlenir. Kontrastsiz BT°de akut hemorajik
alanlar hiperdens izlenirken diger parenkimal alanlar
hipodens  izlenmektedir.  Hepatik  anjiosarkom
hemanjiom gibi periferal nodiler tarzda kontrast
tutar. Kontrastlanma santripedal progresyon gosterir.”?
MR’de T2 agirlikli sekanslarda karaciger parankimine
gbre belirgin hiperintens bir lezyon olarak saptanir.
Literatiirlerin bazilarinda, anjiosarkomlarin T2 agirliklt
sekanslarda santral kisimlarinin hemanjiyomlara gére
daha hipointens izlendigi ve ge¢ kontrastlt kesitlerde
kontrastlanmanin devam ettigi bildirilmistir.!0

Resim 1. US’ de karacigerde nekroze solit kitle.

Bizim olgumuz anemik yasht bir erkek hasta olup,
anamnezinde belirgin  ¢evresel risk  faktoriine

maruziyet bulunamadi.  Anjiosarkomlarin  genel

gorinimlerine uyan bir sekilde nekroze hemorajik tek
bir kitle olarak izlendi. Fakat ruptir, tromboz,
trombositopeni, dissemine intravaskiler koagulasyon
gibi diger komplikasyonlar izlenmedi.

Resim 3. MR T1A’da kitle ¢evresinde halkasal kontrastlanma.

Radyolojik olarak kanamali bir karaciger kitlesinde
adenom, hemanjiom, hepatoma ve bazi metastazlar
distnilmelidir.!" Adenomlar 6zellikle dogum kontrol
ilaclart ile steroid tirevleri kullanan genc bayanlarda
izlenir. Genel olarak literatiirlerde anjiosarkomun,
Radyolojik  6zellikler ~ bakimindan  hemanjioma
benzedigi vurgulansa da, olgumuzda kesintili periferal
noduler kontrastlanma, periferden merkeze dogru
boyanma ve ge¢ kontrastl kesitlerde karaciger
parankimi ile izodens hale gelme gibi, klasik
hemanjiom bulgulari izlenmedi. Kolorektal timérler,
melanomlar  gibi  bazt  timérlerin - karaciger
metastazlart hemorajik seyredebilecegi icin olgumuz
bu yoniyle ele alindi, primer sipheli odak tespit
edilemedi.
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SONUG

Karaciger anjiosarkomu nadir malign bir timordur
ve Ozellikle ¢ok sik izlenen benign hemanjiomdan
ayirt edilmesi 6nemlidir. Hastalarin ortalama yasam
stiresi 6 ay olsada, bazt yaymlarda erken tani, total
eksizyon ve kemoterapiile 10 yil yasam siiren olgular
bildirilmistir.?
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