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Karaciğerin anjiosarkomu oldukça nadir görülen malign bir tümördür. Tüm karaciğer primer malignitelerinin  %1-
3’ünü oluşturur. Hemen herzaman  adult yaş gurubunda ortaya çıkar. Bu sunumda  ultrasonografi (US), 
bilgisayarlı tomografi (BT)  ve  manyetik rezonans (MR)  görüntüleme ile incelenmiş bir anjiosarkom olgusu ve konu 
ile ilgili literatür 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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Karaciğerin anjiosarkomu oldukça nadir görülen malign bir tümördür. Tüm karaciğer primer malignitelerinin  % 1-3’ünü 
oluşturur.1 Hemanjiosarkom olarakta adlandırılır.Tümörün karaciğer endoteliyal  hücrelerinden geliştiği bilinmektedir.2 Hemen 
herzaman adult yaş gurubunda ortaya çıkar. Pik insidansına ise  altıncı ve yedinci dekatlarda ulaşmaktadır. Anjiosarkom   prognozu  
oldukça  hızlı olup, hastalar genellikle 1 yıl içinde kaybedilir.3 Bu sunumda  ultrasonografi (US), bilgisayarlı tomografi (BT) ve 
manyetik rezonans (MR) görüntüleme ile incelenmiş bir anjiosarkom olgusu ve konu ile ilgili literatür irdelenmektedir. 
  
OLGU SUNUMU 
 
Yetmişbeş yaşında erkek hasta, sağ üst kadranda ağrı ve halsizlik şikayetleri ile  Dahiliye Kliniğine  müracat etti. Fizik 
muayenede karaciğerde hassasiyet, hepatomegali ve anemi  bulguları saptanan hasta inceleme  için Radyoloji Kliniğine  
gönderildi. Ultrasonografi’de, karaciğer normalden büyüktü. Kubbede diafragma komşuluğunda  6x7 cm  ebadında 
anekoik kistik kompenenti olan, keskin sınırlı  hiperekoik kitle lezyon mevcuttu( Resim 1 ). Diğer abdominal organlar 
normal görünümde olup ek patoloji saptanmadı. Kontrastsız BT  incelemede,  içerisinde hiperdens akut kanama 
bulunan kistik ve solit kompanentli  lezyon  izlendi (Resim 2). İntravenöz kontrast verilmesinden sonra alınan erken 
kesitlerde,  solid kısım minimal kontrastlanma gösterdi. 10’uncu dakikada alınan  BT geç görüntülerinde lezyonun 
kontrastlanma özelliği  değişmedi. MR  incelemesinde ise;  T1 ağırlıklı  kesitlerde,  subakut kanamaya bağlı heterojen 
hiperintensite saptandı. T2 ağırlıklı kesitlerde,  hiperintens lezyonun çevresinde eski kanama bulgusu olan 
hemosiderin  hipointensitesi izlenmiştir (Resim 3). MR görüntülemede ilaveten kitle lezyonunun  halkasal tarzı 
kontrastlanması  daha belirgin olarak görüldü ( Resim 3a ). Periferik  globüler kontrastlanma bulunamamıştır. Bu  
Radyolojik ve klinik bulgular  eşliğinde hastamız  nekroze hemorajik  hepatoma olarak rapor edildi. Karaciğer 
perkütan biyopsi sonrasında anjiosarkom histopatoloji tanısını aldı. 
 
TARTIŞMA 
 
Anjiosarkom hemanjiyomun  malign benzeri olarak adlandırılır, karaciğerin nadir bir vasküler tümörüdür ve genellikle 
yaşlı erkeklerde rastlanır.4  Anjiosarkom tanısı alan olguların %60’ında tanısı konulduğu anda metastaz bulunmaktadır. 
Hepatik anjiosarkom  olgularında anamnezde  genellikle  thorotrast, vinyl klorid ve arsenik gibi maddelere maruziyet 
saptanmıştır.5   Hemanjiosarkom’un anjiografi, radyolojik tetkikler ve hatta  histopatolojik olarakta vasküler 
tümörlerden ayırımı herzaman mümkün  değildir.6,7   Tümör genellikle multiple küçük nodüller şeklinde yada  geniş 
sinüzoidal dilatasyon gösteren, sıklıkla nekroz ve hemoraji  içeren  büyük kitleler şeklinde izlenir.8  Lezyonun sık 
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izlenen komplikasyonları; tromboz, rüptür, arteriyo-
venöz şant, kalp yetmezliği ve anemidir.4 US’de 
hemanjiosarkomlar miks ekojeniteli büyük kitleler 
şeklinde izlenir. Kontrastsız BT’de akut hemorajik 
alanlar hiperdens izlenirken diğer parenkimal alanlar 
hipodens izlenmektedir. Hepatik anjiosarkom 
hemanjiom gibi periferal  nodüler tarzda kontrast 
tutar. Kontrastlanma santripedal progresyon gösterir.9 
MR’de T2 ağırlıklı sekanslarda  karaciğer parankimine 
göre belirgin hiperintens bir lezyon olarak saptanır. 
Literatürlerin bazılarında, anjiosarkomların T2 ağırlıklı 
sekanslarda santral kısımlarının hemanjiyomlara göre 
daha hipointens izlendiği ve geç kontrastlı kesitlerde 
kontrastlanmanın devam ettiği bildirilmiştir.10    

 

Resim  1.  US’ de karaciğerde nekroze solit kitle.    
 

  
 
Resim  2.  Kontrastsız BT’de kitle içi hemoraji.  
 

 
 
Bizim olgumuz anemik yaşlı bir erkek hasta olup, 
anamnezinde belirgin çevresel risk faktörüne 
maruziyet bulunamadı. Anjiosarkomların genel 

görünümlerine uyan bir şekilde nekroze hemorajik tek 
bir kitle olarak izlendi. Fakat rüptür, tromboz, 
trombositopeni, dissemine intravasküler koagulasyon 
gibi diğer komplikasyonlar izlenmedi. 
 
Resim  3.  MR T1A’da kitle çevresinde  halkasal kontrastlanma.  
 

 
 
Resim 3a. MR T2A’da kitlede çevresel  eski hemoraji 
 

 
 
Radyolojik olarak kanamalı bir karaciğer kitlesinde 
adenom, hemanjiom, hepatoma ve bazı metastazlar 
düşünülmelidir.11 Adenomlar özellikle doğum kontrol 
ilaçları ile steroid türevleri kullanan genç bayanlarda 
izlenir. Genel olarak literatürlerde anjiosarkomun, 
Radyolojik özellikler bakımından hemanjioma 
benzediği vurgulansa da, olgumuzda  kesintili periferal 
noduler kontrastlanma, periferden merkeze doğru 
boyanma ve geç kontrastlı kesitlerde karaciğer 
parankimi ile izodens hale gelme gibi, klasik 
hemanjiom bulguları izlenmedi. Kolorektal tümörler, 
melanomlar gibi bazı tümörlerin karaciğer 
metastazları hemorajik seyredebileceği için olgumuz 
bu yönüyle ele alındı, primer şüpheli odak tespit 
edilemedi.  
 
 



Karaciğerde  Primer Anjiosarkom: Nadir Bir Olgu 

209 

SONUÇ 
 
Karaciğer anjiosarkomu   nadir malign bir tümördür 
ve özellikle çok sık izlenen benign hemanjiomdan 
ayırt edilmesi önemlidir. Hastaların  ortalama  yaşam 
süresi  6 ay olsada, bazı yayınlarda erken tanı, total 
eksizyon ve kemoterapi ile  10 yıl  yaşam süren olgular 
bildirilmiştir.12 
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