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Prstenaste jetrene promjene na ultrazvdnom pregledu
Target-lesions of the liver on the ultrasound scan

Dinko Nizié, Marijana Pervan, Marko Simunovié¢, Marko Caéi¢, BoZidar Kovagevié'

Sazetak

S obzirom na brojne prednosti pred ostalim postopcoslikavanja, ultrazwmi je pregled naeXi
dijagnosttki postupak danasnjice. Kod ultrazwiog pra&enja onkoloSkih bolesnika ponekad se vide
avaskularne ili hipovaskularne prstenaste (“tajgetbmjene jetrenog parenhima koje imaju hipoehbgen
obrub ("halo") i, manje ili viSe, hiperehogeno sgeel U diferencijalnoj dijagnostici solitarnih pesastih
jetrenih promjena uglavnom treba misliti na hemangi te pseudoleziju (pseudotumor), osobito kod
lokacije u IV. segmentu lijevoga reznja difuzno astdicne jetre. Multifokalne su prstenaste jetrene
promjene najeXe sekundarne etiologije, porijeklom od ré&ilh neoplastinih procesa, pretezno
bronhogenog i kolorektalnog karcinoma. Svakako spariéuje daljnja slikovna obrada, prvenstveno
ratunalna tomografija (CT) s primjenom kontrastnogadstva prema viSefaznom protokolu ili, katkad,
magnetna rezonancija (MR), te, eventualno, biopsije u sldaju nepoznatog sijela primarnoga tumora, te
istodobnog postojanja nekoliko radih novotvorina.

Klju &ne rijedi: ultrazvini pregled jetre; prstenaste jetrene promjene; wibrrmprstenaste jetrene
promjene; hemangiom; hepatocelularni karcinom (HCC)

Summary

Given the numerous advantages over other imagindpaus, ultrasound scanning is today’s most
common diagnostic procedure. In ultrasound momitprdf oncologic patients sometimes avascular or
hypovascular target-lesions of the liver parenchymth hypoechoic border ("halo"), and, more or Jess
hyperechoic center are found. In the differentiadosis of the solitary target-lesions of therligae must
usually think of hemangioma and pseudolesion (psemdor), particularly if located in the IV segmaenft
the left lobe in the diffuse hepatosteatosis. Madtl target-lesions of the liver are mostly of aedary
etiology, due to various neoplastic processes, haimm@nchogenic and colorectal carcinoma. Further
imaging is certainly recommended, above all compadenography (CT) with the application of contrast
agent according to the multiphase protocol, andnetiones, magnetic resonance (MR), as well as,
eventually, liver biopsy in case of an unknown taraof the primary tumor or the coexistence oluianber
of different neoplasms.

Key words: ultrasound examination of the liver; target-lesiaf the liver; inverse target-lesions of the
liver; hemangioma; hepatocellular carcinoma (HCC)
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U danaSnje je doba ultrazini pregled naje&i
dijagnostéki postupak na svijetti.Tako se, izméu
ostaloga, upotrebljava u ambulanthoméprau onko-

razgovarati s bolesnikom, stvoriti jasnu i dijagnis
vrijednu sliku poméu ultrazvénog ureaja, te je u
istt mah ispravno protunddi. Upravo stoga 3to u

loSkih bolesnika, posebice u detekciji metastatskiotpunosti ovisi 0 vjestini i znanju pregledéaa

jetrenih promjena.

ultrazvuk je, zapravo, jedna od najtezih dijagritigti

Naime, ultrazvani pregled ima brojne prednostimetoda, kako je to vrlo pronicljivo primijetio pefor
pred ostalim postupcima oslikavanja poput prihvatadiologije Adrian K. Dixon sa Svéilista Cam-
liive cijene, mobilnosti, moginosti prikaza u razli- bridge®
¢itim ravninama oslikavanjem u stvarnom vremenu, Tijekom insonacije jetre, izrazito je vazno S$to

a sve to bez opasnosti od ionizikaga zraenjal?

Osim nejednake razine tebké osposobljenosti,

nesumnjivo  najznajniji

nedostatak predstavlja subdijafragmalni i

jasnije prikazati one dijelove organa koji su, ayilu,
teSko dostupni ultraz¢nom pregledu, kao 3to su
postragmi  dijelovi desnoga

ovisnost o iskustvu osobe koja izvodi pregled, St@Znja, gornji i postraini dijelovi lijevoga reznja, te

izravno utjée na njegovu kakvw i temeljitost, te
moZe umanijiti reproducibilnost postupia.

U dijagnostici ZariSnih jetrenih promjena, Béima
prikaza jo$ uvijek se smatra nespecdifim dijagno-
stickom metodom, usprkos sve boljoj tetkuj
izvedbi ultrazvdnih ureiaja, te mogénosti primjene
sonografskog kontrastnoga sredstva, &itrodruge
generacije (Sono Vue i Definity}* Tako se, primje-
rice, vjeruje da je u usporedbi s¢waalnom tomo-
grafijom (CT), ultrazvuk slabije osjetljiva metoda
otkrivanju jetrenih promjena, premda je rd&nost
ultrazvuka véa od razldivosti CT-a® Ultrazvuk se

podrwije uz srpastu jetrenu svezu (lig. falciforme
hepatis)® Optimalan prikaz jetrenih ehosupstrata
postiZze se uporabom neravne (konveksne) sonde (2-5
MHz), a za procjenu povrSinskih dijelova jetre, u
dubokom udisaju, moZze se upotrijebiti ravni (limegr
pretvara.*

Sekundarne su jetrene promjene (sekundarni jet-
reni tumori, jetrene metastaze, presadnice ili
sekundarizmi, Sto su samo neki @&kih sinonima u
literaturi) osamnaest putacestalije od primarnih
tumora jetr&i gine 70% svih Zaridnih promjeridako
im je ehomorfologija razgranata, ®te ih se vrlo lako

ponekad nezasluzeno smatra tek orijentacijskomoze zamijeniti s bilo kojom jetrenom lezijohoko
dijagnostékom metodom koju je lako svladati, a daj&5% ih je hipoehogeno (Slika 1a), a nerijetko, &40

vrlo ogranéen dijapazon Klirdkih informacija. Ipak,

slutajeva, imaju sonolucentni obrub (takozvani

treba istaknuti da sonogrédir tijekom pregleda mora halo),” pa izgledaju poput prstena.

Slika 1. PreteZno hipoehogene sekundarne jetremgjgme u desnom reznju (debele strelice)
(lijevo) i otaei¢i intaktnog jetrenog parenhima unutar velikog pégrumasne infiltracije koiji
oponasaju sekundarne jetrene promjglesno)
Picture 1 Mostly hypoechoic secondary lesions efitker within the right lobe (thick arrows)
(left) and the islets of the intact liver parenclaywithin a large fatty infiltration area mimicking
secondary lesions of the liver (right)
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§,7,10,11,12
Ll

Nekad se smatralo da je ta rubna hipoehogenas$tnog rast premda za takve tvrdnje jo$

posljedica razlike prema nekrétom i, cesto, kalci- uvijek nema nepobitnog histopatoloskog dokaza.
ficiranom srediStu ili je znak edema nastalog @rast Prstenaste su promjene jetre, dakle, nalik na metu
njem &vori¢a u okolno tkivd® Danas se, ndetim, (targed ili bikovo oko (ull's ey® (Slika 2), imaju
vieruie da je slabija reflektivnost obruba znaknanje ili viSe ehogeno srediSte (Slika 3) ili su
poveane metabatke aktivnosti koja moze ukazivati koncentréne, s naizmjednim hipo-hiper-hipoeho-

na zld&udni potencijal promjene, te je omen agregenim uzrokonf>t314

Slika 2. Prstenasta jetrena promjena (debelacstjeli V. segmentu lijevoga reznja, hipoehogenagludi
dijelom kalcificiranoga sredista, s malom muklin@ianka strelicg * srednja jetrena vena ** donja Suplja
vena(lijevo) i dvije prstenaste jetrene promjene u desnom ugiigbelestrelice) (desno)
Picture 2 Target lesion of the liver (thick arrowithin the IV segment of the left lobe, with a legimic halo
and the partially calcified center, casting a mgldsterior acoustic shadow (thin arrow); * middlegagic vein
** inferior vena cava (left), and two target leswof the liver within the right lobe (thick arrow@ight)

Slika 3. Jedva vidljive prstenaste jetrene promjéijeso) hipoehogenog obruba i izoehogenog sradid¢bele
strelice) (desno) u desnom reznju, teSko se magikaaati od okolnoga tkiva

Picture 3 Barely visible target lesions of the tijieft) with the hypoechoic halo and the isoeclegoter (thick
arrows) (right) within the right lobe are hard tasdern from the adjacent tissue
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Procjenjuje se da je ultrazina osjetljivost u Hemangiome je, pak, vrlo te3ko, a nerijetko i
vizualizaciji prstenastih jetrenih promjena iztae84 i gotovo nemogée razlikovati od sekundarnih jetrenih
90%2 Reflektivan obrub govorio bi, naprotiv, u prilogpromjena* Tipi¢ni kavernozni hemangiom ultra-
septalne fibroze i moZze se vidjeti kod cifnifn ¢vorica sonografski izgleda kao avaskularni (neprokrvljeni)
koji su centralno izoehogeni ili hiperehogeni, afego  hiperehogenicévori¢ velicine 2-10 cm sa zrcalnim
hiperehogeni, za Sto Kraus i suradnici koriste vnazartefaktom (mirror effec) ili dorzalnim akustinim
obrnute prstenaste jetrene promjéreserse target sign) pojatanjem, te bez hipoehogenog obful@lika 5).
(Slika 4)/ a vida se i kod velikih hemangioma. Cesto se, za razliku od sekundarnih promjena jetre,
naslanja na krvnu Zilu u bliziffeeding vessglali je
ne invadird* Ultrazvweni je izgled hemangioma,
nazalost, priino varijabilan. Tako je, na primjer,
stupanj ehogenosti ovisgak i o kondicijskom stanju
bolesnika u trenutku pregle8aStovise, hemangiomi
mogu imati i djelomino formiran hipoehogeni obrfib
(Slika 6). Solitarne jetrene promjene koje ehoto-
mografski podsjéju na hemangiome, ali imaju
hipoehogeni obrub i neujedtenu ehoteksturu,

Slika 4. Na lijevoj strani shematski je prikazarac ~ temeljito su suspektne na hepatocelularni karcinom
tralno hiperehogena i periferno hipoehogena prstena (HCC), dok u sldaju multiplih Zzarista treba
(»target) jetrena promjena (metastaza), a ha desnojposumnjati na sekundarne jetrene promjene. Od
centralno hipoehogena i periferno hiperehogenautiorn velike je vaznosti razgovor s bolesnikom, koji se
prstenasta farget) jetrena promjena (cirétii cvoric)  ponekad stavlja u drugi plan, kako bi se dobioibolj
Picture 4 Drawn on the left, with the hyperechoic uvid u njegovo klintko stanje. Naime, dugotrajne
center and the hypoechoic halo, is the target lesio  asimptomatske promjene koje sporo rastu, vise idu u
the liver (metastasis), and on the right, with the ~ prilog kavernoznih hemangioma.
hypoechoic center and the hyperechoic halo, the
reverse target lesion of the liver (cirrhotic noel

Slika 5. Tiptni kavernozni hemangiom kao avaskularni hiperehiogenic¢ s dorzalnim akusthim
pojaanjem (debele strelice) i bez hipoehogenog obrsa segmentu desnog jetrenoga reznja (lijevo) i
kavernozni hemangiom uaigjene veltine u desnom jetrenom reznju (desno); 1 — 26 maR2 mm.
Uocite matusobnu razliku u ehogenosti.

Picture 5. Typical cavernous hemangioma as an aasbyperechoic nodule with dorsal acoustic
enhancement (thick arrows) and without hypoechaie within the VI segment of the right liver lotbeft)

and the typical size cavernous hemangioma witterrighht liver lobe (right); 1 - 26 mm, 2 - 29 mm.

Notice the difference in echogenicity betweenloe t

30



Nizi¢ D i sur. Prstenaste jetrene promjene na ultramaum pregledu — Med Jad 2014;44(1-2):27-32

Slika 6. Inhomogeno hiperehogena prstenasta jefremajena (tanka strelica) (lijevo) s djel@mo
formiranim hipoehogenim obrubom (tangteelice) (desno) u lijevom reznju
Picture 6 Inhomogenous hyperechoic target lesigh®fiver (thin arrow) (left) with partially fornte
hypoechoic halo (thin arrows) (right) within thetlebe

Uslijed obilja stanica vezivnoga tkiva i nekeotih ~ kompresivnog &inka na okolno tkivd (Slika 1b). To
lokusa, prstenaste jetrene promjene u pravilu $& potrebno imati na umu kod bolesnica s rakom
hipovaskularne ili avaskularne, sa slabim signalimdojke na terapiji tamoksifenom, zlatnim standardom
na periferiji, kao Sto je, uostalom, &ji s véinom hormonske terapije karcinoma ovisnih o estrogenskim
sekundarnih jetrenih promjena, osobito onih adendili progesteronskim receptorimépudwi da taj lijek
karcinoma probavnoga sustava, dalui dojke®>* uzrokuje masnu infiltraciju jetr€.

Znatno rj@e mogu se vidjeti hipervaskularne sekun- Brojni prstenasti ehosupstrati prvenstvenoduuu
darne jetrene promjene koje &&e daju feokro- na sekundarne jetrene promjene u tijeku neoprabti
mocitom, karcinoid, karcinom bubreznih stanicgprocesa raztitih sijela, osobito debeloga crijeva i
karcinom Stitnjée, koriokarcinom, melanom, sarkom,pluéa, a redovito kod bronhogenog Kkarcino-
tumor stanica otéa gusterge i, rjede, rak dojké’®  ma®"*3*>!8 Diferencijalno-dijagnostki, uz odgova-

Solitarna prstenasta jetrena promjena, ¢rubi rajucu  Klinicku sliku infekcijer® dolazi u obzir
smjestena u dorzalnom dijelu IV. segmenta difuznmikotiéni apsces® MnoStvo prstenastihn promjena
steatottne jetre, neposredno ispred portalne venmoze zn#&ajno narusiti arhitektoniku organa, ali je
moZe biti pseudolezija (pseudotumbrEtiologija se vazno naglasiti da nedostaju znakovi prodora u
objasSnjava varijacijom jetrenoga krvotoka kojgortalnu ili jetrene vene, Sto je, primjerice, sstgano
dovodi do Zari$ne masne degeneragijeokalizacija za HCC®' Ultrazviini nalaz prstenastih jetrenih
u IV. segmentu, dodu$e, nije patognontomi promjena zahtijeva daljnju slikovnu obradu (CT ili
Solitarne se sekundarne jetrene promjene, naravmmagnetnu rezonanciju, MR) te, eventualno, biopsiju
vidaju® ali razmjerno rijetko, jer su takve promjene gyetre® u slutaju nepoznatog primarnog tumorskog
90% sléajeva multifokalné. U okviru Sire dife- sijela, te istodobnog postojanja nekoliko réiihi
rencijalne procjene solitarnih prstenastih promjenaovotvorina:’
dolazi u obzir adenom, fokalna nodularna hiper- Zaklju ¢ak
plazija, hemangiom, limfom, lokalizirana limfo-
matoza i ranije spomenuti HCE® Pod uvjetomdasu  Svaka promjena jetrenog parenhima s hipo-
isklju¢eni ostali rizéni cimbenici, solitarna prstenastaehogenim obrubom, osobito u &ju multifokalne
promjena u jetrenom parenhimu iziskuje samo daljnghva@enosti, pobduje sumnju na zkudnost,
ultrazvicno praenje’® Ovdje svakako treba napo-prvenstveno u smislu sekundarne etiologije. U svrhu
menuti da intaktni areali jetrenog parenhima mogu daljnje diferencijacije, potrebno jeginiti adekvatnu
odnosu na okolnu infiltraciju masti, imponirati bip slikovhu obradu, nagXe CT-om s primjenom
ehogeno (focal fatty sparing)i uzrokovati dija- kontrastnoga sredstva prema viSefaznom protokolu,
gnostiku zabund. U razlikovanju pomaze nedostatakli, katkad, MR.

31



Niz

i¢ D i sur. Prstenaste jetrene promjene na ultramaum pregledu — Med Jad 2014;44(1-2):27-32

32

Literatura 10.Liwu L, ur. Ultrasonographic examination of theeliv
and the method of diagnosis. U: Practical clinical

Badea R, loanitescu S. Ultrasound imaging of liver ultrasonic diagnosis. Singapore-River Edge-London:

tumors. Current clinical applications. U: Juliansyur. World Scientific Publishing; 1997, str. 55-6. _
Liver tumors. Rijeka: InTech; 2012, str. 75-102. 11.Stocksley M. Abdominal ultrasound. Cambridge
Braga L, Guller U, Semelka RC. Modern hepatic University Press; 2001, str. 45.

imaging. Surg Clin North Am. 2004;84:375-400. 12.Schmidt G. Differential diagnosis in ultrasound
Puri¢-Stefanowt A. Ultrazvuk metastaza u jetri. RAS.  imaging. Stuttgart-New York: Georg Thieme Verlag-
2008;14:18-21. Thieme New York; 2006, str. 82.

El Khodary M, Milot L, Reinhold C. Imaging of 13.Rubaltelli L, Savastano S, Khadivi Y, Stramare R,

hepatic metastases. U: Brodt P, ur. Liver metastasi Tregnaghi A, Da Pian P. Targetlike appearance of
biology and clinical management. Dordrecht-Heidel- Pseudotumors in segment IV of the liver on sono-
berg-London-New York: Springer; 2011, str. 312-19. graphy. AJR. 2002;178:75-7. .
Dixon AK. Foreword. U: Ahuja AT, ur. Diagnostic 14.Schmidt G. Ultrasound. Stuttgart: Georg Thieme
imaging. Ultrasound. Salt Lake City: Amirsys; 2007, Verlag; 2007, str. 443. o

str. xi. 15.Weitz DJ. Section VIII. Ultrasound imaging. U:
Antonio GE. Hepatic metastases. U: Ahuja AT, ur. O'Brien WT, ur. Top three differentials in radiokng
Diagnostic imaging. Ultrasound. Salt Lake City: New York: Thieme Medical Publishers; 2010, str..387
Amirsys; 2007, str. 78-87. 16.Jurett A, Saré N, BiSof V, BaSé-Koretic M.
Kraus GJ, Schedlbauer P, Lax S, Zebedin D, Flueckig Fulvestrant: novi lijek u hormonskoj terapiji rattejke.

F. The reverse target sign in liver disease: arnpiafe Lije¢ Vjesn. 2006;128:31—6. ) _
ultrasound feature in cirrhotic liver nodulesl7-Nicolau C, Segui P, del Cura JL, Pafio B. Hepatic

characterization. Br J Radiol. 2005:78:355—7. metastases of breast carcinoma in hepatic steatdisis

Brant WE. Abdomen ultrasound. U: Brant WE, Helms ~del Cura JL, Segui P, Nicolau C, ur. Learning ultra
CA, ur. Fundamentals of diagnostic radiology. 3l.iz ~ sound imaging. Berlin-Heidelberg: Springer Verlag;

Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2007tr. 2012, str. 11. _

932. 18.Block B. The practice of ultrasound. A step-by-step
Dietrich CF, Serra C, Jedrzejczyk M. Ultrasoundhaf guide to abdominal scanning. Stuttgart-New York:
liver. European Course Book (EFSUMBY); 2010, str. 67 Georg Thieme Verlag-Thieme New York; 2004, str. 56.
i 74-5. 19.Ultrasoundtraining. Dostupno na mreznoj adresi:

http://www.ultrasoundtraining.com/hepaticMetastawsis
tm. Datum pristupa informaciji: 20. lipnja 2013.



