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OZET

Kose 1.C., Gadoksetik Asit Disodyum (Gd-EOB-DTPA) Kullamlarak
Elde Olunmus Abdomen Manyetik Rezonans Goriintillemede Karacigerdeki
Fokal Lezyonlarin Saptanmasi Ve Karakterizasyonu Agc¢isindan Yirminci
Dakika Hepatosit Spesifik Faz Goriintiileri ile Difiizyon Agirhkli Goriintiilerin
Karsilastirllmasi, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali
Uzmanhk Tezi, Ankara 2013. Karacigerde yer alan fokal lezyonlarin
karakterizasyonu, say1, boyut ve yerlesimleri, dncelikli tedavi yontemini belirlemede
ve tedavi sonuglarinin basarisini arttirmada ¢ok 6nemlidir. Bu ¢aligmada karacigerde
yer alan lezyonlarin saptanmasi ve karakterize edilmesinde gadoksetik asit disodyum
(Gd-EOB-DTPA) kullanilarak elde olunmus manyetik rezonans goérintilemedeki
(MRG) yirminci dakika hepatosit spesifik faz goriintiileri ile difiizyon agirliklhi
goriintlilemenin  (DAG) Oneminin kargilagtirilmasi amaclanmistir. Caligmaya
karacigerde fokal lezyon karakterizasyonu amaciyla Gd-EOB-DTPA kullanilarak
karaciger MRG ve DAG elde olunan 127 hasta dahil edildi. MRG tetkiki T2 agirlikli
sekanslari, erken dinamik T1 agirlikli sekanslari, yirminci dakika hepatosit spesifik
faz goriintiileri ve DAG’1 igermekteydi. Her bir sekans digerlerinden bagimsiz olarak
degerlendirildi ve saptanan her lezyon i¢in tanisal a¢idan en degerli sekansa karar
verildi. Toplam 114 karaciger metastazi, 48 hepatoseliiler karsinom (HSK), 75
hemanjiyom, 15 fokal nodiiler hiperplazi (FNH) ve 28 basit parankimal karaciger
kisti saptandi. Karaciger metastazi saptanmasinda Gd-EOB-DTPA kullanilarak elde
olunmus MRG’nin hepatosit spesifik faz goriintiileri ile DAG’mn duyarliliginin esit
oldugu (her ikisinde de %79), HSK saptanmasinda ise hepatosit spesifik fazin
duyarliliginin (%85,4) DAG’dan (%65,6) anlamli olarak daha yiiksek oldugu
gorildii. Benign karaciger lezyonlarimi saptamada hepatosit spesifik fazin
duyarliligimin (%88,1) DAG’a gore (%83,05) daha yiiksek oldugu ancak istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 goriildi (p>0,05). Lezyon karakterizasyonunda en degerli
sekanslarin HSK i¢in ise erken dinamik T1 agirlikli sekanslar ve hepatosit spesifik
faz gorintiler, metastaz icin DAG, FNH icin hepatosit spesifik faz gorintiler,
hemanjiyom i¢in erken dinamik T1 agirlikli sekanslar ve basit parankimal Kist i¢in
T2 agirlikli sekanslar oldugu goriildii. Hepatosit spesifik faz goriintiilerin HSK

saptamada tiim sekanslar arasinda en yiiksek duyarliliga sahip oldugu ancak diger



malign ve benign karaciger lezyonlarinin saptanmasinda anlamli farklilik olmadigi

gorulda.

Anahtar Kelimeler: Gadoksetik asit disodyum, MRG, DAG, hepatosit

spesifik faz, karaciger
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ABSTRACT

Kose I.C., Comparison of Twentieth Minute Hepatobiliary Phase of
Gadoxetic Acid Disodium (Gd-EOB-DTPA) Enhanced Magnetic Resonance
Imaging and Diffusion- Weighted Imaging for Detection and Characterization
of Focal Liver Lesions, Hacettepe University Faculty of Medicine, Thesis in
Radiology, Ankara, 2013. Number, size, location and characterization of focal liver
lesions are very important to choose the proper treatment method and to improve
therapeutic outcome. The aim of this study is to compare the significance of
hepatobiliary phase of gadoxetic acid disodium (Gd-EOB-DTPA) enhanced
magnetic resonance imaging (MRI) and diffusion-weighted imaging (DWI) for
detection and characterization of focal liver lesions. 127 patients underwent DWI and
Gd-EOB-DTPA enhanced MRI to characterize focal liver lesions. Gd-EOB-DTPA
enhanced MRI including T(2) weighted sequences, early dynamic T(1) weighted
sequences, twenty minutes delayed hepatobiliary phase sequences, and DWI were
obtained. Each sequence was evaluated separately from other sequences. Then the
most diagnostic sequence for characterization was noted for each lesion. 114 liver
metastases, 48 hepatocellular carcinomas (HCC), 75 hemangiomas, 15 focal nodular
hyperplasia (FNH), and 28 simple parenchymal liver cysts were detected.
Hepatobiliary phase of Gd-EOB-DTPA enhanced MRI yielded equal sensitivity to
DWI for detecting metastases (79% at both of them) however hepatobiliary phase
MRI yielded significantly higher sensitivity (85.4%) than DWI (64.6%) for detecting
HCC. Hepatobiliary phase MRI had higher sensitivity (88.1%) than DWI (83.05%)
for detecting benign liver lesions which was statistically insignificant (p>0.05). The
most diagnostic sequences were early dynamic T(1) weighted sequences and
hepatobiliary phase for HCC, DWI for metastases, hepatobiliary phase for FNH,
early dynamic T(1) weighted sequences for hemangioma and T(2) weighted
sequences for simple parenchymal cyst. Hepatobiliary phase of Gd-EOB-DTPA
enhanced MRI had the highest sensitivity for detecting HCC among all other
sequences however it didn't have a significant role for detecting other benign or

malignant lesions.

Keywords: Gadoxetic acid disodium, MRI, DWI, hepatobiliary phase, liver
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1.GIRIS VE AMAC

Karaciger primer ve sekonder, benign ve malign ¢esitli lezyonlarin gorildigii
bir organdir (1). Karacigerde yer alan fokal lezyonlarin erken donemde saptanmasi
ve karakterize edilmesi hastanin tedavi gereksinimini belirlemede, gerekiyorsa hangi
tedavi yonteminin segilecegine karar vermede ¢ok Onemlidir. Karacigerde fokal
lezyonu oldugu bilinen veya siiphelenilen hastalarda tedavi yaklagimini planlamada,
gorlintiilleme en 6nemli bilgiyi veren kaynaktir.

Manyetik rezonans goriintileme (MRG) fokal karaciger lezyonlarinin
saptanmasinda ve karakterizasyonunda kullanilabilecek en basarili radyolojik tam
yontemidir (2). Karaciger lezyonlarinin heniiz kii¢iik boyutlardayken erken donemde
saptanmasinda ve karakterizasyonunda konvansiyonel MRG sekanslarinin yetersiz
kalmas1 nedeniyle karacigere spesifik kontrast madde kullanimi ile elde olunan
sekanslar ve difiizyon agirlikli géruntileme (DAG) 6nem kazanmstir (3, 4).

Gadoksetik  asit  disodyum  (Gd-EOB-DTPA) manyetik  rezonans
goruntilemede kullanilan, intravendz yolla verildikten sonra ekstraseliiler
kompartmanda dagilan, takiben hepatositler tarafindan hiicre igine alinan gadolinyum
kokenli, paramanyetik, hepatosit spesifik bir kontrast maddedir (5).

Diflizyon 1s1 ile indiiklenen rastgele molekul hareketidir. Diflizyon agirlikli
goruntileme egzojen kontrast madde verilmesine gerek olmadan biyolojik
dokulardaki diflizyon yetenegini gosteren bir manyetik rezonans gorintileme
teknigidir. Diflizyonun in-vivo olarak Olgiilmesi giiniimiizde difiizyon agirlikli
gorunttlemede goriinen difiizyon katsayisi (apparent diffusion coefficient=ADC)
6lcumleri ile mumkandur (4).

Bu c¢alismada karacigerde yer alan fokal lezyonlarin saptanmasi ve
karakterizasyonu agisindan difiizyon agirlikli goriintiileme ile gadoksetik asit
disodyum (Gd-EOB-DTPA) kullanilarak elde olunmus manyetik rezonans goriintiler
karsilagtirilarak farkli lezyon tiplerinde hangi sekansin tanida ve karakterizasyonda

daha basarili oldugunun belirlenmesi amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER VE KAVRAMLAR
2.1. Karaciger lezyonlarinin epidemiyolojisi ve etyolojisi

Karaciger 1400 ile 1700 gr araligindaki agirligi ile viicudumuzdaki en biyuk
solid organ ve en biiyiik salgi bezidir. Karaciger hepatosit, Kupffer hicresi, safra
epiteli, vaskuler endotel, stellat hiicreler, lenfoid hiicreler ve néroendokrin hiicreler
gibi degisik hiicre gruplarindan olugmaktadir. Bu hiicrelerin herhangi birinden
benign veya malign tuimor gelisebilmektedir.

Basit karaciger kistleri safra agaci ile iliskisi olmayan benign gelisimsel
lezyonlardir. Histopatolojik incelemede gergek karaciger kistleri safra yollara
benzer sekilde kiibik epitelle doseli olan ve serdz sivi igeren lezyonlardir. Karaciger
kistleri oldukg¢a sik gorilmekte olup populasyonun %2,5’inde var olduklar1 tahmin
edilmektedir (6).

Hemanjiyom en sik goriilen benign karaciger tiimorii olup otopsi serilerinin
%7’sinde karacigerde saptanmistir. Histopatolojik incelemede, fibroz septalar
tarafindan birbirinden ayrilan endotel ile doseli vaskiiler bosluklar olarak goriliirler.
Kan akimlar1 hepatik arter tarafindan saglanir (7).

Fokal noduler hiperplazi (FNH) hemanjiyomdan sonra en sik goriilen ikinci
benign karaciger tiimoriidiir. Otopsi serilerinde insidansi %3 olarak bulunmustur (8).
Geng kadinlarda daha siklikla goriillmektedir. Genellikle insidental olarak saptanirlar
(7). Hepatik adenomdan farkli olarak FNH insidansi ve FNH biiyiime hiz1 ile oral
kontraseptif kullanimi arasinda iliski oldugu gosterilememistir (9). Yine adenomdan
farkli olarak FNH premalign bir lezyon degildir ve bu nedenle semptomatik olmadig:
sirece cerrahi tedavi gerektirmezler (10).

Hepatoselller adenom (HA) oral kontraseptif ve anabolik steroid kullanimi
ile iliskili olan, nadir goriilen benign karaciger timoriudir. Otopsi serilerinde
insidans1 %] olarak bulunmustur. Histopatolojik olarak safra kanali ve portal traktus
bulundurmayan iyi diferansiye hepatositlerden olusurlar (8).

Karacigerin yiiksek kan akimina sahip olmasi, uygun mikroskobik anatomisi
ve zengin biyokimyasal islevi, karacigerde metastatik lezyonlarin gelismesi ve
biiyiimesi i¢in uygun ortam saglamaktadir. Bu nedenlerden dolay: gastrointestinal

sistem maligniteleri basta olmak iizere karaciger dis1 maligniteler karacigere sik



metastaz yapmaktadir. Karaciger, metastatik hastaligin en sik goriildiigli organlardan
biri olup tiim solid organ metastazlarinin %25’i karacigerde yer almaktadir (11).
Karaciger metastazlarini en dogru sekilde gostermek tedaviyi planlamada ve tedavi
sonuglarini dngérmede 6nemli bir role sahiptir (11).

Hepatoseliiler karsinom (HSK) karacigerde en sik gorilen primer malign
neoplazidir. HSK’nin diinya genelinde yillik insidans1 500.000-1.000.000’dur. HSK
etyolojisinde viral nedenler (HBV, HCV), diyabetes mellitus, yagli karaciger
hastalig1, alkol ve aflatoksin maruziyeti, primer biliyer siroz ve otoimmun hepatit yer
alir (12). HSK gelisimi displastik nodiil formasyonu ile baslar, erken donem ve gec
donem HSK olarak devam eder. Erken donem HSK ile ge¢ donem HSK arasinda
rekiirrens oranlar1 ve 5 yillik sagkalim agisindan 6nemli farkliliklar vardir. Bu
nedenle HSK’nin erken evrede saptanmasi mortalite oranin1 azaltmak igin dnemlidir
(13).

2.2. Benign Karaciger Tiimorlerinin Dinamik MRG Bulgular:

2.2.1. Karaciger Kisti

Basit parankimal karaciger kistleri MRG’de T1 agirlikli sekansta homojen
cok diisiik sinyal intensitesine, T2 agirlikli sekansta ise homojen ¢ok yiiksek sinyal
intensitesine sahiptir. Agir T2 agirlikli sekanslarda sinyal intensitesi daha da artar ve
bu yoniiyle metastatik lezyonlardan ayrilir. Nadir bir komplikasyon olan kist igine
kanama olmasi durumunda kist i¢cinde sivi-sivi seviyelenmesi olabilir. Karisik kan
triinleri olmasi durumunda hem T1 agirlikli hem de T2 agirlikli sekanslarda
hiperintens gorulebilirler. Gadolinyum selatlar1 verilmesini takiben kontrast tutulumu

gOstermezler (6).

2.2.2. Hemanjiyom

Hemanjiyomlar T1 agirlikli sekansta hipointens, T2 agirlikli sekansta belirgin
hiperintens gorulurler (14). Dinamik kontrastli BT ve MRG’de tipik hemanjiyomlar
erken periferal, nodiler ve kesintili kontrast tutulumu gosterirler. Kontrastlanma

paterni  sentripedaldir. Tiim hemanjiyomlarin  %16’sin1, lem’den  kiiglik



hemanjiyomlarin ise %42’sini olusturan yiiksek akimli hemanjiyomlarda ise arteryel

fazda hizli homojen kontrast tutulumu géraldr (15).

2.2.3. Fokal Noduler Hiperplazi (FNH)

Fokal nodiler hiperplazilerin konjenital arteriyovendz malformasyona yanit
olarak gelisen, hepatosit, Kupffer hicresi, safra agaci ile iliskisi olmayan primitif
safra yolu ve kan damari igerigi olan benign hiperplastik lezyon oldugu
diistintlmektedir. Kiglk arteriyoventz malformasyon igeren santral skari bulunabilir
(7).

FNH, MRG’de T1 agirlikli sekansta izo-hipointens, T2 agirlikli sekansta ise
izo-hafif hiperintens olarak gorilurler. Santral skar1 T2 agirlikli sekansta hiperintens
olarak gorulir. Kontrast madde enjeksiyonu sonrasi arteryel fazda yogun ve homojen
kontrast tutulumu gosterirler (16). Hepatosit spesifik kontrast madde kullanilmasi
sonrasi 20. dakikada elde olunan ge¢ faz goriintiilerde %98’inin izo-hiperintens

oldugu goriilmiistiir (17).

2.2.4. Hepatoseltler Adenom

Kontrastsiz MRG’de tipik adenomlar T1 agirlikli sekansta izo-hiperintens, T2
agirhikli sekansta hafif hiperintens gorulirler. Eslik eden nekroz, kanama veya
igerdikleri yag-kalsifikasyona gére MRG bulgusu degisebilir. Ekstraseliiler kontrast
madde verilmesi sonrasi arteryel fazda orta derece kontrast tutulumu gosterirler.
Portal ve ge¢ vendz fazda kontrast maddeden yikanmalari ile komsu parankim ile
izointens hale gelirler. Hepatosit spesifik kontrast madde ile yapilan goriintiilemede
hepatoseliler fazda kontrast madde tutmadiklari igin komsu karaciger parankimine

gore hipointens olarak gorulirler (18).

2.3. Malign Karaciger Tiimorlerinin Dinamik MRG Bulgulari

2.3.1. Metastazlar

Karaciger metastazlart primer tiimoriin tipine gore siniflandirilirlar.
Metastazlarda en onemli siniflama hipervaskiiler-hipovaskiler olma durumudur. Bu

timorin erken dinamik fazda kontrast maddeyi tutma derecesi ile belirlenir (19).



Tiroid karsinomu, karsinoid timor, néroendokrin tumdr ve renal hicreli karsinom
metastazlar1 hipervaskiiler metastazlara ornektir. Pankreas, meme ve kolon
metastazlar1 da hipervaskiiler 6zellikte olabilirler.

Kontrastsiz T1 agirlikli sekansta metastazlar tipik olarak diisiik intensitede,
T2 agirlikli sekansta hafif yiksek intensitede gorulirler. Kontrast sonrast T1 agirlikli
sekanslarda hipervaskiler metastazlar arteryel fazda yogun kontrast tutup hiperintens
olarak gorultrlerken portal vendz fazda kontrast maddeden yikanirlar ve hipointens
hale gecerler. Hipovaskiler metastazlar hem arteryel hem de portal vendz fazda
hipointens olarak gorulirler. Gd-EOB-DTPA kullanimi sonrast hepatosit spesifik
fazda elde olunan gorinttlerde hem hipervaskiler hem de hipovaskiler metastazlar
hipointens olarak gordlirler. Bu fazda metastazlarin kontrast maddeden
yikanmasinin yani sira ¢evre karaciger parankiminin hepatosit spesifik ajan1 daha
cok tutmasi nedeniyle tiimor ile saglikli parankim arasindaki kontrast artar ve 1
cm’den kiiclik lezyonlarda daha belirgin olmak iizere lezyon saptanmasinda anlamli

farkliliklar goralir (13).

2.3.2. Hepatoseltler Karsinom (HSK)

Hepatoseltler karsinom (HSK) MRG’de T1 agirlikli sekansta komsu
karaciger parankimine gore siklikla hipointens olarak gorilir. HSK igerisinde yag,
bakir, protein veya lezyon i¢i kanamaya bagl kan iiriinii olmasi durumunda T1
agirhikli sekansta hiperintens odaklar bulunabilir. T2 agirlikli sekansta HSK
hiperintens gorilirken, iyi diferansiye olanlar karaciger parankimine gore izointens
gorulebilirler (14). Ekstraseliiler kontrast madde ile yapilan dinamik MRG’de tipik
HSK’lar (%80°i) arteryel fazda yogun kontrast tutulumu gosterip portal venoz fazda
kontrast maddeden yikanirlar. HSK’nin %20’sinden azi1 ise (genellikle iyi diferansiye
olanlar) hipovaskdlerdir. Hepatosit spesifik kontrast madde ile yapilmis MRG’nin
hepatosit spesifik faz gorintilerinde lezyonlar genellikle hipointens olarak
goraldrler. Hipointensitenin homojenitesi ve derecesi hiicre zarinda bulunan reseptor
ve tasiyicilarin konsantrasyonu ve fonksiyonuna bagli olarak degismektedir. Bazi
HSK’lar (%2,5-8,5) hepatosit spesifik fazda kontrast madde tutulumuna bagli olarak
hiperintens olarak gorulirler. Bu lezyonlarin ¢ogunun safra iireten ve depolayan orta-

iyi diferansiye HSK olduklari goriilmiistiir (18).



2.4. Karaciger Tiumorlerinin Difiizyon Agirhikh Goriintilleme (DAG) Bulgular:

MRG ile kitle karakterizasyonu yapilirken genel olarak lezyon morfolojisi,
sinyal intensitesi ve kontrastlanma paterni degerlendirilir. Ancak tiim bulgular bir
arada degerlendirilse bile benign ve malign lezyonlar arasinda Ortiisme
olabilmektedir (20).

Tiimor dokusu gibi hiicreden zengin olan dokularda su protonlarinin
difiizyonu kisitlanir. Kistik ve nekrotik dokularda ise su molekdillerinin hareketi
kolaylasir. Yapilan ¢alismalarda difiizyon agirlikli goriintiillemede benign ve malign
karaciger kitleleri arasinda ADC Olgiimlerinde anlamli farkliliklar oldugu
goriilmiistiir. Kist ve hemanjiyom gibi benign lezyonlar yiiksek ADC degerlerine
sahip iken metastaz ve hepatoseliiler karsinom gibi malign lezyonlarin ADC
degerleri diisiiktiir (21, 22). Miller ve arkadaslari yaptiklar1 ¢alismada karaciger
kistlerinin ortalama ADC degerini 3,40 mm?/s 6l¢gmiis olup hemanjiyom dahil tim
solid karaciger lezyonlarindan istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yliksek
oldugunu gostermislerdir. Ayni ¢alismada hemanjiyomun ortalama ADC degeri 2,26
mm?/s dlgiilmiis olup FNH, hepatik adenom, HSK ve metastazdan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksek oldugu gosterilmistir. Hepatik adenomun ortalama ADC
degeri 1,49 mmz/s, FNH’nin ortalama ADC degeri 1,79 mm?/s, HSK’nin ortalama
ADC degeri 1,54 mm?/s, metastazin ise ortalama ADC degeri 1,50 mm?/s 6l¢iilmiis
olup bu lezyonlarin karakterizasyonunun ADC degeri kullanilarak yapilamayacagi

bildirilmistir (23).

2.5.Hepatosit-Spesifik Kontrast Maddeler

Non-spesifik ekstraseliiler kontrast maddelerin sinirhiliklart  nedeniyle,
fonksiyon goéren hepatositler tarafindan hiicre i¢ine alinan ve safra yollarina atilan
hepatosit spesifik kontrast maddeler gelistirilmistir. Paramanyetik o6zellikleri
nedeniyle karaciger ve safra yollarinda T1 kisalmasina yol agarlar. Bunun sayesinde
gec T1 agirlikhi sekanslarda artmis kontrast-giiriiltii orani ile hepatosit icermeyen
lezyonlarin arka plandaki karacigerden ayrimi kolaylasir. Klinik deneyleri basarili bir

sekilde tamamlamig olan hepatosit-spesifik kontrast maddeler mangafodipir



trisodyum (Mn-DPDP), gadobenat dimeglumin (Gd-BOPTA) ve gadoksetik asittir
(Gd-EOB-DTPA) (5).

2.5.1. Mangafodipir Trisodyum (Mn-DPDP)

Eslesmemis bes elektronu nedeniyle manganez orta diizeyde paramanyetik
Ozellik tasir. Eriskin i¢in Onerilen doz 0.5 umol/kg’dir. Yavas inflizyon (1-2
dakikadan uzun siiren) seklinde verildigi i¢in dinamik c¢alisma yapilmasina izin
vermez. Igerdigi dipridoksil difosfat grubu B6 vitaminine benzer kimyasal 6zellik
tasidigindan dolay1 fonksiyon goren hepatositlerin icine B6 reseptorleri ile alinirlar
(5). Hepatositler tarafindan tutulum enjeksiyon sonrasi yaklasik birinci dakikada
baslar, on besinci dakikada en iist diizeye ulasir ve saatler boyunca siirer (24).
Viicuttan atilim1 biiyiik oranda safra yoluyla (%59°u bes giin igerisinde), ve daha az
oranda bobrek yoluyla ( %15’i bir giin igerisinde) gerceklesir (25). Yan etki olarak
hafif derecede kizariklik, bulanti, bas doénmesi, kan basincinda ve nabizda
yukselmeye neden olabilmektedir (24, 26). Dinamik goriintiillemede kullanilamamasi
ve bazi karaciger metastazlarinda paradoksik olarak lezyonlarin kontrast maddeyi
tutmas1 kisithliklar arasinda sayilabilir (5). Amerikan Gida ve Ila¢ Dairesinden
(U.S.Food and Drug Administration=FDA) onay almasina ragmen Amerika Birlesik
Devletlerinde yetersiz talep nedeniyle piyasadan kaldirilmistir (26). Ulkemizde de

satig1 yapilmamaktadir.

2.5.2. Gadobenat Dimeglumin (Gd-BOPTA)

Gadobenat dimeglumin, gadolinyum selati ile benziloksipropiyonik tetra
asetik asitin birlesmesinden olusur. Gadobenat dimegluminin diger gadolinyum
selatlarindan iki énemli farki vardir: Tlki gadobenat dimegluminin serum albiiminine
zayif ve gegici olarak baglanmasidir. Ikinci fark ise hepatositler icerisine alinip safra
yollarina atilmasidir (27, 28). Hepatositlerin igine organik anyon tasiyict proteinler
araciligryla tasiir. Serum albiimini ile zayif ve gecici baglanma 6zelligi sayesinde
diger gadolinyum selatlarindan daha fazla T1 relaksivitesine neden olur ve bu durum
artan sinyal intensitesi ile sonuglanir. Bu sayede gadopentetat dimeglumin ile
karsilastirildiginda kullanilmasi gereken doz yari yariya diiser (29). Onerilen doz 0,1

mmol/kg’dir. Bolus enjeksiyon halinde 2ml/sn hizinda uygulanir. Dinamik



goriintiilemeye izin verdigi gibi enjeksiyon sonrasi 1-2. saatler arasi hepatosit
spesifik fazda goriintiileme yapilabilir. ilacin %5’i safra yollar1 ile, %95’i ise bobrek
yoluyla vicuttan atilir (5). Yan etki olarak hafif derecede bulanti, kizarma,

enjeksiyon sahasinda agr1 ve tat almada bozukluk bildirilmistir (30).

2.5.3 Gadoksetik Asit Disodyum (Gd-EOB-DTPA)

Gadoksetik asit disodyum (Gd-EOB-DTPA) 2004 yilinda piyasaya sunulan
manyetik rezonans gorintilemede kullanilan hepatosit-spesifik bir kontrast ajandir
(31). Gadolinyum-etoksibenzil-dietilentriamin pentaasetik asit formulline sahiptir.
Gd-EOB-DTPA lipofilik etoksibenzil (EOB) grubunun Gd-DTPA’ya baglanmasi ile
olusur.

Gd-EOB-DTPA paramanyetik, hidrofilik, iyonik ve yiksek suda ¢ozuntrluk
ozellikleri tagimakta olup bolus enjeksiyon ic¢in uygundur. Gd-EOB-DTPA kanda
proteinlere zayif olarak baglanmasi nedeniyle standart gadolinyum selatlar ile
karsilastirildiginda daha yiiksek T1 relaksitivitesine sahiptir. Yiiksek relaksitivite
Ozelligi daha diisiik konsantrasyonda iiretilebilmesine olanak saglamaktadir.
Onaylanmig formiiliinde gadolinyum konsantrasyonu 0,25 mol/L’dir. Standart
gadolinyum selatlarinda ise gadolinyum konsantrasyonu 0,5 mol/L’dir. Bunun yam
sira ¢ekim igin hastaya verilmesi gereken Onerilen doz kilogram basma 0,025 mmol
olup kilogram basina 0,1 mmol doz gerektiren standart gadolinyum selatlarina gore
bu rakam daha azdir (19).

Gd-EOB-DTPA lipofilik EOB grubu sayesinde organik anyon tasiyici
polipeptidleri (OATP) aracilifiyla sintizoidal bogluktan hepatositlere aktif transport
ile tasinir. Enjeksiyon sonrasi birinci ile ikinci dakikalarda kontrast maddenin
hepatositlere alinmasi ile yogun parankimal tutulum baglar ve tutulum yirminci
dakikada pik noktasina ulasir. Takiben kontrast madde ¢oklu ila¢ direng proteini
(CIDP) araciligiyla hepatositlerden safra kanalikiillerine atilir (Sekil 2.5.3). Atilim
enjeksiyondan bes ile on dakika sonrasinda safra yolu limeninin kontrast madde ile
boyanmasina neden olur (32, 33). Hepatositlerce kontrast tutulum derecesi karaciger
fonksiyonuna bagli olup kabaca serum bilirubin degeri ile 6ngoriilebilir. Kolestaz
veya hepatoseliiler disfonksiyona bagl olarak karaciger fonksiyonlarmin bozulmasi

durumunda parankimdeki kontrast tutulumu zayif kalabilir. Buna bagli olarak



damarlar ve hemanjiyom gibi kan havuzu fazinda kontrastlanan lezyonlar hepatosit

spesifik fazda hipointens yerine izointens olarak gorulebilirler (18).

Sinfizoid Safra kanalikiilii

Hepatosit

Sekil 2.5.3. Gadoksetik asit disodyumun hepatositlere alimi1 ve safra yollarina atilimi.

Gd-EOB-DTPA’nin viicuttan atilimi safra yolu araciligiyla karacigerden ve
bobreklerden yaklasik olarak birbirine esit oranda gergeklesir (5).

Gd-EOB-DTPA’nin  bolus enjeksiyonu sayesinde gadolinyum-triamin
pentaasetik asitte (Gd-DTPA) oldugu gibi tiimoriin vaskiilaritesi degerlendirilebilir.
Ayrica Gd-EOB-DTPA enjeksiyon sonrast normal fonksiyon gésteren hepatositlerin
icerisinde birikmeye baslayacagindan dolayr normal karaciger parankimi kontrast
tutulumu gosterir. Hepatosit icermeyen tlimorler ise kontrast maddeyi hiicre igine
alamadiklari igin hipointens hale gecerler (34, 35).

Gd-EOB-DTPA diger bir hepatosit spesifik kontrast madde olan Gd-
BOPTA’dan iki yoniiyle ayrilir. Gd-EOB-DTPA’nin safra yollarina atilma orani
%50 iken bu oran Gd-BOPTA’da %5’tir. Ikinci fark; Gd-EOB-DTPA ile cekilen
MRG’de hepatosit spesifik faza on ile yirminci dakikalar arasinda ulasilirken Gd-
BOPTA kullaniminda altmis ile ylizyirminci dakikalar arasinda ulasilir. Bu nedenle
Gd-EOB-DTPA arteryel, portal vendz, ge¢ ven0z faz ve hepatosit spesifik faz

goriintiilerin hastayr masadan kaldirmadan tek seansta alinmasina olanak saglayan ilk



10

hepatosit spesifik kontrast maddedir (31).Yan etki olarak hafif derecede bulanti,
kizariklik, bas agrisi, enjeksiyon sahasinda agr1 ve tat almada bozukluk bildirilmistir

(24).

Tablo 2.5. Hepatosit spesifik ajanlarin 6zelliklerinin karsilastirilmast.

Mn-DPPD Gd-BOPTA Gd-EOB-DTPA
Tasinma Hepatositlerdeki Hepatositlerdeki Hepatositlerdeki
vitamin B6 reseptorleri | organik anyon tasiyict | organik anyon tasiyici
ile proteinleri ile proteinleri ile
Atilim >9%50 safra yoluyla, %5 safra yoluyla, %50 safra yoluyla,
kalan1 bobrekler %95 bobrekler %50 bobrekler
yoluyla yoluyla yoluyla
Uygulama Yavas inflizyon Bolus enjeksiyon Bolus enjeksiyon
yontemi 2ml/sn 2ml/sn
Onerilen 0.5 umol/kg 0,1 mmol/kg 0,025 mmol/kg
doz
Dinamik Yapilamaz Yapilabilir Yapilabilir
gOruntileme
Geg faz 15. dakika-saatler 1-2. saatler 20. dakika-saatler

2.6. Karaciger Goriintiilemesinde Kullanilan MRG yontemleri

2.6.1. Dinamik Manyetik Rezonans Goruntileme

Karaciger lezyonlarinin intravendz kontrast madde enjeksiyonu dncesinde ve
sonrasinda dinamik sekilde elde olunan sekanslarda kontrast tutma paterninin
degerlendirilmesi lezyon karakterizasyonunda oOnemli rol oynamaktadir (36).
Gadoksetik asit disodyum dinamik karaciger goriintiilemesinde etkili bir sekilde
kullanilan kontrast maddedir. Yuksek uzaysal ve temporal rezolisyon saglayan 3
boyutlu gradient eko sekansi ile kombine edilerek kiigiik karaciger lezyonlarini
saptamada basarili oldugu gosterilmistir (37).

Cok hizli gradient eko sekanslar1 (Ultra fast spoiled GE) dinamik inceleme
olanagi saglayan, yag baskilama ile birlikte kullanilan hizli sekanslardir. Bu
sekanslar ile tek nefes tutma siiresince yiiksek rezoliisyonda karaciger goriintiilemesi
yapilabilir. Tek nefes tutmada yapilabilmesi solunum artefaktini azaltmada onemli

rol oynamaktadir (38). Bu sekansta tek nefes tutmada tiim karacigeri igeren ve kabul
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edilebilir sinyal-giiriiltii oran1 (signal to noise ratio=SNR) olan kesitler 1.5 Tesla
giiciindeki MRG cihazinda 3-4 mm kalinligina, 3 Tesla giiciindeki cihazda ise 1.5-2
mm kalinhigina kadar inebilir (19). Disiik kesit kalinlig1 ile parsiyel hacim etkisi
azaltilmaktadir (39).

Ug boyutlu (3B) GRE sekansinin diger bir avantaji izotropik gériintiileme ile
multiplanar rekonstriikksiyon (MPR) ve anjiyografik rekonstriiksiyon yapilabilmesine
izin vermesidir. Rekonstruksiyonlar lezyon yerini belirlemede, cerrahi veya kateter
ile iliskili girisimsel tedaviyi planlamada yardimci olmaktadir (40).

3B GRE sekanslarinda goriintii elde etme zamaninin kisa olmasi dinamik
calisma yapilmasina izin vermektedir. Arteryel, portal vendz, ge¢ ventz ve hepatosit
spesifik fazlarin her birinde tek nefes tutma siiresinde tiim karaciger goriintiilenebilir
(41). Bu sayede anatomi ve lezyonun kontrast tutma paterninin yani sira vaskiiler

yapilar hakkinda da bilgi edinilir (42).

2.6.2. Difiizyon Agirlikh Goriintiileme (DAG)

Bobrek yetmezligi olan hastalarda intravendz gadolinyum kullanilmasinin
sonucu nefrojenik sistemik fibrozis gelisme riski gadolinyum kullanilmadan MRG
elde olunmasi igin yeni teknikler gelistirme ihtiyacini dogurmustur (23). Diflizyon su
molekdllerinin rastgele mikroskobik hareketlerine verilen isimdir. Diflizyon agirlikli
goruntileme (DAG) Brownian hareketi olarak da bilinen bu hareketi 6lgme temeline
dayanan bir gorintileme yontemidir (43, 44). Diflizyonun in vivo olarak
degerlendirilmesi ADC Olcumi ile mimkundidr (45). Gucli bipolar gradient
pulslariin spin eko ya da gradient eko sekansa eklenmesiyle MRG dokulardaki
suyun diflizyonuna hassas hale getirilebilmekte ve DAG yapilabilmektedir. Bu
yontemle dokulardaki su molekiillerinin hareket kabiliyeti ve akigskanligi
degerlendirilebilmektedir (45).

Diflizyon miktar1 difiizyon katsayisi ile ifade edilir. Biyolojik dokularda
diflizyon bircok faktorden etkilenmektedir. Bunlar arasinda 1s1, kapiller perfiizyon,
dokunun manyetik duyarliligi ve hareket sayilabilir. Bu nedenle diflizyon katsayisi

yerine ADC terimi kullanilir (46). ADC 6lgiimii igin su formiil uygulanir:
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SI/Sl,=exp(-b x ADC)

Sl, gradient uygulanmadan Onceki sinyal intensitesini, SI gradient
uygulanmis goriintiideki sinyal intensitesini, b ise diflizyon gradientinin degerini

gosterir (47).

Iki farkli gradient degeri oldugunda su formiil uygulanir:

ADC= In(S1/S2) /(b2-b1) (48)

DAG ilk kez inmenin erken teshisinde nororadyolojik gorintilemede
kullanilmistir. Karaciger goriintiilemesinde DAG tek bir nefes tutma siresinde elde
olunabilmektedir. Egzojen kontrast madde kullanimin1 gerektirmemektedir (49-51).
DAG’da solunumsal, kardiyak ve peristaltik hareketler gorinti kalitesini ve
degerlendirmeyi belirgin sekilde kisitlamaktadir. Bu durum karacigerde en belirgin
olarak sol lobda ve kubbe kesminde atefaktlara neden olmaktadir. Hizli eko planar ve
“single shot” goriintiilemenin gelistirilmesiyle artefaktlar azalmig, bunun sonucu
olarak DAG abdomen ve pelvis goriintillemede faydali bilgiler vermeye baslamistir

(52, 53),

2.7. Malign Karaciger Lezyonlarinda Tedavi Secenekleri

Son iki dekadda karacigerin segmental anatomisinin daha iyi anlasilmas1 ve
cerrahi tekniklerde gelisme olmast HSK ve karaciger metastazi tedavisinde cerrahi
yaklasimin basarisini arttirmistir. Cerrahi rezeksiyonun baslica kiiratif tedavi yontemi
haline geldigi metastazlar kolorektal karsinom metastazlaridir. Cerrahi tedavi, geriye
yeterli karaciger rezervi birakabilecek sekilde yapilan metastazektomileri igerir.
Kolorektal karsinom metastazlarinda bile ekstrahepatik metastaz, yetersiz karaciger
rezervi ve komorbid hastaliklar nedeniyle sinirli sayida hastaya cerrahi tedavi
yapilabilmektedir. Metastatik lezyon sayisinin 4 ve daha fazla olmasi, cerrahi sonrasi
1 yil icinde karacigerde yeni metastaz gelisimi hastalik prognozunun iyi

olmayacagini gosteren bulgulardir (54).
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Radyofrekans ablasyon (RFA) rezeksiyona uygun olmayan metastazlarda,
rezeksiyon sonrasi rekiirrens gelisen hastalarda veya yeterli karacier rezervi
bulunmayan hastalarda uygulanan bir tedavi yéntemidir. RFA islemi igin lezyonlarin
say1s1, boyutu ve yerlesimi 6nemlidir. Periferde yerlesik 3 cm’den kii¢iik metastazlar
RFA i¢in en uygun metastazlar olmakla birlikte ¢ogu merkezde en fazla 5 cm
capinda ve en ¢ok 5 metastaz bulunmast RFA icin endikasyon olarak kabul
edilmektedir (55, 56). Yaygin karaciger metastazi olmasi durumunda ise
transarteryel radyoembolizasyon ve kemoembolizasyon yontemleri uygulanmaktadir.

HSK igin cerrahi tedavi tiimor rezeksiyonu ve karaciger transplantasyonunu
icerir. Barselona Klinik Karaciger Kanseri evrelendirme kriterlerinde ¢ok erken ve
erken dénem hastalarda 2 cm’den kicik tek lezyon olmasi durumunda portal venéz
basing normal ise rezeksiyon yapilir. Tek lezyon varken artmis portal vendz basing
mevcutsa uygun tedavi yontemi karaciger transplantasyonudur. Erken donem
hastalikta 3 cm’den kiiciik 3 veya daha az HSK varken eslik eden baska hastalik
yoksa uygun tedavi yontemi karaciger transplantasyonu, eslik eden hastalik varsa
uygun tedavi yonetmi RFA’dir. Multinodiiler HSK hastalarinda ise transarteryel
kemoembolizasyon tedavisi yapilmaktadir (57). Tiim bu nedenlerden dolayr malign
karaciger lezyonlarinda dogru tedavi yonteminin segilebilmesi i¢in lezyonlarin sayi,

boyut ve yerlesiminin dogru sekilde belirlenmesi ¢ok dnemlidir.
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3.GEREC VE YONTEM
3.1.Hastalar

Temmuz 2011- Ekim 2012 tarihleri arasinda Hacettepe Universitesi Tip
Fakdiltesi Hastanesi Radyoloji bolimine “karacigerde fokal lezyon” on tanisiyla
bagvuran hastalara Gd-EOB-DTPA kullanilarak dinamik karaciger MRG ve DAG
yapildi. Prospektif yapilan bu caligmada 127 hasta randomize olarak seg¢ilmistir.
Calisma ile ilgili olarak Hacettepe Universitesi Bilimsel Arastirmalar Degerlendirme
Komisyonundan etik kurul onay1 alindi.

Calismaya 18 yas alti hastalar, bilirubin degeri 1.2 mg/dl’den yliksek olan
hastalar ve glomeriiler filtrasyon hizi 45ml/dk’dan diisilk olan hastalar,
kemoembolizasyon, radyoembolizasyon ve radyofrekans ablasyon tedavisi
uygulanmis hastalar dahil edilmedi.

Calisma grubunda yaslar1 28 ile 87 arasinda degisen (ortalama 54,2) 64 kadin
ve 63 erkek hasta yer ald1.

3.2.MRG Incelemesi

Hastalarin MRG incelemesi en az 6 saat aglik sonrasi 1.5 Tesla magnet
giiciindeki MR cihazinda (General Electric [GE] Signa HDXT Milwaukee, WI, USA)
8 kanal faz dizilimli viicut koili ile gergeklestirildi.

MRG incelemeleri su sekanslardan olusmaktaydi:

1. Aksiyel diizlemde T1 agirlikli in-out faz dual gradient eko (TE in faz: 4,2

msn, out faz: 2 msn; TR: 165 msn; Flip Angle [FA]:80, kesit kalinlig1 8
mm, Matrix 320x192 ).

2. T2 agirlikli yag baskisiz (TE: 95 msn; TR: 920 msn; Flip Angle [FA]: 90,

kesit kalinlig1 8 mm, Matrix:512x512).

3. T2 agirlikli yag baskili (TE: 85 msn; TR: 4000 msn; Flip Angle [FA]: 90,

kesit kalinlig1 8 mm, Matrix:512x512).

4. Ultra Fast Gradient Eko (TE:1,9 msn; TR:4 msn; Flip Angle [FA]: 12,

kesit kalinligi 2,3 mm, Matrix:430x430). Kontrast madde enjeksiyonu

oncesi, kontrast madde enjeksiyon sonrasi arteryel, portal vendz, geg
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vendz ve yirminci dakika hepatosit spesifik fazda olmak Uzere dinamik
gorunttleme.

5. b=0, b=500 degerlerinde Difiizyon Agirlikli Goériintiileme ve ADC
haritalandirmasi1 (TE:65 msn; TR:3175 msn; Flip Angle [FA]: 90, kesit
kalinlig1 8 mm, Matrix:256x256)

Kontrast madde olarak manuel yolla 0,1 ml/kg gadoksetik asit disodyum
verildi. Zamandan tasarruf etmek amaciyla yag baskili ve yag baskisiz T2 agirlikl
sekanslar ile DAG kontrast madde enjeksiyonu sonrasi dinamik sekanslar ile
yirminci dakika hepatosit spesifik faz goriintiiler arasinda elde olundu. Bu yolla
hastayr masadan kaldirip tekrar yatirmaya gerek duymadan tiim sekanslar elde

olunabildi.

3.3. Goruntulerin Degerlendirilmesi

Manyetik Rezonans goriintiileri, biri abdomen radyolojisi alaninda deneyimli
olan radyolog digeri 5.y1l asistan1 olmak {izere iki hekim tarafindan ayn1 anda ve fikir
birligi esasina dayanilarak degerlendirildi. Her sekans digerlerinden bagimsiz olarak
degerlendirildi.

Herhangi bir sekansta 10’dan fazla sayida lezyonu olan hastalar,
degerlendirmeyi giiclestireceginden ve yeni saptanacak lezyonlarin tedavi yontemini
degistirmeyecegi ongoriildiigiinden dolay1 calisma disinda birakildi.

Saptanan her lezyonun hangi sekans(lar)da ¢evre parankimden ayri olarak
secilebildigi not edildi. Her lezyon i¢in tan1 koymada en ¢ok yararlanilan sekans(lar)
not edildi.

Izotropik gériintiilerin ADC haritalar1 cihaz tarafindan otomatik olarak
olusturuldu ve lezyonlarin ADC degerleri bu harita iizerinden O6lgiildii. ADC
Olciimleri yapilirken 1 cm’den kiigiik lezyonlarda lezyonun tamamini igerecek
sekilde, 1 cm’den biiyiik lezyonlarda ise 1 cm ¢apinda “region of interest” (ROI)
kullanild1. Heterojen karakterdeki lezyonlarda lezyonun solid kismindan Ol¢tim
yapildi. 3 cm’den biiyiik lezyonlarda 3 ayr1 6l¢iimiin ortalamasi alindi.

Basit karaciger kisti tanis1 T2 agirlikli sekanslarda yiiksek sinyal intensitesi,

kontrastli dinamik serilerde kontrast tutmama esasina dayanarak konuldu.
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Hemanjiyom tanis1 tipik olan T2 agirlikli sekanslarda yiksek sinyal intensitesi,
kontrastli dinamik serilerde periferik noduler kontrast tutulumuna gore konuldu.
FNH tanis1 kontrastli dinamik serilerin arteryel fazinda hepatosit spesifik kontrast
madde tutulumu géstermesi ve takip edilen serilerde kontrast maddeyi birakmamasi
esasia gore konuldu. Metastaz tanis1 10 hastada biyopsi ile doku tanis1 yapilarak
dogrulandi. Biyopsi yapilmayan diger hastalarda kontrastli dinamik serilerde kontrast
tutulumu ve klasik hedef tahtasi goriiniimii olmasi, DAG’da diflizyon kisitlilig
gostermesi esasina dayanarak konuldu. HSK tanis1 3 hastada biyopsi ile doku tanisi
yapilarak dogrulandi. Biyopsi yapilmayan diger hastalarda HSK igin tipik olan
kontrastli dinamik serinin arteryel fazinda kontrast tutulumu gosterip takip eden
serilerde kontrast maddeden yikanmasi, DAG’da ise difiizyon kisitliligr gostermesi

esasina dayanarak tani konuldu.

3.4. istatistiksel Yontemler

Calismada yer alan tiim hastalarin verilerine istatistiksel degerlendirme
yapildi. Calismada tanimlayici istatistik olarak sayisal degiskenler i¢in ortalama +
standart sapma, kategorik degiskenler i¢in say1 ve yizde verildi. Farkli sekanslarin
lezyon saptamada duyarlilik degerleri belirlendi ve Mc Nemar (Bagimli gruplarda Ki
kare) testi ile istatistiksel agidan karsilastirildi.

Farkli radyolojik bulgulara gore ADC sonuglar1 Kruskal Wallis testi ile
karsilastirildi. Farklilik bulundugunda Conover’in ¢oklu karsilastirma testi kullanildi.
Malign ve benign lezyonlarin ADC degerlerinin ortalamasi iki ortalama arasindaki
farkin onemlilik testi ile incelendi. Malign ve benign ayriminda ADC degerlerinin
basaris1i ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi ile incelendi. ROC analizi
yardimiyla malign ve benign lezyonlari birbirinden ayirmada duyarlilik ve segicilik
toplamlari1 en biiylik yapacak kesim noktasi belirlendi. Calismada “p” degeri
0,05’ten kiiciik oldugunda istatistiksel ag¢idan anlamli kabul edildi. Tim analizler

SPSS 15.0 programinda yapildi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 127 hastanin 18’ini (%14,1) bilinen HSK tanist olup
kontrol amaciyla gelen, 62’sini (%48,8) bilinen karaciger disi1 malignitesi olup
karaciger metastazi arastirilan, 28’ini (%22) karacigerde lezyon tespit edilip
karakterizasyon i¢in MRG istenen, 19’unu ise (%14,9) diger klinik 6n tanilarla (HBV
tastyiciligi, CEA yiiksekligi vb.) boliimiimiize bagvuran hastalar olusturmaktaydi.

Degerlendirilen 127 hastanin 35’inde toplam 75 hemanjiyom, 12’sinde
toplam 15 FNH, 14’linde toplam 28 basit karaciger kisti, 15’inde toplam 48 HSK,
23’Unde ise toplam 114 karaciger metastazi saptandi. 42 hastada karacigerde lezyon

izlenmedi.

4.1. Benign lezyonlar

4.1.1. Hemanjiyom

Calismada yer alan 127 hastanin 35’inde (%27,5) toplam 75 hemanjiyom
tespit edildi. Hemanjiyomlarin 49°u (%65,3) karaciger sag lobda, 26’s1 ise (%34,7)
sol lobda yer almaktaydi. Hemanjiyomlarin boyutlart 4-75 mm arasinda
degismekteydi (ortalama 16,4 mm).

Hemanjiyomlarin 60 tanesi (%80) yag baskisiz T2 agirlikli sekanslarda, 73
tanesi (%97,3) yag baskili T2 agirlikli sekanslarda hiperintens olarak izlendi. Tim
lezyonlar en az bir T2 agirlikli sekansta secilebilmekteydi.

Lezyonlarin 69’u (%92) dinamik T1 agirhikli sekanslar bagimsiz olarak
degerlendirildiginde ¢evre parankimden ayr1 olarak segilebildi.72 hemanjiyom (%96)
yirminci dakika hepatosit spesifik fazda hipointens olarak izlendi. Hepatosit spesifik
fazda secilemeyen 3 hemanjiyonun (%4) boyutlart 4,6 ve 6 mm idi.

Hemanjiyomlarimn 60 tanesi ( %80) DAG’da difiizyon kisithilig
gostermeyecek sekilde ¢evre parankimden ayr1 olarak segilebildi. Difiizyon kisitlilig
gostermeyen hemanjiyomlarin ortalama ADC degeri 2,341 mm?/s olarak ol¢ildi. 8
hemanjiyomun ise (%10,6) difizyon kisithiligi gosterdigi gorildi. Difiizyon
kisitlilig gosteren hemanjiyomlarin ortalama ADC degeri 1,03 mm?/s olarak 6l¢uldd.

7 hemanjiyom ise (%9,4) DAG’da ayr1 olarak secilemedi. Tim hemanjiyomlarin
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ortalama ADC degeri 2,187 mm?/s olarak olguldu. DAG’da segilemeyen
hemanjiyomlarin boyutlari 7-15 mm arasinda degismekteydi (ortalama 8,8 mm).

Lezyonun hemanjiyom olarak karakterize edilmesinde 67 lezyonda (%89,3)
dinamik sekanslar, 40 lezyonda (%53,3) T2 agirhikli sekanslar, 15 lezyonda ise
(%20) DAG kullanildi.

Resim 4.1.1. Meme karsinomu tanisi ile takip edilen hastanin MRG tetkikinde A:

Yag baskili T2 agirlikli sekansta hiperintens, B: Kontrast oncesi T1
agirhikli sekansta hipointens lezyon izlenmektedir. C: Kontrasth
dinamik T1 agirlikli sekansin vendz fazinda lezyonda hemanjiyomla
uyumlu olarak periferik noduler kontrast tutulumu izlenmektedir. D:
DAG’da E: ADC haritasinda lezyonun diflizyon kisithiligt
gostermedigi anlasilmaktadir. F: Hepatosit spesifik faz goruntide

lezyon hipointens olarak izlenmektedir.
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4.1.2. Fokal Noduler Hiperplazi (FNH)

Calismada yer alan 127 hastanin 12°sinde toplam 15 FNH saptandi.
FNH’lerin 9’u (%60) karaciger sag lobda, 6’s1 ise (%40) sol lobda yer almaktaydi.
FNH’lerin boyutlar1 5-77 mm arasinda degismekteydi (ortalama 21,1mm).

FNH’lerin 5 tanesi (%33,3) yag baskisiz T2 agirlikli sekanslarda, 7 tanesi ise
(%46,6) yag baskili T2 agirlikli sekanslarda cevre parankimden ayri olarak
secilebildi.

FNH’lerin 4 tanesi (%26,6) kontrast oncesi T1 agirlikli sekansta hipointens
olarak secilirken kalan 11 lezyon (%73,4) ¢evre parankimden ayrica segilemedi.
FNH’lerin tamami1 (%100) dinamik T1 agirlikli sekanslarin arteryel fazinda kontrast
tutulumu gostererek hiperintens olarak izlendi. 11 FNH (%73,4) yirminci dakika
hepatosit spesifik fazda hiperintens, 4 FNH ise ¢evre parankim ile izointens olarak
izlendi. Lezyonun FNH olarak karakterize edilmesinde hepatosit spesifik fazdaki
sinyal intensitesi Onem tasidigindan ¢alismamizda en degerli sekansin hepatospesifik
faz goriintiiler oldugu gorild.

FNH’lerin 9 tanesi (%60) DAG’da difiizyon kisitlilig1 gostermeyecek sekilde
cevre parankimden ayr1 olarak secilebildi. Diflizyon kisitliligi gostermeyen
FNH’lerin ortalama ADC degeri 1,58 mm?/s olarak Olculdi. 2 FNH’nin  (%13,3)
diftizyon kisitliligi gosterdigi saptandi. Tim FNH’lerin ortalama ADC degeri 1,522
mm2/s olarak ol¢ildi. 4 FNH (%26,6) DAG’da ayr1 olarak segilemedi. DAG’da

secilemeyen FNH’lerin boyutlar1 4-8 mm arasinda degismekteydi (ortalama 6 mm).
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Resim 4.1.2. US’de saptanan fokal karaciger lezyonunun karakterizasyonu amaciyla
elde olunan MRG tetkikinde A: Yag baskili T2 agirlikli sekansta hafif
hiperintens, B: Kontrast oncesi T1 agirlikli sekansta hafif hipointens
lezyon izlenmektedir. C: Kontrastli dinamik T1 agirlikli sekansin
arteryel fazinda lezyonda yogun kontrast tutulumu izlenmektedir. D:
DAG’da E: ADC  haritasinda lezyonun diflizyon Kkisitliligi
gostermedigi anlasilmaktadir. F: Hepatosit spesifik faz goriintiide
lezyonun sinyal intensitesi ¢evre parankim ile aymidir. Hepatosit

spesifik fazdaki goriiniimii ile lezyona FNH tanis1 koyulmustur.
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4.1.3. Basit karaciger kisti

Calismada yer alan 127 hastanin 14’(inde toplam 28 basit karaciger kisti
saptandi. Karaciger kistlerinin 14’li (%50) karaciger sag lobda, diger 14’1 ise (%50)
karaciger sol lobda yer almaktaydi. Kistlerin boyutlar1 2-12 mm arasinda
degismekteydi (ortalama 5,6 mm).

Kistlerin 26 tanesi (%92,8) yag baskisiz T2 agirlikli sekanslarda, 23 tanesi ise
(%82,1) yag baskili T2 agirlikli sekanslarda c¢evre parankimden ayri olarak
secilebildi. Kistlerin tamami (%100) en az bir T2 agirhikli sekansta cevre
parankimden ayr1 olarak secilebildi.

Karaciger kistlerinin 22 tanesi (%78,5) dinamik T1 agirlikli sekanslarda
hipointens olarak izlendi. Kalan 6 (%21,5) lezyon g¢evre parankimden ayri olarak
secilemedi. Bu lezyonlarin boyut araligi 2-8 mm arasinda degismekteydi (ortalama
4,5 mm). Kistlerin 21 tanesi (%75) yirminci dakika hepatosit spesifik fazda
hipointens olarak ¢evre parankimden ayri olarak segilebildi.

Kistlerden 19 tanesi (%67,8) DAG’da diflizyon kisithihigi gostermeyecek
sekilde ¢evre parankimden ayri olarak segilebildi. Difiizyon kisitliligi gosteren Kist
saptanmadi. Kistlerin ortalama ADC degeri 2,97 mm?/s olarak 0l¢uldi. DAG’da ayr1
olarak secgilemeyen 9 kistin boyutlar1 2-7 mm arasinda degismekteydi (ortalama 4,9
mm).

Lezyonlarin 25’inin (%89,2) kist olarak karakterize edilmesinde T2 agirlikli
sekanslar tek basma yeterli olurken, 2 lezyonda DAG ve T2 agirlikli sekanslar, 1
lezyonda ise dinamik T1 agirlikli sekanslarla birlikte T2 agirlikli sekanslar kullanildi.
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Resim 4.1.3. Kolon karsinomu tanisi ile takip edilen hastanin MRG tetkikinde A: T2

agirlikli sekansta belirgin hiperintens, B: Kontrast oncesi T1 agirlikli
sekansta hipointens lezyon izlenmektedir. C: Kontrastli dinamik T1
agirliklt sekansta lezyonda kontrast tutulumu izlenmemektedir. D:
DAG’da E: ADC haritasinda lezyonun difiizyon kisitliligr gostermedigi
anlasilmaktadir. F: Hepatosit spesifik faz goriintiide lezyon hipointens
olarak izlenmektedir. Lezyona parankimal karaciger Kkisti tanisi

koyulmustur.
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4.2. Malign lezyonlar

4.2.1. Metastaz

Calismada yer alan 127 hastanin 23’tinde toplam 114 karaciger metastazi
saptandi. Karaciger metastazlarinin 76 tanesi (%66,6) karaciger sag lobda, 36 tanesi
(%31,5) karaciger sol lobda, 2 tanesi ise (%]1,7) kaudat lobda yer almaktaydi.
Metastazlarin boyutlar1 3-50 mm arasinda degismekteydi (ortalama 10,6mm).

Metastazlarin 34 tanesi (%29,8) yag baskisiz T2 agirhikli sekanslarda, 71
tanesi ise (%62,2) yag baskili T2 agirlikli sekanslarda hiperintens olarak izlendi.

Karaciger metastazlarinin 58 tanesi (%50,8) dinamik T1 agirlikli sekanslarda
gevre parankimden ayr1 olarak secilebildi. Kalan 56 (%49,2) lezyon cevre
parankimden ayr1 olarak secilemedi. Bu lezyonlarin boyut araligi 4-19 mm arasinda
degismekteydi. Metastazlarin 91 tanesi (%79,8) yirminci dakika hepatosit spesifik
fazda hipointens olarak ¢evre parankimden ayr1 sekilde segilebildi.

Metastazlarin 84’Gnun (%73,6) DAG’da difiizyon kisithiligi gosterdigi
izlendi. 7 metastaz (%6,1) difiizyon kisithiligi gostermeyecek sekilde ¢evre
parankimden ayri olarak secilebildi. DAG’da secilemeyen metastaz sayisi 23
(%20,1) idi. Metastazlarin ortalama ADC degeri 1,08 mm?/s olarak ol¢uldu. DAG’da
ayr1 olarak secilemeyen metastazin boyutlar: 3-16 mm arasinda degismekteydi.

Lezyonun metastaz olarak karakterize edilmesinde tek bir sekansin yeterli
olmadigi, sekanslarin birlikte degerlendirildiginde karakterizasyon yapilabildigi
goraldi. 84 lezyonun (%73,6) metastaz olarak karakterize edilmesinde DAG, 47
lezyonun (%41,2) karakterizasyonunda dinamik T1 agirlikli sekanslar, 35 lezyonun

(%30,7) karakterizasyonunda ise hepatosit spesifik faz goriintiiler kullanildi.
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Resim 4.2.1. Meme karsinomu tanisi ile takip edilen hastanin MRG tetkikinde A:

Yag baskili T2 agirlikli sekansta sag lobda iki adet hiperintens lezyon
izlenmektedir. B: Kontrastli dinamik T1 agirlikli sekansta lezyonlar
secilememektedir. C: DAG’da lezyonlarda difiizyon kisitliligt
izlenmektedir. D: Hepatosit spesifik faz gorintide sag lobdaki
lezyonlara ek olarak sol lobda diger sekanslarda izlenmeyen bir adet
lezyon daha vardir. Lezyonlar metastaz olarak degerlendirilmis olup

kontrol MRG tetkikinde lezyonlarda progresyon saptanmustir.
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4.2.2. Hepatoseltler Karsinom

Calismada yer alan 127 hastanin 15’inde toplam 48 HSK tespit edildi.
HSK’larin 44 tanesi (%91,6) karaciger sag lobda, 4 tanesi (%8,4) ise karaciger sol
lobda yer almaktaydi. HSK’larin boyutlar1 5-150 mm arasinda degismekteydi
(ortalama 28,04 mm).

HSK’larin 19 tanesi (%39,5) yag baskisiz T2 agirlikli sekanslarda, 28 tanesi
ise (%58,3) yag baskili T2 agirlikli sekanslarda hiperintens olarak izlendi. HSK’larin
30 tanesi (%62,5) en az bir T2 agirhikli sekansta ¢evre parankimden ayri olarak
secilebildi.

HSK’larin 37 tanesi (%77,1) kontrastli dinamik T1 agirlikli sekanslarda ¢evre
parankimden ayri1 olarak segilebildi. Kalan 11 (%22,9) lezyon cevre parankimden
ayr1 olarak secilemedi. Bu lezyonlarin boyut aralig1 3-8 mm arasinda degismekteydi.

HSK’larim 41 tanesi (%85,4) yirminci dakika hepatosit spesifik fazda
hipointens olarak ¢evre parankimden ayri olarak segilebildi.

HSK’larin 25 tanesi (%52,1) DAG’da difiizyon kisitliligi gosterecek sekilde
gevre parankimden ayri olarak segilebildi. 6 HSK (%12,5) diflizyon kisithilig
gostermeyecek sekilde c¢evre parankimden ayri olarak secilebildi. DAG’da
secilemeyen HSK sayis1 17 (%35,4) idi. DAG’da ayri olarak segilemeyen HSK’larin
boyutlar1 5-25 mm arasinda degismekteydi. HSK’larin ortalama ADC degeri 1,07
mm?/s olarak él¢ulda.

25 lezyonun (%52,08) HSK olarak karakterize edilmesinde hepatosit spesifik
faz gorlntdler, 19 lezyonun (%39,5) HSK olarak karakterizasyonunda kontrast
sonrast dinamik T1 agirhikli sekanslar, 17 lezyonun HSK olarak (%35,4)
karakterizasyonunda ise DAG katki sagladi.

Benign karaciger lezyonlarinin saptanmasinda hepatosit spesifik faz
goriintiiler ile DAG’1n duyarlili1 arasinda istatistiksel agidan anlamli fark olmadigi
gordlda (p>0,05).

Karaciger metastazlarinin saptanmasinda hepatosit spesifik faz goriintiilerin
duyarliligt ile (%79,8) DAG’in duyarliliginin (%79,7) ayni oldugu goriildi. HSK
saptamada ise hepatosit spesifik faz goriintiilerin duyarliliginin (%85,4) DAG’1n
duyarliligindan (%64,6) istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05) (Tablo 4.2.1).



Resim 4.2.2.
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HCV enfeksiyonu nedeniyle takip edilen hastanin MRG tetkikinde A:
Yag baskili T2 agirlikli sekansta lezyon izlenmemektedir. B:
Kontrastli dinamik T1 agirlikli sekansin arteryel fazinda kontrast
tutulumu gosteren lezyon izlenmektedir. C: Portal ventz fazda
lezyonun santralinde kontrasttan yikanma vardir. D: DAG’da E: ADC
haritasinda lezyonun difiizyon kisitlilig1 gosterdigi anlasilmaktadir. F:
Hepatosit spesifik faz goruntide lezyon hipointens olarak
izlenmektedir. Lezyon HSK olarak rapor edilmistir ve biyopsi sonucu

ile dogrulanmagtir.
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Tablo 4.2.1. Fokal karaciger lezyonlarini saptamada DAG, hepatosit spesifik faz ve

dinamik T1 agirlikli sekanslarin duyarhiliklari.

DAG Hepatosit Spesifik Dinamik T1
Faz Agirhikh Sekanslar
Kist %75 %67,8 %78,5
Hemanjiyom %90,6 %96 %92
FNH %73,4 %73,4 %100
Metastaz %79,7 %79,8 %50,8
HSK %64,6 %85,4 %77,1

Malign karaciger lezyonlarinin benignlerden istatistiksel olarak anlamh

sekilde daha diisiik ADC degerine sahip oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 4.2.2 ve

Grafik 4.2.1).

Benign malign ayrimi1 yapmada ADC i¢in duyarlilik ve segicilik toplaminin

en yiksek yapan kesim degeri 1,444 mm?/s olarak bulundu. 1,444 mm?/s kesim

degeri ile malign lezyonlar1 benignlerden ayirt etmede duyarlilik 9%89,34, secicilik

%79,59 olarak hesaplandi (Grafik 4.2.2).

Tablo 4.2.2. Fokal karaciger lezyonlarinin ortalama ADC, ortanca ADC ve standart

sapma degerleri.

Ortalama ADC Standart sapma Ortanca ADC
(mm?/s) (mm?/s)
Hemanjiyom 2,187 0,861 2,271
FNH 1,522 0,576 1,367
Kist 2,97 0,302 2,97
Metastaz 1,084 0,552 1,024
HSK 1,078 0,497 1,089
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Grafik 4.2.1: Fokal karaciger lezyonlarinda ADC degerlerinin dagilima.
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5.TARTISMA

Karaciger, benign ve malign, primer ve sekonder cesitli kitlelerin
gortlebildigi bir organdir. Fokal karaciger lezyonlarin1 dogru sekilde karakterize
etmek benign lezyonlarda gereksiz biyopsi ve cerrahiden kaginmak igin, malign
lezyonlarda ise tedaviye karar vermek igin 6nemlidir. Malign hastaliklarin karaciger
metastazlarinda ve hepatoseliiler karsinomda ise lezyonlarin sayi, boyut ve
yerlesimlerinin dogru sekilde belirlenmesi hastanin kemoterapi, cerrahi veya minimal
invaziv girisimsel tedavilerden hangisini alacagini belirlemede Onemlidir.
Konvansiyonel dinamik kontrastli MRG, karaciger lezyonlarmin degisken
goriiniimleri ve kontrastlanma paternlerinin birbirleriyle ¢akisabilmesi nedeniyle
lezyonlar1 karakterize etmede sinirliliklar gosterebilmektedir (58, 59). DAG gibi ek
goriintiileme tekniklerinin kullanilmasi ve hepatosit spesifik kontrast maddelerin
gelistirilmesiyle MRG bu konuda daha degerli bir goriintiileme yontemi haline
gelmistir (60, 61).

Hepatosit spesifik ajan olan gadoksetik asit disodyum (Gd-EOB-DTPA)
kullammi ile tetkik siiresi belirgin sekilde kisaltilmistir. Ilacin hepatositlerdeki
konsantrasyonunun yirminci dakikada pik degerine ulagmasi sayesinde hastalarin
tim MRG c¢ekimi tek seansta tamamlanmistir. Bu sayede zamandan kazanildigi gibi
hasta konforu ve teknisyenin tetkiki gergeklestirme kolayligi da arttirilmistir. Cekim
gergeklestirilirken T2 agirlikli sekanslar ve DAG, kontrasth dinamik sekanslardan
sonra elde olunmustur. Bdylece gegmesi gereken yirmi dakika etkili sekilde
kullanilmis ve zamandan tasarruf saglanmistir. Yapilan calismalarda gadoksetik asit
disodyumun karaciger parankiminde birikmesi sirasinda safra yollarina heniiz gegcis
olmadig1 siirece T2 agirlikli sekanslarin kalitesinde degisme olmadig1 gosterilmistir
(62). Baska bir ¢alismada ise hepatosit spesifik fazda elde olunmus T2 agirlikli
sekanslarda karacigerde yer alan lezyonlarin karakteristik goriintiileme bulgularinda
anlaml degisiklik olmadig1 gosterilmistir (63). Choi ve arkadaslart Gd-EOB-DTPA
Oncesi ve sonrasi karaciger lezyonlarindan yapilan ADC olgiimlerinde anlaml
farklilik olmadigini, karacigerde lezyon saptanmasi ve karakterizasyonunda farkliliga
yol agmadigini bildirmislerdir (64).

Calismamizda Onceki calismalari destekler sekilde benign ve malign

karaciger kitleleri arasinda ADC o6l¢iimlerinin anlamli sekilde farklilik gosterdigi
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izlendi (65-67). Kesim degeri 1,444 mm?s alindiginda malign lezyonlar
benignlerden ayirt etmede duyarlilik %89,34 segicilik %79,59 olarak hesaplandi.
Taouli ve arkadaslar1 yaptiklar1 ¢alismada kesim degerini 1,5 mm?/s aldiklarinda
ADC’nin duyarliligin1 %84, se¢iciligini ise %89 olarak hesaplamislardir (68). Miller
ve arkadaslar1 kesim degerini 1,5 olarak kabul ettiklerinde seciciligi %91,3 olarak
hesaplamiglardir (23). Calismamiz ve diger iki ¢alisma arasindaki segicilik farki
lezyon dagilimi ile agiklanabilir. Calismalarinda kist ve hemanjiyomlarin agirlikta
oldugu lezyon dagilimina sahip olan Miller ve arkadaslari bu iki lezyon grubunu
calismadan ¢ikarip tekrar hesaplama yaptiklarinda segiciligin anlamli bir sekilde
diistiigiinii bildirmislerdir.

Kist ve hemanjiyomlar en yiiksek ADC degerlerine sahipken malign
kitlelerin ADC degerleri diisiiktiir. Hemanjiyom ve karaciger kistleri sivi igerikleri
yiiksek oldugundan dolayr bu iki lezyon icerisinde molekiller serbest hareket
yetenegine sahiptirler. Hemanjiyomlar siklikla ipliksi sepatasyonlar, skar ve
hemorajik alanlar igerirler. Ayrica hemanjiyomlarda siniizoidler igerisinde beklemis
olan kan daha yogun hale gelebilir. Tiim bu nedenlerden dolay1 karaciger kistleri ile
karsilagtirildiginda  hemanjiyomlarin  ADC degerlerinin daha diisiik oldugu
distintilmiistiir (22, 69). Calismamizda Onceki ¢alismalarla (22, 70) benzer sekilde
karaciger kistlerinin ortalama ADC degeri (2,97 mm?/s) hemanjiyomlarin ADC
degerinden (2,187 mm2/s) istatistiksel olarak anlamli daha ylksek olarak 6l¢tldi
(p<0,05). Calismamizda 8 hemanjiyomun (%10,6) beklenenin aksine difiizyon
kisithiligr gosterdigi saptandi. Hemanjiyomlarda diflizyon kisitliligr goriilmesi kalin
irregiiler septa ile boliinen dar kaverndz bosluklara sahip olmasi ile agiklanabilir. Yu
ve arkadaglar1 histolojik olarak bu Ozellikleri tasiyan hemanjiyomlarda molekiiler
diflizyon yeteneginin azalmasi ve kaverndz bosluga kan akisinda direng olusmasi
sonucu ADC degerlerinde diisme olabilecegini bildirmislerdir (71). Nam ve
arkadaslar1 ise hizli kontrast tutulumu gosteren kaverndz hemanjiyomlarin yavas
kontrast tutan hemanjiyomlara gére daha yiiksek ADC degerine sahip olduklarini
bildirmislerdir (72).

Calismamizda bagka bir benign lezyon olan FNH’nin ortalama ADC degeri
1,522 mm2/s olarak 6lctldii. Istatistiksel olarak FNH ile sadece karaciger kistinin

ADC degerinin anlamli olarak farklilik gosterdigi (p<0,05), HSK ve metastaza gore
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yiiksek, hemanjiyoma gore diisik ADC degerine sahip oldugu ancak bunun
istatistiksel olarak anlamli olmadigi goriildii (p>0,05). Miller ve arkadaslar
yaptiklar1 ¢alismada 43 FNH’nin ortalama ADC degerini 1,79 mm?/s olarak
bulmuslardir ve bizim ¢alismamizla benzer sekilde FNH ile metastaz ve HSK gibi
malign karaciger lezyonlarinin birbirine yakin ADC degerine sahip oldugundan
dolay1 lezyon karakterizasyonunda DAG’1n sinirliliklarindan bahsetmislerdir (23).

Calismamizda metastaz ve HSK gibi malign karaciger lezyonlarinin ADC
degerleri birbirlerine oldukg¢a yakin olarak hesaplanmistir. Aralarinda istatistiksel
anlamli farklilik bulunmayan ADC degerleri nedeniyle bu iki lezyonun ayirici
tanisin1 yapmak i¢in ADC degerinin kullanilamayacagini1 sdyleyebiliriz. Yapilan
caligmalarin bazilarinda karaciger metastazlarinin HSK’ya gore daha yiiksek ADC
degerine sahip olduklar1 (23, 68), bazilarinda ise daha diisik ADC degerine sahip
olduklar1 (21, 73) ancak aralarinda istatististiksel anlamli farklilik olmadig
gosterilmistir. Sun ve arkadaglar tarafindan yapilan bagka bir ¢calismada ise karaciger
metastazlarinin ADC degerinin HSK’dan daha yiiksek oldugu bildirilmistir (67).
Karaciger metastazlarinin ADC degerindeki degisiklikler metastazin histolojisine,
kistik ve nekrotik komponent varligina, lezyonun sellleritesine veya tedaviye verdigi
yanita bagli olabilir. Kistik ve nekrotik komponente sahip metastazlar ya da
noroendokrin tiimor, karsinoid gibi hipervaskiiler karaciger metastazlarinda ADC
degeri daha yiiksek Olgiilebilir (21). Ayrica kemoembolizasyon ve radyofrekans
ablasyon ile tedavi edilmis metastaz ve HSK’larda tedaviye bagli olarak ADC
degerlerinin yiikseldigi gosterilmistir (74-76). Calismamizda fokal karaciger
lezyonlarinin saptanmasi ve karakterizasyonu agisindan sekanslar arasi karsilagtirma
yapilmast amagclandigindan dolayr tedaviye baghi degisikliklerin sonuglari
degistirmemesi adina kemoembolizasyon, radyoembolizasyon ve radyofrekans
ablasyon tedavisi almig hastalar ¢alisma disinda birakildi.

Benign lezyonlarin saptanmasi ve karakterizasyonunda, basit karaciger kisti
icin en degerli sekansin T2 agirlikli sekanslar oldugu anlasildi. Yag baskili T2
agirlikl sekanslarda lezyon saptamada duyarliligi %82,1, yag baskisiz T2 agirlikli
sekanslarda ise %92,8 olarak 6l¢ildi. Hepatosit spesifik faz goruntuler ve DAG
arasinda basit karaciger kisti saptama duyarliliklart arasinda istatistiksel anlaml

farklilik saptanmadi (sirasiyla %67,8 ve %75).
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Lezyonun hemanjiyom olarak karakterize edilmesinde en degerli sekansin
kontrastli dinamik T1 agirlikli sekanslar oldugu anlasildi. Karacigerde hemanjiyom
saptanmasinda hepatosit spesifik fazin duyarliligi %96, DAG’1n duyarliligi ise %90,6
olarak 6l¢ildi ve istatistiksel anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05).

FNH karakterizasyonunda ise en degerli goriintiilerin hepatosit spesifik faz
oldugu anlasildi. FNH saptamada hepatosit spesifik fazin duyarliligr ile DAG’1n
duyarlilig1 esit olup %73,4 olarak 6lg¢iildii.

Karaciger sol lobda birbirine komsu hemanjiyom ve FNH’1 bulunan hastanin
MRG tetkikinde hepatosit spesifik faz yardimiyla lezyonlarm ayirict tanisi
yapilabildi. DAG’da ise bu lezyonlardan FNH olan1 mide peristaltizmine bagl

olustugu diisiiniilen artefakt nedeniyle izlenemedi (Resim 5.1.)
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Resim 5.1. US’de karacigerde lezyon saptanan hastanin MRG tetkikinde A: Kontrast

oncesi T1 agirlikli sekansta karaciger sol lobda hipointens lezyon
izlenmektedir (ok), B: Kontrastli dinamik T1 agirhikli sekansta bu
lezyonun (uzun ok) ve anterior komsulugunda yer alan daha buyik bir
lezyonun (kisa ok) arteryel fazda kontrast tuttuklar1 C:Portal venoz fazda
ve D: Ge¢ ventz fazda ve E: hepatosit spesifik fazda anteriorda yer alan
lezyonun (kisa ok) kontrast maddeyi tutmaya devam ederken posteriorda
yer alan lezyonun (uzun ok) kontrast maddeyi biraktigi goriilmektedir.
Bu bulgularla anteriorda yer alan lezyonun FNH, posteriorda yer alan
lezyonun ise hemanjiyom oldugu anlasilmaktadir. F:DAG’da
hemanjiyom  secilebilirken, FNH’in artefakt nedeniyle cevre

parankimden ayri olarak segilemedigi goriilmektedir.
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Tiim benign lezyonlar gdz 6niine alindiginda hepatosit spesifik fazin lezyon
saptama duyarliliginin (%88,1) DAG’mn duyarliligindan (%83,05) daha yuksek
oldugu ancak istatistiksel anlamli farklilk olmadigi gorildi (p>0,05).
Calismamizdan farkli olarak Lowenthal ve arkadaslar1 yaptiklari ¢alismada benign
karaciger lezyonlarini saptamada Gd-EOB-DTPA kullanilarak elde olunan MRG’nin
hepatosit spesifik fazinin DAG’dan istatististiksel anlamli sekilde daha yiiksek
duyarliliga sahip oldugunu bildirmislerdir (77).

Karaciger metastazlarinin karakterizasyonunda calismamizda en degerli
sekans DAG olarak bulundu. Metastazlarin saptanmasinda ise hepatosit spesifik faz
ile DAG’1n duyarliliginin ayn1 oldugu goriildii (her ikisinde %80). Hepatosit spesifik
faz ile DAG birlikte degerlendirildiginde metastaz saptama duyarliliginin istatistiksel
olarak anlamli sekilde yiikseldigi ve %93,8’e ulastig1 goriildii. Kim ve arkadaglar1 da
38 karaciger metastaz1 ile yaptiklar1 ¢alismada gadoksetik asit disodyum ile elde
olunmus MRG’nin hepatosit spesifik fazi ile DAG’in metastaz saptamadaki
duyarliliklarini istatistiksel olarak benzer bulmuslardir (78). Calismamizda dinamik
T1 agirlikli sekansin metastaz saptamada duyarliligi %50,8 olarak hesaplandi. Bu
bulgulara dayanarak DAG veya hepatosit spesifik fazin elde olunmadigr bir MRG
tetkikinde metastatik lezyonlarin yarisinin tespit edilemeyecegini sdyleyebiliriz.

Calismamizda HSK karakterizasyonunda en degerli sekanslarin kontrasth
dinamik sekanslar ve hepatosit spesifik faz goriintiillerin oldugu anlasildi. HSK
saptamada hepatosit spesifik fazin duyarliigi (%85,4) DAG’in duyarhiligindan
(%64,6) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek olarak 6l¢ildi (p<0,05).
Toplam 14 HSK’nin DAG’da ayn olarak secilemezken, hepatosit spesifik fazda
cevre parankimden ayr olarak secilebildigi goriildii. Hepatosit spesifik faz ile DAG
birlikte degerlendirildiginde HSK saptama duyarliliginin %95,4’e yiikseldigi ancak
sadece hepatosit spesifik faz goriintiilerin degerlendirilmesiyle elde olunan
duyarliliga gore istatistiksel anlamli farklilik gostermedigi gorildi. Ahn ve
arkadaslar1 yaptiklar1 calismada hepatosit spesifik faz goriintilerin tetkike
eklenmesiyle lezyon saptama duyarliliginin anlamli sekilde arttigini gostermislerdir
(79). DAG’1n duyarliliginin daha diisiik olmasi, hassasiyete bagl artefaktlara, mide
peristaltizmi, kardiyak pulsasyon veya solunuma bagli artefaktlara daha duyarli

olmasi ile agiklanabilir. Bu nedenle 6zellikle karaciger kubbede, sol lobda kalp ve
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mide komsulugundaki lezyonlarin saptanmasi agisindan DAG’in  smirlilig
bulunmaktadir. Calismamizda karaciger kubbede yerlesmis olan, erken donemde
sadece hepatosit spesifik faz gorintilerde secilebilen, altinc1 ay kontrol gorinttlerde

ise diger sekanslarda da biiylimiis olarak se¢ilebilir hale gelen ve patoloji sonucu ile

dogrulanmis HSK bu duruma 6rnek olarak verilebilir (Resim 5.2).

Resim 5.2. Kronik karaciger hastalig1 ile takip edilen hastanin MRG tetkikinde A:
T2 agirlikli sekansta, B: DAG’da lezyon goriilmezken ayni seviyeden
gecen C: hepatosit spesifik faz gorintide karaciger kubbede 6 mm
boyutunda hipointens lezyon izlenmektedir. Alti ay sonraki MRG
tetkikinde D: T2 agirlikli sekansta, E: DAG’da ve F: hepatosit spesifik
faz goriintiide lezyon biiylimiis olarak izlenmektedir. Lezyonun

eksizyonel biyopsi sonucu HSK olarak rapor edilmistir.
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Calismamizin sinirliliklar1 arasinda, tanist biyopsi ile dogrulanan lezyon
sayisinin az olmasi sayilabilir. Bu durum benign lezyonlarda tipik goriintileme
bulgulari ile biyopsiye gerek duyulmadan tani konulabilmesi ile agiklanabilir. Malign
lezyonlarda ise gerek sagkalimin kisa olmasi gerckse de Ozellikle metastatik
lezyonlarda histopatolojik dogrulamaya gerek duyulmamas: nedeniyle biyopsi
yapilan lezyon sayisinin siirlt kaldigi disiiniilmiistiir. Diger bir sinirlilik olarak
harekete daha duyarli bir sekans olan DAG’da kardiyak, solunumsal ve mide-

bagirsak peristaltizmine bagli goriintii kalitesinin diismesi sayilabilir.
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6. SONUC

DAG, benign ve malign karaciger lezyonlari birbirinden ayirt etmede giivenilir bir
yontemdir.

Metastaz ve HSK arasinda ADC degeri kullamilarak ayiric1  tani
yapilamamaktadir.

Benign karaciger lezyonlarinin saptanmasinda gadoksetik asit disodyum
kullanilarak elde olunan MRG’nin hepatosit spesifik faz goriintiileri ile DAG’1n
duyarhilig1 istatistiksel anlamli farklilik géstermemektedir.

Karaciger metastazlarinin saptanmasinda gadoksetik asit disodyum kullanilarak
elde olunan MRG’nin hepatosit spesifik faz goriintiileri ile DAG’1n duyarlilig
esittir.

HSK saptanmasinda gadoksetik asit disodyum kullanilarak elde olunan MRG’de
hepatosit spesifik faz goriintilerin duyarliligt DAG’dan istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yuksektir.

Karacigerde yer alan fokal lezyonlarin karakterizasyonunda en degerli sekanslar
lezyon tipine gore degismektedir. Basit parankimal Kist icin T2 agirlikli sekanslar,
hemanjiyom i¢in kontrastli dinamik T1 agirlikli sekanslar, FNH icin hepatosit
spesifik faz goriintiiler, metastaz icin DAG, HSK i¢in ise kontrastli dinamik

sekanslar ve hepatosit spesifik faz goriintiiler en degerli sekanslardir.
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