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1. GiRiS

Karaciger, hem primer malignensilerin (hepatoselltler karsinom)
hem de metastazlarin (kolorektal, mide, safra kesesi, meme gibi) batinda
en sik goruldigd organdir. Benign lezyonlarinda (kist, hemanjiom, v.s)
karacigerde goOrilme insidansi ¢ok yulksektir. Karaciger metastazlarinin
saptanmasi primeri ne olursa olsun malign timoérid son evreye
soktugundan c¢ok 6nemlidir. SUpheli karaciger lezyonu olan hastalarda
terapétik yaklagimin planlanmasinda ana danisma kaynagi gorintileme

yéntemleridir (1,2).

Fokal karaciger lezyonlarinin ¢ogu ultrasonografi (US) ile
saptanmasina ragmen, lezyon karakterizasyonu siklikla ileri géruntileme
yontemlerinin uygulanmasini, bazen de histopatolojik verifikasyonu
gerektirir. Fokal karaciger lezyonlarinin saptanmasi ve
karakterizasyonunda ileri gérlntileme ybéntemleri olarak kontrastli
bilgisayarll tomografi (BT) ve/veya manyetik rezonans goérintileme

(dinamik veya multifazik) kullanilir.

US ve BT'de 6zellikle 1 cm’nin altindaki lezyonlar atlanabilmektedir.
US’de izoekojen lezyonlar siklikla gézden kagirilirken, kontrasth BT'de
hipovaskdiler lezyonlar BT ¢ézimleme glcunin altinda kalmasi nedeniyle
atlanmaktadir  (3,4). Ozellikle milimetrik capl lezyonlarin MRG'de
saptanabilmesi MRG’nin énemli bir avantajidir. MRG, US veya BT ile
bulgularin yetersiz kaldigi durumlarda lezyonlarin saptanmasini ve
karakterizasyonunu kolaylastirir. Bununla birlikte karacigere yénelik MRG
normal ¢ekim protokoliindeki sekanslarla yapildiginda 25-30 dakika gibi
uzun sdre gerektirmektedir. Konvansiyonel T2 agirlikli sekanslar 10-11
dakika gibi bir sturede uygulanirken, turbo spin eko (fast spin eko) T2A
sekanslari 4-5 dakika stUrmekte ve ¢ekim sdresini kisaltmaktadir. Cihaz
teknolojilerindeki son gelismelerle ¢ok hizli (10-20 saniye) T2A sekanslari

gindeme gelmistir. Cok hizl T2A sekanslarin lezyon saptamadaki



duyarlih@i, konvansiyonel T2A, turbo spin eko T2A sekanslar ile benzer
veya daha iyi ise karacigere yonelik yapilan MRG stiresinde belirgin bir
kisalma olacaktir. Bu galismada malign veya benign karaciger lezyonu
oldugu bilinen veya dusunulen hastalarda ¢ok hizli T2A [(free breathing
sensitivity encoding (FB SENSE)], turbo spin eko T2A ve dinamik
kontrasth T1 agirikh MRG yoéntemleri kullanilarak, lezyon saptama ve

karakterize etmedeki duyarlihiklarinin karsilastirimasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1, Karaciger segmental anatomisi

Karaciger sag, sol ve kaudat lob olmak Uzere fonksiyonel olarak 3
ayri loba ayrilir (5). Karaciger fonksiyonundan badimsiz 8 segmente
ayrilmig olup (tablo 1), bunlarin her biri kendi vaskuller pedikiline
(arteriyel, portal vendz ve lenfatik) ve biliyer direnajina sahiptir (6).
Goldsmith ve Woodburne hepatik venlerin dagilimina goére, Couinaud
hepatik ve portal venlerin dagilimina goére Kkaracigeri segmentlere
ayirmiglardir.  Bismuth klasifikasyonu da Couinaud klasifikasyonuna
benzer sekilde olup, ek olarak Bismuth kaudat lobu segment 1 olarak
tanimlamigtir (7,8). Karaciger segmentleri vertikal ve oblik planda 3
hepatik vene, transvers planda ise sad ve sol portal ven dallarina gére
olusturulmustur. Bu durum lezyonlarin lokalizasyonun tanimlanmasina ve
girisimsel radyoloji islemlerinde ve Kkaraciger cerrahisinde  tedavi

planlamasinda yardimci olmustur (9).

Nomenklatur

Anatomik subsegmentler

Couinaud | Bismuth Goldsmith ve Woodburne
Kaudat lob I I Kaudat lob
Sol lob lateral superior Il Il Sol lob lateral segment
Sol lob lateral inferior 1] 1] Sol lob lateral segment
Sol lob medial \% IVa, IVb Sol lob medial segment
Sag lob anterior inferior \'% \'% Sag lob anterior segment
Sag lob anterior superior VI VI Sag lob anterior segment
Sag lob posterior inferior \ \ Sag lob posterior segment
Sag lob posterior superior \ill Vi Sag lob posterior segment

Tablo 1: Karacigerin anatomik segmentleri ve nomenklatur karsiliklari (7)



2.2. Fokal karaciger lezyonlari

Basit kistten hepatoselller karsinom ve kolanjiyokarsinoma kadar
degisen genis bir araliga sahiptir. Karaciger bircok kanserin uzak
metastazinin goruldigu bir organdir. Karaciger tumoérlerinin seyri oldukga
degiskendir. Karaciger biyopsisi en son basvurulan ydntem olup,
noninvaziv goérantileme ydntemleri lezyon natlrinin tespitinde ylUksek

diagnostik 6neme sahiptir.

2.2.1. Benign karaciger lezyonlari

Basit karaciger Kkisti: Biliyer agagla iliskisi olmayan benign
gelisimsel  kistlerdir.  Populasyonun  %2.5’inda  gérdlar.  Siklikla
asemptomatiktir (10). BayUkl0glu degisken olmakla birlikte siklikla 5
cm’den kiguktlrler. Tek ya da ¢ok sayida olabilir.Yasla birlikte sayisi ve
blyUdkligu artar. US’de anekoik, yuvarlak ve oval sekillidirler. Kist duvari
secilemez. Kontrastsiz BT'de homojen hipodens su dansitesinde lezyonlar
seklinde izlenir (9). MRG’de T1 agirlikli gérintilerde (T1AG) homojen
hipointens, T2 agirlikh gérintilerde (T2AG) homojen hiperintens izlenen

kontrastlanma gdéstermeyen lezyonlardir (11).

Polikistik karaciger hastaligi: Hepatik kistler otozomal dominant
bébrek hastaliginin % 40’ina eglik eder. Cok sayida, bluyuklikleri 1-12 cm
arasinda degisen kistler seklinde izlenir. US’de siklikla gruplar halinde,
yuvarlak veya oval anekoik lezyon seklindedir. Kontrastsiz BT'de homojen
hipodens kistik lezyon seklinde izlenir. intravendz kontrast madde (iVKM)
enjeksiyonu sonrasi kontrast tutulumu goéstermezler. MRG’de; T1AG’de

hipointens, T2AG’de belirgin hiperintens izlenirler (9).

Caroli hastaligi: Intrahepatik safra yollarinin konjenital kistik
dilatasyonudur. US’de intraliminal protrizyonlarin eslik ettigi safra yollari
dilatasyonu izlenir. BT'de biliyer agagla iligkili dilate hipodens yapilar

izlenir. Dilate intrahepatik safra yollari i¢cerisinde kiglUk noktaciklarin varligi



(santral nokta isareti) Caroli hastaliginin bulgudur. MRG’de dilate ve kistik
biliyer sistem T1AG'de hipointens, T2AG’de hiperintens izlenir.
Godalinyum (Gd) enjeksiyonu sonrasi intraliminal portal ven dallan

kontrastlanir (9).

Koledokal kist: Safra yollarinin en sik gbrilen konjenital
lezyonudur. Ekstrahepatik safra yollarinin herhangi bir béliminde gelisen
konjenital segmenter anevrizmal dilatasyondur. En sik koledokta izlenir.
US’de anekoik kistik lezyon seklindedir. Kontrastsiz BT'de safra kanali
boyunca hipodens kistik lezyon seklinde izlenir. VKM enjeksiyonu sonrasi
kontrast tutmaz. MRG’de, T1AG'de hipointens, T2AG’'de hiperintens

izlenen lezyon safra kanal ile iligkilidir (12).

Biliyer kanal hamartomu: Von Meyenburg Kompleks olarak da
adlandirilan nadir gorulen benign biliyer malformasyonlardir. Lezyonlar tek
veya ¢ok sayida olabilir. Genellikle ¢aplari 1 cm’den kicik ¢ok sayida
lezyon seklinde izlenir (10). US’de uniform hipoekoik veya hiperekoik
noddl ya da noduller seklinde izlenir. BT'de kontrast tutmayan, kiguk
hipodens nodiiller izlenir., MRG'de T1AG'de hipointens, T2AG’de
hiperintens izlenen iyi sinirli lezyonlardir. Kontrast enjeksiyonu sonrasi

ince rim tarzi periferal kontrastlanma izlenir (13).

Piyojenik abse: Bakteriyel ve anaerob ajanlara bagl gelisebilir.
Piyojenik abse genellikle 6. dekattaki erkeklerde sik izlenir. Olgularin %
70’inde sag hepatik lobda tek lezyon seklinde izlenir. US’de ekojen duvarli,
hipoekojen, akustik glglenmesi ve internal debrisi olan yuvarlak lezyon
seklinde izlenir. Gaz eslik edebilir. BT'de etrafinda édemi mevcut olan,
kalin kontrastlanan duvari izlenen, hipodens lezyon seklindedir. MRG’de
T1AG’de hipointens, T2AG’de hiperintens izlenirler. Kontrast enjeksiyonu

sonrasi periferik kontrastlanma izlenir.

Amebik abse: 30-50 yas arasindaki daha geng insanlari etkiler.
Amebik abselerde 6dem eslik etmez ancak noduler duvar kontrastlanmasi
mevcuttur. Lezyon etrafinda benzer 6zellige sahip birka¢ satellit lezyon
eslik edebilir (14).



Kist hidatik: Ekinokokkozis granulozus tarafindan olugturulan
sporadik bir hastalik olup, benign kitle lezyonlarini taklit eder (15). US’de
evresine ve matulritesine bagh olarak degisken goérinimde olabilir. BT
incelemede uniloklle veya multilokdle iyi sinirh kistler seklinde gorular. Kiz
kistler lezyon periferinde dusik dansiteli olarak gérulebilir (16). MRG’de
unilokller kist T1AG'de hipointens-hiperintens izlenir. T1AG’de duvar
kolaylikla segilemez. T2AG'de unilokile komplike olmamis Kkistler
hipointens rimi bulunan hiperintens homojen kistler seklinde izlenir. Fibr6z
kapsuliin gbstergesi olan hipointens rim kist hidatik tanisinda énemli bir
kriterdir. MultilokUle kistlerde ana kist, kiz kistlere gbre daima izo-
hiperintenstir. T2AG germinatif membraninin goésteriimesinde en iyi
sekanstir. Kalsifiye kistlerde 6zellikle gradiyent eko (GRE) sekanslarda
sinyal kaybi izlenir. Kontrast enjeksiyonu sonrasi kapsulde kontrastlanma
izlenir. Ayrilmis germinatif membran ve kiz kist duvarlari asla

kontrastlanmazlar (17).

Alveolar ekinokokkozis: Ekinokokkozis Multilokularis tarafindan
olusturulan nadir gérilen endemik hastaliktir. Yavas ilerleyip malign
kitleleri taklit eder. US’de siklikla amorf, heterojen hiperekojen kitle
seklinde olup, santral nekroz eslik edebilir. BT'de kalsifiye ve Kkistik
bélimleri olan, dizensiz kenarli infiltratif kitle lezyonu seklinde izlenir.
MRG’de parsiyel solid ve kistik bdlimlere sahip kéth sinirh kitle seklinde
izlenir (15).

Biliyer kistadenom: Nadir gérlilen biliyer epiteliyal neoplazmlar
olup, kistadenokarsinomlarin énclst oldugu dustn0lir. Kistadenomlar
tipik olarak blylk ve multilokiler lezyonlardir (10). Kistadenomun
mikrokistik varyantinda kiguk kistler izlenir. US’de multiseptali gérinum
mevcut olup, duvarda nodularite izlenebilir. BT'de iyi sinirli, multilokile
blylk kitle seklinde izlenir. Septa ve duvarda kigik noktasal
kalsifikasyonlar izlenebilir. Kontrastli BT'de kalinlasmis septa, duvar ve
nodller béliminde kontrastlanma izlenir. MRG'de igerigine bagl olarak
T1AG’de hipo-hiperintens, T2AG’de ise hiperintens multiseptali kitle
seklinde izlenir (18).



Hemanjiom: En sik rastlanan benign karaciger tamoéradar.
Kadinlarda sik olup, %15-20 oraninda ¢ok sayidadir. US’de iyi sinirl,
akustik guclenme iceren hiperekojen kitleler seklinde izlenir. 6 cm’den
blylk lezyonlar tromboz, nekroz ve kistik dejenerasyona bagl heterojen
olabilir. Kontrasth BT’'de erken arteriyel fazda periferal nodiler, portal
vendz ve gec vendz fazlarda periferden santrale dogru ilerleyen
kontrastlanma gosterirler. MRG’de T1AG’de hipointens, T2AG’'de basit
kiste oranla daha az hiperintens izlenir. Kontrastli MRG’de kontrastlanma
paterni BT deki gibidir. Blylk dev hemangiomlarda ise (>5-10 cm)
komplet olarak kontrast dolumu izlenemeyebilir ve santralde kistik alanlar
gorulebilir. Dev hemangiomlarda ge¢ ven6z imajlarda kontrastlanmayan
hipointens santral skar izlenebilir (19).1 cm’den kiguk lezyonlar hizli bir
sekilde kontrast dolumu gdésterdigi icin hepatoselller karsinom (HSK) veya
hipervaskuler metastazdan ayrilamayabilir. Ancak HSK ve hipervaskdler

metastazlar hizl bir sekilde kontrast birakirlar (20).

Fokal noduler hiperplazi (FNH): Hemanjiomdan sonra ikinci
sikhkla gérilen karaciger timéradar. Erkeklerde de goérulebilir ancak en
sik 3. veya 4. dekattaki kadinlarda goéralir. Oral kontraseptif kullanimi ile
iligkili olabilecegi dusuntlmektedir. FNH arteriyel malformasyon sonucu
artmis kan akimina hiperplastik cevap olarak gelisir. Santralinde yildiz
benzeri skar icerir. US’de hipoekojen, izoekojen ve nadiren hiperekojen
izlenir. Lobule konturlu olup, hipoekojen halo siklikla izlenir. Santral skar
hiperekojendir olup, nadiren US’de izlenir. Kontrastsiz BT'de fokal
hipodens-izodens kitle seklinde izlenir. Santral hipodens skar yalnizca
vakalarin 1/3’Gnde izlenir. Kontrastlh BT'de FNH arteriyel beslenmesinden
dolay! arteriyel fazda hizli bir sekilde kontrastlanir. Portal fazda lezyon
kontrasti azalir, parankim ile izodens veya hafif hiperdens goérulir. Geg
fazlarda (10-15 dakika) FNH parankim ile izodens olur ve ¢ogu vakada
santral skar hipo veya hiperdens olarak izlenir Santral skar yogun fibréz
stroma icermesine bagh gec¢ kontrastlanma goésterir (21,22). MRG’de
T1AG’de izo-hipointens, T2AG’de izo-hiperintens izlenir. Santral skar

T1AG’de hipointens, T2AG’de hiperintens izlenir. Kontrast enjeksiyonu



sonrasi kontrasth BT’ye benzer sekilde kontrastlanir. Geg fazlarda kontrast
maddenin fibréz dokuda birikimine bagl santral skar ylksek sinyal
intensitesinde izlenir (21). Atipik formlarda heterojenite, internal nekroz,
psédokapsul benzeri rim, santral skar yoklugu, skarda portal ven6z fazda
hipodens goérinidm, T1AG’de hiperintens lezyon seklinde izlenebilir (23).

Hepatik adenom: Hepatik adenomlar siklikla reprodiktif ¢cagdaki
kadinlarda gérllen, nadir benign timéorlerdir. Oral kontraseptif kullanimi ile
adenomlar arasinda guglu bir iliski vardir. Komplikasyon olarak hemoraji
ve nadiren hepatoselller karsinoma malign transformasyon goérulebilir
(24). lyi sinirl kapsiilii veya psddokapsiilii olan, komsu hepatik parankimi
komprese eden, hafif fibrozisin eglik ettigi timorlerdir. Tipik olarak santral
skar icermez. Genellikle tektir bazen ¢ok sayida olabilir. US gériinimu
degisken ve nonspesifiktir. Iyi sinirl, hipo-hiperekojen olabilir. Hiperekojen
gbérinim yag icerigine bagh olabilir. BT’ de homojen hipodens-izodens
izlenir. Intrattméral hemorajiye bagli hiperdens izlenebilir. MRG'de T2A
gbérintilerde ¢odu hiperintens, buna karsin T1AG'de degisken
g6rinimdedir. T1AG’de yuUksek sinyal hemoraji ve yagh degisiklige bagh
olabilir. Kapsul T2AG’de hipointens izlenir. Kontrast BT ve MRG’de
arteriyel fazda homojen kontrastlanir. Portal fazda hizh bir gekilde
karaciger ile izodens/izointens olur (25).

2.2.2 Malign Karaciger Lezyonlari

Hepatoseliller karsinom (HSK): En sik gorilen primer karaciger
timoru olup, genellikle sirozlu hastalarda gorulir. %50 vakada tek, %40
vakada c¢ok sayida, % 10 vakada diffiz olabilir. US’de kigik lezyonlar
hipoekojen olmaya egilimli iken, blyUk lezyonlar heterojen ekojenitede
izlenir. Kontrastsiz BT'de genellikle hipodens izlenirler. Kontrastli BT'de
erken arteriyel fazda belirgin kontrastlanip, ge¢ fazda veya portal fazda
kontrastini birakirlar (20). T2AG’de c¢ogu hiperintens izlenirken ¢ok azi
hipointens veya izointenstir. T1AG’de hipointens, izointens veya



hiperintens olabilir. Kontrasth T1AG’de hepatik arteriyel fazda erken
lezyoner kontrastlanmayi takiben, total veya parsiyel hizli olarak

kontrastini birakirlar. Bu durum HSK igin tipik bir bulgudur (26).

Fibrolameller karsinom: Genellikle tek, kapsullstz, santral fibroz
skar igeren ve geng eriskinlerde gérilen timér olmasi nedeni ile HSK’dan
ayrihr. FNH gibi vakalarin % 35-50’sinde santral skar kalsifiye olabilir.
US’de buyik, hiper-hipoekojen, homojen kitle seklinde izlenir. Kontrastli
BT ve MRG'de arteriyel fazda kontrastlanma ile birlikte portal fazda
kontrastini birakir. Santral skar T2AG’de tipik olarak zayif vaskularite ve
fibr6z dokuya bagl hipointens izlenir ve ge¢ kontrastlanma gdsterebilir
(20).

Kolanjiokarsinom: HSK’dan sonra karacigerin ikinci siklikla
goériilen malign tOméridir. Intrahepatik veya ekstrahepatik safra
yollarindan kaynaklanabilir. Ekstrahepatik form daha sik izlenir. Siklikla 6.
dekatta goruldr. BlyUk nekrotik kitleler seklinde izlenir. Bazen satellit
lezyonlar eslik edebilir. US’de siklikla hafif hiperekojen kitle seklinde
izlenir. Kontrastsiz BT'de dlzensiz sinirli blylk hipodens kitle seklinde
izlenir. Kontrasth BT de erken rim tarzi kontrastlanma ile birlikte yavas
konsantrik dolum karakteristiktir. Ayrica ge¢ fazda kontrast tutulumuda bir
diger karakteristik bulgudur. MRG’'de T1AG’de blylk hipointens kitle,
T2AG’de periferal hiperintensite igeren kitle seklinde izlenir (27).

Primer non-hodgkin lenfoma: Primer hepatik lenfoma oldukca
nadir goruldr. Tek karaciger kitlesi, cok sayida kitle veya diffliz infiltrasyon
seklinde izlenebilir. US’de genellikle tek veya cok sayida kitle seklinde
gorulen formlari hipoekojen kitle seklinde izlenir. BT'de dlUsik dansiteli
lezyon seklinde izlenir. MRG’de genellikle T1AG’de hipointens, T2AG’de
hiperintens izlenir. (28). Zayif vaskiler yapida olmasindan dolayi kontrast
enjeksiyonu sonrasi arteriyel fazda hipointens, portal fazda gecikmis

kontrastlanma ve denge fazinda izointens izlenir (16).

Hodgkin lenfoma: Primer hepatik Hodgkin hastaligr nadir gorulir.
Ancak sekonder karaciger tutulumu daha sik olup, genellikle lenf nodu



tutulumu ile birliktedir. Hepatik tutulum genellikle diffiz olup, nodiler
lezyonlar vakalarin ancak %10’nunda izlenir. Hodgkin hastaligi genellikle 1
cm’nin altinda miliyer lezyonlarla karakterizedir. US’de hipoekojen
nodiller, BT'de hafif kontrast tutulumu gdsteren dislUk dansiteli alanlar
izlenir. MRG’de, T1AG’de noduller hipo-izointens izlenirken, T2AG’de
hiperintens izlenir. Kontrast enjeksiyonu sonrasi hafif kontrast tutulumu
gobsterirler (29).

Safra kesesi karsinomu: Biliyer sistemin en sik gérulen malign
timoradir. En sik goérilen formu safra kesesi lojunu parsiyel ve total
olarak dolduran biyik yumusak doku kitlesi seklindedir (30). Bunlar US ve
BT'de dlzensiz yapida olup, heterojen gérinime sahiptir. Duvar
kalinlasmasi seklinde izlenen safra kesesi karsinomlarinin US’de akut ve
kronik kolesistitten ayirimi zordur. intramural tip ise US'de hareket
etmeyen oval ya da yuvarlak lezyon seklinde izlenir (31). MRG’de primer
timér ve metastatik lezyonlar T1AG’de disUk sinyal intensitesinde
izlenirken, T2AG’de ylksek sinyal intensitesinde izlenir. TUmOorun
karaciger icine yayilimi T2AG ve Gd’ lu dinamik incelemelerde en iyi izlenir
(30). Dinamik MR inceleme malignensiyi kronik inflamasyondan ayirtettirir.
Malign timoérlerde erken fazda baslayan ve ge¢ fazlarda devam eden,
periferden timor igine ilerleyen kontrastlanma adenokarsinom tipiktir (32).

Metastaz: Karaciger lenf nodlarindan sonra metastazlardan en sik
etkilenen organdir. Metastazlar hepatik arter ile beslendiginden dolayi
dinamik goruntilemede hepatik arteriyel faz énemli role sahiptir. En fazla
karaciger parankim kontrastlanmasi portal fazda olustugu igin bu faz
hipovaskuller metastazlarin goérintilenmesinde 6nemlidir (11). Hepatik
metastazlarin ¢ogu solid olmasina ragmen, bazilari komplet ve parsiyel
olarak kistik izlenir.

Kistik metastazlar, kontrasth BT ve MRG’de tipik olarak periferal
kontrastlanma go6steren, dizensiz kenarli ¢ok sayida lezyon seklinde
izlenir. N6éroendokrin timorler, sarkomlar, melanom, akciger ve meme

kanserleri kistik metastaz yapan timérlerdir (33). US’de anekoik lezyonda
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kalin duvar, mural nodl, diizensiz kenar, hipoekoik rim, ara ekojenitede
rim metastazi disindirir (9). Kontrasth BT ve MRG’de dlzensiz, periferal

gucla kontrastlanma gésteren multipl lezyon seklinde izlenir (33).

Hipervaskiler metastazlar, néroendokrin timdrlere, karsinoid
timor, renal hicreli kanser, melanom ve tiroid kanserine bagl olarak
gelisir (16). US’de hipoekojen, kontrastsiz BT'de hipodens olarak izlenir.
Kontrastli BT'de hipervaskiler metastazlarin gogu hepatik arteriyel fazda
erken kontrastlanma gdsterip, portal fazda hipodens olur. T1AG’de dusik
sinyal intensitesinde izlenirken, T2AG’de genellikle hafif hiperintens olarak
izlenir. Gd enjeksiyonu sonrasi tipik olarak arteriyel fazda periferal rim tarzi

kontrast tutulumu g0sterirler (20).

Hipovaskiler metastazlar, US’de hipoekojen, BT’'de hipodens
izlenen lezyonlardir. Lenfoma, melanom, meme ve akciger kanserine
sekonder olabilir. Hipovaskuler metastazlar en iyi portal fazda gorultrler.
Portal fazda karaciger parankimi yogun bir sekilde kontrastlanirken,

hipovaskuler metastazlar hipodens noduller seklinde izlenir.

Kalsifiye metastazlar, musin6z adenokarsinom ve kemoterapi
sonrasi sekonder geligir. Kalsifiye metastazlar amorf santral veya periferal
kalsifikasyon iceren bulyldk nodiller seklinde izlenir ve heterojen
kontrastlanma gdsterirler (34).

Epiteloid hemanjioendoteliom: Vaskiler kaynakli nadir goérilen
bir timo6rdir. Bazi hastalar Budd Chiari sendromu veya karaciger
yetmezligi ile birliktedir. Multifokal ve diffiz formu vardir. US’de diffliz
tutulumda, karaciger parankim ekojenitesinde kabalagma izlenir. Lezyonlar
genellikle hipoekojen olmakla birlikte hiperekojen ve izoekojen de olabilir.
BT’de birbiri ile birlesme egilimi izlenen kitleler seklinde gérulir. MRG'de
T1AG’da tutulmamis karaciger parankimine gore lezyonlar disuk sinyal
intensiteli izlenir. T2AG’'de lezyonlar hiperintens heterojen olmaya
egilimlidir. Kontrast enjeksiyonu sonrasi periferal kontrastlanma izlenir
(35).
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Anjiosarkom: Karacigerin en sik goérilen malign mezenkimal
timoradir. Hemokromatozis ve Von Reckling-hausen hastaligi ile birlikte
izlenebilir. Radyolojik olarak multinoduler lezyonlar veya blytk soliter kitle
seklinde izlenir. Kontrasth BT'de ge¢ fazda alinan gdérintllerde ise
progresif kontrastlanma g0sterirler. Kontrastlanma paterni olarak
hemanjiomlara benzerler. Ancak anjiosarkomlar daha fazla heterojen
g6rinimde olup, aorta ve hepatik arterdeki kontrasttan daha az devamlilk
gbsteren kontrastlanma gosterirler. Hemanjiomlar ise tim fazlarda aort
veya hepatik arterdeki kontrastla benzer dansitede olup, progresif
sentripedal nodiler kontrastlanma goésterir. MRG incelemede T1AG’de
yuksek sinyal intensiteli alanlar icerebilir. T2AG’de ise heterojen izlenir. Bu
bulgular hemoraji ve timor iginde fibréz septaya ait olabilir (36).

2.2.3 Lezyonlarn Taklit Eden Goriiniimler (Ps6édolezyonlar)

Fokal Yaglanma ve Yaglanmadan Korunmus Alan: Hastalarin
cogunda fokal yaglanma ve yaglanmadan korunmus alan safra kesesi
fossasi, subkapsuler bdlge, falsiform ligament medial komsulugu ve porta
hepatiste yerlesir. Kitle etkilerinin olmamasi, damarlarin seyrini
bozmamalari, kama seklinde veya jeografik konfigirasyonda olmalari,
kontrasth BT ve MRG'de normal Kkaraciger parankiminden
ayirtedilememeleri ortak goriintileme bulgulandir. US'de yaglanmadan
korunmus alan hipoekojen olarak izlenir. BT'de diffuz hipodens karaciger
parankimi icerisinde hiperdens alan seklinde izlenir (37). Yaglanmadan
korunmus alan karsit faz (out of phase) T1A MR gérintilerde sinyal
intensitesi azalan karacigerde ylUksek sinyal intensiteli fokal alan seklinde
izlenir (6).

Fokal yaglanma alanlari US’de hiperekojen, BT'de hipodens lezyon
seklinde izlenir. MRG’de bu lezyonlarin karakterizasyonunda ayni faz (in-
phase) ve kargit faz T1A sekansi kullanilir. Kargit faz T1A gérintileme

yagl karaciger ve neoplastik kitlelerdeki yagin ayiriminda olduk¢a yuksek
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dogruluk oranina sahiptir. Ayni fazda izointens veya hiperintens
lezyonlarda, kargit faz goértuntilemede homojen sinyal kaybinin olmasi

fokal yag icin oldukga yuksek dogruluk oranina sahiptir (38).

Peliozis hepatis: Karacijerde ¢ok sayida kan dolu laklUner
bosluklarin varligi ile karakterize portal sintslerin dilatasyonunun neden
oldugu benign bir bozukluktur. US’de yagdh karacigerde homojen
hipoekojen, saglikli karacigerde hiperekojen lezyonlar seklinde izlenir.
BT'de c¢ok sayida dusuk dansiteli lezyonlar seklinde izlenir. Peliotik
kaviteler 1 cm’den klguktlir. Kontrastli BT'de arteriyel fazda erken globuler
kontrastlanma, portal fazda sentrifugal progresyon izlenir. Ge¢ fazda ise
diffiz homojen kontrastlanir. MRG’de T2AG’de cok sayida hiperintens
odak izlenir. TIAG’ de lezyonlar hipointens, hiperintens veya izointens
olabilir. Kontrastlanma paterni BT deki gibidir (39).

2.2.4 Sirotik Karacigerde izlenen Nodiiller

Siroz karacigerin kronik parankimal hasari sonucu gelisen yogun
fibrozis ve hasarin tamiri nedeniyle olusan rejenerasyon nodulleri ile
karakterizedir (40). Sirotik karacigerde c¢ok cesitli nodller lezyonlar
izlenebilir. Bunlar rejenerasyon nodulleri, displastik nodiller ve HSK’dir. Bu
lezyonlarin saptanmasi ve karakterizasyonu sirotik karacigerde fibrozis,
6dem, yagh degisiklik ve vaskuler anormalliklerin yol agtigi heterojeniteden
dolayi zordur.

Rejenerasyon nodilleri: Fibrotik septa tarafindan cevrelenen rejenere
hepatositlerin birikiminden olusur. Mikronoduller sirozda noduller 3 mm
veya daha kiglkken, makronodller sirozda 3-15 mm arasinda degisir
(41). Rejenerasyon noddlleri siderotik ve nonsiderotik olarak ikiye ayrilirlar.
MRG rejenerasyon nodullerinin saptamasinda BT ve US’den daha
duyarlidir. MRG’'de nonsiderotik noduller T2A spin eko (SE)
gbérintilemede hipointens, izointens veya T1A SE gdérlintilemede
hiperintens izlenirken, genellikle GRE sekansta saptanamazlar. GRE

13



sekansta aralarindaki septalarin hipointens izlenmesi nedeni ile non-
siderotik nodulller daha net izlenirler. Nonsiderotik noddller dinamik
kontrastll goérUntllerde portal vendz sistemle beslenmesinden dolayi
normal karacigere benzer sekilde kontrastlanir ve genellikle
saptanamazlar (42). Siderotik nodulller kontrastsiz BT'de tipik olarak
hiperdens veya izodens izlenirken kontrastli incelemede saptanmasi
zordur. MRG incelemede siderotik nodlller T2A SE veya GRE sekansta
belirgin hipointens izlenirken, T1A SE sekansda hiperintens izlenir.

Kontrastli MR incelemede karacigere benzer sekilde kontrastlanir (40).

Displastik nodiiller: Rejenerasyon nodiillerinin hiicresel atipi igeren
formu olup, HSK &ncist olarak kabul edilir. BT'de erken HSK ve
rejenerasyon nodllinden ayirtedilemez. MRG’de genellikle T1AG’de
hiperintens, T2AG‘de izo-hipointens izlenir. T2AG’de fokal sinyal artisinin
varhgi HSK gelisimi ydninden siphelendirmelidir. Kontrastli incelemede
portal vendz sistemle beslenmesinden dolayi karacigere benzer sekilde
kontrastlanir (42).

2.3. Karaciger MRG Teknigi

2.3.1. Genel Bilgiler

Hareket artefaktlari karaciger MRG islemini guglestiren édnemli bir
kisitlamadir. Yuksek nitelikli MR inceleme igin iki strateji belirlenmigtir:
Bunlar hareket artefaktlarinin baskilanmasi ve inceleme siresinin
kisaltilmasidir. Hareket artefaktindan kaginmak i¢in solunumsal tetiklemeli
sekanslar olusturulmustur. Goérintiler solunumun ekspiryum fazina
odaklanir; ancak solunum yetmezligi olan hastalarda dizensiz solunum
nedeni ile inceleme slresi uzar. Yag baskilama hareket artefaktlarini
azaltmada kullanilan diger bir yéntemdir. Ozellikle abdominal duvar
hareketinden kaynaklanan abdominal organlar Gzerinde meydana gelen

konsantrik hiperintens ¢izgilenmeleri elimine eder. Sinyal gurGltt oraninin
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artimi igin hizl imajlarda yag baskilama gerekir. Nefes tutmali tekniklerde
ise goruntiler maksimum inspirasyon siresinde elde edilir. Hastalara
nefes verme esnasinda hiperventilasyon yapmamasi soylenir. Nefes
tutmali hizh gérintileme, solunum artefaktlarini ve bulaniklagmay: elimine

ederek tarama zamanini kisaltir.

Son yillarda gelismis olan Paralel MR inceleme teknigi [SENSE:
sensitivity encoding for fast MRI (Philips)] her tip goérintileme sekansini
hizlandirir.  Siemens firmasi IPAT (Integrated Paralel Acquisition
Techniques), General Electric firmasi ASSET (Array Spatial Sensitivity
Encoding Technique) adi verilen paralel inceleme tekniklerini
kullanmaktadir (43,70).

2.3.2. Sekanslar

Spin eko ve gradiyent eko sekansi olmak Uzere iki esas MR puls
sekansi vardir. Diger tim MR sekanslari farkl parametreler eklenmis olan
bu sekanslarin varyasyonlaridir. Rutin olarak karaciger hastaliklarinin
arastinimasinda T1A ve T2A sekanslar kullanilir. Kontrastsiz T1A
sekanslarda fibr6z dokunun arttii lezyonlar distuk dansiteli izlenirken,
subakut kanama, konsantre protein ve yag yuksek sinyalli olarak izlenir.
Kist, hemanjiom, yuksek sivi icerigine sahip dider lezyonlar hipointens
olarak izlenir. T2A sekanslarda ise fokal hepatik lezyonlar genellikle

karaciger parankimine gore hiperintens olarak izlenirler (44).

2.3.2.1. Spin Eko Sekansi (SE)

SE sekansta 90° radyofrekans (RF) pulslari ile net manyetik vektor
transvers plana yatirilir. Donen protonlarin hizla defaze olmasindan dolayi
transvers manyetizasyon hizla azalir. “Time echo” (TE) deg@erinin yarisinda

180° RF pulsu génderilerek protonlarin yeniden refaze olmasi saglanir.
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Total TE zamaninda dénen protonlar tekrar ayni faza girer bu noktada eko
olusur ve okunur. SE sekansta 90° RF pulslarn arasinda zaman araligi
“time repetetion” (TR), 90° RF pulsundan en gucli eko sinyali elde edilen
kadar gegen sure TE olarak adlandirihr.TR (<750 ms) ve TE (<40 ms)
zamaninin kisa olmasi T1A sekansini belirler. Uzun TR (>1500 ms) , kisa
TE proton dansite agirhgini belirler. Uzun TR ve uzun TE T2A (>75 ms)
sekansini belirler (46).

2.3.2.2. Gradiyent Eko Sekansi (GRE)

GRE sekansta net manyetizasyon vektoéri 90° RF pulsu yerine
parsiyel sapma agilari (flip angle=FA) ile transvers plana yatirilir. 180° RF
pulsu yerine gradiyent ceviriciler kullanihr. Gradiyentler RF pulsu
uygulamasindan &6nce protonlari defaze, sonrada refaze etmek igin
kullanilir. Refaz sonucu sinyal olusur (45). Bu ceviriciler sayesinde lokal
magnetik alan glct gradientin uygulandidi yénde artar veya azalr.
Protonlar hizla defaze olurken bu gradiyentin sire ve gu¢ bakimindan egiti
olan ters ydnde bir gradiyent uygulanirsa defaze protonlar refaze olarak
sinyal Uretirler ki buna gradiyent eko sinyali denir. GRE sekansi dokular
arasindaki manyetik alan inhomojenitelerine duyarlidir. GRE sekansinda
doku kontrastini belirleyen en énemli degisken sapma agcisidir. Sapma
acisi 45° den buydk ve TE degeri 15 ms’den kisa tutulursa T1A gérintiler
elde edilir. Sapma acisi 30° den kiguk tutulup, TE degeri kisa tutulursa
gbruntdler proton agirlikli, uzun tutulursa GRE T2 (T2*) agirlikl olur (46).

Spoiled Gradient Eko Sekans (sGRE): Nefes tutmali sGRE
karacigerin degerlendiriimesinde yaygin olarak kullanilan T1A sekanstir.
Tipik parametreler TR 150 ms, TE 4 ms (1.5 Tesla), sapma acisi (FA) 80°,
matrix 128-171x256 (faz kodlama- frekans kodlama), inceleme suresi 14-
22 saniyedir. TR’ nin ise yeterince uzun olmasi ise yeterli miktarda kesit
alinmasina ve iyi sinyal girilti orani (SNR) saglamasina yol acar. Kisa TE

olmasi T1 agirhdinin gtcli olmasini saglar, manyetik duyarhlik artefaktini
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minimize eder, bircok kesit elde eldilmesini saglar. FA 80° olmasi iyi T1
agirhgr saglaylp, az radyofrekans glcl depolanmasina ve doku
saturasyonuna yol acar (47). sGRE sekansta “spoiler” (bozucu) RF pulsu
kullanilarak her ekodan sonra kalan transvers manyetizasyonu ortadan
kaldirarak T1 ve proton agirlikli gérintiler olusturmada kullanilir. sGRE
sekanslar Ozellikle kontrasth MR incelemede ve kardiak incelemede
kullanilir (45).

Fast Low Angle Shot (FLASH-Siemens, T1 FFE-Philips)
gbruntileme spoiled GRE sekansidir. Bu yontemde dusik agih RF pulslari
uygulanarak transvers manyetizasyon olusturulur. Daha sonra frekans
kodlama gradiyenti calistirilarak eko elde edilir. Olusan goértntiler T1
agirhikhdir (48).

Refokused Gradiyent Eko: Bu grup “steady state” sekans olarak da
bilinir ve siklikla T2* agirlikh gérintller elde etmede kullanilir. T2* agirhgi
TR, TE ve FA’ a bagl olarak olusur. Uzun TR ve disuk FA da transvers
manyetizasyon hizla azalir. Kisa TE kullanilirsa géranti kontrasti ara
intensitede olur. T2A goéruntiler elde etmek icin kisa TR ve ylksek FA
kullanilir.

Manyetizasyon Prepared GRE: Cogu zaman TE, TR, FA degerleri
dokular arasi kontrasti saglamada vyeterli olmaz. Dustk amplitidll
eksitasyon pulslarina ek bir RF pulsu uygulanarak net manyetizasyonun
glclenmesi saglanir. Gérintl kontrasti hazirlik pulslari arasindaki zamana
ve disuk amplitidli faz kodlama basamaklarinin élgimane baghdir (49).

2.3.2.3: Yag Baskili Goriintileme Yontemleri
Yag kisa T1 zamanina sahip olmasindan dolayi, T1A sekanslarda

yuksek sinyal intensitesine sahiptir. Farkli metodlarla yad saturasyonu
saglanabilir.
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2.3.2.3.1. SPIR (Selective Presaturation Inversion Recovery)

Bu yéntemde RF pulsu herhangi bir sekansa baglanmadan 6nce
uygulanip, bunu takiben bozucu gradiyent uygulanarak yagd icin net
manyetizasyon vektoérl kaydinlir. Bunu takiben yagdan transvers
manyetizasyon elde edilemez. Bu metod siklikla yagdan kaynaklanan
sinyali baskilamak i¢in kontrastli T1A MRG kullanilir (45).

2.3.2.3.2. STIR (Short Time Inversion Recovery)

Bu metodda ise yagdan kaynaklanan sinyali baskilamak i¢in 90° RF
pulsu dncesi “inversion recovery” pulsu kullanilir. Bu sekansta 90° RF
pulsu yag protonlarinin longitudinal manyetizasyonlarinin sifir oldugu anda
(null point) uygulanir. Bu noktada yaga ait longitudinal magnetizasyon
bulunmayacag! icin transvers manyetizasyon olusturulamaz ve yag
dokusundan sinyal elde edilmez. “Null point” dokularin T1 slresine bagli
olup, T1 slresinin 0.69’una esittir. Yag icin bu deger 140-180 ms olup

inversion suresi bu dizeylerde secilir (46).

2.3.2.4. Su Eksitasyon Yontemi

Bu ybntemde ise sadece su iceren dokulari transvers
manyetizasyona getiren su eksitasyon teknigi igeren uygulamadir. Dolayisi

ile yag protonlari eksite edilmez ve yagdan sinyal elde ediimez (46).

2.3.2.4.1. Ayni Faz ve Karsit faz Goruntileme
GRE sekansta TR degeri sabit iken TE degerine bagl olarak yag ve

su protonlarda farkli veya ayni fazlarda bulunurlar. Ayni voksel igerisinde
su ve yag protonlari bulundugunda, su ve yag protonlari ayni fazda iseler,
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vokselden yuksek sinyal elde edlirken, kargit fazda bulunduklarinda ise
sinyal kaybi olustururlar. Karsit fazdaki bu faz farkhligi mikroskobik
dizeyde yag iceren lezyonlarn saptamada kullanilir. Karsit fazda yag
iceren lezyonlarda sinyal kaybi izlenir. 1.5 Tesla (T) MR cihazlarinda TE
degeri karsit faz 2.1-2.2 ms de izlenirken, 2.1-2.2 ms sonra ayni fazda
olurlar (49).

2.3.2.5. Hizh Goriintiileme Yontemleri

Konvansiyonel SE (KSE) sekanslarda uzun tarama zamani ana
problemdir. Bununla birlikte T2A gérantilemede hizli gbérintileme
ybntemlerinin uygulamaya girmesi inceleme zamanini oldukga kisaltmistir.
Fast spin echo (FSE) veya turbo spin echo (TSE) inceleme siresini
azalttigindan hareket artefaktlarini elimine eder. T2A FSE, KSE'ye gore
sinyal guriltd orani (SNR) ve goérlntl kalitesi acisindan daha dstindir.
Bitiin bu avantajlar FSE’'nin KSE’nun yerini almasina neden olmustur.
Uzun “echo train length” (ETL) kullanimi gérantl kalitesini bozmadan T2

kontrast agirligi saglar (50).

Yag dokusundan ylksek sinyal elde edilmesi ise TSE’nun
dezavantajidir. Yag dokusundan yuiksek sinyal varhigi, 6zellikle yagh
karacigere sahip vakalarda yanlis lezyon algilamasina neden olabilir. T2A
TSE imajlarda yagl karaciger ¢ok yuUksek sinyal intensitesine sahip
olmasindan dolayi , lezyon ile karaciger arasindaki kontrast yag baskilama
teknigi kullanilarak arttirilabilir. Ayrica TSE‘da uzun ETL kullanimi 6zellikle
solid lezyonlarda dezavantajdir. Bu durumda lezyon-karaciger kontrasti
dismektedir. Kist ve hemanjiomlar uzun T2 zamanina sahip iken, malign
solid lezyonlar kisa T2 zamanina sahiptir. KSE gérintilerde uzun TE
kullanimindan dolay! T2 agirhdi azalirken, TSE‘da artar. Bu nedenle solid
malign lezyonlar ile hemanjiom ve kist gibi benign lezyonlar arasindaki
SNR TSE gériuntilerde KSE'dan daha fazladir (50). Konvansiyonel SE
sekanslar her TR de tek bir faz kodlama basamag: kullanirken, hizli

sekanslar her TR de ¢ok sayida faz kodlama basamag! kullanir. Bunun
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sonucu K alani dolumu belirgin sekilde azalarak inceleme siresi kisalir.
FSE sekansta 90° RF arasi zaman TR’dir. Bir TR siresinde 180° RF
pulslar ile ka¢c defa eko elde edildigi ETL (turbo faktér) ile , ekolar arasi
mesafe “echo spacing” (ESP) ile tanimlanir. TE efektif ise ETL'nin
ortasinda bulunan, K alaninda santrale yerlestirilen ekoyu tanimlar.
Olusturulacak goriintideki kontrasti belirleyen ana unsur efektif TEdur
(51,52).

Fast Spin Eko Gorintilemede “rapid acquisition with relaxation
enhancement” (RARE) ve “half Fourier single shot spin echo” (HASTE)

olarak adlandirilan gérintileme yontemleri siklikla kullaniimaktadir.

RARE tek eksitasyon pulsu uygulamasindan sonra elde edilen tim
radyofrekans odakli ekolarin olusturulmasinda kullanilan hizli bir tekniktir.
Multishot RARE, FSE veya TSE olarak da adlandirilir. Bu sekansta her RF
eksitasyon pulsundan sonra gruplar halinde ekolar elde edilir (53). HASTE
ise RARE yo6nteminin modifikasyonu olup, multipl 180° RF pulsu yerine tek
puls kullanarak, bu pulstan elde edilen ekolarla K alaninin yarisinin

doldurulmasi esasina dayanir. Gortntller T2 agirlikhdir (46).

2.3.2.6. Cok Hizh (Ultra Hizli) Gorlintileme Yontemleri

Bu goéruntileme ydntemlerinin giindeme girmesi ile inceleme stresi
100 ms’nin altina inmigtir. Paralel inceleme teknigi (sensitivity encoding,
SENSE), echo planar imaging (EPI) bu gérintileme yéntemleri arasinda
sayilabilir. Aralarindaki fark K alaninin farkh gsekilde doldurulmasina
dayanir (48).

2.3.2.6.1. SENSE Teknigi:
ilk defa 1998 -1999 yillarinda uygulamaya girmis bir yéntemdir.

Bugtin ise yaygin olarak kullanilan bir yéntem haline gelmistir. SENSE

teknigi en son gelismis olan hizl gérintileme teknigidir (54). Faz tarayici
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koillerin giindeme girmesinin hemen ardindan, paralel inceleme teknigi
gundeme gelmistir. Faz tarayici koiller multipl ylzeyel koilin
birlesmesinden olusur. Bu durumda her koildeki farkli duyarlihktan dolayi
koiller arasi intensite farkligi olusacaktir. SENSE tekniginin kullanimi ile

nihayi gérantideki intensite homojen hale gelmektedir (56).

MR gérintilemede gérint olusumu K alaninin iki ya da ¢ boyutlu
olarak doldurulmasi ile olugur. Ancak frekans kodlama yonindeki tarama
oldukca hizhh ve birka¢c milisaniyede gerceklegsirken, faz kodlama
yénindeki tarama oldukc¢a uzun zaman alir. Paralel inceleme yéntemi ile K
alanindaki faz kodlama basamak sayisi azaltilarak inceleme zamaninda
belirgin derecede azalma saglanir (55, 56). Faz kodlama basamak
sayisinin azalmasi SENSE rediksiyon faktéri (R) tarafindan saglanir.
Ornegin R=2 secildiginde K araliinda mevcut olan faz kodlama
basamaklarinin yarisi kodlanir, inceleme zamani yari yariya diuser. R=3
secildiginde K araliginin Ggte biri kodlanir inceleme zamani Ugte bir
oraninda kisalir. Faz kodlama basamaklarinin azalmasi aliasing
artefaktinin azalmasina neden olur. Ayni zamanda faz kodlama
basamaklarinin azalmasi ETLde kisalmaya, gérintd bulanikhidinda
azalmaya yol agar (57). TR’nin minimum olmasi ise her TR’de alinan kesit
sayisinin artmasina, uzaysal rezolisyonun iyilesmesine, tek nefes tutma
ile ¢cok sayida sinyal olusturulmasina neden olur. Dezavantajlari ise

rekonstriksiyon artefaktlari ve sinyal-gartlti oraninda dismedir (58).

SENSE tekniginin esas fonksiyonu hizli  gérintilemedir.
Redlksiyon zamaninin azalmasi gérinti kalitesini kétulestiren solunum
hareketinden ve barsak peristaltizminden kaynaklanan artefaktlari azaltip,
gorunta kalitesini arttirir. SENSE teknigi her tip puls sekansi ile birlikte
kullanilan oldukg¢a esnek bir yontemdir. Hizli gérantileme ydntemleri ile
kombinasyonu mimkindiir. ileride girisimsel MR incelemelerinde gergek

zamanli gérantilemeye izin verecek umut verici bir yéntemdir (57, 58).
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2.3.2.6.2. Eko Planar Goruntileme (EPI)

“Single shot” ve “multi-shot” olarak yapilir. “Single shot” teknikte bir
90° RF pulsunu faz ve frekans kodlama gradiyentlerinin uygulamalar izler.
Gorinta bilgilerinin tima bir TR siresince toplanir. Veri toplanmasina K
alaninin periferinden baslanir. Daha sonra 180° RF pulsu uygulanarak
frekans ve faz kodlama gradientlerinin hizla ¢alismasi saglanir. Olusan
ekolarla K alani zig-zag seklinde dolar. Eko gradiyentlerle
olusturuldugundan inceleme bir GRE ydéntemidir. Géruntaler T2* agirhgi
tasir. inceleme siresi 50 ms altinda olup, difflizyon-perfiizyon caligmalari
ve fonksiyonel MR incelemelerinde kullanilir (46).

2.3.2.7. Dinamik Multifazik Kontrastli Karaciger incelemesi

Gd selatlan T1A sGRE sekanslarla birlikte karacigerin dinamik MR
incelemesinde kullanilir. Optimal dinamik inceleme tek nefes tutma
esnasinda ¢ok sayida kesitlerin alinmasina izin veren sGRE sekansta elde
edilir. Dinamik inceleme prekontrast, arteriyel, portal (sindsoidal) ve geg

(intertisyel) fazdan olusur.

Hepatik arteriyel dominant faz: Kapiller faz olarak da adlandilir.
Gd enjeksiyonunu takiben 16-17 s sonra olusur. Hepatik arterlerde
kontrast mevcut iken, hepatik venlerde yoktur. Bu fazda T1A sGRE
sekanslarda kistler kontrastlanmaz. Hemorajik olmayan adenomlar ve
FNH homojen kontrastlanirken, metastazlar halka seklinde kontrastlanir.
HSK diffiiz heterojen kontrastlanma gdésterir.

Portal vendz faz veya erken hepatik venéz faz: Gd
enjeksiyonundan 45-60 s sonra olusur. Bu fazda karaciger en ylUksek
oranda kontrastlandigi igin hipovaskuler lezyonlarda (kistler, hipovaskuler
metastazlar ve skar dokulari) kontrastlanma izlenmez veya cok az
kontrastlanma gésterir. HSK’da ise hizli bir sekilde kontrast yilkanmasi
gerceklestiginden karaciger parankimine gore hipointens izlenirler.
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Hepatik venoz veya intertisyel faz: Gd enjeksiyonunu takiben 1,5-
5 dakika icinde olusur. Bu fazda gec¢ kontrastlanma gésteren karaciger
lezyonlari ayirtedilir. Hemanjiomlarda periferden santrale dogru ilerleyen
kontrastlanma izlenirken, FNH’da santral skar ge¢ kontrastlanma gésterir.
Karaciger metastazlan ise periferal kontrastlanma gdOsterebilecedi gibi
heterojen sekilde kontrastini birakabilirler (47).

2.3.2.7.1. MR Kontrast Maddeler

Bircgok MR kontrast maddenin MR géruntilemede kullaniimasi
karacigerdeki lezyonlarin saptanmasi ve karakterizasyonunda gelisme
saglamistir. MR kontrast maddeler; ekstrasellller, retiklloendoteliyal,
hepatobiliyer, kan havuzu ve ekstra-intraselliler (kombine) olarak
gruplandinimiglardir (59). Kontrast maddeler dokuya ulastiklarinda T1 ve
T2 relaksasyon zamaninda kisalma olustururlar. T1IAG’de T1 kisalmasi
kontrast alan dokularda sinyal giicindn artmasina neden olur. T2AG’'de T2

kisalmasi kontrastlanan dokularda sinyal azalmasina neden olur (60).

2.3.2.7.1.1. Ekstraselliler Maddeler

Ekstrasellliler interstisyel araliga dagilan maddelerdir. Gd selatlarindan
olusur (Tablo 2). Gd selatlari T1ve T2 relaksasyon zamanlarini kisaltarak
etki gosterirler. Bu etki T1AG sekanslarda sinyal artimi, T2A sekanslarda
ise sinyal kaybi seklinde kendini gdsterir. Gd karacigere hepatik arter ve
portal ven yoluyla girer ve hizla vaskuler alanlardan interstisyel araliga
dagilirlar. Karaciger incelemesinde 0.1 mmol/kg dozunda kullanilirlar.
Bébrek yolu ile elimine edilirler. Nefrotoksik olmadiklari igin, distk dozlari
renal yetmezlikli hastalarda bile kullanilabilir.
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Genel Adi Kisa Adi Ticari ismi Firma Adi
Gdgdopentgtate Gd-DTPA Magnevist Schering
imeglumine
Gadodiamide Gd-DTPA-BMA Omniscan Nycomed Amersham
Gadoteriol Gd-HP-DO3A ProHance Bracco
Gadoversetamide Gd-DTPA-BMEA Optimark Mallinckrodt
Gadoterate meglumine Gd-DOTA Dotarem Guebert
Gadobutrol Gd-BT-DO3A Gadovist Schering

Tablo 2: Ekstraselliler Gd Selatlar (59)

2.3.2.7.1.2. Retikliloendoteliyal Maddeler:

Dalak ve karaciger gibi retikiloendoteliyal sistem hicreleri iceren
organlarda Kupffer hlcreleri tarafindan fagosite edilir ve hepatositler
tarafindan degisken oranda biliyer sekresyona ugrarlar.
Superparamanyetik Fe oksid partikilleri (SPIO) ve c¢ok kiglik
superparamanyetik Fe oksid partiklllerinden olusur (USPIO). SPIO
partikulleri 50 nm’den buyuk iken, USPIO partikdlleri 50 nm’den kiguktUr.
USPIO partikllleri bolus enjeksiyon seklinde kullanilabilir (47). SPIO
partiktlleri T2 ve T2* zamanini kisaltip, biriktigi dokularda sinyal
intensitesini azaltirlar. 0.05 ml/kg dozunda kullanirlar. 100 ml %5 dextroz
icerisinde 30-60 dakika inflizyon seklinde verilir. T2 ve T2* gbrintllerde ilk
24 saatte karaciger belirgin hipointens izlenir (59). Bu maddeler siklkla
kontrastsiz ve Gd’'lu MR inceleme lezyon tanimlanmasinda yetersiz kaldigi
zaman kullanilir. Ornegin arteriyel fazda kontrastlanma gésteren kiiglik
hipervaskiler metastazin Gd’lu imajlarda kigik FNH’dan ayirimi zordur.

Bununla birlikte bu lezyonlar retikiloendoteliyal ajanlarla kolayca ayirtedilir

(3).
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2.3.2.7.1.3. Hepatobiliyer Maddeler

Hepatositler tarafindan alinip, biliyer sekresyona ugrarlar. Mangafodipir
Trisodyum (Teslascan), Gadobenate Dimeglumine (Multihance), Gd-EOB-
DTPA (Primovist) kullanilan formlardir (62).

Mangafodipir Trisodyum (Teslascan, Amersham Health, Oslo,
Norway): Mn-DPDP T1AG’'de fonksiyone hepatositlerde artmis sinyal
intensitesi olusturur.1-2 dakikada enjekte edilen yavas intraven6z inflzyon
seklinde kullanilir. inflizyondan sonraki 10 dakika icinde karaciger
kontrastlanmasi en fazla olup, birkag saat sirer. Hepatosit icermeyen fokal
lezyonlar genel olarak hipointens goérultrler. FNH, adenom ve HSK gibi
hepatoselliler lezyonlar genellikle Mn-DPDP ile kontrastlanir. Bdylece
hepatoselliler orjinli lezyonlar ile hepatoselliler olmayan lezyonlari
ayirmak mdmkun olur (16).

Mn-DPDP intraseltler alimini takiben Mn*? salmaya baslar ki bu
karacigerde Gd selatlarina gére 3 kat fazla T1 relaksivitesi saglar.
Kolanjiokarsinom hepatosit icermediginden dolayr Mn-DPDP’yi tutmaz ve
tipik olarak santral kontrastlanma gbstermez. Bu bulgular karaciger
metastazlarina oldukga benzerdir. Diger hepatosit icermeyen lezyonlar
(6rnegin kist ve hemanjiom) kontrast ajani almazlar. lyi diferensiye HSK
6nemli derecede Mn-DPDP tutulumu gdsterirken, az diferensiye HSK
minimal kontrastlanma gdsterir veya hi¢ kontrastlanmaz (61).

Gadobenate = Dimeglumine (Multihance, Gd BOPTA):
Ekstrasellller Gd ajanlarindan hepatosit selektif olmasi ve safraya sekrete
edilmesi ile ayrlir. Fonksiyone hepatositler tarafindan selektif olarak
alinirken, hepatosit icermeyen timérler (metastaz ve kolanjiokarsinom
gibi) ve fonksiyon gérmeyen hepatosit iceren timoérler tarafindan tutulum
g6stermez. Bdylece lezyon-karaciger kontrastinin artmasina neden olur.
Gd-BOPTA hipovaskuler lezyonlarin saptanma oraninda artis saglamistir
(16).
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Gadoksetic Asid veya Gd-EOB-DTPA (Primovist, Schering,
Berlin, Germany): Diger Gd selatlarina gére yiksek T1 relaksivitesine
sahiptir. injeksiyonu takiben vaskiiler-intertisyel araliga dagiim gdsterir.
injeksiyonu takiben 20 dakika sonra karaciger kontrastlanmasi en fazla
olur ve etkisi 2 saat slrer (16). Metastazlar ve kolanjiosellller karsinom
enjeksiyonu takiben 90-120 s en fazla kontrastlanma gdsterirken, 3 dakika
sonra kontrastlanma azalir. Kontrast enjeksiyonundan 10 dakika sonra
uzamis kontrast varlidi hemanjiomlar metastaz ve kolanjiokarsinomdan
ayirtettirir. HSK hepatik arteriyel fazda karaciger parankimine benzer
sekilde kontrastlanir, ge¢ fazlarda ise saptanmasi guglesir (61).
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3. GEREC ve YONTEM

Ocak 2006 - Haziran 2007 tarihleri arasinda Afyon Kocatepe
Universitesi Genel Cerrahi ve I¢ Hastaliklari polikliniklerinde karaciger
kitlesi nedeni ile takip edilen hastalara takip amagcl ve yeni tani almig
hastalara ise lezyon verifikasyonu igin MR gérintileme uygulandi. Toplam
30 hasta [15 erkek (%50), 15 kadin (%50)] calismamiza dahil edildi.
Hastalarin yagslar 22-78 (yas ortalamalari:51) arasinda degismekteydi.
Hastalarin % 70’'inde benign lezyon, %30’unda ise malign lezyon saptandi.

Hastalarin MR gdérintilemesi Radyodiagnostik Anabilim Dali’nda
1.5 T MR cihazinda (Philips Intera Pulsar, Philips Medical Sistem,
Hollanda) yapildi. Tim hastalara TE 80 free breathing (FB) SENSE SE
(parametreler TE: 80 ms, TR: 500 ms, FA: 90°, NEX: 1, TSE faktor 68,
R=1.5), SPIR FB SENSE SE (TE: 60-80 ms, TR: 400 ms, FA: 90°, TSE
faktor 63, R=1.5), nefes tutmah TSE (TE: 100 ms, TR: 3500 ms, FA: 90°,
NEX:1, TSE faktdr 22) ve nefes tutmali dinamik kontrasth 3B T1 Fast Field
Echo (FFE) (TE:15 ms, TR:500 ms, FA: 25° NSA: 2, TFE faktér: 100)
cekimleri alindi. TE 80 FB SENSE SE ve SPIR FB SENSE SE sekanslar
SENSE vicut sarmal ile c¢ekildi. TSE ve dinamik kontrasth 3B FFE
sekanslar Q body vicut sarmal ile cekildi. SENSE sekanslarda kesit
kalinh@r 8 mm, kesitler arasi bogluk 0,5 mm, dinamik gérintllerde ise kesit
kahnhgi 4 mm, kesitler arasi bosluk 0,2 mm, tim sekanslarda FOV 400/80
mm, matrix 208x256 olarak uygulandi.

Cekim sireleri SENSE sekanslarinda 10 s, TSE da 4,5 dakika, tim
fazlar iceren dinamik kontrastli gértntilemede 4-5 dakikaydi. SENSE ve
TSE gorantuler alindiktan sonra, dinamik incelemeye gecildi. Dinamik
incelemelerde Gd tirevi ilaglar 0,1 mmol/kg dozunda intraven6z olarak
verildi. Kontrast madde enjeksiyonunu takiben 15 s sonra arteriyel faz, 45
s sonra portal faz ve 2 dakika sonra hepatik vendz faz gérantuler alindi.

Cekim sonrasi géruntiler bir asistan (G.G) ve bir uzman radyolog
(B.D) ile birlikte degerlendirildi.
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Dinamik kontrasth goértntllerde periferden santrale dogru ilerleyen
noduler kontrasttanma hemanjiyom icin tipik kabul edildi. Tipik
kontrastlanma paterni géstermeyen lezyonlarda en az 6 aylik takip sonrasi
hemanjiom tanisi kondu. Kist hidatik tanisi icin T2A géruntilerde belirgin
hipointens rim varligi, kist icerisinde kiz Kkistlerin ve membranlarin
gbrilmesi tani kriteri olarak kabul edildi. Metastazlarin kontrastlanma
paterni olarak komplet ya da inkomplet rim tarzinda kontrastlanma paterni
tani kriteri olarak ele alindi. Primer malignite olgularinda ise kesin tani
histopatolojik inceleme sonrasi konuldu.

Saptanan kitlelerin T2A gérlntilerde sayi, boyut, kenar ve sinyal
6zellikleri degerlendirilip buna gére gruplar olusturuldu. Dinamik kontrastli
gbrintilerde ise saptanan lezyon sayisi kaydedilip, kontrastlanma paterni
degerlendirildi. T1A sekanslar kontrastsiz, arteriyel, portal ve vendz fazlara
g6re gruplara ayrilip, herbirinde saptanan lezyon sayisi kaydedildi.

T2A sekanslar TE 80 FB SENSE, SPIR FB SENSE ve TSE olarak
gruplandinlidi. Bu sekanslarda elde edilen lezyon sayilari T1A sekanslarda
farkli fazlarda elde edilen lezyon sayilari ile kargilastinldi. Ayrica T2A
sekanslarda lezyon boyutlart arasinda karsilastirma yapildi. T2A
sekanslarda lezyonlar kenar Ozelliklerine gore silik ve keskin konturlu
olarak, sinyal 6zelliklerine gore ise hafif, orta ve belirgin hiperintens olarak
gruplara ayrildi. Her bir T2A sekanstaki benzer grup, diger T2A sekanstaki
benzer grup ile kargilastiriidi.

istatistiksel analiz olarak Kruskal-Wallis ve Mann Whitney U testi
uygulandi. Kruskal-Wallis testi parametrik verilere sahip olmayan ikiden
fazla grubun o6lcimlerinin karsilastinimasinda kullanilan bir yéntemdir.
Kruskal-Wallis testinde verilerin normal veya normale yakin dagilimasi
gerekmemektedir. 7 MR yontemiyle ( SPIR FB SENSE, TE 80 FB SENSE,
TSE T2AG, kontrastsiz, arteriyel, portal ve ven6éz faz T1AG) olusturulan
orneklemimizin ve bunlarin icindeki gbézlemlerin bagimsiz oldugu
belirtilebilir. Clnku bir ydntemle elde edilen bulgu sayisi diger bir yéntemle
elde edilen (veya edilecek) bulgu sayisi hakkinda bir fikir vermez. Mann

Whitney U testinde ise iki ayri grubun belli bir degiskene ait ortalamalari
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karsilastiriimaktadir. Calismamizda istatistiksel olarak P < 0.05 degerler

anlamh kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil ettigimiz hastalarin 14 tanesinde hemanjiom
(%46), 4 tanesinde kist hidatik (%13), 1 tanesinde basit kist (%3), 1
tanesinde hemanjiom ve kist (%3), 1 tanesinde yaglanmadan korunmus
alan (%3), 1 tanesinde HSK (%3), 8 tanesinde metastaz (%26) mevcuttu.
Metastazlarin da 2 tanesi kolon kanseri, 1 tanesi renal hiicreli karsinom, 1
tanesi pankreas kanseri, 1 tanesi safra kesesi kanseri, 1 tanesi
kolanjiokarsinom, 2 tanesi etyolojisi bilinmeyen kanser metastazindan
olusmaktaydi.

Galismamizda yag baskili ¢ok hizli T2A sekansta (SPIR FB
SENSE), yag baskisiz ¢ok hizlh T2A (TE 80 FB SENSE) ve TSE
sekansina kiyasla daha fazla lezyon saptanmigstir. TSE sekanslarda yogun
pulsasyon ve solunum artefaktlari nedeni ile birgok lezyonun izlenmedigi
g6ruldd. TE 80 FB SENSE sekansinda izlenmeyen bir¢ok lezyonun SPIR
FB SENSE sekansinda izlendigi tespit edildi. Dinamik gorintllerde ise
Ozellikle 5mm’nin altindaki birgok lezyonun izlenmedigi saptandi. Ancak
calismamizda SPIR FB SENSE T2A, TE 80 FB SENSE T2A sekanslari,
TSE ve dinamik kontrasth sekanslar arasinda lezyon sayisi ydninden

istatistiksel olarak aralarinda anlamh bir fark bulunmadi (Grafik 1).
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Grafik 1: Sekanslara Gére Lezyon Sayisi (Kruskal Wallis testi p= 0,739)

30



Calismamizda SPIR FB SENSE T2A sekansta, TSE ve TE 80 FB
SENSE T2A sekansa gb6re hafif hiperintens lezyon sayisi daha az
g6rilmUstlir. Buna karsin SPIR FB SENSE ve TSE T2A sekansta belirgin
hiperintens lezyon sayisinda TE 80 FB SENSE sekansa gore artis dikkati
¢ekmektedir. Bu durum SPIR FB SENSE T2A ve TSE T2A sekanslarda
lezyon-karaciger kontrastinin artmasi seklinde yorumlanabilir. Ancak
gruplar arasinda, Kruskal Wallis testine gére, hafif hiperintens lezyonlarda
p=0,298, orta hiperintens lezyonlar arasinda p=0,191 ve belirgin
hiperintens lezyonlar arasinda p=0,190 bulunmus olup, istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmamistir (Grafik 2).
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Grafik 2: Sinyal intensitelerinin sekanslara gére dagilimi.

TE 80 FB SENSE, SPIR FB SENSE ve TSE T2A goéruntilerde
lezyonlarin boyut acisindan yapilan karsilastirmasinda anlamli farklilik
bulunmamistir (p>0,05, Kruskal-Wallis testi).

Calismamizda TE 80 FB SENSE T2A sekansta silik konturlu lezyon
sayisi daha fazla tespit edilirken, TE 80 FB SENSE T2A sekansa kiyasla
SPIR FB SENSE T2A ve TSE T2A sekanslarinda daha az sayida silik
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konturlu lezyon bulunmustur. SPIR FB SENSE T2A ve TSE T2A
sekanslari arasinda silik konturlu lezyon sayisi acgisindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir. Ancak TE 80 FB SENSE ve TSE T2A
sekanslari arasinda silik konturlu lezyon sayilari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulumustur (Mann Whitney U testi, p=0,04).
Yine TE 80 FB SENSE ve SPIR FB SENSE T2A sekanslarinda silik
konturlu lezyon sayilari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (Mann Whitney U testi, p= 0,03). SPIR FB SENSE ve TSE
T2A sekanslari arasinda ise silik konturlu lezyon karsilastirmasi agisindan
anlamli farklilik bulunmamistir (Mann Whitney U testi, p=0,9) (Grafik 3). Bu
durum bize yag baskili ve TSE sekanslarda lezyon kenar keskinliginin, TE
80 FB SENSE sekansa gére daha fazla oldugunu géstermektedir.

SPIR FB SENSE, TE 80 FB SENSE ve TSE T2A sekanslari
arasinda elde edilen keskin konturlu lezyon sayilar arasinda anlamli bir

fark saptanmamistir (Kruskall Wallis testi, p=0,3).
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Grafik 3: Kontur 6zelligine gbre sekanslar arasi dagilim

CGalismamizda bir olguda TE 80 FB SENSE ve TSE T2A sekansta
lezyon izlenmezken, SPIR FB SENSE T2A sekansta hafif hiperintens
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olarak izlendi. Kontrastsiz T1A FFE sekansta ise ayni lezyon silik sinirh
hipointens olarak izlendi. Dinamik kontrasth T1A gdérUntllerde ise lezyon
hicbir fazda izlenmedi. Lezyon US ile korele edildiginde yaglanmadan
korunmug parankim ile uyumlu olabilecegi dusunildd. Dogrulamak igin
ayni faz-karsit faz GRE gérintileme uygulandi. Yaglanmadan korunmus
alan ile uyumlu olarak degerlendirilen lezyonun kargit faz sekansta yiksek
sinyal intensitesinde izlendidi, karaciger parankim sinyalinin ise
baskilandigi gérulda.

TE 80 FB SENSE ve SPIR FB SENSE T2A sekansta 5 mm’nin
altinda lezyon saptanan bir¢ok olguda dinamik kontrastli T1A géruntulerde
bu lezyonlarin gogunun izlenmedigini géraldd. TSE T2A goérlntulerde ise
solunum ve pulsasyon artefaktlari nedeni ile birgok lezyonun izlenmedigini

saptandi.
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OLGU ORNEKLERI

Resim 1: Olgu 1; Pankreas adenokanser metastazi tanisi alan hastada, TE 80 SENSE
T2AG’da (A) segment 4’ de lezyon izlenmezken, SPIR SENSE T2A’da (B) bir adet hafif
hiperintens lezyon izlenmektedir (ok). TSE T2A (C) ve kontrastsiz (D) gérintilerde ayni
lokalizasyonda lezyon izlenmiyor.
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Resim 1 (Devami): Olgu 1; Pankreas adenokanser metastazi tanisi alan hastada,
arteriyel fazda (E) lezyonda kontrast tutulumu izlenirken (ok), portal (F) ve venéz (G)
fazda lezyon izlenmemektedir.
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Resim 2 : Olgu 2; Multipl hemanjiomlari olan hastada TE 80 SENSE (A) gérintide sag
lob posterior segmentte lezyon izlenmemektedir. SPIR SENSE T2A (B) géruntide ise
ayni lokalizasyonda subkapsiler hiperintens lezyon izlenmektedir (ok). TSE T2A (C)
g6rintide ise ayni lokalizasyonda lezyon izlenmemektedir. Erken arteriyel fazda (D) ise
tek lezyonda kontrastlanma izlenirken digerlerinde izlenmemektedir.
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Resim 2 (Devami) : Olgu 2; Multipl hemanjiomlari olan hastada, portal (E) ve venéz (F)
fazda safra kesesi komsulugundaki iki adet lezyon izlenmektedir.Geg vendz fazda izlenen
tim lezyonlar parankim ile izointens gérilmektedir (G). Ancak SPIR FB SENSE T2A'da
izlenen subkapsiler lezyon dinamik gériintllerde izlenememisgtir.
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Resim3: Olgu 3; Kolon CA metastazi olan hastada TE 80 FB SENSE T2A’da lezyon
izlenmezken (A), SPIR FB SENSE T2A’da (B) segment 7°’de subkapsiler milimetrik
boyutlu hiperintens lezyon izlenmektedir (ok). TSE (C) gériintide lezyon izlenmezken,
kontrastsiz gbrintilerde (D) hipointens olarak izlenmektedir (ok).
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Resim 3 (Devami): Olgu 3; Kolon CA metastazi olan hastada, arteriyel (E), portal
(F) ve vendz (G) fazlarda lezyon izlenmemektedir.
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Resim 4: Olgu 4; Yaglanmadan korunmus alani mevcut olan hastada TE 80 FB
SENSE T2A (A) goérintiide lezyon izlenmezken, SPIR FB SENSE T2A’da (B)
segment 5'de silik sinirli hafif hiperintens (ok) lezyon izlenmektedir. TSE gérintide
de lezyon izlenmemistir. Kontrastsiz goérintilerde (D) hipointens lezyon
izlenmektedir (ok).
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Resim 4 (Devami): Olgu 4; Yaglanmadan korunmus alani mevcut olan hastada,
arteriyel (E), portal (F), vendz (G) fazlarda lezyon izlenmemektedir.
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5. TARTISMA

Karaciger kitle lezyonlarinda uygun tedaviyi belirleyen en énemli
faktdér malign benign ayiriminin yapilmasidir. Benign lezyonlarin dogru
tanimlanmasi gereksiz invaziv girigsimleri 6nleyecektir. Benign lezyonlar
sadece radyolojik takip gerektirirken, malign lezyonlar sikhkla cerrahi ve
invaziv midahaleleri gerektirir. Karaciger metastazinin varligi hastayi son
evreye soktugundan dogru tanimlanmasi dnemlidir. izole metastazi olan
kolorektal karsinomlu olgularda karacigere uygulanan kigik volimld
metastatektomi yasam slresini blyUk oranda arttirabilmektedir. Bu
nedenle de lezyonun dogru sekilde tanimlanmasi, lokalizasyonun tam
olarak belirlenmesi, sayr ve boyutunun bildiriimesi cerrahi gerektiren
hastalarda blyluk énem kazanmaktadir (2).

Son yirmi yilda fokal karaciger lezyonlarinin saptanmasinda optimal
gbrintileme ybntemleri sorgulanmaya basglanmistir. Transabdominal ve
intraoperatif ultrason, trifazik bilgisayarli tomografi, bilgisayarli tomografik
arteriyel portografi (BTAP) ve kontrastl MR inceleme ginimizde sik
kullanilan goérunttileme yoéntemleridir. Bu ydntemler, kliniklerde siklikla
tamamlayici ve cesitli kombinasyonlar halinde kullaniimaktadir. Bunlar
icerisinde intraoperatif ultrason, kontrasth BT ve BTAP fokal karaciger
lezyonlarinin saptanmasinda kullanilan en iyi yéntemlerdir (65).

Bununla birlikte MRG c¢esitli avantajlarindan dolayr éne ¢ikmistir.
Yiksek yumusak doku kontrasti, gelismis biyokimyasal ve anatomik bilgi,
perflizyon farkliliklarina duyarlilik, multiplanar goérintileme ve iyonizan
radyasyon kullanilmamasi gibi avantajlari MRG’yi batiin bu géruntlileme
ybntemlerine UGstin kilmistir. Bu 6zelliklerinden dolayr MRG, fokal
karaciger lezyonlarinin taranmasinda ve karakterizasyonunda da US veya
BT goéruntilemeye gére daha fazla 6zgullik ve duyarliik gbstermesi
nedeniyle ginimuzde yaygin olarak kullanilan bir ydntem haline gelmigtir
(65,69). Ornegin kiiclk hipovaskiiler metastazlarin multidedektér BT'de

kiclk basit kistlerden ayirimi zor olmaktadir. Ancak kontrastli MRG’de
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sikhkla arteriyel fazda periferal rim tarzi kontrastlanma gdstermesi ile basit
kistten kolayca ayrilabilmektedir. Karacigere spesifik MR kontrast
maddelerin kullanima girmesi ile hepatosit iceren ve hepatosit icermeyen
lezyonlarin ayirimi kolaylikla yapilabilmektedir (3).

Bircok merkezde karaciger incelemesinde rutin olarak T1 ve T2A
sekanslar ile birlikte dinamik Gd’lu T1A sekanslar birlikte kullaniimaktadir.
Abdominal MR incelemede solunum hareket artefaktinin azaltiimasi ana
problemdir. Bu artefaktlari énlemek igin solunum tetiklemeli veya nefes
tutmah teknikler kullaniimaktadir. Solunum tetiklemeli sekanslarda
g6rintiler solunumun ekspiryum fazina odaklanir; ancak solunum
yetmezligi olan hastalarda dizensiz solunum nedeni ile inceleme siresi
uzar.

Nefes tutmali tekniklerde ise goérUntliler maksimum inspirasyon
slresinde elde edilir. Hastalara nefes verme esnasinda hizli nefes alip
vermemesi sOylenir. Nefes tutmal hizli  goérantileme, solunum
artefaktlarini ve bulaniklasmayi elimine ederek tarama zamanini kisaltir.
Nefes tutmali T2A TSE gérintileme, solunum tetiklemeli tekniklere gére
doku kontrastinda azalmaya ve lezyon saptama oraninda diigsmeye neden
olmaktadir (69,70). Nefes tutmali gérintllerde cok sayida nefes tutma,
birkac kesitin yigilmasina ve diafragmanin her nefes tutmada ayni
seviyede olmamasina yol acarak yaniltici gérintilere neden olmaktadir.
Solunum tetiklemeli sekanslar nefes tutmali teknige gbére daha kisa
surelidir. Solunum tetiklemeli T2A sekanslar, nefes tutmali tekniklere gére
daha yuksek rezonansli incelemeyi mimkun kilmaktadir (72).

KSE sekanslarda solunum artefaktlarini  6nlemek amaciyla
respirasyon kompansasyon ve saturasyon pulslari inceleme alani Ustline
ve altina yerlestirilir. SUre olarak KSE sekanslar yaklasik 10-11 dakika
strmektedir. Karaciger MR incelemesi solunum hareketleri nedeni ile
belirgin derecede kisitlamaya ugramaktadir. T2A TSE ve “single shot”
sekanslarinin geligtirilmesi ile birlikte nefes tutmal karaciger incelemesi
muimkdn hale gelmis olup, konvansiyonel spin eko sekanslara tstin hale

gelmistir. TSE sekanslar yaklasik 4,5 dakika sirmektedir. Genellikle
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maksimum nefes tutma slresi 20 s olup, 4,5 dakika sliren TSE sekansta
yaklagsik 13 kez nefes tutmayi gerektirmektedir (67,72). Bu durum
karaciger incelemesinde kullanilan tim sekanslar icin sinirlayici bir
parametredir. TSE da KSE’ya gbére inceleme siresi 2-16 kat azalmistir.
GUndmuzde c¢ok hizli sekanslarin gindeme gelmesi ile 10 s gibi kisa bir
surede T2A goruntiler olusturulabilmekte ve solunuma bagh artefaktlar
minimum dereceye indirilebilmektedir. Inceleme siiresinin kisalmasi daha
fazla hastanin goérintilenmesine ve hastalarin MRG odasinda daha az
kalmasina yol agarak incelemenin daha iyi tolere edilebilmesine olanak
tanimaktadir.

Paralel inceleme teknigi, hizli gérintilemeyi saglayan en yeni
tekniktir. Paralel inceleme teknigi, hareket artefaktlarini azaltmasi, uzaysal
rezolisyonu arttirmasi, lezyon carpiciigini arttirmasi ve inceleme

zamanini kisaltmasi nedeni ile yuksek Kkaliteli karaciger incelemesi

yapilmasini saglamaktadir (Sekil1) (73).

Sekil 1: SENSE Tekniginin Avantajlari (73)
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Hizh T2A sekanslar, fokal karaciger lezyonlarinin saptanmasi ve
karakterizasyonunda énemli bir role sahiptir. Bu ¢alismada SENSE teknigi
kullanilarak inceleme siresi 6nemli 6lgide kisaltilmis (10s), SPIR FB
SENSE T2A, TE 80 FB SENSE T2A, TSE T2A sekans ve dinamik
kontrasthh T1A gorintller arasindaki lezyon saptama duyarliligi
karsilastinimistir. Ancak SENSE T2A teknigi ile yapilan karsilastiriimali
calismalarin ¢ok az olmasi nedeni ile tartisma, kendi ¢calismamiza dayal
olarak yapiimistir. Paralel inceleme tekniginin kullaniimasina iliskin yapilan
kargilastirmall calismalarin henlz yeni oldugu, yaygin ve yeterli bir bilimsel
literatrin olusmadigi bicimindeki yaklagimlar Kim ve arkadaglarinin 2005
yihinda yaptigi calismada da dile getirilmistir (63). Bu da bu calismamizin
guncelligi konusunda fikir vermektedir.

Kim ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi ¢galismada, T2A TSE ile
paralel inceleme tekniginin (SENSE) kullanimi ile T2A gdérintdlerin
kalitesinde ve lezyonlarin saptanabilirliginde artma saptanmistir. SENSE
teknigi kullanilan nefes tutmah TSE’da inceleme zamaninin kisaldigi ve
hareket artefaktlarinin azaldigr gosterilmistir. Ayrica uzaysal rezolisyonun
arttigini ve lezyon carpiciliginda artis oldugunu goéstermiglerdir. Gd’lu
dinamik incelemeyi tolere edemeyen hastalarda fokal karaciger
lezyonlarinin  dogru olarak degerlendiriimesinde yardimci oldugunu
g6stermiglerdir. Ayni calismada nefes tutmali T2A TSE sekanslarinin
genel olarak doku kontrastinda ve lezyon saptama oraninda nefes
tutmasiz tekniklere goére diisme sagladigi ortaya konulmustur (63).

Bizim calismamizda nefes tutmali T2A TSE sekansta ise SENSE
teknigi kullanilmamis olup solunum hareket artefaktlarinin belirgin sekilde
izlendigi dikkati ¢ekmigstir. Olgularimizda nefes tutmali TSE gdérintilerde
solunum artefaktlari nedeni ile ¢ok sayida lezyonun izlenemedigini ve
izlenen lezyonlarin ise ¢ogunun FB SENSE T2A SE goérintulerdeki
kesitlerle ¢cakismadigini gérdik. Solunum tetiklemeli FB SENSE T2A SE
sekanslarda solunum artefaktlarin izlenmedigini ve gérintt kalitesinin TSE
sekanslara kiyasla daha iyi oldugunu saptadik.
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Yag baskil T2A goéruntuler daha iyi organ netligi saglayip, yad
baskili olmayan goérintllere gbre karaciger lezyonlarinin carpicihdinda
iyilesme saglamakta, lezyon karaciger kontrastini arttirmaktadir. T1A
gérintilemede de vyag baskilama hepatik lezyon saptanmasini
kolaylastirmaktadir. Ancak T2A yag baskili gérintiler lezyon saptamada
daha duyarhdir. Ayrica benign ve malign lezyonlarin ayirimini da
gbzlemcinin yeteneginden bagimsiz olarak arttirmaktadir (68). Benign
lezyonlar, tipik olarak keskin sinirl ve belirgin hiperintens goéralirken,
malign lezyonlar dizensiz kenarli, silik sinirli ve daha az hiperintens
izlenmektedir (3).

Galismamizda kist ve hemangiomlarin malign lezyonlara kiyasla
daha hiperintens oldugu ve ¢ogunlukla keskin sinirli oldugu saptanmistir.
Yag baskili sekans olan SPIR FB SENSE T2A’da, TE 80 FB SENSE T2A
sekansa gére daha fazla lezyon saptandi. Ozellikle subkapsiiler lezyonlar,
falsiform ligament ve porta hepatis komsulugunda izlenen lezyonlar yag
baskilama ile ortaya ¢ikaniimistir. Ayrica lezyonlarin kenar keskinliginde
diger sekanslara gore artis izlenmistir.

Lu ve arkadaglarinin 1994 yilinda yaptig1 calismada yag baskili T2A
SE sekansta, yag baskisiz T2A SE sekansa gére daha fazla lezyon tespiti
yapilmistir. Bu calismada her iki gb6zlemcide yag baskilida daha fazla
lezyon izlemesine ragmen yag baskili ve yag baskisiz T2A sekanslar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulunamamistir (68).

Akin ve arkadaslarinin 2006 yilinda yaptigi calismada, yag baskili
TSE ve yag baskisiz TSE sekanslari karsilastiriimigtir. Bu ¢alismada iki
g6zlemci yag baskili TSE sekansta daha fazla lezyon saptamasina karsin,
yag baskill ve yad baskisiz TSE arasinda lezyon saptama agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir (69).

Bizim calismamizda da hem Lu ve arkadaslarinin hem de Akin ve
arkadaslarinin calismasina benzer olarak yag baskili sekansimiz olan
SPIR FB SENSE T2A’'da 166 lezyon, yag baskisiz sekanslar olan TE 80
FB SENSE T2A'da 154 ve TSE T2A’da 124 lezyon saptanmigtir. SPIR FB
SENSE T2A (yag baskill) sekansta daha fazla sayida lezyon izlenmigtir.
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Ancak TE 80 FB SENSE T2A, SPIR FB SENSE T2A ve TSE T2A
sekanslari arasinda lezyon saptama acisindan istatistiksel anlamh fark
bulunmamistir.

Dinamik kontrastl MRG’nin T1 ve T2A goérintilerle kombine
edilmesi fokal karaciger lezyonlarini degerlendirmede en iyi tekniktir (65).
Gunkl dinamik kontrasth MR inceleme lezyon vaskilaritesini ve
kontrastlanmasini ortaya koyarak primer malign, metastatik, benign
lezyonlarin  ayirici  tanisini  saglamaktadir.  iyonizan  radyasyon
kullanilmamasi dolayisi ile dinamik kontrastl BT'ye kiyasla daha ¢ok tercih
edilen bir gérintileme ybntemidir. Ancak BT’ye kiyasla MRG’nin daha
uzun sUreli olmasi, hastalarin uzun stre hareketsiz duramamasi ve ylksek
maliyetli olmasi fokal karaciger lezyonlarinin taranmasinda MRG
kullanimini sinirlamaktadir (64).

GUnOmudzde kontrastl karaciger MR incelemesi rutin olarak 3B
gradient eko sekanslari ile birlikte kullaniimaktadir. 3B gortnttleme ile 2-4
mm kalinliginda ince kesitler elde edilebilmekte, inceleme zamani
kisalmakta, ylksek rezollsyonlu gorintiler elde edilebilmekte ve reformat
multiplanar géruntiler olusturulabilmektedir (3).

Coulam ve arkadaslari 2001 yilinda yaptiklari calismada toplam 54
tanesi basit kist olan 114 fokal karaciger lezyonu tespit etmiglerdir. 3B
dinamik GRE goérintller 114 lezyonun 92 tanesini, kontrastsiz 3B T1A
g6rintl ise yalnizca 40 tanesini saptamistir. Yag baskih TSE T2A 93
lezyon, T1A ve yag baskili TSE T2A gérintuler birlikte degerlendirildiginde
ise 95 tane lezyon saptamislardir. 60 tane nonkistik lezyonun 58 tanesini
3B dinamik GRE sekansin, 51 tanesini ise T1 ve T2A sekanslarin birlikte
saptadigini géstermislerdir. Coulam ve arkadaslari yaptiklari bu ¢calismada
3B dinamik GRE goérintilerin fokal karaciger lezyonlarinin g¢ogunu
saptadigini gdéstermiglerdir. Ek olarak T1 ve T2A gérintilerin ise lezyon
karakterizasyonuna yardimci oldugunu ve lezyon saptama oraninda
minimal artis sagladigini géstermiglerdir (64).

Hamm ve arkadaslarinin 1997 yilinda yaptidi ¢alismada karaciger
metastazi olan 48 hasta calismaya alinmistir. Bu ¢calismada T1A, T2A SE
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ve dinamik kontrastl T1A GRE sekanslari kullanilarak lezyon sayisi,
carpiciligi ve SNR orani kargilastiriimistir. Dinamik gértntller ile T2A SE
gorintiler arasinda SNR orani arasinda anlamli farkhlik bulunamamistir.
Lezyon saptama acgisindan dinamik kontrasth ve T1A ve T2A SE
gérintiler arasinda yine istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmamistir. Lezyon carpicihdl yéninden ise T2A SE goérintiler
hepsinden Gstin bulunmustur (71).

Low ve arkadaglarinin 1993 yilinda yaptidi ¢alismada primer veya
sekonder karaciger malignensine sahip 18 hasta ¢alismaya alinmistir. Bu
calismada hastalara KSE T2A, TSE T2A ve dinamik Gd’lu kontrastli MR
gbruntileme uygulanmis, lezyon saptamada, ¢arpicilik, anatomik yapilarin
keskinligi ve artefakt varligi karsilastiriimigtir. Dinamik Gd’lu kontrastli
GRE anatomik yapilarin keskinligini ortaya c¢ikarmada hepsinden Ustln
bulunmustur. T2A gorintller arasinda ise TSE ise anatomik yapilarin
keskinligini ortaya cikarmada KSE'ye gbére daha Ustin bulunmustur.
Lezyon saptamada ve carpiciligini ortaya c¢ikarmada ise TSE T2A
gorintiler hepsinden dstin bulunmustur. Ayrica TSE gérintilerde daha
az artefakt izlendigini géstermiglerdir (67).

Gorildagu gibi bu cahgsmalarda KSE T2A sekanslara gére TSE T2A
sekanslarda go6rantd sdresinin  belirgin  derecede kisalmasi goranta
kalitesinde ve lezyon saptamada Ustinlik saglamaktadir. Bizim
calismamizda da SENSE T2A sekanslarda goérinti slresinde TSE
sekansa gore belirgin bir kisalma olmasinin, SENSE sekanslarda gorintl
kalitesinin ve lezyon saptama oraninin daha iyi olacagi umudunu
vermektedir. Bizim c¢alismamizda T2A SENSE (yag baskili ve yag
baskisiz) sekanslarda lezyon sayisi, TSE ve dinamik kontrasth T1A
gbrintllere gbére daha fazla bulunmustur. Dinamik gérintilerde en az
lezyon tespiti ise kontrastsiz gérintilerde elde edildi. En fazla lezyon
tespiti ise portal vendz fazda elde edildi. Dinamik gérintilerde, SENSE
sekanslarda izlenen 5 mm’nin altindaki birgok lezyonun izlenemedigi

saptandi.
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Soyer ve arkadaslarinin 1995 yilinda yaptigi ¢calismada yag baskili
TSE sekansta lezyon-karaciger kontrasti, yag baskili olmayan TSE, nefes
tutmali TSE, Gd’lu 3B GRE ve kontrastsiz GRE sekansa gére daha Ustin
bulunmustur. Gd’'lu 3B GRE 108 lezyondan 90 tanesini, yag baskili TSE
76 tanesini, yag baskisiz TSE 74 tanesini, nefes tutmali TSE 73 tanesini
saptamistir. Lezyon saptamada ise nefes tutmall TSE T2A, yagd baskili
TSE ve yag baskisiz TSE teknikleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmamis ancak Gd’lu 3B GRE sekansi bizim calismamiza zit
olarak hepsinden Ustin, kontrastsiz GRE sekansi ise hepsinden daha az
lezyon saptamistir (70). Bizim ¢alismamizda bu ¢alismada oldugu gibi en
az lezyon, kontrastsiz GRE goérUntulerde bulunmustur. Bu ¢alismada
lezyon boyutlari 0.5-10 cm arasinda degismekteydi. Ancak bizim
calismamizda c¢ok sayida 5 mm’nin altinda lezyon varhgr nedeni ile
dinamik kontrasth 3B GRE sekanslarda diger sekanslara gére bir Gstinlik
saglanamamis olabilir.

Semelka ve arkadaslar 1992 yilinda yaptiklarn ¢alismada dinamik
kontrasth BT, yag baskili T2A SE ve nefes tutmali dinamik Gd’lu FLASH
(bizim sekanslarimizda FFE’ye karsilik gelmektedir) sekanslarini
uygulayarak karaciger lezyon suphesi olan 73 hastay! incelemislerdir. Bu
calismada en fazla lezyon saptama orani yag baskili T2A SE bulunmus
olup, 272 lezyon saptanmistir. Dinamik Gd’lu FLASH sekansta 244 lezyon
saptanmig olup, bu iki sekans dinamik BT gérintilemeden (220 lezyon
saptamistir) ve kontrastsiz FLASH gérintilemeden (219 lezyon
saptamisgtir) istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,03). Lezyon
karakterizasyonunda ise dinamik Gd'lu FLASH sekans hepsinden Ustin
bulunmustur (p<0,01) (66).

Bizim c¢alismamizda da bu calismalara benzer olarak T2A
sekanslarda en fazla lezyon sayisi tespit edilmis olup, en fazla lezyon
sayisi da vyag baskih T2A sekansta goérintilenmigtir. Lezyon
karakterizasyonu ise en iyi dinamik kontrasthh 3B T1 FFE sekanslarda

yapilmigtir.
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CGalismamizda keskin konturlu lezyon sayisi en fazla SPIR FB
SENSE sekansta daha sonra da TSE goérUntllerde saptanmistir. SPIR FB
SENSE T2A sekansta, TSE ve TE 80 FB SENSE T2A sekansa gore hafif
hiperintens lezyon sayisi daha az gorilmektedir. Buna karsin SPIR FB
SENSE T2A ve TSE sekansta belirgin hiperintens lezyon sayisinda TE 80
FB SENSE T2A sekansa goére artis dikkati cekmektedir. Bu durum SPIR
FB SENSE T2A ve TSE sekanslarda lezyon carpiciliginda artis olmasi
seklinde yorumlanabilir.

Lezyon morfolojisi ve sinyal intensitesi malign karaciger lezyonlarini
benign lezyonlardan ayirt etmede kullanilan &zelliklerdir. Kist ve
hemanjiomlar T2A gérintilerde tipik olarak keskin kenarli ve ylUksek sinyal
intensitesinde izlenirken, malign karaciger lezyonlari siklikla dizensiz, silik
sinirh ve daha az hiperintens olarak izlenmektedir. T2A gorintulerde
olduk¢a uzun TE (>112 msn) malign lezyonlarda sinyal kaybina neden
olurken, kist ve hemanjiomlarin belirgin hiperintens kalmasina neden
olmaktadir (3). TSE goérlUntilerde ETL'nin uzun olmasi agir T2A kontrast
imaji saglamaktadir. Ayrica TSE goérintllerde SNR ve gérintli kalitesi
acisindan KSE gérintilere goére tstindur (50).

CGalismamizda malign lezyonlarin ¢ogunun silik sinirli ve hafif
hiperintens oldugu, benign lezyonlarin (kist ve hemanjiom) ise belirgin
hiperintens oldugu gérildi. Ancak lezyon karakterize etmede dinamik
g6rintdlerin Gstinliga tartisiimazdir. Cekimi tolere edemeyen hastalarda
hic degilse sadece bu T2A sekanslardaki sinyal 6zelliklerine gére bir fikir
edinilebilir.

SENSE teknigi son 7-8 yildir kullanilan en hizli gérintileme
yontemidir. SENSE teknidi kullanilarak yapilan ¢alismalarin sayica az ve
gbreceli olarak yeni baslamis olmasi nedeni ile benzer c¢aligmalarla
karsilastirima yapilamamistir.  Ancak SENSE tekniginin inceleme
zamaninda belirgin derecede kisalma sagladigi, gérintl kalitesini arttirdigi
gOsterilmistir.

CGalismamizda TE 80 FB SENSE; SPIR FB SENSE; TSE T2A ve 3B

dinamik kontrastli goérintlilerde lezyon sayisi, boyut ve sinyal 6zellikleri
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arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihk saptanmamistir. Daha uzun
siren TSE T2A (4,5 dakika) sekansi yerine FB SENSE SE T2A
sekansinin (10 s) kullanimi ile gbérinth kalitesinde daha fazla artis
saglanmisg ayni zamanda goérintileme stresinde yaklasik 30 kat azalma
saglanmistir.

Ancak calismamizda kullandigimiz MR sekanslari arasinda
istatistiksel olarak lezyon sayilari, boyut, sinyal intensiteleri arasinda
anlamh fark izlenmemesi hasta sayimizin az (30) olmasindan
kaynaklanabilir. Hasta sayisi arttiginda egilim T2A yagd baskili SPIR FB
SENSE sekansin daha fazla lezyon saptayacagr ydnundedir. Ayrica
calismamizda keskin konturlu lezyon sayilari arasinda da istatistiksel
olarak anlamh fark bulunmamistir. Silik konturlu lezyon sayilar arasinda
bulunan istatistiksel anlamli fark ise SPIR FB SENSE ve TSE sekanslarda
lezyon kenar keskinliginin artmasi seklinde yorumlanmistir.

TSE go6rintileme, abdominal incelemede oldukca basarli bir
yontemdir. Daha kisa sureli olmasi, rezolisyonun daha iyi olmasi ve
artefaktlarin minimum dizeyde olmasi nedeni ile lezyon saptanmasinda
KSE gbrintilemeden daha basanli bir ydéntem oldugu yukardaki
calismalarda da belirtildigi gibi ispatlanmigtir (67). Bu 6zellikleri nedeni ile
TSE, ginimizde KSE goérintilemenin vyerini almistir. Cok hizli
goérintileme ydéntemlerinin de TSE gdérintlilemenin yerini alacagi
distnudlmektedir (68).

SENSE tekniginin fonksiyonel goruntileme ydntemlerinden,
dinamik MR goérintilemeye kadar degisen bircok sekansla ve
gérintileme protokolt ile bir arada kullanilma 6zelligi, yUksek
rezolisyonlu morfolojik incelemeyi mumkin kilmistir. Ayrica hareket
artefaktlarini, goérantd bulanikh@ini azaltmasi daha kaliteli gérinttlemeyi
saglamigtir. Ancak cok kanalli faz tarayici koillerin rutin olarak kullanima
girmemesi bu ybntemin yaygin olarak kullaniimasini sinirlamaktadir.
Paralel inceleme igin gerekli bilgisayar donanimi birbirinden bagimsiz koil
elementlerinden verileri alabilme kapasitesini gerektirmektedir. Bazi MRG

sistemleri paralel gérintileme genel olarak bilinmeye basladik¢ga ve alici
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koillerin sayisi yildan yila arttikgca bunu saglamiglardir. Bdylece paralel

gbruntileme bircok klinikte ve arastirmada kullaniimaya baglamistir (73).

Paralel inceleme tekniklerinin uygulanmaya baglanmasi ile
glindmizde inceleme zamani saniyelere inmistir. Bu teknigin ileride daha
da geliserek gercek zamanl goérintllere izin verecegi ve MRG esliginde

girisimsel islemlerin yapilabilecegi umulmaktadir.
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6. SONUC

Bu calismada ¢ok hizli T2A sekanslarin (TE 80 FB SENSE, SPIR
FB SENSE) lezyon saptama duyarlihdi TSE sekanslar kadar etkili
bulunmustur. TSE 4,5 dakika slrerken, ¢ok hizli sekanslar 10-20 s
slirmekte ve lezyon saptamada SENSE T2A sekansi, TSE T2A ile ayni
duyarhligi  gOstermektedir. TSE sekanslar tek basina lezyon
karakterizasyonunda  yeterli  olmayip, ayni zamanda lezyon
karakterizasyonu icin dinamik kontrastli T1A goérunttlerinde alinmasini
gerektirmektedir. Bu durum sOre agisindan hasta uyumunu
zorlastirmaktadir. Cok hizli sekanslarin kullaniimasi hasta uyumunu
kolaylastiracak ve harekete bagl artefaktlar dnleyecektir.

Yag baskili sekanslarda lezyon keskinliginde ve intensitesinde artis
izlenmesi lezyon-karaciger kontrastini arttirmaktadir. Bu durum &zellikle
subkapstiler lezyonlarin saptanabilirliginde artis saglamistir.

SENSE T2A sekanslar Ozellikle 5 mm’nin altindaki lezyonlarin
saptanabilirliginde artis saglanmistir. TSE T2A sekanslarda solunum ve
pulsasyon artefaktlari nedeni ile bircok lezyon gbézden kagiriimaktadir.
SENSE sekanslarda bu artefaktlarin olmamasi ve uzaysal rezolisyonun
artisi lezyon saptanabilirligini arttirmaktadir.

Dinamik kontrasth T1A goérintilerde O6zellikle 5 mm’nin altindaki
lezyonlar izlenememektedir. Dinamik goruntiler 6zellikle lezyon
karakterizasyonunda 6nemlidir. Lezyon saptamada tek basina degil, T2A
g6rintdlerle birlikte degerlendirilmelidir.

Gok hizli sekanslar TSE sekanslarin yerine kullanilabilecek oldukga
glvenilir sekanslar olup, yad baskilama teknigi gUvenilirligini
arttirmaktadir.
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7. OZET

Bu ¢alismada karaciger kitle lezyonlarinin saptanmasinda ¢ok hizl
T2 agirlikli (T2A), turbo spin eko (TSE) T2A ve kontrasth T1 agirhkli (T1A)
manyetik rezonans goérintileme (MRG) sekanslarinin kargilastiriimasi
amaclanmaktadir.

Karaciger kitlesi olan veya yeni tespit edilen toplam 30 hasta
calismamiza dabhil edildi. Tum hastalara TE 80 FB SENSE T2A, SPIR FB
SENSE cok hizli T2A, nefes tutmali TSE T2A ve nefes tutmali dinamik
kontrastl 3 boyutlu (3B) T1 FFE sekanslari uygulandi. Saptanan kitlelerin
T2A gérintllerde sayi, boyut, kenar ve sinyal 6zellikleri degerlendirilip
buna goére gruplar olusturuldu. T2A sekanslarda elde edilen lezyon sayilari
T1A sekanslarda farkl fazlarda elde edilen lezyon sayilari ile kargilastinidi.
Ayrica T2A sekanslarda lezyon boyutlari arasinda karsilastirma yapildi.
T2A sekanslarda lezyonlar kenar 6zelliklerine goére silik ve keskin konturlu
olarak, sinyal 6zelliklerine goére ise hafif, orta ve belirgin hiperintens olarak
gruplara ayrildi. Her bir T2A sekanstaki benzer grup, diger T2A sekanstaki
benzer grup ile karsilastirildi.istatistiksel analiz olarak Kruskal-Wallis ve
Mann Whitney U testi uygulandi.

Calismamizda yag baskili SENSE T2A (SPIR FB SENSE) sekansta
lezyon sayisi en fazla bulundu. Ancak lezyon saptama duyarllig
acisindan istatistiksel olarak T2A sekanslar ile T1A sekanslar arasinda
anlamh fark bulunmadi. SPIR FB SENSE T2A, TE 80 FB SENSE T2A ve
TSE T2A sekanslari arasinda lezyon boyutu agisindan anlamli istatistiksel
fark bulunmadi. Ancak TE 80 FB SENSE ve TSE, TE 80 FB SENSE ve
SPIR FB SENSE T2A sekanslarinda silik konturlu lezyon sayilan
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu. SPIR FB SENSE ve
TSE T2A sekanslar arasinda ise silik konturlu lezyon karsilastirmasi
acisindan istatistiksel anlamli farkhlik bulunmadi. SPIR FB SENSE, TE 80
FB SENSE ve TSE T2A sekanslarl arasinda elde edilen keskin konturlu
lezyon sayilari arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmadi. Sinyal
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Ozelliklerine gb6re vyapilan Kkarsilastirmada T2A sekanslar arasinda
istatistiksel fark saptanmadi.

SENSE T2A ¢ok hizli sekanslar lezyon saptamada TSE T2A
sekans kadar duyarhdir. Dinamik kontrasth T1A gérintilerde 6zellikle 5
mm’nin altindaki lezyonlar izlenememektedir. Dinamik gérlntuler dzellikle
lezyon karakterizasyonunda Onemlidir. Lezyon saptamada tek basina
degil, T2A goérintllerle birlikte degerlendirilmelidir. Cok hizli sekanslar
TSE sekanslarin yerine kullanilabilecek oldukga guvenilir sekanslar olup,

yag baskilama teknigi gtvenilirligini arttirmaktadir.
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8. SUMMARY

This study aimed to compare ultrafast T2 Weighted (T2W), TSE
T2W and contrast enhanced T1W magnetic resonance imaging (MRI)
sequences in the detection liver lesions.

Thirty patients already had liver lesions and with newly detected
lesions were included in this study. The MRI sequences TE 80 FB SENSE
T2W, SPIR FB SENSE T2W, TSE T2W with breath hold and breath hold
contrast enhanced dynamic 3 dimensional (3D) T1 FFE were applied to all
sample patients. The located liver lesions with T2W imaging were
categorized according to number, size, edge and signal characteristics.
The number of lesions which were detected in T2W sequences were
compared with the number of lesions located in TIW sequences with
different phases. Moreover, the sizes of lesions were compared in T2W
sequences. The detected lesions were grouped under the categories of
indistinct and sharp contours according to edge features in T2W. And also,
they were grouped as mild, medium and highly hyperintensity according to
signaling features. The groups of T2W were compared with the same
group in T1W sequences by using Kruskal-Wallis and Mann Whitney U
tests.

In-fat suppressed SENSE T2W (SPIR FB SENSE) sequences,
lesion numbers are found the highest. Yet, there was no statistically
significant lesion detection sensivity difference between T2W and T1W
sequences. It was also found that there was no statistically significant
lesion size difference among SPIR FB SENSE T2W, TE 80 FB SENSE
T2W and TSE T2W sequences. However, there were a statistically
significant differences among TE 80 FB SENSE and TSE T2W, TE 80 FB
SENSE and SPIR FB SENSE T2W sequences for the number of lesions
with indistinct contour. There was no statistically significant difference
among SPIR FB SENSE and TSE T2W in lesions with indistinct contour
comparison. There were no statistically significant differences among
SPIR FB SENSE, TE 80 FB SENSE and TSE T2W sequences for the
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number of lesions with sharp contour. The comparison that is according to
the signaling features shows there was no statistically significant lesion
differences in T2W sequences.

It was observed that ultrafast SENSE T2W sequences were
sensitive in lesion detection as much as TSE T2W sequences. It was,
especially, impossible to detect lesions with a size under 5 millimeter in the
dynamic contrast enhanced T1W sequences. It should be pointed out that
dynamic imaging is important for characterization of lesions. The dynamic
imaging, should be used alongside T2W imaging but not alone for lesion
detection. Ultrafast sequences are quite reliable methods that could be
used instead of TSE T2W sequences and their reliability increases with fat
suppression techniques.
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