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ÖZ

Girifl: Bu çal›flman›n amac› siroz hastalar›nda karaci¤erde lezyon belirleme ve de¤erlendirme
aflamas›nda dinamik ç›karmal› manyetik rezonans (MR) görüntülemenin rolünün araflt›r›lmas›d›r.

Gereç ve Yöntem: Sirozlu 30 hastaya karaci¤erde lezyon varl›¤›n› araflt›rmak için standart
karaci¤er MR protokolü ile inceleme yap›lm›flt›r. Daha sonra dinamik görüntülere ç›karma ifllemi
uygulanm›flt›r. Standart protokol ve tek bafl›na ç›karma yöntemi ile elde edilen görüntüler lezyon
baz›nda analiz edilerek; duyarl›l›k, özgüllük, pozitif ve negatif tahmin de¤erleri araflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Hastalar›n yafl aral›¤› 45-86, yafl ortalamas› 65.6 olup median de¤eri 64.5 idi. Stan-
dart protokol ve ç›karma görüntülerinde 14 hastada lezyon saptanmam›flt›r. 16 hastada standart
protokol görüntülerinde 20,  tek bafl›na dinamik ç›karmal› görüntülerde 21 lezyon saptanm›flt›r.
Lezyon baz›nda standart protokole göre ç›karmal› (subtraction) görüntülemenin lezyon belirleme-
de duyarl›l›¤› %95.5, özgüllü¤ü %87.5, pozitif tahmin de¤eri %90.5, negatif tahmin de¤eri
%93.3, do¤rulu¤u %91.6 olarak bulunmufltur.

Sonuç: Karaci¤erde lezyon say›lar›n›n görsel olarak de¤erlendirilmesinde ç›karmal› görüntüle-
me tek bafl›na standart protokole üstün de¤ildir. Ancak standart protokole ç›karma görüntülerinin
eklenmesi sirotik karaci¤erdeki lezyonlar›n de¤erlendirilmesinde tan›sal etkinli¤i artt›rmaktad›r.

Anahtar Sözcükler: Yafll›; Bilgisayar Destekli Görüntü ‹flleme/Metod; Karaci¤er Sirozu; Man-
yetik Rezonans Görüntüleme/Metod; Dinamik Ç›karmal› Görüntüleme.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study is to evaluate the role of the Magnetic Resonance
Imaging (MRI) with Dynamic Subtraction in determining liver lesions with cirrhosis.

Materials and Method: We investigated the presence of lesions in the liver with standard
MRI protocol among 30 patients with cirrhosis. Subsequently, subtraction process was applied to
the dynamic images. Images obtained with standard and subtraction methods were analyzed;
and the sensitivity, specificity, positive and negative predictive values were investigated.

Results: The age range was 45-86, the average age was 65.6 and the median age was 64.5
years. On standard and subtraction images, no lesion was found in 14 patients. In 16 patients,
after evaluation with standard protocol, 20 lesions were found. On dynamic images, 21 lesions
were identified. When compared to standard protocol, with dynamic subtraction imaging, sensi-
tivity to detect a lesion was found as 95.5%, whereas specificity was 87.5%, positive predictive
value was 90.5%, negative predictive value was 93.3% and the accuracy was 91.6%.

Conclusion: In the identification of the number of liver lesions, subtraction imaging was not
superior to the standard protocole alone. However, the addition of subtraction images on the
standard protocol improves the evaluation quality for lesions detected in cirrhotic liver.

Key Words: Aged; Image Processing, Computer-Assisted/Methods; Liver Cirrhosis/
Diagnosis; Magnetic Resonance Imaging/Methods; Subtraction Technique.
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G‹R‹fi

Siroz ilerleyici parankim hasar› ve nodüler rejenerasyon ile
karakterize bir karaci¤er parankim hastal›¤›d›r (1-2). He-

patoselüler karsinom (HCC) genellikle çok aflamal› bir karsi-
nogenezis süreci ile sirotik karaci¤erde geliflen bir neoplazm-
d›r. Sirozda karaci¤er parankiminin farkl›laflmas›, nodüler re-
jenerasyon ve nodüllerin sinyal yo¤unluklar›n›n de¤iflkenli¤i
çeflitli lezyonlar›n özellikle HCC olgular›n›n saptanmas›nda
zorluklar oluflturmaktad›r. Siroz olgular›nda görüntüleme
yöntemlerinin temel amac› HCC varl›¤›n›n saptanmas›d›r (3).
Son zamanlarda yap›lan çal›flmalarda siroz ve erken dönem
HCC bulunan hastalarda karaci¤er nakli ile en iyi yaflam sü-
relerinin elde edildi¤i bildirilmifltir (4,5). Bu nedenle HCC
olgular›n›n erken dönemde yakalanmas› ve tümör yükünün
do¤ru olarak de¤erlendirilmesi tedavi planlamas›n›n baflar›s›
ve uzun süreli sa¤ kal›m sa¤lanmas› aç›s›ndan önemlidir.
Manyetik rezonans görüntüleme(MRG) sirozun de¤erlendiril-
mesi ve erken HCC saptanmas› için hat›r› say›l›r bir de¤ere
sahiptir (3). Çok fazl› gadolinyum kontrastl› MRG, HCC sap-
tama oran›n› daha da iyilefltirmektedir (1,6). Ancak T1A gö-
rüntülerde hiperintens izlenen lezyonlarda dinamik görüntü-
lerin arteryel aflamas›nda kontrastlanman›n saptanmas› pek
kolay olmayabilir (7). Lezyon kontrastlanmas›n›n niteli¤ini
iyilefltirmek için kontrasts›z T1A görüntülerin gadolinyum
kontrastl› görüntülerden ç›kar›lmas› denenmifltir (3,7,8).

Bu çal›flman›n amac› siroz hastalar›nda karaci¤erde lezyon
belirleme ve de¤erlendirme aflamas›nda dinamik ç›karmal›
manyetik rezonans görüntülemenin rolünün araflt›r›lmas›d›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çal›flmam›z etik kurul onay›n› takiben Uygulama ve Arafl-
t›rma Hastanesi Gastroenteroloji Anabilim Dal› Poliklini-

¤ine baflvuran, öykü özellikleri, klinik, laboratuvar, radyolo-
jik ve endoskopik verileri karaci¤er sirozu tan›s› için yeterli
ve/veya histopatolojik olarak siroz tan›s› konulmufl 30 hasta
üzerinden yap›lm›flt›r

Klinik ve histopatolojik olarak siroz tan›s› konan 30 has-
taya karaci¤erde lezyon varl›¤›n› araflt›rmak için standart ka-
raci¤er MRG protokolü ile inceleme yap›lm›flt›r. Daha sonra
dinamik görüntülere ç›karma ifllemi uygulanm›flt›r. Saptanan
lezyonlar›n kesin tan›lar› histopatolojik inceleme, klinik, la-
boratuar ve görüntüleme yöntemlerinden bir veya birkaç›n›n
uygulanmas› ile elde edilmifltir. 

Çal›flmam›z 1.5-T Manyetik Rezonans cihaz›yla SYN-
body coil kullan›larak (Interamaster model, Philips Medical
Systems, Hollanda) gerçeklefltirilmifltir. Çok aflamal› kon-
trastl› dinamik seriler hastalara manyetik silindir içindeyken

kilogram vücut a¤›rl›¤› bafl›na 0.1 mmol gadopentetat di-
meglumin intravenöz h›zl› bolus tarz›nda verilmeden hemen
önce ve sonraki 20.sn (arteryel), 1.dk (portal), 5.dk (denge)’da
elde edilmifltir. Dinamik serilerin görüntüleme zamanlar›
kontrast öncesi, arteryel, portal-venöz ve denge aflamalar›n›
içermifltir. Çok fazl›, kontrastl› dinamik görüntülerin ç›karma
ifllemi MRG cihazlar› taraf›ndan otomatik olarak yap›lm›flt›r.
Yaz›l›m her bir hasta için kontrat öncesi T1A görüntülerin
kontrast sonras› arteryel, portal-venöz ve denge aflamalar›nda-
ki görüntülerden ayr› ayr› ç›kar›lmas›n› sa¤lam›flt›r.

Görüntü analizi MR görüntülerinin ayn› oturumda bir k›-
demli asistan (M.U.E) ve bir uzman radyolog (Ö.T) taraf›ndan
birlikte de¤erlendirilmesiyle sa¤lanm›flt›r. ‹ncelemeyi yapan
radyologlar önce standart protokolle çekilmifl MR görüntüle-
rini daha sonra tek bafl›na ç›karma görüntülerini de¤erlendir-
mifl, bulgular› ve saptad›klar› lezyon say›s›n› kaydetmifllerdir.
MRG ile elde olunan tüm görüntülerde lezyon say›lar›, bo-
yutlar› ve lokalizasyonlar› saptanm›fl, multipl say›da lezyonu
olan hastalarda de¤erlendirmeye en büyü¤ü al›nm›flt›r. ‹lk
olarak standart protokol ile elde edilmifl MR görüntülerinin
bulgular› daha sonra tek bafl›na ç›karma görüntüleri ile elde
edilen bulgular lezyon baz›nda görsel olarak analiz edilerek
temel istatistiksel parametreler olan duyarl›l›k, özgüllük, ne-
gatif ve pozitif tahmin de¤erleri ve her yöntemin do¤rulu¤u
hesaplanm›flt›r. ‹kinci olarak radyologlar standart protokol ile
ç›karma görüntülerini ayn› oturumda birlikte de¤erlendirerek
ç›karma görüntülerinin standart protokole görsel olarak ne
kadar yarar sa¤layabilece¤ini araflt›rm›fllard›r.

BULGULAR

Çal›flmam›z histopatolojik olarak siroz tan›s› konmufl 30
hasta üzerinden yap›ld›. Çal›flmaya al›nan 30 hastan›n

22’si erkek, 8’i kad›nd›. Hastalar›n yafl aral›¤› 45-86, yafl or-
talamas› 65.6 olup median de¤eri 64.5 idi. Standart protokol
ve ç›karma görüntülerinde 14 hastada lezyon saptanmad›. 16
hastada standart protokol ile incelemede 20; tek bafl›na dina-
mik ç›karmal› görüntülerde 21 lezyon saptand›. Lezyon ba-
z›nda ele al›nd›¤›nda 9 adet HCC, 1 adet rejenerasyon nodü-
lü, 4 adet displastik nodül, 1 adet metastaz, 1 adet Fokal No-
düler Hiperplazi(FNH), 1 adet hemanjiyom ve 3 adet kist ta-
n›s› kondu. Biyopsi yap›lan hastalarda lezyonlar›n histopato-
lojik tan›s› radyolojik tan›y› destekledi. Biyopsi yap›lamayan
hastalarda lezyonlar›n boyutsal olarak büyüme, iç yap› karak-
teristi¤inde de¤iflkenlik göstermesi gibi kriterler göz önüne
al›narak 3-6 ay aras› de¤iflen ultrasonografi(US), bilgisayarl›
tomografi(BT), MRG gibi radyolojik yöntemlerle ve klinik-
laboratuar takipleri yap›ld›. Bu lezyonlarda takipler s›ras›nda
farkl›l›k saptanmayarak tan›lar teyit edildi.
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Çal›flmaya dahil siroz hastalar› içerisinde toplamda 9 adet
HCC lezyonu saptand›. HCC lezyonu saptanan siroz hastala-
r›ndan birinde karaci¤er segment 7 düzeyinde T1A görüntü-
lerde hiperintens, T2A görüntülerde izo-hiperintens lezyon
saptand›. Lezyon ‹VKM sonras› dinamik serilerde arteryel faz-
da kontrast tutarak, portal-venöz fazda y›kand›. Ç›karmal› gö-
rüntülerde de lezyonda benzer kontrastlanma paterni saptan-
d›. Lezyon radyolojik olarak malign özellikte de¤erlendirildi.
Lezyona yap›lan histopatolojik incelemede “iyi diferansiye he-
patoselüler karsinom” tan›s› konuldu.

Di¤er bir hastada karaci¤erde üç adet solid kitle lezyonu
saptand›. IVKM sonras› iki lezyonda arteriyel fazda lezyon içi
ve periferinde heterojen yap›da kontrastlanma izlendi. Ç›kar-
mal› görüntülerde de lezyonlarda benzer kontrastlanma pater-
ni saptand›. Lezyonlar radyolojik olarak malign özellikte de-
¤erlendirildi. Üçüncü lezyon standart dinamik protokolde ve
ç›karmal› görüntülerde izlenmedi. Yaln›zca T2A görüntüler-
de göründü (fiekil 1A). Ayn› lezyonun T1A görüntülerde net
seçilememesinin nedeni siroz zemininde karaci¤er parankim
yap›s›n›n bozuk olmas› fleklinde yorumland› (fiekil 1B). Lez-
yonlardan en belirgin olan›na yap›lan biyopsinin sonucunda
malign hücrelere rastlan›lmas› epitelyal neoplazm› destekle-
mifl oldu ve lezyonlar siroz zemininde geliflen multifokal
HCC tan›s› ald›.

Çal›flmaya al›nan di¤er bir hastada karaci¤erde milimetrik
çapta yuvarlak konfigürasyonlu T1A’da hiperintens, T2A’da
hipointens lezyon saptand›. Lezyonda IVKM sonras› arteryel
fazda minimal kontrastlanma saptand›. Ç›karmal› görüntüler-
de lezyonda kontrastlanma seçilebilirli¤inde art›fl saptand›.
Görünüm displastik nodül olarak yorumland› ve lezyonun
radyolojik takibi sonucunda tan›s› do¤ruland›. 

Baflka bir hastada karaci¤erde milimetrik çapta T1A’da
hiperintens T2A’da izointens fokal nodüler görünüm mevcut-
tu. ‹VKM sonras› standart protokol dinamik serilerde lezyo-
nun kontrastlanmad›¤› izlendi. Lezyona yönelik yap›lan ç›-
karmal› görüntülerde de kontrastlanma izlenmemifl olup lez-
yon radyolojik olarak siroz zemininde rejenerasyon nodülü
olarak yorumland›. 

Çal›flmaya al›nan baflka bir hastada karaci¤erde T1A’da hi-
pointens, T2A’da hiperintens lezyon saptand›. Lezyonun
‹VKM sonras› standart protokol dinamik görüntülerinde ar-
teryel fazda kontrastland›¤›, portal-venöz fazda karaci¤er pa-
rankimi ile izointens oldu¤u izlendi. Ç›karmal› görüntülerde
de lezyonlarda benzer kontrastlanma paterni saptand›. Lezyon
radyolojik aç›dan malign karakterde yorumland›. Sonras›nda
lezyona yap›lan biyopsi materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde lezyonun adenokarsinom metastaz› oldu¤u anlafl›ld›.

Çal›flmaya al›nan di¤er bir hastada karaci¤erde T1A’da hi-
pointens T2A’da belirgin hiperintens fokal nodüler görünüm

mevcuttu. Standart protokol dinamik görüntülerde lezyonun
hemanjiom için spesifik olan periferik, nodüler ve tedricen
merkeze do¤ru artan kontrastlanma gösterdi¤i saptand›. Ç›kar-
mal› görüntülerinde de benzer kontrastlanma paterni saptand›.
Lezyonun radyolojik takibi sonucunda tan›s› do¤ruland›. 

Baflka bir hastada karaci¤erde T1A’da hipointens T2A’da
hiperintens, santral skar dokusu içeren fokal nodüler görü-
nüm saptand›. Lezyonun standart protokol dinamik görüntü-
lerde erken fazda ortas›ndaki skar d›fl›nda homojen kontrast-
lanma gösterdi¤i, kontrast› 5 dk’ya dek muhafaza etti¤i ve
denge faz›nda izointens izlendi¤i gözlemlendi. Ç›karmal› gö-
rüntülerinde de benzer kontrastlanma paterni saptand›. Lez-
yon radyolojik olarak FNH olarak yorumland›. Radyolojik ta-
kibi sonucunda tan›s› do¤ruland›. 

Çal›flmaya al›nan di¤er hastalardan ikisinde s›ras›yla bir ve
iki lezyon vard›. Lezyonlara yönelik yap›lan standart MRG in-
celemesinde her üç lezyonunda homojen yap›da olup T1A se-
rilerde hipointens, T2A/SPIR görüntülerde hiperintens oldu-
¤u izlendi. Lezyonlar›n ‹VKM sonras› standart protokol dina-
mik ve ç›karmal› görüntülerde kontrastlanmad›¤› saptand›.
Lezyonlar hepatik kist olarak yorumland›. Radyolojik takibi
sonucunda tan›s› do¤ruland›. 

‹statistiksel sonuçlara bak›ld›¤›nda; lezyon saptamada her
iki yöntemin görsel olarak karfl›laflt›rmal› analizi Tablo 1’de,
lezyon baz›nda standart protokole göre ç›karmal› görüntüle-
menin istatistiksel sonuçlar› Tablo 2’de gösterilmifltir.

TARTIfiMA

Karaci¤erde fokal kitlesel lezyonlar›n saptanmas› ve karak-
terize edilmesinde US, BT ve MR görüntüleme yöntem-

leri kullan›lmaktad›r (9). Bu yöntemler aras›nda MRG çeflitli
avantajlar›ndan dolay› öne ç›km›flt›r. Yüksek yumuflak doku
kontrast›, biyokimyasal ve anatomik bilgi vermesi, perfüzyon
farkl›l›klar›na duyarl›l›k, multiplanar görüntüleme ve iyoni-
zan radyasyon kullan›lmamas› gibi avantajlar› MRG’yi bütün
bu görüntüleme yöntemlerine üstün k›lm›flt›r. MRG, fokal
karaci¤er lezyonlar›n›n saptanmas›nda ve karakterizasyonun-

S‹ROZLU HASTALARDA KARAC‹⁄ER LEZYONLARININ DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹NDE D‹NAM‹K
ÇIKARMALI MANYET‹K REZONANS GÖRÜNTÜLEMEN‹N ROLÜ

TÜRK GER‹ATR‹ DERG‹S‹ 2013; 16(1) 33

Tablo 1— Lezyon Saptamada Her ‹ki Yöntemin Karfl›laflt›rmal› Analizi

Lezyon Say›lar›

Parametreler Ç›karma Standart Protokol

Gerçek Pozitif 19 20

Yalanc› Pozitif (Yanl›fl Tan›) 2 —

Yalanc› Negatif (Atlama) 1 —

Gerçek Negatif 14 14



da US ve BT’ye göre daha fazla özgüllük ve duyarl›l›k göster-
mesi nedeniyle alt›n standart yöntem haline gelmifltir (9-10).

Sirotik karaci¤erde oluflan nodüler lezyon terminolojisi es-
ki terimleri ortadan kald›racak flekilde tekrar standartize edil-

mifltir. Rejeneratif nodüller hepatositlerin lokalize proliferas-
yonu ve destekleyici stromay› temsil etmektedir. Displastik
nodüller displaziyle birlikte olan fakat kesin histolojik malign
özelliklerin olmad›¤› en az 1 mm çap›nda nodüler hepatosit
alanlar›ndan oluflan, düflük ve yüksek gradeli lezyonlar olarak
klasifiye edilmifldir (11). Hepatosellüler karsinom, hepatosel-
lüler diferansiasyon gösteren hücrelerden oluflan malign neop-
lazilerdir. Rejeneratif nodüller, displastik nodüller ve hepato-
selüler karsinom sirozun hepatokarsinogenezinde s›rayla er-
ken, ara ve son basamak olarak yer almaktad›r. Karaci¤er pa-
rankimi ve rejeneratif nodüller neredeyse tamamiyle portal
ven taraf›ndan beslenirler (12). Hepatokarsinogenez esnas›nda
patolojik nontriadal arterler büyük displastik nodül ve HCC
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fiekil 1— A, HCC lezyonu standart protokol T2W/SPIR (1) ve 20.sn dinamik ç›karmal› Manyetik Rezonans (2) görüntüleri. B, Ayn› hastan›n standart
protokol T1A (1) ve dinamik 20.sn (2) görüntüleri.

Tablo 2— Lezyon Baz›nda Standart Protokole Göre Ç›karmal›

Görüntülemenin ‹statistiksel Sonuçlar›

Parametreler Ç›karma (%)

Duyarl›l›k 95.5

Özgüllük 87.5

Pozitif Tahmin De¤eri 90.5

Negatif Tahmin De¤eri 93.3

Do¤ruluk 91.6

A

B



lerde dominant beslenme kayna¤› olarak portal triad›n yerini
al›rlar (13). 

Son çal›flmalar ve AASLD (American Association for the
Study of Liver Diseases) kriterleri HCC riski tafl›yan siroz has-
talar›n›n izlem ve takibinde alpha-fetoproteinin yeterli duyar-
l›l›k ve özgüllü¤e sahip olmad›¤›n› göstermektedir. Bu hasta-
lar›n HCC yönünden takip ve izleminde 6 ay arayla US’yi
önermektedir. HCC teflhisini görüntüleme tekniklerine
ve/veya biyopsiye dayand›rmaktad›r. AASLD kriterlerinde
HCC için onaylanan tan›sal algoritmada yo¤un arteryel kon-
trastlanmay› takiben venöz-geçikmifl fazda ‘‘washout’’ göste-
ren tek bir dinamik tekni¤in varl›¤›n›n tan› koydurucu oldu-
¤u kabul edilmifltir (14). Radyolojik olarak tipik görüntüle-
me bulgular›n›n mevcut olmas› durumunda biyopsiye gerek
kalmadan HCC tan›s› konabilece¤i belirtilmektedir. Bunun
için kontrasts›z, arteryel, portal-venöz ve geç fazdan oluflan 4
fazl› dinamik MR gibi kontrastl› bir çal›flma gerekmektedir.
Arteryel fazda HCC yo¤un kontrastlanma göstererek kendisi-
ni çevreleyen karaci¤er parankiminden ayr›l›r. Arteryel fazda
karaci¤er parankimi kontrastlanmaz. Karaci¤er parankiminin
kontrastlanmas› portal-venöz fazdad›r. HCC sadece arteryel
kan içerip portal kan ak›m› içermedi¤inden portal venöz faz-
da kontrastlanmaz ve arteryel fazda oluflan kontrastlanmas›n›
kaybeder. Bu ‘‘washout’’ olarak bilinir. Arteryel al›m› takiben
portal-venöz fazda y›kanma(‘‘washout’’) HCC için son derece
spesifik ve tan› koydurucudur (15). 

Siroz olgular›nda yap›lan görüntüleme yöntemlerinin as›l
amac› HCC varl›¤›n›n saptanmas›d›r. Karaci¤er parankimin-
de meydana gelen farkl›laflmalar, nodüler rejenerasyon ve no-
düllerin sinyal yo¤unluklar›n›n farkl›, ayn› zamanda de¤iflken
olmas› HCC olgular›n›n saptanmas›nda zorluklar olufltur-
maktad›r (2). Siroz olgular›nda karaci¤er MR görüntülemede
kontrastl›, çok fazl›, dinamik çal›flma standart haline gelmifl-
tir. HCC tan›s›nda gadolinyum uygulamas›ndan sonra arter-
yel fazda kontrastlanma en duyarl› iflaret olarak öne sürülmüfl-
tür (16,17). Ancak sinyal yo¤unlu¤u karaci¤er parankimin-
den daha yüksek olan nodüllerde bu kontrastlanmay› gözle se-
çebilmek çok kolay de¤ildir. Subtraction(ç›karma) imajlar
prekontrast imajlarda hiperintens olan lezyonlar›n arteryel faz
kontrast tutulumlar›n› saptamaya imkan verir (13). Bu ne-
denle özellikle prekontrast T1A görüntülerde hiperintens iz-
lenen displastik nodül gibi lezyonlarda ç›karma görüntüleri-
nin kullan›lmas› erken HCC oda¤›n›n saptanmas› aç›s›ndan
oldukça yararl›d›r (3). Ç›karma yöntemi meme dokusunun
MR görüntülemesinde ve MR anjiografide uzun y›llard›r kul-
lan›l›yor olmas›na ra¤men, sirozlu hastalarda HCC oluflumu-
nun saptanmas› için kullan›lmas› yeni bir konudur ve litera-
türde birkaç çal›flma mevcuttur (3,7,8). 

Yu ve arkadafllar›n›n (7,8) yapt›¤› çal›flmada ç›karma yön-
teminin kullan›labilirli¤i ortaya konmufl ve T1 a¤›rl›kl› seri-
lerde hiperintens izlenen lezyonlar›n konvansiyonel ve ç›kar-
ma yöntemi ile görüntülenmesi karfl›laflt›r›lm›flt›r. 

Soyer ve arkadafllar›n›n (18) yapt›¤› araflt›rmada ç›karmal›
görüntülerde bening ve malign fokal karaci¤er lezyonlar›n›n
karakterizasyonu yap›lm›flt›r. Ç›karmal› görüntülerin stan-
dart protokol ile birlikte de¤erlendirildi¤inde faydal› bir uy-
gulama oldu¤u gösterilmifldir.

Bizim çal›flmam›zda siroz hastalar›na karaci¤er lezyonlar›-
na yönelik standart protokol ve ç›karma yöntemi ile inceleme
yap›lm›flt›r. Çal›flmam›zda saptad›¤›m›z fokal lezyonlardan
Hemanjiyom, FNH ve basit kist görünümleri bening karak-
terde lezyonlar olarak takip edilmifl ve kontrastlanma patern-
leri aç›s›nda her iki yöntem aras›nda fark saptanmam›flt›r. 

Seçil ve arkadafllar› (3) sirozlu 32 hastan›n MR görüntüle-
rini geriye dönük olarak incelemifllerdir. Çal›flmalar›nda önce
HCC saptama amac›yla standart görüntüleri de¤erlendirmifl
sonra dinamik kontrastl› ç›karma görüntülerini incelemifller-
dir. Standart protokolün 17 HCC hastas›n›n 14’ünde (%82.3)
en az bir HCC saptanmas› için yarar sa¤lad›¤›n›, ç›karma uy-
gulamas›n›n eklenmesi ile HCC bulunan 17 hastan›n tümüne
(%100) tan› konulabildi¤ini göstermifllerdir.

Seçil ve arkadafllar› (3) çal›flmalar›nda dinamik kontrastl›
görüntülere ç›karma ifllemi uygulayarak sirotik karaci¤erin
bozuk zemininde HCC saptanmas›n›n kolaylaflt›¤›n› göster-
mifllerdir. Çal›flmalar›nda sirozlu bir erkek hastada dinamik
standart protokol T1A görüntülerde kontrastlanma miktar›-
n›n anlafl›lamad›¤› iki adet hiperintens nodül saptanm›fl ve ç›-
karma ifllemi uygulan›nca her iki lezyonun da kontrastlanma-
yarak displastik nodüle uydu¤u gösterilmifldir.

Bizim çal›flmam›zda da hastalardan birinde karaci¤erde
T1A’da hiperintens, T2A/SPIR’da hipointens bir lezyon iz-
lendi (fiekil 2A). Standart dinamik serilerde arteryel fazda lez-
yonun kontrastlanmas› net anlafl›lamad›. Lezyona yönelik ya-
p›lan ayn› faz ç›karmal› görüntülerin incelenmesi ile lezyonun
kontrast tutmad›¤› görülerek displastik nodül tan›s›na ulafl›l-
d› (fiekil 2B). T1A’da hiperintens izlenen lezyonlarda kon-
trastl› T1A görüntülerde kontrastlanma miktar›n›n anlafl›l-
mas› ve görüntülerin yorumlanmas› güçleflmektedir (7). An-
cak ç›karma yönteminde mevcut hiperintensite silinmekte,
yaln›zca kontrastlanmaya ba¤l› intensite art›fl› görüntülen-
mektedir. Dolay›s›yla, ç›karma görüntülerinde lezyonun kon-
trastlanmas› daha kolay görülmektedir (3). 

Ç›karma görüntüleri özellikle prekontrast T1A görüntü-
lerde hiperintens izlenen lezyonlarda tan›sal etkinli¤i artt›r-
maktad›r. Standart protokol ile ç›karma görüntülerinin ayn›
oturumda de¤erlendirilmesi lezyon de¤erlendirme kalitesini
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artt›rmaktad›r. Ç›karma yöntemi sirotik karaci¤erlerin bozuk
zemininde HCC saptanmas›n› kolaylaflt›r›r.

Seçil ve arkadafllar› (3) çal›flmalar›nda ç›karma görüntüle-
rinde hiperintens bir bölgeyi misrejistrasyon sonucunda yan-
l›fll›kla kontrastlanan nodüler bir lezyon olarak alg›lam›fllar ve
hepatoselüler karsinom tan›s› koymufllard›. Benzer durum bi-
zim çal›flmam›zda da mevcut olup yalanc› pozitif ç›karma gö-
rüntüsü olarak tan›mlanm›fld›r. Çal›flmam›zda iki hastaya ç
›karma kay›tlar›ndaki misrejistrasyon nedeniyle yanl›fll›kla
HCC tan›s› koyulmufltur (fiekil 3).

Ç›karma yöntemi kontrast öncesi T1 a¤›rl›kl› görüntüle-
rin kontrast sonras› dinamik T1 a¤›rl›kl› görüntülerden cihaz
taraf›ndan otomatik olarak ç›kar›lmas›ndan ibaret kolay ve

maliyetsiz bir yöntemdir. Ç›karma görüntüleri özellikle pre-
kontrast T1A görüntülerde hiperintens izlenen lezyonlarda
tan›sal etkinli¤i artt›rmaktad›r. 

Çal›flmam›zda karaci¤erde lezyon say›lar›n›n de¤erlendi-
rilmesinde ç›karma görüntülerinin tek bafl›na standart proto-
kole üstün olmad›¤›n›; duyarl›l›k, özgüllük, do¤ruluk, pozi-
tif ve negatif tahmin de¤erleri oranlar›ndaki azalma sonucun-
da gördük. Tek bafl›na ç›karma görüntülerinin sirozlu hasta-
larda karaci¤er fokal lezyonlar›n›n saptanmas›nda ve de¤er-
lendirilmesinde standart protokole üstün olmad›¤›n› ancak
standart protokole ç›karma görüntülerinin eklenmesinin siro-
tik karaci¤erdeki lezyonlar›n de¤erlendirilmesinde tan›sal et-
kinli¤i artt›rd›¤›n› gözlemledik.

THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING WITH DYNAMIC SUBTRACTION
IN DETERMINING LIVER LESIONS WITH CIRRHOSIS
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fiekil 2— A, Displastik nodül standart protokol T1A (1) ve T2A/SPIR (2) görüntüleri. B, Displastik nodül standart protokol arteryel faz (20 sn) dinamik
(1) ve ayn› faz dinamik ç›karmal› Manyetik Rezonans (2) görüntüleri.
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fiekil 3— Standart protokol dinamik (20 sn) arteryel faz (1) ve ayn› faz yalanc› pozitif (misrejistrasyon) dinamik ç›karmal› manyetik rezonans (2) görün-
tüleri.


