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ZONGULDAK

\ﬁ‘ ARASTIRMA

SIROZLU HASTALARDA KARACIGER
LEZYONLARININ DEGERLENDIRILMESINDE
DINAMIK CIKARMALI MANYETIK REZONANS

GORUNTULEMENIN ROLU
Oz

Giris: Bu calismanin amaci siroz hastalarinda karacigerde lezyon belirleme ve degerlendirme
asamasinda dinamik cikarmali manyetik rezonans (MR) gértinttilemenin roltintin arastiriimasidir.

Gere¢ ve Yontem: Sirozlu 30 hastaya karacigerde lezyon varligini arastirmak icin standart
karaciger MR protokolu ile inceleme yapiimistir. Daha sonra dinamik gortinttilere cikarma islemi
uygulanmistir. Standart protokol ve tek basina ¢ikarma yontemi ile elde edilen gértinttiler lezyon
bazinda analiz edilerek; duyarlilik, ézglillik, pozitif ve negatif tahmin degerleri arastiriimistir.

Bulgular: Hastalarin yas araligi 45-86, yas ortalamasi 65.6 olup median degeri 64.5 idi. Stan-
dart protokol ve ¢ikarma gdértintulerinde 14 hastada lezyon saptanmamistir. 16 hastada standart
protokol gértintilerinde 20, tek basina dinamik cikarmali géruinttilerde 21 lezyon saptanmistir.
Lezyon bazinda standart protokole gdre ¢ikarmali (subtraction) gériinttilemenin lezyon belirleme-
de duyarliigr %95.5, 6zgulligld %87.5, pozitif tahmin degeri %90.5, negatif tahmin degeri
%93.3, dogrulugu %91.6 olarak bulunmustur.

Sonug: Karacigerde lezyon sayilarinin gérsel olarak degerlendiriimesinde ¢ikarmali gértinttile-
me tek basina standart protokole Usttin degildir. Ancak standart protokole cikarma gértinttlerinin
eklenmesi sirotik karacigerdeki lezyonlarin degerlendirilmesinde tanisal etkinligi arttirmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Yasl; Bilgisayar Destekli Gériinti isleme/Metod; Karaciger Sirozu; Man-
yetik Rezonans Gorlintlileme/Metod; Dinamik Cikarmali Gortinttileme.

\ﬁ RESEARCH

THE ROLE OF MAGNETIC RESONANCE
IMAGING WITH DYNAMIC SUBTRACTION IN
DETERMINING LIVER LESIONS WITH CIRRHOSIS

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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GiRis

iroz ilerleyici parankim hasari ve nodiiler rejenerasyon ile
Skarakterize bir karaciger parankim hastaligidir (1-2). He-
patoseliiler karsinom (HCC) genellikle ¢ok agamal:s bir karsi-
nogenezis siireci ile sirotik karacigerde gelisen bir neoplazm-
dir. Sirozda karaciger parankiminin farklilagmasi, nodiiler re-
jenerasyon ve nodiillerin sinyal yogunluklarinin degiskenligi
gesitli lezyonlarin zellikle HCC olgularinin saptanmasinda
zorluklar olusturmaktadir. Siroz olgularinda goriintiileme
yontemlerinin temel amact HCC varliginin saptanmasidir (3).
Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda siroz ve erken dénem
HCC bulunan hastalarda karaciger nakli ile en iyi yasam sii-
relerinin elde edildigi bildirilmigtir (4,5). Bu nedenle HCC
olgularinin erken dénemde yakalanmast ve timér yiikiiniin
dogru olarak degerlendirilmesi tedavi planlamasinin bagarisi
ve uzun siireli sag kalim saglanmas: acisindan onemlidir.
Manyetik rezonans goriintilleme(MRG) sirozun degerlendiril-
mesi ve erken HCC saptanmas: i¢in hatiri sayilir bir degere
sahiptir (3). Cok fazli gadolinyum kontrastli MRG, HCC sap-
tama oranint daha da iyilestirmektedir (1,6). Ancak T1A go-
riintiilerde hiperintens izlenen lezyonlarda dinamik goriintii-
lerin arteryel agsamasinda kontrastlanmanin saptanmasi pek
kolay olmayabilir (7). Lezyon kontrastlanmasinin niteligini
iyilestirmek i¢in kontrastsiz T1A goriintiilerin gadolinyum
kontrastli goriintiilerden ¢ikarilmasi denenmistir (3,7,8).

Bu ¢aligmanin amact siroz hastalarinda karacigerde lezyon
belirleme ve degerlendirme asamasinda dinamik ¢ikarmals
manyetik rezonans goriintiilemenin roltintin aragtirilmasidur.

GEREC VE YONTEM

aligmamiz etik kurul onayin: takiben Uygulama ve Arag-

tirma Hastanesi Gastroenteroloji Anabilim Dali Poliklini-
gine bagvuran, oykii ozellikleri, klinik, laboratuvar, radyolo-
jik ve endoskopik verileri karaciger sirozu tanisi i¢in yeterli
ve/veya histopatolojik olarak siroz tanisi konulmug 30 hasta
tizerinden yapilmigtir

Klinik ve histopatolojik olarak siroz tanist konan 30 has-
taya karacigerde lezyon varligini aragtirmak i¢in standart ka-
racifer MRG protokolii ile inceleme yapilmistir. Daha sonra
dinamik goriintiilere ¢ikarma islemi uygulanmigtir. Saptanan
lezyonlarin kesin tanilari histopatolojik inceleme, klinik, la-
boratuar ve goriintiilleme yontemlerinden bir veya birkaginin
uygulanmas: ile elde edilmigtir.

Caligmamiz 1.5-T Manyetik Rezonans cihaziyla SYN-
body coil kullanilarak (Interamaster model, Philips Medical
Systems, Hollanda) gerceklestirilmistir. Cok asamali kon-
trastlt dinamik seriler hastalara manyetik silindir i¢indeyken

kilogram viicut agirligs basina 0.1 mmol gadopentetat di-
meglumin intravendz hizli bolus tarzinda verilmeden hemen
once ve sonraki 20.sn (arteryel), 1.dk (portal), 5.dk (denge)'da
elde edilmistir. Dinamik serilerin gériintiileme zamanlar:
kontrast oncesi, arteryel, portal-vendz ve denge agamalarini
icermistir. Cok fazli, kontrastli dinamik goriintiilerin ¢ikarma
islemi MRG cihazlar: tarafindan otomatik olarak yapilmuistir.
Yazilim her bir hasta i¢in kontrat 6ncesi T1A goriintiilerin
kontrast sonrast arteryel, portal-vendz ve denge asamalarinda-
ki goriintiilerden ayri ayri ¢ikarilmasini saglamustir.

Goriintii analizi MR gériintiilerinin ayni oturumda bir ki-
demli asistan (M.U.E) ve bir uzman radyolog (O.T) tarafindan
birlikte degerlendirilmesiyle saglanmistir. Incelemeyi yapan
radyologlar dnce standart protokolle ¢ekilmis MR goriintiile-
rini daha sonra tek bagina ¢ikarma goriintiilerini degerlendir-
mis, bulgular: ve saptadiklar lezyon sayisini kaydetmislerdir.
MRG ile elde olunan tiim gériintiilerde lezyon sayilari, bo-
yutlari ve lokalizasyonlar: saptanmis, multipl sayida lezyonu
olan hastalarda degerlendirmeye en biiyiigii alinmigtir. flk
olarak standart protokol ile elde edilmis MR gériintiilerinin
bulgular1 daha sonra tek bagina ¢ikarma goruntiileri ile elde
edilen bulgular lezyon bazinda gorsel olarak analiz edilerek
temel istatistiksel parametreler olan duyarlilik, 8zgiilliik, ne-
gatif ve pozitif tahmin degerleri ve her yontemin dogrulugu
hesaplanmigtir. Ikinci olarak radyologlar standart protokol ile
¢ikarma goriintiilerini ayni oturumda birlikte degerlendirerek
¢tkarma goriintiilerinin standart protokole gorsel olarak ne
kadar yarar saglayabilecegini aragtirmiglardir.

BULGULAR

aligmamiz histopatolojik olarak siroz tanisi konmug 30

hasta tizerinden yapildi. Calismaya alinan 30 hastanin
22’si erkek, 8’1 kadindi. Hastalarin yas araligi 45-86, yag or-
talamasi 65.6 olup median degeri 64.5 idi. Standart protokol
ve ¢ikarma goriintiilerinde 14 hastada lezyon saptanmadi. 16
hastada standart protokol ile incelemede 20; tek bagina dina-
mik ¢ikarmali goriintiilerde 21 lezyon saptandi. Lezyon ba-
zinda ele alindiginda 9 adet HCC, 1 adet rejenerasyon nodii-
lii, 4 adet displastik nodiil, 1 adet metastaz, 1 adet Fokal No-
diiler Hiperplazi(FNH), 1 adet hemanjiyom ve 3 adet kist ta-
nist kondu. Biyopsi yapilan hastalarda lezyonlarin histopato-
lojik tanist radyolojik taniyr destekledi. Biyopsi yapilamayan
hastalarda lezyonlarin boyutsal olarak biiyiime, i¢ yap1 karak-
teristiginde degiskenlik gostermesi gibi kriterler gz dniine
alinarak 3-6 ay arasi degisen ultrasonografi(US), bilgisayarls
tomografi(BT), MRG gibi radyolojik yontemlerle ve klinik-
laboratuar takipleri yapildi. Bu lezyonlarda takipler sirasinda
farklilik saptanmayarak tanilar teyit edildi.

32

TURKISH JOURNAL OF GERIATRICS 2013; 16(1)



SIROZLU HASTALARDA KARACIGER LEZYONLARININ DEGERLENDIRILMESINDE DINAMIK

CIKARMALI MANYETIK REZONANS GORUNTULEMENIN ROLU

Calismaya dahil siroz hastalari icerisinde toplamda 9 adet
HCC lezyonu saptandi. HCC lezyonu saptanan siroz hastala-
rindan birinde karaciger segment 7 diizeyinde T1A goriintii-
lerde hiperintens, T2A goriintiilerde izo-hiperintens lezyon
saptand1. Lezyon IVKM sonrasi dinamik serilerde arteryel faz-
da kontrast tutarak, portal-venoz fazda yikand:. Cikarmali go-
riintiilerde de lezyonda benzer kontrastlanma paterni saptan-
d1. Lezyon radyolojik olarak malign 6zellikte degerlendirildi.
Lezyona yapilan histopatolojik incelemede “iyi diferansiye he-
patoseliiler karsinom” tanist konuldu.

Diger bir hastada karacigerde ti¢ adet solid kitle lezyonu
saptandi. IVKM sonrasi iki lezyonda arteriyel fazda lezyon ici
ve periferinde heterojen yapida kontrastlanma izlendi. Cikar-
mali goriintiilerde de lezyonlarda benzer kontrastlanma pater-
ni saptandi. Lezyonlar radyolojik olarak malign ozellikte de-
gerlendirildi. Uciincii lezyon standart dinamik protokolde ve
¢ikarmali goruintiilerde izlenmedi. Yalnizca T2A goriintiiler-
de goriindii (Sekil 1A). Ayni lezyonun T1A goriintiilerde net
secilememesinin nedeni siroz zemininde karacifer parankim
yapisinin bozuk olmasi seklinde yorumland: (Sekil 1B). Lez-
yonlardan en belirgin olanina yapilan biyopsinin sonucunda
malign hiicrelere rastlanilmasi epitelyal neoplazmi destekle-
mis oldu ve lezyonlar siroz zemininde gelisen multifokal
HCC tanis1 ald1.

Caligmaya alinan diZer bir hastada karacigerde milimetrik
capta yuvarlak konfigiirasyonlu T1A’da hiperintens, T2A’da
hipointens lezyon saptand:. Lezyonda IVKM sonrasi arteryel
fazda minimal kontrastlanma saptandi. Cikarmali goriintiiler-
de lezyonda kontrastlanma segilebilirlifinde artig saptandi.
Gortiniim displastik nodiil olarak yorumland: ve lezyonun
radyolojik takibi sonucunda tanisi dogruland.

Bagka bir hastada karaciZerde milimetrik ¢apta T1A’da
hiperintens T2A’da izointens fokal nodiiler goriiniim mevcut-
tu. IVKM sonrasi standart protokol dinamik serilerde lezyo-
nun kontrastlanmadig: izlendi. Lezyona yonelik yapilan ¢i-
karmali goriintiilerde de kontrastlanma izlenmemis olup lez-
yon radyolojik olarak siroz zemininde rejenerasyon nodiilii
olarak yorumlandi.

Caligmaya alinan bagka bir hastada karacigerde T1A’da hi-
pointens, T2A’da hiperintens lezyon saptandi. Lezyonun
IVKM sonrasi standart protokol dinamik goriintiilerinde ar-
teryel fazda kontrastlandigi, portal-vendz fazda karaciger pa-
rankimi ile izointens oldugu izlendi. Cikarmali goriintiilerde
de lezyonlarda benzer kontrastlanma paterni saptandi. Lezyon
radyolojik agidan malign karakterde yorumlandi. Sonrasinda
lezyona yapilan biyopsi materyalinin histopatolojik inceleme-
sinde lezyonun adenokarsinom metastaz: oldugu anlagild:.

Calismaya alinan diger bir hastada karacigerde T1A’da hi-
pointens T2A’da belirgin hiperintens fokal nodiiler gériiniim

mevcuttu. Standart protokol dinamik goriintiilerde lezyonun
hemanjiom i¢in spesifik olan periferik, nodiiler ve tedricen
merkeze dogru artan kontrastlanma gosterdigi saptandi. Cikar-
mali goriintiilerinde de benzer kontrastlanma paterni saptand.
Lezyonun radyolojik takibi sonucunda tanis1 dogruland:.

Baska bir hastada karacigerde T1A’da hipointens T2A’da
hiperintens, santral skar dokusu iceren fokal nodiiler gorii-
niim saptandi. Lezyonun standart protokol dinamik goriintii-
lerde erken fazda ortasindaki skar disitnda homojen kontrast-
lanma gosterdigi, kontrasti 5 dk’ya dek muhafaza ettigi ve
denge fazinda izointens izlendigi gozlemlendi. Cikarmali go-
riintiilerinde de benzer kontrastlanma paterni saptandi. Lez-
yon radyolojik olarak FNH olarak yorumlandi. Radyolojik ta-
kibi sonucunda tanist dogrulands.

Caligmaya alinan diger hastalardan ikisinde sirasiyla bir ve
iki lezyon vard1. Lezyonlara yonelik yapilan standart MRG in-
celemesinde her {i¢ lezyonunda homojen yapida olup T1A se-
rilerde hipointens, T2A/SPIR goriintiilerde hiperintens oldu-
gu izlendi. Lezyonlarin TVKM sonras1 standart protokol dina-
mik ve ¢ikarmali goriintiilerde kontrastlanmadigi saptandi.
Lezyonlar hepatik kist olarak yorumlandi. Radyolojik takibi
sonucunda tanisi dogrulandi.

Istatistiksel sonuglara bakildiginda; lezyon saptamada her
iki yontemin gorsel olarak kargilagtirmali analizi Tablo 1’de,
lezyon bazinda standart protokole gore ¢ikarmali goriintiile-
menin istatistiksel sonuglari Tablo 2'de gosterilmistir.

TARTISMA

aracigerde fokal kitlesel lezyonlarin saptanmasi ve karak-
Kterize edilmesinde US, BT ve MR goriintiileme yontem-
leri kullanilmaktadir (9). Bu yontemler arasinda MRG gesitli
avantajlarindan dolay: one ¢ikmigtir. Yiiksek yumugsak doku
kontrasti, biyokimyasal ve anatomik bilgi vermesi, perfiizyon
farkliliklarina duyarlilik, multiplanar gériintiileme ve iyoni-
zan radyasyon kullanilmamas: gibi avantajlart MRG'yi biitiin
bu goriintiileme yontemlerine iistiin kilmigtir. MRG, fokal
karaciger lezyonlarinin saptanmasinda ve karakterizasyonun-

Tablo 1— Lezyon Saptamada Her iki Yoéntemin Karsilastirmali Analizi

Lezyon Sayilari

Parametreler Cikarma Standart Protokol
Gergek Pozitif 19 20
Yalanci Pozitif (Yanlis Tani) 2 —
Yalanci Negatif (Atlama) 1 —
Gergek Negatif 14 14
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Sekil 1— A, HCC lezyonu standart protokol T2W/SPIR (1) ve 20.sn dinamik ¢ikarmali Manyetik Rezonans (2) gortintdileri. B, Ayni hastanin standart

protokol T1A (1) ve dinamik 20.sn (2) gdruntdileri.

da US ve BT ye gore daha fazla 6zgiillitk ve duyarlilik goster-
mesi nedeniyle altin standart yontem haline gelmistir (9-10).

Sirotik karacigerde olusan nodiiler lezyon terminolojisi es-
ki terimleri ortadan kaldiracak sekilde tekrar standartize edil-

Tablo 2— Lezyon Bazinda Standart Protokole Gore Cikarmali
Gériintlilemenin Istatistiksel Sonuclari

Parametreler Cikarma (%)

mistir. Rejeneratif nodiiller hepatositlerin lokalize proliferas-
yonu ve destekleyici stromay1 temsil etmektedir. Displastik
nodiiller displaziyle birlikte olan fakat kesin histolojik malign
ozelliklerin olmadig: en az 1 mm ¢apinda nodiiler hepatosit
alanlarindan olusan, diisiik ve yiiksek gradeli lezyonlar olarak
klasifiye edilmisdir (11). Hepatoselliiler karsinom, hepatosel-
liller diferansiasyon gosteren hiicrelerden olusan malign neop-
lazilerdir. Rejeneratif nodiiller, displastik nodiiller ve hepato-
seliiler karsinom sirozun hepatokarsinogenezinde sirayla er-
ken, ara ve son basamak olarak yer almaktadir. Karaciger pa-
rankimi ve rejeneratif nodiiller neredeyse tamamiyle portal
ven tarafindan beslenirler (12). Hepatokarsinogenez esnasinda

patolojik nontriadal arterler biiyiik displastik nodiil ve HCC

Duyarlilik 95.5
Ozguillik 87.5
Pozitif Tahmin Degeri 90.5
Negatif Tahmin Degeri 933
Dogruluk 91.6
34
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lerde dominant beslenme kaynagi olarak portal triadin yerini
alirlar (13).

Son ¢aligmalar ve AASLD (American Association for the
Study of Liver Diseases) kriterleri HCC riski tagtyan siroz has-
talarinin izlem ve takibinde alpha-fetoproteinin yeterli duyar-
lilik ve 6zgiilliige sahip olmadigini gostermektedir. Bu hasta-
larin HCC yéniinden takip ve izleminde 6 ay arayla US'yi
onermektedir. HCC teshisini goriintiileme tekniklerine
ve/veya biyopsiye dayandirmaktadir. AASLD kriterlerinde
HCC igin onaylanan tanisal algoritmada yogun arteryel kon-
trastlanmayi takiben venoz-gecikmis fazda “washout” goste-
ren tek bir dinamik teknigin varliginin tant koydurucu oldu-
Zu kabul edilmigtir (14). Radyolojik olarak tipik goriintiile-
me bulgularinin mevcut olmas: durumunda biyopsiye gerek
kalmadan HCC tanisi konabilecegi belirtilmektedir. Bunun
icin kontrastsiz, arteryel, portal-ventz ve ge¢ fazdan olugan 4
fazli dinamik MR gibi kontrastlt bir ¢aligma gerekmektedir.
Arteryel fazda HCC yogun kontrastlanma gostererek kendisi-
ni ¢evreleyen karaciger parankiminden ayrilir. Arteryel fazda
karaciger parankimi kontrastlanmaz. Karaciger parankiminin
kontrastlanmasi portal-vensz fazdadir. HCC sadece arteryel
kan icerip portal kan akimi1 icermediginden portal vendz faz-
da kontrastlanmaz ve arteryel fazda olusan kontrastlanmasini
kaybeder. Bu “washout” olarak bilinir. Arteryel alimi takiben
portal-vendz fazda yikanma(“washout”) HCC i¢in son derece
spesifik ve tani koydurucudur (15).

Siroz olgularinda yapilan goriintiileme yontemlerinin asil
amact HCC varliginin saptanmasidir. Karaciger parankimin-
de meydana gelen farklilagmalar, nodiiler rejenerasyon ve no-
diillerin sinyal yogunluklarinin farkls, aynt zamanda degisken
olmasi HCC olgularinin saptanmasinda zorluklar olugtur-
maktadir (2). Siroz olgularinda karaciger MR goriintiilemede
kontrastls, ¢ok fazli, dinamik ¢aligma standart haline gelmis-
tir. HCC tanisinda gadolinyum uygulamasindan sonra arter-
yel fazda kontrastlanma en duyarls isaret olarak 6ne stiriilmiis-
tiir (16,17). Ancak sinyal yogunlugu karaciger parankimin-
den daha yiiksek olan nodiillerde bu kontrastlanmay: gozle se-
¢ebilmek cok kolay degildir. Subtraction(¢ikarma) imajlar
prekontrast imajlarda hiperintens olan lezyonlarin arteryel faz
kontrast tutulumlarini saptamaya imkan verir (13). Bu ne-
denle 6zellikle prekontrast T1A goriintiilerde hiperintens iz-
lenen displastik nodiil gibi lezyonlarda gikarma goriintiileri-
nin kullanilmas: erken HCC odaginin saptanmas: agisindan
oldukga yararlidir (3). Cikarma yontemi meme dokusunun
MR géoriintiilemesinde ve MR anjiografide uzun yillardir kul-
laniliyor olmasina ragmen, sirozlu hastalarda HCC olugumu-
nun saptanmasi igin kullanilmas: yeni bir konudur ve litera-
tiirde birkag ¢aligma mevcuttur (3,7,8).

Yu ve arkadaslarinin (7,8) yaptigi ¢aligmada ¢ikarma yon-
teminin kullanilabilirligi ortaya konmus ve T1 aZirlikls seri-
lerde hiperintens izlenen lezyonlarin konvansiyonel ve ¢ikar-
ma yontemi ile goriintiilenmesi karsilagtirilmistir.

Soyer ve arkadaglarinin (18) yaptig1 aragtirmada ¢ikarmali
goriintiilerde bening ve malign fokal karaciZer lezyonlarinin
karakterizasyonu yapilmigtir. Cikarmali goriintiilerin stan-
dart protokol ile birlikte degerlendirildiginde faydali bir uy-
gulama oldugu gosterilmigdir.

Bizim ¢aligmamizda siroz hastalarina karaciger lezyonlari-
na yonelik standart protokol ve ¢ikarma yontemi ile inceleme
yaptlmistir. Calismamizda saptadigimiz fokal lezyonlardan
Hemanjiyom, FNH ve basit kist goriiniimleri bening karak-
terde lezyonlar olarak takip edilmis ve kontrastlanma patern-
leri agisinda her iki yontem arasinda fark saptanmamistir.

Secil ve arkadaglari (3) sirozlu 32 hastanin MR gériintiile-
rini geriye doniik olarak incelemiglerdir. Calismalarinda 6nce
HCC saptama amaciyla standart goriintiileri degerlendirmis
sonra dinamik kontrastli ¢ikarma goriintiilerini incelemigler-
dir. Standart protokoliin 17 HCC hastasinin 14’iinde (%82.3)
en az bir HCC saptanmasi i¢in yarar sagladigini, ¢ikarma uy-
gulamasinin eklenmesi ile HCC bulunan 17 hastanin tiimiine
(%100) tani konulabildigini gostermislerdir.

Secil ve arkadaglar1 (3) ¢aligmalarinda dinamik kontrastli
goriintiilere ¢ikarma iglemi uygulayarak sirotik karacigerin
bozuk zemininde HCC saptanmasinin kolaylagtiZini goster-
miglerdir. Calismalarinda sirozlu bir erkek hastada dinamik
standart protokol T1A goriintiilerde kontrastlanma miktari-
nin anlagilamadig: iki adet hiperintens nodiil saptanmis ve ¢i-
karma iglemi uygulaninca her iki lezyonun da kontrastlanma-
yarak displastik nodiile uydugu gosterilmigdir.

Bizim c¢aligmamizda da hastalardan birinde karacigerde
T1A’da hiperintens, T2A/SPIR’da hipointens bir lezyon iz-
lendi (Sekil 2A). Standart dinamik serilerde arteryel fazda lez-
yonun kontrastlanmasi net anlagilamadi. Lezyona yonelik ya-
pilan ayni faz ¢ikarmals goriintiilerin incelenmesi ile lezyonun
kontrast tutmadig1 goriilerek displastik nodiil tanisina ulagil-
dr (Sekil 2B). T1A’da hiperintens izlenen lezyonlarda kon-
trastlt T1A goriintiilerde kontrastlanma miktarinin anlagil-
mast ve goriintiilerin yorumlanmas: gii¢lesmektedir (7). An-
cak ¢ikarma yonteminde mevcut hiperintensite silinmekte,
yalnizca kontrastlanmaya bagli intensite artigi goriintiilen-
mektedir. Dolayisiyla, ¢ikarma goriintiilerinde lezyonun kon-
trastlanmasi daha kolay goriilmekeedir (3).

Cikarma goriintiileri 6zellikle prekontrast T1A goriintii-
lerde hiperintens izlenen lezyonlarda tanisal etkinligi arttir-
maktadir. Standart protokol ile ¢ikarma goriintiilerinin ayni
oturumda degerlendirilmesi lezyon degerlendirme kalitesini
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arctirmaktadir. Cikarma yontemi sirotik karacigerlerin bozuk
zemininde HCC saptanmasinit kolaylastirir.

Secil ve arkadaglar1 (3) caligmalarinda ¢ikarma goriintiile-
rinde hiperintens bir bolgeyi misrejistrasyon sonucunda yan-
liglikla kontrastlanan nodiiler bir lezyon olarak algilamiglar ve
hepatoseliiler karsinom tanist koymuglardi. Benzer durum bi-
zim ¢aligmamizda da mevcut olup yalanct pozitif ¢ikarma go-
rlintiisii olarak tanimlanmigdir. Caligmamizda iki hastaya ¢
tkarma kayitlarindaki misrejistrasyon nedeniyle yanliglikla
HCC tanist koyulmugtur (Sekil 3).

Cikarma yontemi kontrast éncesi T1 aZirlikli goriintiile-
rin kontrast sonrasi dinamik T1 agirlikls goriintiilerden cihaz
tarafindan otomatik olarak ¢ikarilmasindan ibaret kolay ve

maliyetsiz bir yontemdir. Cikarma goriintiileri dzellikle pre-
kontrast T1A goriintiilerde hiperintens izlenen lezyonlarda
tanusal etkinligi arctirmakeadir.

Caligmamizda karacigerde lezyon sayilarinin degerlendi-
rilmesinde ¢ikarma goriintiilerinin tek bagina standart proto-
kole iistiin olmadigini; duyarlilik, 6zgiilliik, dogruluk, pozi-
tif ve negatif tahmin degerleri oranlarindaki azalma sonucun-
da gordiik. Tek bagina ¢ikarma goriintiilerinin sirozlu hasta-
larda karaciger fokal lezyonlarinin saptanmasinda ve deZer-
lendirilmesinde standart protokole iistiin olmadigini ancak
standart protokole ¢ikarma goriintiilerinin eklenmesinin siro-
tik karacigerdeki lezyonlarin degerlendirilmesinde tanisal et-
kinligi arttirdigint gozlemledik.

KARAELIAS [ n ure co

Sekil 2— A, Displastik nodlil standart protokol T1A (1) ve T2A/SPIR (2) gérdintdileri. B, Displastik nodlil standart protokol arteryel faz (20 sn) dinamik

(1) ve ayni faz dinamik ¢ikarmali Manyetik Rezonans (2) gértntileri.
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Sekil 3— Standart protokol dinamik (20 sn) arteryel faz (1) ve ayni faz yalanci pozitif (misrejistrasyon) dinamik ¢ikarmali manyetik rezonans (2) gértin-
tlleri.
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