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Karaciğerin Fokal Kitlelerinde
Difüzyon Ağırlıklı MR Görüntüleme
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Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG), rutinde, en
yaygın olarak “akut serebral iskemi” tanısında kulla-
nılmaktadır. Yöntemin abdomene ilişkin kullanımı

ancak belli teknolojik gelişmeler (paralel görüntüleme,
ekoplanar görüntüleme [EPI] gibi hızlı sekanslar) sonrasında
gerçeklemiştir. Bugün DAG, birçok sağlık kurumunda, fokal
ve difüz karaciğer hastalıklarının tanısında rutin magnetik re-
zonans (MR) görüntüleme için kullanılan protokollerin bir
parçası haline gelmiştir. Bir nefes tutma süresi boyunca yani
oldukça hızlı görüntü alınabilmesi ve kalitatif bilginin yanı sı-
ra kantitatif veri sağlaması önemlidir. Kantitatif değerlendir-
me, apparent diffusion coefficient (ADC)= görünür difüz-
yon katsayısı haritası adı verilen ve su moleküllerinin difüz-
yon miktarını gösteren görüntüler üzerinde yapılır. ADC,
ekstrasellüler ve ekstravasküler aralıkta kapiller perfüzyon ve
su difüzyonunun etkilerini birleştirir (1). Solid lezyonlar ve
apselerde olduğu gibi lezyon içinde hücre yoğunluğu artınca
difüzyon kısıtlanır; b değeri (MR gradient gücü ve süresini
gösteren bir faktör) yüksek olan DAG’lerde (b=400-1000
s/mm2) sellüler lezyonlar hiperintens sinyal özelliği kazanır-
lar; ADC haritasında düşük sayısal değerler gösterirler. Kist ve
nekrotik lezyonlarda olduğu gibi hücre yoğunluğu azalınca
difüzyon hızlıdır ve yüksek ADC değerleri saptanır (Tablo).
Difüzyon ağırlıklı görüntülemenin bir diğer avantajı da, uygu-
lama sırasında kontrast maddeye gereksinim duyulmaması
ve bu haliyle bile birçok fokal lezyonda “benign-malign” ayrı-

mına olanak vermesidir. Bu avantaj, özellikle böbrek yetmez-
liği olgularında “nefrojenik sistemik skleroz” riski nedeniyle
kullanmaktan uzak durduğumuz IV gadolinyum şelat bileşik-
lerine olan gereksinimi azalttığı için önemlidir. Ancak, difüz-
yon ağırlıklı görüntülerin kalitesi, solunum ve kalp pulsas-
yonları gibi fizyolojik hareketlerden, intestinal gazdan, b de-
ğeri seçiminden, sistemin manyetik alan gücünden fazlasıyla
etkilenir ve gerek yanlış pozitif gerekse yanlış negatif sonuç-
lara neden olabilir. Bundan dolayı, günümüzde difüzyon ağır-
lıklı MR görüntülemenin, kontrastlı MR görüntülemeye olan
ihtiyacı giderip gidermeyeceği tartışmalıdır. Bu derlemenin
amacı, karaciğerin fokal lezyonlarında DAG’ye ilişkin güncel
bilgileri gözden geçirmek ve DAG’nin benign ve malign fokal
hepatik lezyonları saptama ve karakterizasyonundaki yararlı-
lığı ve sınırlamaları hakkında konuyla ilgili klinisyenleri bilgi-
lendirmektir. Bu bağlamda, sirotik karaciğer lezyonları, hepa-
tosellüler karsinom (HSK), metastaz, kavernöz hemanjiom,
kist, fokal nodüler hiperplazi, adenom, abse ve hematom gi-
bi fokal hepatik lezyonlar üzerinde durulacaktır. 

Sirotik karaciğer lezyonları

Sirotik karaciğerde görülen rejenerasyon nodülleri genellikle
konvansiyonel MR’da saptanabilir; bazen bu nodüllerin HSK’
lardan ayırt edilmesi gerekebilir. Difüzyon ağırlıklı görüntüler-
de, rejenerasyon nodülleri içeren sirotik parankim, malign lez-
yonlarda olduğu gibi düşük ADC değerlerine sahiptir ve gerek
rejenerasyon nodülleri gerekse displastik nodüllerin ADC de-
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ğerleri arasında önemli çakışmalar mevcuttur (2, 3). (Resim 1
ve 2). Gadoksetik asit karaciğere spesifik bir kontrast ajandır
ve benign hepatosellüler nodüller ile erken HSK ayrımında ya-
rarlı olduğu bildirilmiştir (4). Konflüen fibroziste ise ortalama
ADC değeri (2.07±0.39 x 10-3 mm2/s), sirotik karaciğer zemi-
ninkine göre anlamlı olarak yüksek (1.53±0.35 x 10-3 mm2/s)
bulunmuştur (5).

Hepatosellüler karsinom

Siroz, HSK için en önemli predispozan faktördür. HSK vakala-
rının yaklaşık %80’i sirotik karaciğer zemininde gelişir (6). Re-
jeneratif hepatositler kronik hepatit veya sirozda, hiperplastik
nodüllere dönüşür; bunlardan HSK prekürsörü olarak bilinen
displastik nodüller gelişebilir (7). Tipik HSK, arteryel fazda
kontrastlanır, portal venöz fazda ise “wash-out” gösterir.
DAG’lerde (b=400-1000 s/mm2) hiperintens; ADC haritasın-
da hipointens olarak izlenir (Resim 3). Küçük HSK’lar kon-
vansiyonel MR’da daha az tipiktir (8). Hepatosellüler karsi-
nomlarda, tümör greydini değerlendirmede ADC’den yardım-
cı ölçüt olarak olarak yararlanabiliriz. ADC, sırasıyla iyi dife-
ransiye, orta diferansiye ve kötü diferansiye HSK’da giderek
düşer. Bununla birlikte, doğrudan ADC değerine dayanarak
tümör greydini tahmin etmek pek güvenilir olmayabilir; çün-
kü ADC değerlerinde önemli çakışmalar mevcuttur (9).

Difüzyon ağırlıklı görüntüleme, konvansiyonel kontrastlı MR
ile karşılaştırıldığında, 2 cm’den küçük HSK’ları saptamada
daha yüksek duyarlılık ve pozitif öngörü değerine sahiptir.
Bu sonuç, DAG’de normal karaciğer parankiminin, vasküler
yapıların ve safra kanallarının daha iyi baskılanması ile açıkla-
nabilir; çünkü özellikle damarlara ve safra kanallarına yakın
komşulukta iseler, küçük lezyonlar DAG’lerde normal damar
ve safra kanal kesitlerinden daha iyi ayırt edilir hale gelirler
(10). Yöntemin 2 cm’den büyük HSK’ları göstermede kon-
vansiyonel kontrastlı MRG’den daha üstün olduğu gösteril-
memiştir. Tedavilerden sonra karaciğerde gelişen arteriyo-
portal şantlar nedeniyle erken kontrastlanan psödolezyonlar
ortaya çıkabilir ve bunlar nüks HSK lezyonlarını taklit edebi-
lir. DAG, hipervasküler HSK’yı vasküler psödolezyonlardan
ayırt etmede yardımcı olabilir. Hepatosellüler karsinomda
transarteryal kemoembolizasyon (TAKE)’dan sonra DAG’nin
kullanımı da araştırılmıştır. Yapılan bir çalışmada, TAKE’den
sonra ADC değerlerinde anlamlı artışlar saptanmıştır; fakat
ADC değerleri oldukça geniş aralıkta değiştiğinden tümör
nekrozu için “cut- off ” değerleri belirlenmemiştir (11). Baş-
ka bir çalışma, DAG’nin konvansiyonel MR’a eklendiği zaman
özellikle atipik lezyonlarda ablasyon tedavilerinden (radyof-
rekans ablasyon,TAKE) sonra girişim uygulanan dokuda geli-
şen rekürrensleri saptamada duyarlılığı artırdığını ortaya koy-
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(20) (21)* (22)† (23) (24) (25) (26) (27)

Hasta say›s›/lezyon say›s› 51/59 126/79 66/52 102/204 38/37 53/211 73/215 65/143

b de¤erleri (sn/mm2) 30, 1200 ≤846 ≤500 50, 300, 600 0, 50, 500, 1000 0, 50, 500 50, 400, 800 0, 800

ADC de¤erleri

Normal karaci¤er   0.69 1.02 1.83 1.24 1.25-1.31 Veri yok Veri yok Veri yok

Metastazlar 1.15 1.06–1.11 0.94 1.22 0.99 1.50 1.05 Veri yok

Hepatosellüler karsinom 0.99 0.97–1.28 1.33 1.05 1.38 1.31 0.94 Veri yok

Hemanjiomlar 1.95 2.04–2.10 2.95 1.92 1.90 2.04 1.55 Veri yok

Kistler 3.05 2.91–3.03 3.63 3.02 2.55 2.54 2,45 Veri yok

Adenomlar- fokal Veri yok Veri yok 1.75 1.40 Veri yok 1.49 FNH: 1.18 FNH: 1.2
nodüler hiperplaziler Adenom: Veri yok Adenom #: 1.22

Benign lezyonlar 1.95 2.49 2.45 Veri yok 2.55 2.19 Veri yok 1.94

Malign lezyonlar 1.04 1.01 1.08 Veri yok 1.04 1.39 Veri yok 0.86

Malign karaci¤er Veri yok 1.60 1.50 1.63 1.47 1.60 Veri yok 1.21
lezyonlar›n tan›s› için
ADC “cut- off “ de¤eri ‡

Duyarl›l›k (%) Veri yok 98 84 90 100 74 79 100

Seçicilik (%) Veri yok 80 89 86 100 77 82,6 89.3

*ADC de¤erleri, b < 850 sn/mm2 görüntülerden ölçülmüfltür. †ADC de¤erleri b= 0–500 sn/mm2 görüntülerden ölçülmüfltür.

Tablo. Çeflitli çal›flmalarda normal karaci¤er dokusu ve fokal karaci¤er lezyonlar›nda ortalama ADC de¤erle-
ri, ADC “cut-off” de¤erleri, malign lezyonlar›n tan›s›nda ADC haritas›n›n tan›sal duyarl›l›k ve seçicilikleri (19. kay-
naktan uyarlanm›flt›r)



muştur. Ancak aynı zamanda DAG’nin konvansiyonel MR’a
eklendiğinde yanlış pozitifliği artırma riski olduğu da bildiril-
miştir. Bu durum, TAKE’den sonra lezyon çevresindeki atro-
fik karaciğer dokusunun inflamasyonu ve arteryal reperfüz-
yonundan kaynaklanabilmektedir. Lezyon çevresindeki non-
tümöral değişiklerle, rezidü tümör ayrımında ADC değerle-
rinde önemli çakışmalar olduğu için ADC ölçümü her zaman
fayda sağlamayabilir (12). TAKE’den sonra lokal HSK rekür-
rensini değerlendirmede kontrastlı MR görüntüleme hala da-
ha güvenilir sonuçlar vermektedir.

Karaciğer metastazları

Karaciğer metastazları da HSK’lar gibi tedavi edilmedikçe ya
da nekrotik olmadıkça düşük ADC değerine sahiptir (Resim
4). Hepatik metastazlar büyük santral nekroz varlığında yük-
sek ADC değerleri gösterebilir (13). Difüzyon ağırlıklı görün-
tüleme, hepatik metastazlarda HSK’ya göre daha yararlıdır.
Çünkü T2 relaksasyon zamanı metastazlarda genellikle uzun-
dur ve metastazlar çevre karaciğer parankiminden histopato-
lojik olarak oldukça farklıdır. Ayrıca, karaciğer metastazları
genellikle morfolojik değişiklik, multiple nodülarite, fibrozis,
nekroz ve demir depolamasının olmadığı sirotik olmayan ka-
raciğerlerde gelişir. Bu yüzden karaciğerin difüzyon ağırlıklı
görüntülerinin parankim homojenitesi daha iyidir. Metastaz-
ların ortalama ADC değerleri, b değeri 800 sn/ mm2 iken 0.99
± 0.5x10-3 mm2/sn kadar düşüktür (14). 

Diğer fokal karaciğer lezyonları

Kavernöz hemanjiom en sık görülen benign karaciğer tümö-
rüdür. Tipik hemanjiomlar T1AG’de hipointens ve T2AG’de
hiperintenstir. Hemanjiomlar, karaciğerin solid lezyonlarına
göre yüksek, kistlere göre düşük ADC değerine sahiptir
(Resim 5). Bununla beraber, kavernöz hemanjiomları diğer
patolojilerden ayırmak için kontrastlı dinamik inceleme ge-
rekmektedir.

Hepatik kistler, MR görüntülemede T1AG’de hipointens,
T2AG’de hiperintenstir ve postkontrast serilerde boyanma
göstermezler. Difüzyon ağırlıklı görüntülemede hepatik kist-
ler T2 parlama etkisi oluşturduklarından artmış sinyal inten-
sitesi gösterir ve ADC değerlerini ölçerek ya da ADC haritası-
na bakarak kolaylıkla ayırt edilebilirler (Resim 6). Difüzyon
ağırlıklı görüntülemede, b değeri 400 sn/mm2 veya daha faz-
layken, ADC “cut off ” değeri 2.5x10-3 mm2/sn kabul edilerek
kistleri, HSK, metastaz ve hemanjiom gibi lezyonlardan ayırt
etmek mümkündür (14).

Fokal nodüler hiperplazi (FNH) (Resim 7) ve hepatik ade-
nom gibi lezyonlar, difüzyon ağırlıklı görüntülemede bazen
malign karaciğer tümörleri ile benzer bulgular oluşturabilir.
Bu lezyonlar, malign lezyonlara benzer şekilde DAG’lerde art-
mış sinyal intensitesi ve düşük ADC değerleri gösterebilir
(15). Bu bakımdan, DAG, FNH veya adenomları, HSK veya
metastazlardan ayırt etmede güvenilir olmayabilir (Tablo).
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Resim 1. Kronik viral hepatit C olan 54 yafl›nda kad›n hasta. (A) T1 AG’de ve (B) T2 AG’de karaci¤er parankiminde lezyon
seçilmiyor.

1A 1B
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FNH tanısını doğrulamada, karaciğere spesifik gadolinyum
şelat bileşiği uygulanarak yapılan geç evre MR görüntüleme
yararlıdır. 

Apse ve hematomlar, karaciğerde görülebilen diğer lezyon-
lardır. Artmış sellülariteleri nedeniyle bu lezyonlar da difüz-
yon kısıtlanması gösterir ve malign lezyonlarda saptanan
DAG bulgularını taklit edebilir. Tanı, klinik ve laboratuvar bul-
gular ile kontrastsız T1 ağırlıklı, T2 ağırlıklı ve kontrastlı gö-

rüntüler ile birlikte değerlendirerek konur (16-18).

SONUÇ

Difüzyon ağırlıklı görüntüleme, karaciğerde rutin MR görün-
tüleme protokollerini tamamlayan önemli bir sekanstır. Kon-
vansiyonel MR görüntülemeye eklenen DAG, MR yönteminin
benign ve malign lezyonları karakterize etmedeki doğrulu-
ğunu arttırır.

Resim 1. Kronik viral hepatit C olan 54 yafl›nda kad›n has-
ta. (A) T1 AG’de ve (B) T2 AG’de karaci¤er parankiminde
lezyon seçilmiyor. (C) Erken venöz evrede, parankim reje-
nerasyon nodüllerine ikincil heterojen görünümde olup
en belirgin olan nodüller okla iflaretlenmifltir. (D ve E)
b=1000 sn/mm2 difüzyon a¤›rl›kl› görüntüde ve ADC hari-
tas›nda nodüler lezyonlar parankim ile izointenstir.

1D

1E

1C
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Resim 3. Alfa fetoprotein de¤erleri yüksek olan çok odakl› hepatosellüler karsinomlu 49 yafl›nda erkek hasta. Lezyonlar-
dan en büyü¤ü gösterilmektedir. Sa¤ lobta nekroz, kanama ve ya¤ odaklar› içeren HSK’n›n (A) T1 a¤›rl›kl› ve (B) kontrast
sonras› ya¤ bask›l› T1 a¤›rl›kl› görüntüsü.

Resim 2. 75 yafl›nda erkek hastada, karaci¤er segment
6’da displastik nodül. (A) T1 a¤›rl›kl› görüntüde displastik no-
dül hiperintens olarak izlenmektedir (ok). (B ve C) b=1000
sn/mm2 difüzyon a¤›rl›kl› görüntüde ve ADC haritas›nda
lezyon izointens olup parankimden ay›rt edilemiyor.

2 C

2 A 2 B

3 A 3 B
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Resim 4. 47 yafl›nda meme kanseri tan›l› hastan›n karaci¤erindeki çok say›da metastazlardan en büyü¤ü gösteriliyor. (A)
T1 a¤›rl›kl› görüntüde karaci¤er Segment 6 düzeyinde kapsülde retraksiyona yol açan ve santralinde büyük oranda fibro-
tik doku bulunduran hipointens lezyon görülüyor. (B) IV kontrast madde enjeksiyonu sonras› ya¤ bask›l› T1 a¤›rl›kl› görün-
tüsünde lezyon heterojen kontrast tutuyor. (C) b=1000 sn/mm2 iken difüzyon a¤›rl›kl› görüntüsünde heterojen lezyo-
nun fibrotik komponenti haricindeki k›s›mlar› hiperintens, (D) ADC haritas›nda ise hipointens görülüyor.

4 A 4 B

4 D4 C

Resim 3. (C) b=1000 sn/mm2 iken difüzyon a¤›rl›kl› görüntüsünde heterojen lezyonun solid kesimleri hiperintens, (D)
ADC haritas›nda ise hipointens görülüyor.

3 C 3 D
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Resim 5. 46 yafl›nda erkek hastan›n karaci¤erinde seg-
ment 6-7 lateral kesiminde hemanjiom. (A) T1 a¤›rl›kl› görün-
tüde lezyon hipointens (B) T2 a¤›rl›kl› görüntüde lezyon hi-
perintens görülüyor. (C) IV kontrast sonras› ya¤ bask›l› T1
a¤›rl›kl› görüntüsünde hemanjiomla uyumlu olarak kon-
trastlanmaktad›r. (D) b=1000 sn/mm2 iken difüzyon a¤›rl›k-
l› görüntüsünde lezyon hiperintens, (E) ADC haritas›nda da
lezyon hiperintens sinyal özelli¤inde görülüyor.

5 A 5 B

5 D

5 E

5 C
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Resim 6. 44 yafl›nda erkek hastan›n karaci¤erinde segment 7’de kist ve hemen medialinde hemanjiom (A) T1 a¤›rl›kl› gö-
rüntüde her iki lezyon da hipointens (B) T2 a¤›rl›kl› görüntüde her iki lezyon da hiperintens (C) b=1000 sn/mm2 iken di-
füzyon a¤›rl›kl› görüntüsünde lezyonlar seçilmiyor (D) ADC haritas›nda ise hiperintens görülüyorlar.

6 A 6 B

6 C 6 D

Resim 7. 47 yafl›nda kad›n hastan›n karaci¤erinde segment 5-6 düzeyinde fokal nodüler hiperplazi (A) T2 a¤›rl›kl› görün-
tüde lezyon hafif hiperintens seçiliyor. (B) kontrast sonras› arteriyel evre ya¤ bask›l› T1 a¤›rl›kl› görüntüde lezyon yo¤un
boyanmaktad›r.

7A 7 B
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