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Karacigerin Fokal Kitlelerinde
Difiizyon Agirliklt MR Gortuintiileme

Hale COLAKOGLU ER, Ayse ERDEN

Ankara Universitesi, Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara

ifizyon agulikli gortintileme (DAG), rutinde, en
Dyaygm olarak “akut serebral iskemi” tanisinda kulla-

nilmaktadir. Yontemin abdomene iliskin kullanimi
ancak belli teknolojik gelismeler (paralel goriintiileme,
ekoplanar goriintiileme [EPI] gibi hizli sekanslar) sonrasinda
gerceklemistir. Buglin DAG, bir¢ok saglik kurumunda, fokal
ve difliz karaciger hastaliklarinin tanisinda rutin magnetik re-
zonans (MR) goriintiileme icin kullanilan protokollerin bir
parcasi haline gelmistir. Bir nefes tutma siiresi boyunca yani
oldukga hizlt goriintli alinabilmesi ve kalitatif bilginin yan1 si-
ra kantitatif veri saglamast Gnemlidir. Kantitatif degerlendir-
me, apparent diffusion coefficient (ADC)= goriiniir difiiz-
yon katsayist haritast adi verilen ve su molekiillerinin difiiz-
yon miktarini gosteren goriintiiler tizerinde yapili. ADC,
ekstraselliiler ve ekstravaskiiler aralikta kapiller perfiizyon ve
su difiizyonunun etkilerini birlestirir (1). Solid lezyonlar ve
apselerde oldugu gibi lezyon icinde hiicre yogunlugu artinca
difizyon kisitlanir; b degeri (MR gradient giicii ve siiresini
gosteren bir faktor) yiiksek olan DAG’lerde (b=400-1000
s/mm’) selliiler lezyonlar hiperintens sinyal 6zelligi kazanir-
lar; ADC haritasinda diisiik sayisal degerler gosterirler. Kist ve
nekrotik lezyonlarda oldugu gibi hiicre yogunlugu azalinca
difizyon hizhdir ve yiiksek ADC degerleri saptanir (Tablo).
Difiizyon agirlikli goriintiilemenin bir diger avantaji da, uygu-
lama sirasinda kontrast maddeye gereksinim duyulmamasi
ve bu haliyle bile bircok fokal lezyonda “benign-malign” ayri-

mina olanak vermesidir. Bu avantaj, 6zellikle bobrek yetmez-
ligi olgularinda “nefrojenik sistemik skleroz” riski nedeniyle
kullanmaktan uzak durdugumuz IV gadolinyum selat bilesik-
lerine olan gereksinimi azalttigt icin 6nemlidir. Ancak, difiiz-
yon agirliklt goriintiilerin kalitesi, solunum ve kalp pulsas-
yonlart gibi fizyolojik hareketlerden, intestinal gazdan, b de-
geri seciminden, sistemin manyetik alan giicinden fazlasiyla
etkilenir ve gerek yanlig pozitif gerekse yanhs negatif sonug-
lara neden olabilir. Bundan dolays, giiniimiizde difiizyon agir-
liklt MR goriintiilemenin, kontrasth MR goriintiilemeye olan
ihtiyact giderip gidermeyecegi tartismalidir. Bu derlemenin
amacy, karacigerin fokal lezyonlarinda DAG'ye iligkin giincel
bilgileri gbzden gecirmek ve DAG’nin benign ve malign fokal
hepatik lezyonlari saptama ve karakterizasyonundaki yararli-
lig1 ve sinirlamalari hakkinda konuyla ilgili klinisyenleri bilgi-
lendirmektir. Bu baglamda, sirotik karaciger lezyonlari, hepa-
toselltiler karsinom (HSK), metastaz, kaverndz hemanjiom,
kist, fokal nodiiler hiperplazi, adenom, abse ve hematom gi-
bi fokal hepatik lezyonlar tizerinde durulacaktr.

Sirotik karaciger lezyonlar:

Sirotik karacigerde goriilen rejenerasyon nodiilleri genellikle
konvansiyonel MR'da saptanabilir; bazen bu nodiillerin HSK’
lardan ayirt edilmesi gerekebilir. Diftizyon agulikli goriintiiler-
de, rejenerasyon nodiilleri iceren sirotik parankim, malign lez-
yonlarda oldugu gibi diistik ADC degerlerine sahiptir ve gerek
rejenerasyon nodiilleri gerekse displastik nodiillerin ADC de-
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Tablo. Cesitli calismalarda normal karaciger dokusu ve fokal karaciger lezyonlarinda ortalama ADC degerle-
ri, ADC “cut-off’ degerleri, malign lezyonlarin tanisinda ADC haritasinin tanisal duyarlilik ve secicilikleri (19. kay-
naktan uyarlanmistir)

Namimoto ve ark. Kim ve ark. Taouli ve ark. Bruegel ve ark. Gourtsoyianni ve ark. Parikh ve ark. Cieszanowski ve ark.  Battal ve ark.

(20) (21)* (22y (23 (24) (25) (26) @7
Hasta sayisi/lezyon sayis| 51/59 126/79 66/52 102/204 38/37 53/211 73/215 65/143
b degerleri (sn/mm?) 30, 1200 <846 <500 50,300,600  0,50,500, 1000 0, 50,500 50, 400, 800 0,800
ADC degerleri
Normal karaciger 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 0.94 122 0.99 1.50 1.05 Veri yok
Hepatosellller karsinom 099 0.97-1.28 1.33 1.05 1.38 1.31 094 Veri yok
Hemanjiomlar 1.95 204-2.10 295 1.92 1.90 204 1.55 Veri yok
Kistler 305 291-3.03 363 302 255 2.54 245 Veri yok
Adenomlar- fokal Veri yok Veri yok 1.75 1.40 Veri yok 1.49 FNH: 1.18 FNH: 1.2
noduler hiperplaziler Adenom: Veri yok Adenom #: 1.22
Benign lezyonlar 1.95 249 245 Veri yok 255 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 karaciger Veri yok 1.60 1.50 1.63 147 1.60 Veri yok 121
lezyonlarin tanisi igin
ADC “cut- off " degeri t
Duyarlilik (%) Veri yok 98 84 90 100 T4 79 100
Secicilik (%) Veri yok 80 89 86 100 77 826 89.3

*ADC degerleri, b < 850 sn/mm? gérintulerden dlclimustir. TADC degerleri b= 0-500 sn/mm? gérintulerden olgUimustar.

gerleri arasinda 6nemli cakigmalar mevcuttur (2, 3). (Resim 1
ve 2). Gadoksetik asit karacigere spesifik bir kontrast ajandir
ve benign hepatoselliiler nodiiller ile erken HSK ayriminda ya-
rarlt oldugu bildirilmistir (4). Konfliien fibroziste ise ortalama
ADC degeri (2.07%0.39 x 10° mm?/s), sirotik karaciger zemi-
ninkine gore anlamli olarak yiiksek (1.530.35 x 10° mm?/s)
bulunmugtur (5).

Hepatoselliiler karsinom

Siroz, HSK icin en nemli predispozan faktordiir. HSK vakala-
rinin yaklastk %801 sirotik karaciger zemininde gelisir (6). Re-
jeneratif hepatositler kronik hepatit veya sirozda, hiperplastik
nodiillere doniistir; bunlardan HSK prekiirsorii olarak bilinen
displastik nodiiller gelisebilir (7). Tipik HSK, arteryel fazda
kontrastlanir, portal vendz fazda ise “wash-out” gosterir.
DAG’lerde (b=400-1000 s/mm?) hiperintens; ADC haritasin-
da hipointens olarak izlenir (Resim 3). Kiiciik HSK'lar kon-
vansiyonel MR'da daha az tipiktir (8). Hepatoselliiler karsi-
nomlarda, timor greydini degerlendirmede ADC’den yardim-
a1 Olgtit olarak olarak yararlanabiliriz. ADC; strastyla iyi dife-
ransiye, orta diferansiye ve kotl diferansiye HSK'da giderek
diiser. Bununla birlikte, dogrudan ADC degerine dayanarak
timor greydini tahmin etmek pek giivenilir olmayabilir; ¢lin-
kii ADC degerlerinde 6nemli cakismalar mevcuttur (9).

Difiizyon agirliklt gdriintiileme, konvansiyonel kontrasth MR
ile karsilastirildiginda, 2 cm’den kiiclik HSK'lart saptamada
daha yiiksek duyarlilik ve pozitif 6ngorii degerine sahiptir.
Bu sonug, DAG’de normal karaciger parankiminin, vaskiiler
yapilarin ve safra kanallarinin daha iyi baskilanmas ile acikla-
nabilir; clinkii 6zellikle damarlara ve safra kanallarina yakin
komsulukta iseler, kiiciik lezyonlar DAG’lerde normal damar
ve safra kanal kesitlerinden daha iyi ayirt edilir hale gelirler
(10). Yontemin 2 cm’den biiyiik HSK'lar1 gtstermede kon-
vansiyonel kontrastlt MRG'den daha iistiin oldugu gosteril-
memistir. Tedavilerden sonra karacigerde gelisen arteriyo-
portal santlar nedeniyle erken kontrastlanan psodolezyonlar
ortaya ¢ikabilir ve bunlar niiks HSK lezyonlarini taklit edebi-
lir. DAG, hipervaskiiler HSK'y1 vaskiiler psodolezyonlardan
ayirt etmede yardimer olabilir. Hepatoselliiler karsinomda
transarteryal kemoembolizasyon (TAKE)dan sonra DAG'nin
kullanimi da arastirdmugtir. Yapilan bir calismada, TAKE'den
sonra ADC degerlerinde anlamli artiglar saptanmustir; fakat
ADC degerleri oldukca genis aralikta degistiginden timor
nekrozu icin “cut- off ” degerleri belirlenmemistir (11). Bag-
ka bir ¢aligma, DAG’nin konvansiyonel MR'a eklendigi zaman
ozellikle atipik lezyonlarda ablasyon tedavilerinden (radyof-
rekans ablasyon, TAKE) sonra girisim uygulanan dokuda geli-
sen rekiirrensleri saptamada duyarliligr artirdigini ortaya koy-
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mustur. Ancak ayni zamanda DAG'nin konvansiyonel MR’a

eklendiginde yanlis pozitifligi artirma riski oldugu da bildiril-
mistir. Bu durum, TAKE'den sonra lezyon cevresindeki atro-
fik karaciger dokusunun inflamasyonu ve arteryal reperfiiz-
yonundan kaynaklanabilmektedir. Lezyon ¢evresindeki non-
timoral degisiklerle, rezidii tlimor ayriminda ADC degerle-
rinde 6nemli ¢akismalar oldugu icin ADC 6lctimii her zaman
fayda saglamayabilir (12). TAKE'den sonra lokal HSK rekiir-
rensini degerlendirmede kontrastlt MR goriintiileme hala da-
ha giivenilir sonuclar vermektedir.

Karaciger metastazlari

Karaciger metastazlart da HSK'lar gibi tedavi edilmedikge ya
da nekrotik olmadikca diisiik ADC degerine sahiptir (Resim
4). Hepatik metastazlar biiyiik santral nekroz varliginda yiik-
sek ADC degerleri gosterebilir (13). Difiizyon agirlikli goriin-
tilleme, hepatik metastazlarda HSK'ya gore daha yararlidir.
Clinkii T2 relaksasyon zamant metastazlarda genellikle uzun-
dur ve metastazlar cevre karaciger parankiminden histopato-
lojik olarak oldukca farklidir. Ayrica, karaciger metastazlart
genellikle morfolojik degisiklik, multiple nodiilarite, fibrozis,
nekroz ve demir depolamasinin olmadig sirotik olmayan ka-
racigerlerde gelisir. Bu yiizden karacigerin diftizyon agurlikli
goriinttilerinin parankim homojenitesi daha iyidir. Metastaz-
larin ortalama ADC degerleri, b degeri 800 sn/ mm? iken 0.99
*+ 0.5x10° mm?/sn kadar diistikttir (14).

Diger fokal karaciger lezyonlar:

Kavernz hemanjiom en sik goriilen benign karaciger tiimo-
riidiir. Tipik hemanjiomlar T1IAG'de hipointens ve T2AG'de
hiperintenstir. Hemanjiomlar, karacigerin solid lezyonlarina
gore yiiksek, kistlere gore diisiik ADC degerine sahiptir
(Resim 5). Bununla beraber, kaverndz hemanjiomlart diger
patolojilerden ayirmak icin kontrastl dinamik inceleme ge-
rekmektedir.

Hepatik kistler, MR goriintiilemede T1AG'de hipointens,
T2AG’de hiperintenstir ve postkontrast serilerde boyanma
gostermezler. Diftizyon agurliklt goriintiilemede hepatik kist-
ler T2 parlama etkisi olusturduklarindan artmig sinyal inten-
sitesi gosterir ve ADC degerlerini 6lcerek ya da ADC haritast-
na bakarak kolaylikla ayirt edilebilirler (Resim 6). Difiizyon
agurlikli gortintiilemede, b degeri 400 sn/mm’ veya daha faz-
layken, ADC “cut off” degeri 2.5x10° mm?*/sn kabul edilerek
kistleri, HSK, metastaz ve hemanjiom gibi lezyonlardan ayirt
etmek miimkiindiir (14).

Fokal nodiiler hiperplazi (FNH) (Resim 7) ve hepatik ade-
nom gibi lezyonlar, diftizyon agirliklt goriintiilemede bazen
malign karaciger tiimorleri ile benzer bulgular olusturabilir.
Bu lezyonlar, malign lezyonlara benzer sekilde DAG’lerde art-
mug sinyal intensitesi ve diisik ADC degerleri gtsterebilir
(15). Bu bakimdan, DAG, FNH veya adenomlar1, HSK veya
metastazlardan ayirt etmede glivenilir olmayabilir (Tablo).

Resim 1. Kronik viral hepatit C olan 54 yasinda kadin hasta. (A) Tl AG'de ve (B) T2 AG'de karaciger parankiminde lezyon
seciimiyor.
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FNH tanisini dogrulamada, karacigere spesifik gadolinyum
selat bilesigi uygulanarak yapilan ge¢ evre MR goriintiilleme
yararlidir.

Apse ve hematomlar, karacigerde goriilebilen diger lezyon-
lardir. Artmug selliilariteleri nedeniyle bu lezyonlar da difiiz-
yon kisitlanmasi gosterir ve malign lezyonlarda saptanan
DAG bulgularin: taklit edebilir. Tant, klinik ve laboratuvar bul-
gular ile kontrastsiz T1 agirlikly, T2 agirliklt ve kontrasth go-

riintiiler ile birlikte degerlendirerek konur (16-18).

SONUC

Difiizyon agirlikli goriintiileme, karacigerde rutin MR goriin-
tiilleme protokollerini tamamlayan 6nemli bir sekanstir. Kon-
vansiyonel MR goriintiilemeye eklenen DAG, MR yonteminin
benign ve malign lezyonlar1 karakterize etmedeki dogrulu-
gunu arttirir.

Resim 1. Kronik viral hepatit C olan 54 yasinda kadin has-
ta. (A) Tl AcGde ve (B) T2 AGde karaciger parankiminde
lezyon secilmiyor. (C) Erken vendz evrede, parankim reje-
nerasyon nodullerine ikincil heterojen gérunumde olup
en belirgin olan noduller okla isaretlenmistir. (D ve E)
b=1000 sn/mm? diflizyon agirlikli gérintide ve ADC hari-
tasinda noduler lezyonlar parankim ile izointenstir.
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Resim 2. 75 yasinda erkek hastada, karaciger segment
6'da displastik nodul. (A) Tl agirlikl gérintide displastik no-
dul hiperintens olarak izlenmektedir (ok). (B ve C) b=1000
sn/mm?’ difizyon agrlikli goérintide ve ADC haritasinda
lezyon izointens olup parankimden ayirt edilemiyor.

Resim 3. Alfa fetoprotein degerleri ylksek olan cok odakli hepatosellller karsinomlu 49 yasinda erkek hasta. Lezyonlar-
dan en buyugu gosterilmektedir. Sag lobta nekroz, kanama ve yag odaklar iceren HSKnin (A) Tl agirlikli ve (B) kontrast
sonrasl yag baskill Tl agirlik goruntusu.
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Resim 3. (C) b=1000 sn/mm?’ iken diflizyon agrrlikii géruntisinde heterojen lezyonun solid kesimleri hiperintens, (D)

ADC haritasinda ise hipointens gorultuyor.

70

Resim 4. 47 yaginda meme kanseri tanil hastanin karacigerindeki ¢ok sayida metastazlardan en buyugu gosteriliyor. (A)
Tl agirlik géruntude karaciger Segment 6 duzeyinde kapsulde retraksiyona yol agan ve santralinde buyuk oranda fibro-
tik doku bulunduran hipointens lezyon gérdltyor. (B) IV kontrast madde enjeksiyonu sonrasi yag baskili Tl agirlikli gérun-
tUsunde lezyon heterojen kontrast tutuyor. (C) b=1000 sn/mm? iken diflizyon agirlikli goéruntisinde heterojen lezyo-
nun fibrotik komponenti haricindeki kisimlart hiperintens, (D) ADC haritasinda ise hipointens géruliyor.
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Resim 5. 46 yasinda erkek hastanin karacigerinde seg-
ment 6-7 lateral kesiminde hemanjiom. (A) Tl agirlikl géran-
tlde lezyon hipointens (B) T2 agirlikli géruntide lezyon hi-
perintens gordltyor. (C) IV kontrast sonrasi yag baskili Tl
agrlikh géruntusunde hemanjiomla uyumlu olarak kon-
trastlanmaktadir. (D) b=1000 sn/mm? iken diflizyon agrlik-
Ir géruntusunde lezyon hiperintens, (E) ADC haritasinda da
lezyon hiperintens sinyal ozelliginde gorallyor.
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Resim 6. 44 yasinda erkek hastanin karacigerinde segment 7de kist ve hemen medialinde hemanjiom (A) Tl agirik g&-
runttde her iki lezyon da hipointens (B) T2 agirlikli gérintide her iki lezyon da hiperintens (C) b=1000 sn/mm? iken di-
flzyon agirlikl géruntisunde lezyonlar secilmiyor (D) ADC haritasinda ise hiperintens gordliyorlar.

Resim 7. 47 yasinda kadin hastanin karacigerinde segment 56 dlzeyinde fokal noduler hiperplazi (A) T2 agirlikit gorun-

tlde lezyon hafif hiperintens seciliyor. (B) kontrast sonrasi arteriyel evre yag baskill Tl agirlikli géruntide lezyon yogun
boyanmaktadir.
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Resim 7. (C) b=1000 sn/mm?’ iken difiizyon agirlikl gérintusinde lezyon hiperintens (D) ADC haritasinda lezyon izoin-
tens; posteriorunda kuguk bir doku hipointens olarak gorullyor.
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