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Magnetik Rezonans Görüntüleme (MRG),
yumu�ak doku kontrast çözümleme gücü-
nün yüksek olması, zararlı iyonizan rad-

yasyon içermemesi, multiplanar görüntü alması
gibi nedenlerden dolayı karaci�er lezyonlarında
giderek artan kullanım alanı bulmaktadır.

Ba�langıçta MR’ın yüksek yumu�ak doku kontrastı-
nın, kontrast madde gereksinimini ortadan kaldı-
raca�ı dü�ünülmü� olsa da pratikte bunun böyle
olmadı�ı görülmü�tür. Karaci�erde fokal lezyonla-
rın de�erlendirilmesinde kullanılan MR inceleme-
sinin tanıdaki sensitivitesini arttırmak için kontrast
madde kullanımı gerekmektedir.

Fokal hepatik lezyonları tanımlamak amacıyla
yapılan MR görüntüleme yönteminde kullanılan
kontrast maddeler iki grupta sınıflandırılmaktadır.

1. Süperparamagnetik kontrast maddeler: Retikü-
loendotelyal sistem (RES) hücreleri tarafından tutu-
lurlar. Süperparamagnetik demir oksit partikülleri
(SPIO), bu tür kontrast maddelere örnektir.

2. Paramagnetik kontrast maddeler: Karaci�erde
hepatositler tarafından tutulurlar (Gadolinium
BOPTA, Gd-EOB-DTPA, Mangafodipir Trisodium bu
tür kontrast maddelere örnektir).

Hem hepatosit spesifik kontrast maddeler hem de
RES spesifik kontrast maddeler normal karaci�er
parankimi tarafından tutulmaktadır. Metastaz gibi
karaci�er hücresi içermeyen lezyonlar kontrast
madde tutmazlar ve kullanılan sekansa göre kara-
ci�erde hipo veya hiperintens alanlar �eklinde gö-
rünürler (Resim �-2). Hepatik orijinli lezyonlarda ise
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Resim 1. Karaci�er metastazlarında T� a�ırlıklı MR ince-
lemesinin kontrastlı (Gadolinium) erken faz görüntüsü



bi fonksiyone Kupffer hücresi içeren benign karaci-
�er lezyonlarının SPIO partiküllerini tutması gerek-
ti�i dü�ünülebilir (�, 3). Yapılan bir çalı�mada fokal
nodüler hiperplazi ve adenomların sinyal intensite-
lerindeki azalmanın normal karaci�er paranki-
mindeki azalmadan daha az oldu�u gösterilmi�tir
(�, 2). Kupffer hücresi içermeyen kist, kist adenom
gibi di�er benign karaci�er lezyonları SPIO parti-
külleri kullanılarak çekilen T2 a�ırlıklı MR görüntü-
lerinde kontrast madde tutmadıkları için hiperin-
tens olarak izlenirler.

Klinik kullanım için süperparamagnetik demir ok-
sitin iki farklı tipi geli�tirilmi�tir.

1. Ferumoxides (Feridex®, Endorem®): Ortalama
partikül çapı �50 nm olan dextranla kaplı partikül-
lerden olu�maktadır. Mililitrede 0.2 μmol demir
içermektedir. �5 μmmol/kg’lık dozu �00 ml %5’lik
glukoz solüsyonu içerisinde dilüe edildikten sonra
uygulanır.

2. SH U 555 A (Resovist®): Süperparamagnetik de-
mir oksit partikülleri Carboxydextran ile kaplan-
mı�tır ve ortalama çapı 60 nm’dir. Mililitrede 0, 5
mmol demir , 40 mg mannitol, 2 mg laktik asit içe-
rir. PH’sı 6.5’dir. Fokal karaci�er lezyonu olan has-
talarda ayırıcı tanı amacıyla kullanıldı�ında öne-
rilen doz 5-40 mmol Fe / kg ‘dır.

Vücutta süperparamagnetik olmayan demir for-
muna metabolize olur ve vücudun normal demir
havuzuna katılır. Ya�lı, böbrek ve karaci�er yet-
mezli�i olan hastalarda doz ayarlamasına gerek
yoktur.

En sık kar�ıla�ılan yan etkileri a�rı , vazodilatasyo-
na ba�lı sıcaklık hissi ve parestezidir. Gö�üs a�rısı,
ba� a�rısı, ka�ıntı, kızarıklık, bulantı, kusma sık kar-
�ıla�ılmayan di�er yan etkileri arasında sayılabilir.

Süperparamagnetik demir oksit partikülleri IV ola-
rak verildikten sonra karaci�er ve dala�ın retikülo-
endotelyal hücreleri tarafından tutulur. Transvers
relaksasyon süresini kısaltırlar. Transvers relaksas-
yon süresindeki (T2) azalma, longitudinal relaksas-
yon süresindeki azalmadan daha fazladır. Bu ne-
denle kontrast madde olarak süperparamagnetik
demir oksit partikülleri kullanıldı�ında T2 a�ırlıklı
imajlar tercih edilmelidir. Echo zamanı kısa olursa
süperparamagnetik demir oksit partikülleri longitu-
dinal relaksasyon zamanında (T�) da kısalmaya
neden olurlar. Lezyon ve çevresindeki doku ara-
sındaki kontrast, T2 ve T� a�ırlıklı MR imajlarında
normal dokunun sinyal kaybı nedeniyle artar (4).
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kontrast maddenin tutulum oranı, lezyonun içerdi-
�i hepatosit ve RES hücre sayısı ile bu hücrelerin
fonksiyonuna ba�lıdır. Birçok karaci�er lezyonun-
da bu hücrelerin de�i�ik oranlarda bulunması, lez-
yonların ayırıcı tanısında kontrast madde kullanı-
mının faydalı olabilece�ini göstermektedir. 

SÜPERPARAMAGNET‹K DEM‹R OKS‹T
(SPIO)

�.V. olarak verildikten sonra karaci�erde Kupffer
hücreleri, dalakta makrofajlar olmak üzere, retikü-
loendotelyal sistem hücreleri tarafından tutulurken
hepatositler ve metastatik hücreler tarafından tu-
tulmazlar. T2 a�ırlıklı görüntülerde, normal karaci-
�er dokusunun sinyal intensitesini azaltarak fokal
karaci�er lezyonlarının hiperintens görülmelerine
neden olurlar. Kontrast madde olarak süperpara-
magnetik demir oksitin kullanıldı�ı dinamik MR in-
celemeleri, karaci�er metastazlarının de�erlendi-
rilmesinde ve fokal nodüler hiperplazinin tanısında
faydalıdır (�). Metastazlar ve primer karaci�er   tü-
mörleri retiküloendotelyal hücreler içermediklerin-
den dolayı süperparamagnetik demir oksit veril-
dikten sonra alınan T2 a�ırlıklı görüntülerde hipe-
rintens alanlar �eklinde izlenirler.

Bazı çalı�malarda benign karaci�er tümörlerinin
görüntülenmesinde Ferumoxide kullanımının fay-
dalı olabilece�i söylense de bu konu ile ilgili yapıl-
mı� geni� kapsamlı ara�tırmalar yoktur (�, 2).
Teorik olarak fokal nodüler hiperplazi, adenom gi-

Resim 2. T2 a�ırlıklı MR incelemede karaci�erde her iki
lobu tutan hiperintens multipl nodüller (metastaz)



GADOLINIUM-ETHOXYBENZYL-
DIETHLENE-TRIAMINE-PENTAACETIC
ACID (Gd-EOB-DTPA), (Eovist®)

Noniyonik, suda çözünen, karaci�ere spesifik pa-
ramagnetik kontrast maddelerden birisidir. Ülke-
mizde bulunmamaktadır. 3 μmol/kg-50 μmol/kg
BW dozlarda IV bolus �eklinde verilir. Yapılan bir-
çok çalı�mada önerilen doz 25 μmol/kg BW olarak
belirlenmi�tir (5). Hepatobiliyer sistem için optimal
görüntüler, kontrast madde enjeksiyonundan �5-
20 dakika sonra elde edilir. Gd-EOB-DTPA ‘nın bo-
lus �eklinde enjeksiyonu sırasında kan basıncı,
kalp hızı gibi vital bulgularda belirgin de�i�iklikler
olmamaktadır. Bu nedenle karaci�er lezyonlarının
görüntülenmesinde güvenle kullanılmaktadır.

Karaci�er metastazları da�ılım fazında inhomojen
olarak izlenirler ve Gd-EOB-DTPA’nın IV enjeksiyo-
nundan 90-�20 sn sonra yüksek oranda kontrastla-
nırlar. Tümörün tutmu� oldu�u kontrast madde gi-
derek azalır ve IV enjeksiyondan �0 dakika sonra
sabit hale gelir, 3 dakika sonra normal parankimin
kontrastlanması lezyonun kontrastlanmasından
daha fazladır.

Hepatosellüler Ca, kontrast maddenin IV enjeksi-
yonundan 60 sn sonra , distribüsyon fazında, kara-
ci�er parankimine benzer kontrastlanır. Ancak
normal karaci�er dokusu ve metastazlarla kıyas-
landı�ında kontrast maddeyi tutma süresi daha
uzundur.

Hemanjiomlar erken fazda periferal nodüler �ekil-
de kontrastlanmaya ba�lar, giderek merkeze do�-
ru kontrast maddenin tutulumu artar. Normal ka-
raci�er dokusu ile kıyaslandı�ında kontrast tutu-
lum süresi postkontrast �0. dakikaya kadar uzar.
Bu hemanjiomları metastazlardan ayıran karakte-
ristik bir özelliktir. 

MANGAFODIPIR TRISODIUM
(Mn DPDP), (Teslascan®)

Hepatobiliyer sistemin görüntülenmesinde kullanı-
lan ve hepatositler tarafından tutulan bir di�er
kontrast madde Mangafodipir Trisodiumdur. Has-
talar tarafından iyi tolere edildi�i için karaci�er
lezyonlarının görüntülenmesinde güvenle kullanıl-
maktadır. 5 μmol/kg BW dozlarda 2-3 ml/min gide-
cek �ekilde yava� infüzyonla verilmesi önerilmek-
tedir. Kontrast maddenin enjeksiyonundan �5-30
dakika sonra karaci�er için optimal görüntüler el-
de edilir. Bazı olgularda lezyonu karakterize etmek
için enjeksiyondan 4 saat sonra ilave görüntülerin
alınması gerekebilir. 

Mangafodipir Trisodium’un büyük bir miktarı in- vi-
vo serbest Mn+2 ve DPDP’ye ayrı�ır. Serbest kalan
Mn+2 hepatositler tarafından tutulur. Mangafodipir
Trisodium kompleksi enjeksiyonu takip eden 24 sa-
at içerisinde böbrekler yolu ile vücuttan uzakla�tı-
rılır. Serbest Mn+2 ise birkaç gün vücutta kalır. Kont-
rast madde karaci�er dı�ında pankreas, mide mu-
kozası, adrenal bezler gibi yapılar tarafından da
tutulur.

Hızlı enjeksiyon yapılırsa, periferal vazodilatasyo-
na ba�lı oldu�u dü�ünülen sıcaklık hissi ve flus-
hing görülebilir. Bunun dı�ında bulantı, kusma,
ba� a�rısı, ka�ıntı gibi yan etkiler izlenebilir (6, 7). 

Mangafodipir Trisodium karaci�er lezyonlarının
tanımlanmasında kullanılan, oldukça faydalı bir
kontrast maddedir. Bu konuda yapılan birçok ça-
lı�mada, kontrast madde verildikten sonra alınan
görüntülerin, kontrast madde verilmeden önce alı-
nan görüntülerden daha iyi sonuçlar verdi�i gös-
terilmi�tir. Karaci�erde hepatositler tarafından tu-
tulur ve T� relaksasyon süresini kısaltarak T� a�ır-
lıklı görüntülerde normal karaci�er parankiminin
sinyal intensitesini artırır.

Normal karaci�er parankimi Mangafodipir Trisodi-
um’un enjeksiyonundan hemen sonra kontrastlan-
maya ba�lar. Postkontrast 24. saate kadar karaci-
�er parankiminde kontrast madde gözlenir. Sirotik
hastalarda ise Mangafodipir Trisodium’un enjeksi-
yonundan sonra karaci�erin kontrastlanma pater-
ni, nekroz ve rejenerasyon alanları arasındaki ora-
na ve histolojik de�i�kenlere ba�lı olarak farklılık
gösterir. Karaci�erin kontrastlanmasında global
bir azalma söz konusudur. Kontrastlanmadaki bu
azalma inflamasyon, fibrozis ve intralobüler nekro-
zun neden oldu�u hepatosit yo�unlu�undaki azal-
ma ile açıklanabilir (6, 8, 9). Rejenerasyon nodülle-
rine uyan alanlar, sa�lam kalan karaci�er doku-
sundan daha fazla kontrastlanırken, fibrotik bant-
lar ve nekrotik alanlar sa�lam kalan karaci�er do-
kusundan daha az kontrastlanır. Bu nedenlerden
dolayı sirotik hastalarda kontrast madde verildik-
ten sonra karaci�er heterojen olarak izlenir (6, �0).
Karaci�er sirozu olan hastalarda geli�en malign
lezyonların tanımlanmasında da Mangafodipir Tri-
sodium kullanılabilmektedir. Yapılan birçok çalı�-
mada gerek sirotik gerekse non-sirotik hastalarda
karaci�er lezyonlarının tanımlanmasında MR’ın
ba�arısının Mangafodipir Trisodium’un kullanılma-
sı ile arttı�ı gösterilmi�tir.

Metastatik hücreler Mangafodipir Trisodium’u tut-
madıkları için karaci�erin metastatik lezyonları T�
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a�ırlıklı imajlarda kontrast tutan karaci�er paran-
kiminden farklı olarak hipointens görülürler. Bu ne-
denle karaci�er metastazlarının ayırıcı tanısında
Mangafodipir Trisodium tercih edilen kontrast
maddelerden birisidir. Benign karaci�er lezyonları-
nın tanı ve karakterizasyonunda bu kontrast mad-
denin kullanım alanı ile ilgili çok fazla çalı�ma bu-
lunmamaktadır (�).

GADOLINIUM-DIETHYLENETRIAMINE
PENTAACETIC ACID (Gd-DTPA),
(Magnevist®)

MR görüntülemede kullanılan paramagnetik kont-
rast maddelerden bir di�eri Gadolinium-diethyle-
netriamine pentaacetic acid’dir. Karaci�er spesifik
bir ajan olmamakla birlikte karaci�er lezyonları-
nın görüntülenmesinde sıklıkla kullanılmaktadır.
Gadopentetate’in dü�ük dozları bile relaksasyon
zamanında kısalmaya neden olur. IV olarak veril-
dikten hemen sonra hızla ekstraselluler alana da-
�ılır. Glomerüler filtrasyonla böbrekler tarafından
vücuttan atılır. Kan-beyin bariyeri ve Kan-testis
bariyerini geçemez. 0.2 mmol/kg BW dozda IV bo-
lus �eklinde verilir.

Hipotansiyon, epilepsi, hemolitik anemi, böbrek
yetmezli�i olan hasta grubunda fayda-zarar ili�kisi
dikkate alınarak kullanılmalıdır. Wheezing, ciltte
kızarıklık, ba� a�rısı sık kar�ıla�ılan yan etkileridir.
Bulantı, kusma, vazodilatasyona ba�lı flushing,
ajitasyon, ate�, kulak çınlaması, tükürük sekresyo-
nunda artı� nadir rastlanan yan etkileri arasında
sayılabilir (��, �2, �3).

Kontrast madde enjeksiyonunu takip eden ilk 2.
dakikada karaci�er maksimum kontrastlanma
gösterir. Bundan sonra karaci�erin sinyal intensite-
si giderek azalır. Prekontrast imajlarda hemanjiom-
ların sinyal intensiteleri T� a�ırlıklı görüntülerde
dü�üktür ve dinamik incelemenin erken fazlarında
periferden kontrastlanmaya ba�larlar. Kontrast-
lanma zamanla merkeze do�ru ilerler ve lezyon hi-
perintens olarak görünür.

Gadolinium-diethylenetriamine pentaacetic acid
kullanılarak yapılan dinamik incelemelerde me-
tastazlar, hipovasküler tümörler �eklinde izlenirler.
Dinamik çalı�manın erken fazlarında, normal ka-
raci�er ve hemanjiomlarla kar�ıla�tırıldı�ında me-
tastazların kontrast tutması belirgin olarak gecikir.
Prekontrast T� a�ırlıklı görüntülerde metastazlar hi-
pointens olarak izlenir. Kontrast madde verildikten
2-3 dakika sonra karaci�er ile hipointens lezyon
arasındaki kontrast farkı belirgin hale gelir. Za-
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Resim 3. T� a�ırlıklı incelemede karaci�erde her iki lobu
tutan hipointens multipl nodüller (metastaz) 

Resim 4. Karaci�er metastazlarının T� a�ırlıklı MR ince-
lemesinde, periferden belirgin kontrast tutulumu göste-
ren metastatik lezyonlar 

manla kontrast maddenin tümör tarafından tutul-
ması ve lezyonun sinyal intensitesinin artması ka-
raci�er ile lezyon arasındaki kontrasttın azalması-
na neden olur (Resim 3-4 ).

GADOBENATE DIMEGLUMINE
(Gd-BOPTA) (MultiHance®)

Hepatositler tarafından tutulan paramagnetik
kontrast maddelerden birisidir. Ekstraselluler kont-
rast maddeler arasında sınıflandırılır. Enjeksiyon-
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dan sonraki 24 saat içerisinde % 96-98’i böbrekler
yoluyla, %2-4’ü ise feçesle vücuttan atılır. 0.�
μmol/kg BW dozda hızlı bolus �eklinde enjekte edi-
lir. Hepatobiliyer sistemin görüntülenmesi için en
uygun zaman enjeksiyondan sonraki 60-�20. daki-
kalar arasıdır. Fonksiyon gören hepatositler tara-
fından tutulmasıyla di�er Gadolinium �elatların-
dan ayrılır. Farmakokinetik özellikleri di�er gadoli-
nium �elatlarıyla aynıdır. Kontrast madde enjeksi-

yonundan sonra karaci�erde sinyal artı�ına
neden olur. 

Gerek süperparamagnetik gerekse paramagnetik
MR kontrast maddeler fokal karaci�er lezyonları-
nın benign-malign ayrımını yapmada ve yapısı
hakkında bilgi edinmede yararlı ve MR inceleme-
sinin de�erini daha da arttıran kimyasal maddeler
olarak tüm dünyada kabul görmektedir.
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