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Özet • Karaciğer hastalıkları morbidite ve mortalite oranları yüksek, önemli bir sağlık sorunudur. Doğru değerlendirme, erken ve kesin tanı, tedavi yakla-

şımını belirlemek için elzemdir. Görüntüleme yöntemleri tanı için en önemli araçlardan birisidir, bu nedenle görüntüleme yöntemlerinin doğru ve yerinde 

kullanılması büyük önem taşır. Karaciğer hastalıklarının teşhisinde sıklıkla başvurulan manyetik rezonans görüntüleme, hem patolojik hem de fizyolojik 

unsurlara dair ayrıntılı bilgiler sunması sayesinde kıymetli bir yöntem olarak kabul görmektedir. Manyetik rezonans görüntüleme alanında son yıllarda 

kaydedilen ilerlemeler, bir dizi yenilikçi tekniği beraberinde getirmektedir. Bunlar arasında diffüzyon ağırlıklı görüntüleme, voksel içi tutarsız hareket, man-

yetik rezonans elastografi, kimyasal değişime bağlı satürasyon transferi, manyetik rezonans spektroskopi, hiperpolarize manyetik rezonans görüntüleme, 

kontrastlı manyetik rezonans görüntüleme ve radyomik uygulamalar öne çıkmaktadır. Bu derleme ile ileri manyetik rezonans görüntüleme yöntemleri 

hakkındaki ilerleme ve yenilikleri tartışmak, mevcut araştırma bulgularını özetleyerek karaciğer hastalıklarında manyetik rezonans görüntülemenin kulla-

nımını, yerini optimize etmek ve böylece prognozu iyileştirmek için ayrıntılı bir referans sunmak amaçlanmaktadır.

Anahtar kelimeler: Manyetik rezonans görüntüleme, karaciğer, karaciğer hastalıkları, karaciğer fibrozisi, karaciğer yağlanması, hepatoselüler karsinom

Abstract • Liver diseases are an important health problem with high morbidity and mortality rates. Correct evaluation, early and definitive diagnosis 

are essential for determining the treatment approach. Imaging methods are one of the most important tools for diagnosis, therefore, the correct and 

appropriate use of imaging methods is of great importance. Magnetic resonance imaging, which is frequently used in the diagnosis of liver diseases, 

is accepted as a valuable method due to the detailed information it provides regarding both pathological and physiological elements. Recent advances 

in the field of magnetic resonance imaging have brought with them a number of innovative techniques. Among these, diffusion-weighted imaging, 

intravoxel incoherent motion, magnetic resonance elastography, chemical exchange dependent saturation transfer, magnetic resonance spectroscopy, 

hyperpolarized magnetic resonance imaging, contrast-enhanced magnetic resonance imaging and radiomics applications stand out. This review aims to 

discuss the progress and innovations in advanced magnetic resonance imaging methods, summarize current research findings, and provide a detailed 

reference to optimize the use and location of magnetic resonance imaging in liver diseases and thus improve prognosis.
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GİRİŞ

Karaciğer hastalıkları morbidite ve mortalite oranları yüksek, 
önemli bir sağlık sorunudur (1). Doğru değerlendirme, er-
ken ve kesin tanı, tedavi yaklaşımını belirlemek için elzem-
dir. Görüntüleme yöntemleri tanı için en önemli araçlardan 
birisidir, bu nedenle görüntüleme yöntemlerinin doğru ve 
yerinde kullanılması büyük önem taşır. 

Kronik karaciğer hastalıkları, hepatosellüler karsinom (HSK) 
için risk artıran bir durumdur (2). Güncel veriler, HSK olgu-
larının büyük çoğunluğunun (%80-90) altta yatan siroz varlı-
ğında geliştiğini ortaya koymaktadır (3). Küresel ölçekte de-
ğerlendirildiğinde, karaciğer kanseri en yaygın görülen altıncı 
malignite iken, aynı zamanda kansere bağlı ölümler arasında 
dördüncü sırada yer almaktadır. Ayrıca HSK, karaciğer kan-
serlerinin yaklaşık %90’ını oluşturmaktadır (4). Erken evre 
HSK’nın tedavisi cerrahidir (5). HSK, erken evrede belirgin 
semptom göstermez, bu nedenle erken evrede tanı alma şan-
sı azalır; birçok hastaya uzak metastazların da görüldüğü ileri 
evrede tanı konulmaktadır (6). Geç tanı konulması prognozu 
olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle kronik karaciğer hastalık-
larının tanı ve takibi, HSK’nın erken teşhisinde çok önemlidir.

Karaciğer hastalıklarının teşhisinde sıklıkla başvurulan man-
yetik rezonans görüntüleme (MRG), hem patolojik hem de 
fizyolojik unsurlara dair ayrıntılı bilgiler sunması sayesinde 
kıymetli bir yöntem olarak kabul görmektedir (7). Gelişmiş 
MRG yöntemlerinin kullanıma girmesi, karaciğerle ilgili has-
talıkların saptanmasında bu görüntüleme tekniğinin önemini 
daha da artırmıştır. MRG alanında son yıllarda kaydedilen iler-
lemeler, bir dizi yenilikçi tekniği beraberinde getirmektedir. 
Bunlar arasında diffüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG), int-
ravoxel incoherent motion (IVIM), manyetik rezonans elas-
tografi (MRE), kimyasal değişime bağlı satürasyon transferi 
(CEST), manyetik rezonans spektroskopi (MRS), hiperpola-
rize MRG (HP MRG), kontrastlı MRG (k-MRG) ve radyomik 
uygulamalar öne çıkmaktadır. Bu yöntemler sayesinde, kara-
ciğer başta olmak üzere pek çok organ ve dokudaki patolojik 
süreçlerin daha ayrıntılı incelenmesi mümkün hâle gelmiştir.

Bu derleme ile ileri MRG yöntemleri hakkındaki ilerleme ve 
yenilikleri tartışmak, mevcut araştırma bulgularını özetleye-
rek karaciğer hastalıklarında MRG’nin kullanımını, yerini op-
timize etmek ve böylece prognozu iyileştirmek için ayrıntılı 
bir referans sunmak amaçlanmaktadır.

DİFFÜZYON AĞIRLIKLI GÖRÜNTÜLEME ve 
VOKSEL İÇİ TUTARSIZ HAREKET (Intravoxel 
Incoherent Motion)

Rastgele diffüzyonla hareket eden su moleküllerinin görün-
tülenmesi ile, dokunun mikroskobik yapısı araştırılır, dokula-
rın işlevsel mimarisi ile ilgili bilgiler elde edilir (8). Diffüzyon 
ağırlıklı görüntüleme (DAG), serbest hareket edebilen su 
moleküllerinin, yer değiştirmelerinin araştırılması temeline 
dayanır (9). Ancak biyolojik dokularda moleküler yer değiş-
tirmeler hücre membranları, lifler ya da makromoleküller 
gibi birçok engel tarafından kısıtlandığı için bu şekilde yani 
su içerisindeki serbest hareket tarzında değildir. Bu durum, 
görünür diffüzyon katsayısı (ADC) kavramını gündeme getir-
miştir. Yani ADC kavramı, dokulardaki DAG tabanlı diffüzyon 
katsayısının suyun gerçek diffüzyon katsayısı olmadığını vur-
gular (10). Sonuç olarak ADC, su moleküllerinin doku ele-
manlarıyla etkileşimini yansıtır, patolojik ve fizyolojik durum-
lara karşı yüksek hassasiyet gösterir (11). 

DAG, beyin tümörlerinden başlamak üzere diğer anatomik 
yapı ve organların malignitelerini tespit ve karakterize etmek, 
evrelemek, tedaviye yanıtını değerlendirmek için yaygın ola-
rak kullanılmaktadır (11). Tümörlerde hücresel yoğunluğun 
artması, yüksek protein içeriği gibi nedenlerle su molekülle-
rinin serbest hareketleri azalır ve bunun sonucu olarak DAG 
sinyali artar, ADC değeri azalır (12). DAG klinik öykü ve diğer 
MRG sekansları ile birlikte kullanıldığında ayırıcı tanıyı daralt-
maya oldukça yardımcıdır (11). 

DAG, karaciğer lezyonları ve karaciğer fonksiyonunun duru-
mu hakkında kontrast maddelere ihtiyaç duymaksızın bilgi 
veren invaziv olmayan kıymetli bir görüntüleme yöntemidir 
(11). Ayrıca DAG, tekrarlayan lezyonları erken tespit etme-
deki başarısı sayesinde tümörlerin kemoterapiye yanıtının 
değerlendirilmesinde ve tedavi sonrası takibinde daha yaygın 
olarak kullanılmaya başlanmıştır (13).

Her görüntü vokselinde, moleküler diffüzyonun yanı sıra do-
kuların kapiller yapılardaki kan mikrodolaşımı gibi farklı tip-
teki rastgele hareketler (psödodiffüzyon) DAG sinyalinin za-
yıflamasına neden olur (11). Psödodiffüzyon katsayısı (D*), 
suyun diffüzyon katsayısından (D) daha yüksek olduğu için 
gerçek diffüzyon; ADC parametresine ek olarak bilgi veren 
intravoxel incoherent motion (IVIM) modelleri kullanılarak 
psödodiffüzyondan ayrılabilir (14,15). IVIM yöntemi, üç farklı 
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niği öne sürülmüştür (26). Aynı araştırma grubu, başka bir 
çalışmalarında da söz konusu tekniğin, karaciğer hastalıkları-
na ilişkin IVIM kantitatif biyobelirteçlerinin belirlenmesinde 
etkili olduğunu göstermiştir (27).

MANYETİK REZONANS ELASTOGRAFİ 

Manyetik rezonans elastografi (MRE), mekanik dalgalar aracı-
lığıyla dokuların sertliğini nicel olarak değerlendirmeye ola-
nak sağlayan dinamik bir elastikiyet görüntüleme yöntemidir 
(28). MRE uygulamasında, 50-500 Hz aralığında frekanslara 
sahip kayma dalgaları harici bir sürücü yardımıyla dokuda 
oluşturulur. Bu dalgalar, özel bir MRG tekniği kullanılarak vü-
cut içinde görüntülenir ve işlenen veriler sonucunda, doku-
nun sertliğini gösteren nicel haritalar elde edilir (29).

Karaciğer biyopsisi, karaciğer fibrozisini teşhis etmek ve ev-
relemek için en güvenilir yöntem olarak olarak kabul edil-
mektedir (30). Ancak invaziv olması, yüksek maliyet değer-
leri ve olası komplikasyonları kullanımını kısıtlar. Karaciğer 
biyopsisinin güvenilirliği, örnekleme değişkenliği ve öznelliği 
nedeniyle tartışmaya açıktır (31). Ultrason elastografi hızlı, 
düşük maliyetli, kullanımı ve ulaşımı kolay bir görüntüleme 
yöntemidir ancak obeziteden ve kullanıcı deneyiminden etki-
lenir (32). Yapılan araştırmalara göre ultrason elastografinin 
güvenilirliğinin MRE’ye göre daha düşük olduğu gösterilmiş-
tir (33-35). Serum biyobelirteçleri de karaciğer fibrozisinin 
değerlendirilmesi için araştırılmıştır, ancak bunların özgüllü-
ğünün olmaması, diğer dokulardaki enflamasyon sırasında da 
salınabilmeleri nedeniyle güvenilir bulunmamıştır (36).

MRE; obezite, asit, inflamasyon veya etiyoloji gibi faktörler-
den etkilenmemesi nedeniyle karaciğer fibrozisinin teşhisi 
ve evrelemesinde daha üstün bir yöntem olarak kabul edil-
mektedir (37). Karaciğer fibrozisinin tüm evrelerinin, özellik-
le geç evre fibrozis ve sirozun tanısında MRE’nin doğruluğu 
ve güvenilirliği ise metaanaliz sonuçlarıyla teyit edilmiştir 
(35,38). Bununla birlikte, klinik uygulamalarda MRE’nin yay-
gın kullanımını kısıtlayan başlıca etkenler arasında uzun ince-
leme süresi ve yüksek maliyet yer almaktadır (7).

Son çalışmalar serum biyobelirteçleri ve MRE’nin birleştiril-
mesinin beklenmedik faydalar sağlayabileceğini öne sürüyor. 
Örneğin; aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, 
yaş ve trombosit sayısını içeren fibrozis-4 (FIB-4) indeksi, 
(karaciğer hasarını ve fibrozisi değerlendirmek için kullanılan 

parametre içermektedir: D (saf diffüzyonu simgelemektedir), 
D* (taşıma ve perfüzyonla ilgili faktörleri yansıtmaktadır) ve 
f (mikrovasküler perfüzyonla ilişkili faktörleri göstermekte-
dir). IVIM’den elde edilen D parametresinin tanısal açıdan et-
kinliğinin, ADC parametresine kıyasla belirgin biçimde daha 
yüksek olduğu bildirilmiştir (16). 

IVIM ilk olarak 1980’lerde Le Bihan ve ark. tarafından öne-
rilmiştir (10,17). IVIM, su moleküllerinin diffüzyonu ve mik-
rodolaşım perfüzyonu ile ilgili diffüzyon hakkında niceliksel 
bilgi vererek DAG’nin eksik yönlerini tamamlar. Bu modalite 
doku yapısının ve patolojik değişiklerinin özelliklerini daha 
doğru bir şekilde yansıtır (18). Yamada ve ark. (19) tarafından 
IVIM teknolojisinin ilk kez karaciğerde uygulandığı 1999 yı-
lından bu yana, karaciğer ile ilgili araştırmalar giderek artmış 
ve ilerleme kaydetmiştir.

IVIM, karaciğer fonksiyon değerlendirilmesinde, karaciğer 
lezyonlarının tanısında ve karakterizasyonunda büyük katkı-
lar sağlamıştır (20,21). Kan akışı ve mikroperfüzyon ile ilgili 
bilgiler sunar (22). IVIM, histolojik dereceyi tahmin etme ko-
nusunda da kullanılma potansiyeli taşımaktadır; özellikle D 
değerinin, yüksek dereceli karaciğer kanserini düşük dereceli 
kanserden ayırt etmede başarılı bir tanısal performans sergi-
lediği belirtilmiştir (23). DAG yönteminin etkinliğini artırmak 
amacıyla önerilen perfüzyon-diffüzyon oranı (PDR) ise IVIM 
kaynaklı sinyal azalmasının, diffüzyon nedeniyle oluşan sinyal 
azalmasına oranını ifade etmektedir. Solid benign ve malign 
karaciğer lezyonlarını ayırt etme doğruluğunu incelemek 
amacıyla IVIM parametreleri, ADC değeri ve PDR’nin etkin-
liklerinin karşılaştırıldığı bir çalışmada, PDR’nin %79’luk daha 
yüksek bir doğruluk oranına sahip olduğu ve ayrıca yüksek 
duyarlılık ve özgüllük değerleri sergilediği ortaya konmuştur 
(24).

DAG ve IVIM teknolojileri, karaciğer kanserinin teşhis ve te-
davisinde büyük bir umut vaat ederken, PDR’nin sağladığı 
yeni bakış açısı da karaciğer kanserinin daha hassas değerlen-
dirilmesine olanak tanımaktadır. Bununla birlikte, DAG, IVIM 
parametreleri ve ADC değerinin tekrarlanabilirliğini olumsuz 
etkileyebilen bulanıklık, gölgelenme ve bozulma gibi arte-
faktlara yatkınlık söz konusudur (25). Bu sorunun önüne 
geçmek için Simchick ve ark. tarafından, IVIM parametrele-
rinin ölçümünde daha iyi stabilite ve tekrarlanabilirlik sunan 
iki boyutlu (2D) b-M1-optimize edilmiş bir veri toplama tek-
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tekniği, dışarıdan kontrast ajanı eklenip eklenmemesine göre 
ekzojen CEST ve endojen CEST olmak üzere iki ana başlıkta 
incelenir. Glutamat, kreatin, laktat ve glukoz gibi tümör meta-
bolizması açısından önemli molekülleri görüntülemek üzere 
Glu CEST, Cr CEST, LATEST ve Gluco CEST gibi alt türleri ge-
liştirilmiştir (7). Karaciğer görüntüleme alanında CEST MRG; 
tümör metabolizmasının ve mikroçevresinin değerlendiril-
mesinde, ayrıca tedavi yanıtının izlenmesinde yararlı bir araç 
olarak öne çıkmaktadır.

Bilindiği gibi tümörlerde artmış glukoz tüketimi vardır. Tü-
mör glikoz metabolizmasını ve tedavi yanıtını değerlendir-
mek için 18F-florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografi-
si (18F-FDG PET) yaygın olarak kullanılır. Ancak bu yöntemin 
yüksek maliyetli oluşu ve radyoaktivitesi uygulamasını sınır-
lamaktadır. Bu nedenle alternatif görüntüleme yöntemleri 
arayışı sonucunda CEST MRG ortaya çıkmıştır (7). Chan ve 
ark. tarafından yapılan bir çalışma, basit bir karbonhidrat 
olan D-glukozun tümör metabolizmasını tespit etmek için 
kullanılmasının mümkün olduğunu göstermiştir (45). Ancak, 
D-glukoz hücrelere girdikten sonra hızla metabolize olduğu 
için CEST sinyali de hızla azalır (46). Son yıllarda 3-O me-
til-D-glukoz (3OMG), tümör ilerlemesini ve tedavi yanıtını 
izleme noktasında umut vadeden bir seçenek olarak öne çık-
mıştır. D-glukozdan farklı olarak, 3OMG hücre içine girdikten 
sonra metabolize edilmez ve tümör hücrelerinde birikmesi 
nedeniyle kendine has bir kinetik profil sergiler (47).

Kanser hücrelerinde yükselen laktat üretimi, tümör mikro-
çevresinde asidik bir ekstraselüler pH oluşmasına yol açmak-
tadır. Bu asidik ortamın, tümörün invazivliğini, metastazını, 
anjiyogenezini ve radyoterapi-kemoterapiye direnç gelişimini 
artırabildiği raporlanmıştır (48). Tümör pH’sının invaziv ol-
mayan yöntemlerle incelenmesi için kullanılan CEST MRG, 
derinlik sınırlaması olmadan tüm vücut görüntülemesinde 
uygulanabilmektedir. Öte yandan, amid proton transferi 
(APT) CEST MRG yöntemi pH’yı ölçebilse de (49), pH’nın 
mutlak değerini belirleme kapasitesi sınırlı kalmaktadır. 
Tümör mikroçevresindeki asidik ortama ilişkin dezavantajı 
gidermek için farklı ekzojen ajanlardan yararlanılarak, eks-
traselüler pH ölçümü hedeflenmektedir. Bu bağlamda CEST 
MRG’de iyotlu ajanların kullanımı, pH değerlendirmesinde 
invaziv olmayan bir yöntem olarak dikkat çekmektedir (50). 
Söz konusu ajanlar, klinik onaylı olmaları sayesinde konsant-
rasyona bağımlı olmaksızın işlev görmeleri ve APT MRG’ye 

bir göstergedir), MRE ile birlikte kullanıldığında tanı değeri 
artmaktadır (39). 

Tamaki ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, geç evre 
fibrozisi tespit etmek için FIB-4 indeksi ve MRE’yi birleştiren 
iki adımlı bir stratejinin doğruluk oranının yüksek olduğu 
gösterilmiştir (40). Başka bir çalışmada da, MRE ve FIB-4 in-
deksinin bir arada kullanılmasının karaciğer dekompansasyo-
nunda mükemmel negatif öngörü değerine sahip olduğu ve 
bunun önemli klinik etkileri olduğu bildirilmiştir (41). Bu ne-
denle, iki adımlı strateji geniş popülasyonlar için bir tarama 
yöntemi olarak hizmet edebilir. 

Üç boyutlu MRG (3D MRG) görüntüleri karaciğerin tüm 
hacminin 3 boyutlu bir şekilde analiz edilmesine olanak tanı-
yıp, her yönden bilgi toplayarak ve bunu işleyerek 2 boyutlu 
MRG’ye (2D MRG) oranla daha yüksek doğruluk oranında sa-
hip bilgi verir (7). Li ve ark. tarafından yapılan bir çalışmada, 
2D MRG ve 3D MRG’nin tanısal performansı karşılaştırılmış 
ve her ikisinin de karaciğer fibrozisini tespit etme, evreleme-
de güçlü ve benzer performansa sahip olduğu bulunmuştur 
(42). Ancak bu çalışmada; 3D MRG’nin 2D MRG yönteminden 
önemli ölçüde daha iyi görüntü kalitesine ve karaciğer sert-
liğini (KS) ölçmede gözlemciler arası daha yüksek tutarlılığa 
sahip olduğu saptanmıştır. Yapılan araştırmalar, HSK gelişme 
riskinin KS ile korele bir şekilde arttığını göstermektedir (43). 
Dolayısıyla MRE’nin HSK oluşumunu ve rekürrensini tahmin 
etmede yararlı olduğu ileri sürülmüştür.

Yapılan çalışmalarda portal hipertansiyon (PH) ile komplike 
olan kronik karaciğer hastalığının ekstrahepatik hemodina-
mik durumu ve dalak sertliğini (DS) değiştirdiği; MRE’nin DS 
ve PH tespitinde yüksek doğruluk oranları gösterdiği bulun-
muştur (29). 

CHEMICAL EXCHANGE SATURATION 
TRANSFER (Kimyasal Değişime Bağlı  
Satürasyon Transferi)

Chemical exchange-dependent saturation transfer (CEST) 
yöntemi ilk kez 2000 yılında Ward ve çalışma arkadaşları ta-
rafından tanıtılmıştır (44). Bu yöntem, belirli bir molekülü 
doyurmaya yönelik rezonans dışı doygunluk darbeleri uygu-
lanması esasına dayanır. Bu doygunluk darbeleri sayesinde, 
kimyasal değişim yoluyla serbest su sinyalinin yoğunluğu 
değiştirilir ve ilgili molekül hakkında bilgi elde edilir. CEST 
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yonları, kontrast alımının azalması nedeniyle çevre karaciğer 
parankimine kıyasla daha düşük sinyal sergiler (55).

Karaciğerin normal dokusunda yer alan Kupffer hücreleri, 
süperparamanyetik demir oksit (SPIO) partiküllerini tutarak 
“siyah karaciğer” etkisi oluşturur. Buna karşılık, tümör doku-
su bu partikülleri neredeyse hiç içine almaz ve bu nedenle 
görüntülerde parlak bir sinyal şeklinde belirir. Öte yandan, 
moleküler hedefli MRG kontrast maddeleri, spesifik antikor-
lar ya da ligandlar aracılığıyla tümör dokusuna özgü bağlanma 
sağlayacak şekilde tasarlanabilmektedir (7).

Tümörü hedefleyen, güvenlik ve etkililik profili yüksek MRG 
kontrast ajanlarının geliştirilmesi üzerine kapsamlı araştır-
malar yürütülmektedir. Spesifik antikorlar veya ligandlar ile 
tasarlanan moleküler hedefli ajanların kullanılması, erken 
tümör tespiti açısından ümit verici sonuçlar doğurmuştur 
(7). Bu tür çalışmalar kapsamında pek çok spesifik hedef 
üzerinde durulsa da, bu derlemede glipikan-3 (GPC3) ve al-
fa-fetoprotein (AFP) örnek olarak ele alınmıştır.

GPC3, hücre zarında bulunan bir kanser embriyonik polisak-
karit olarak tanımlanmaktadır. Yapılan çalışmalar, GPC3’ün 
HSK vakalarının %70’ten fazlasında yüksek ekspresyon gös-
terdiğini; buna karşın hepatit, siroz, benign karaciğer lez-
yonları veya sağlıklı yetişkin dokularında ise bulunmadığını 
ortaya koymuştur. GPC3’ün, Wnt (hücre yüzey reseptörleri 
aracılığıyla bir hücreye sinyaller ileten proteinlerle başlayan 
bir grup sinyal iletim yoludur) sinyal proteinleri ve büyü-
me faktörlerine bağlanarak karaciğer kanserinin ilerlemesi-
ni desteklediği belirtilmektedir (56). Tanıda GPC3, AFP ile 
benzerlik göstermekle birlikte, daha yüksek bir duyarlılığa 
sahip özgüllük düzeyi sunduğu ileri sürülmektedir (57). 
Ayrıca AFP negatif HSK’yi ayırt etme olanağı sunarak, HSK 
tanısında daha güvenilir bir belirteç haline gelmektedir (58). 
Bu doğrultuda GPC3, HSK teşhisinde gelecek vaat eden bir 
hedeftir. Nitekim Zhao ve arkadaşları, ultra-küçük SPIO (te-
mel parçacıkların standart modeli) parçacıklarını (USPIO) 
GPC3’e özgü ligandlarla birleştirmiş ve böylece hem in vitro 
hem de in vivo deneylerde GPC3’e seçici şekilde bağlanan 
yeni bir karaciğer kanseri hedefli ajan elde etmişlerdir (59). 
Geliştirilen bu ajan, stabilite ve biyouyumluluk yönünden de 
olumlu sonuçlar vermiş, hedefli bir MRG kontrast maddesi 
olarak umut doğurmuştur.

kıyasla ilave avantajlar sunmaları nedeniyle öne çıkmaktadır 
(7).

Yeni bir CEST uygulaması ise görüntü kılavuzlu nanopartikül 
(NP) ilaç dağılımı alanında ortaya çıkmıştır. Bu yaklaşım, NP 
ilaçlarının vücuttaki dönüşüm ve dağılımının takibini sağla-
yarak tedavi planlamasının düzenlenmesine katkıda bulu-
nabilir. CEST kılavuzlu NP ilaç dağıtım sistemleri, CEST sin-
yali elde etmek için uygulanan etiketleme stratejisine göre 
etiketli ve etiketsiz sistemler şeklinde sınıflandırılmaktadır 
(51). Örneğin, Law ve ark., iohexol ile etiketlenmiş lipozom 
ilaçlarının bir hayvan modelinin beynindeki özgül dağılımını 
CEST MRG tekniğiyle başarıyla tespit etmişlerdir (52). Başka 
bir çalışmada ise Liu ve ark., lentinan-fonksiyonelleştirilmiş 
SeNP adlı kanser ilaçlarının dağılım verimliliğini değerlendir-
mek ve görüntü kılavuzlu ilaç dağıtımı elde etmek amacıyla, 
etiketleme gerektirmeyen bir strateji kullanarak CEST MRG 
teknolojisini tanıtmışlardır (53).

CEST MRG, nanopartikül ilaç dağılımını görünür kılma kabi-
liyetiyle, tümör tanısı ile tedavisini aynı çerçevede ele almak 
için eşsiz bir fırsat sunmaktadır. Ancak bu teknoloji henüz ge-
lişim aşamasında olup, halihazırda yürütülen çalışmaların bü-
yük kısmı klinik öncesi hayvan modelleriyle sınırlıdır. Dolayı-
sıyla, klinik uygulamalara adapte edilebilmesi ve yaygın kabul 
görmesi için daha kapsamlı araştırmaların gerçekleştirilmesi 
gerekmektedir (7).

KONTRASLI MANYETİK REZONANS  
GÖRÜNTÜLEME

Kontrastlı manyetik rezonans görüntüleme (k-MRG), intrave-
nöz yolla uygulanan kontrast maddeler ile karaciğer lezyon-
larını görüntülemeye yönelik bir tekniktir. Karaciğer görün-
tülemelerinde kullanılan kontrast maddeler genel anlamda 
dört temel sınıfa ayrılmaktadır (54). Bunlar gadolinyum şe-
latları olup ilk ikisi gadolinium-diethylenetriamine pentaa-
cetic acid (Gd-DTPA) ve gadolinium –Tetraazacyclododeca-
ne (Gd-DOTA) gibi ekstraselüler sıvı ajanlardır, kısa sürede 
hepatik kapiller dolaşıma geçerek doku boşluğuna yayılır ve 
sonrasında böbrekler tarafından atılır. Diğerleri ise Gadoxetic 
acid disodium (Gd-EOB-DTPA) ve gadobenat dimeglumin 
(Gd-BOTPA) şeklindeki hepatobiliyer ajanlar ise sağlıklı ka-
raciğer hücrelerince absorbe edilip metabolize edilebilir. He-
patobiliyer faz sırasında premalign veya malign karaciğer lez-
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MANYETİK REZONANS SPEKTROSKOPİSİ

Manyetik rezonans spektroskopisi (MRS), metabolit düzeyle-
rini invaziv olmadan incelemeye olanak sağlayan bir görüntü-
leme yöntemidir. ATP, glutamin ve glikojen gibi metabolitle-
rin karaciğer dokusunda yüksek konsantrasyonda bulunması, 
MRS’yi bu organın değerlendirilmesinde son derece kullanışlı 
kılmaktadır. Karaciğer MRS analizleri genellikle 1H, 31P ve 13C 
çekirdeklerini temel alır ve hepatosteatoz, karaciğer fibrozisi 
ile karaciğer tümörlerinin tanı ve evrelemesinde geniş bir uy-
gulama alanı bulur (7).

Son dönemde alkolik olmayan yağlı karaciğer hastalığının 
(AOYKH) görülme sıklığı giderek yükselmekte, bu hastaların 
bir kısmında siroz ve HSK gelişimine neden olabilecek alkolik 
olmayan steatohepatit tablosu saptanabilmektedir (68). Bu 
nedenle AOYKH’nin erken teşhisi, hastalığı önleme ve tedavi 
etme açısından kritik önem taşımaktadır. 1H-MRS, karaciğer 
dokusundaki trigliserit içeriğini doğru bir şekilde ölçebilen 
non-invaziv bir yöntem olmasıyla dikkat çekmektedir (69). 
Bununla birlikte, uzun çekim süresi, hareket artefaktları ve 
örnekleme hataları gibi bazı sınırlamalara da sahiptir.

Öte yandan, MRG proton yoğunluk yağ fraksiyonu (MRG-
PDFF) son yıllarda karaciğerdeki yağ içeriğini nicel olarak 
belirlemek için giderek popülerleşmiştir (70). MRG-PDFF, 
MRS ile yüksek düzeyde korelasyon gösterirken, karaciğer 
genelinde lipit içeriğinin miktarını ölçebilmekte ve böylece 
hem MRS’nin hem de karaciğer biyopsisinin kısıtlılıklarını aş-
maktadır (71). Bu özelliği sayesinde, MRG-PDFF günümüzde 
yağ kantifikasyonu için yaygın biçimde kabul gören bir “refe-
rans standard” hâline gelmiş olup, MRS’ye kıyasla daha geniş 
uygulama olanağı sunmaktadır (72). Ayrıca, yakın dönemde 
çoklu eko Dixon dizilerinin uygulanmasının da AOYKH’yi 
tespit etmede ümit verici sonuçlar verdiği bildirilmiştir (73).

Karaciğer fibrozisinin tanı ve evrelemesinde 1H-MRS ile 31P-M-
RS, farklı analiz yetenekleriyle birbirlerini tamamlayan önemli 
veriler sunmaktadır. Ding ve arkadaşları, 1H-MRS yöntemiyle 
yaptıkları ölçümlerde kolin (Cho) seviyelerinin, fibrozis şid-
deti arttıkça yükseldiğini tespit etmiş, ayrıca Cho/lipit ora-
nının fibrozis tanısında belirleyici bir faktör olduğunu rapor 
etmişlerdir (74). 31P-MRS ile fosfat monoester (PME), fosfat 
diester (PDE), inorganik fosfat (Pi) ve ATP gibi metabolitlerin 
miktarı incelenerek alkolik karaciğer hastalığı, viral karaciğer 
hastalığı, AOYKH ve siroz arasında ayrım yapma imkânı oluş-

AFP, sağlıklı yetişkinlerde tipik olarak eksprese edilmez; an-
cak karaciğer kanseri olan hastalarda düzeyi artabilmektedir. 
Dolayısıyla AFP düzeyleri pek çok HSK olgusunda yükselse 
de, bazı vakalarda artış izlenmemesi (60,61) bilim insanları-
nı alternatif çözümlere yönlendirmiştir. AFP antikorları ge-
nellikle hedefli problar elde etmek amacıyla kullanılsa da, 
AFP ekspresyonu taşımayan türler nedeniyle tek başına bu 
yaklaşım her zaman yeterli olamamaktadır. Bu sorunu gider-
mek adına Ma ve ark., AFP ve GPC3 antikorlarını aynı anda 
USPIO parçacıklarına bağlayarak, tek hedefli problara kıyasla 
tümör heterojenliğini ve küçük HSK lezyonlarını daha yük-
sek hassasiyetle saptayan çift antikor konjugeli MRG ajanla-
rı tasarlamıştır (61). Yapılan deneyler, çift antikor konjugeli 
USPIO’nun, AFP-USPIO, GPC3-USPIO ve hedefsiz USPIO’dan 
çok daha etkili ve hassas şekilde kanser hücrelerini işaretle-
diğini göstermiştir. Bu, HSK’deki biyolojik çeşitliliği aşmak 
ve tanısal duyarlılığı artırmak için çok hedefli yaklaşımların 
önemini vurgulamaktadır.

Gadolinyum bazlı kontrast maddeler (GBKM’ler) manyetik 
rezonans görüntülemede yaygın olarak kullanılmakla birlik-
te, alerjik reaksiyon veya nefrojenik sistemik fibrozis gibi is-
tenmeyen etkilere yol açabilirler (62). Ayrıca, normal böbrek 
fonksiyonuna sahip bireylerde dahi dokularda gadolinyum 
(Gd) birikimi oluşabileceği raporlanmıştır (63). Bu nedenle, 
Gd içermeyen yeni MRG kontrast ajanlarına yönelik ilgi gi-
derek artmaktadır. Manganez (Mn), GBKM’lere güçlü bir al-
ternatif olarak gündeme gelmiştir (64). Çeşitli çalışmalar, Mn 
oksit nanopartiküllerinin düşük toksisite profili sunduğunu 
ve T1 ağırlıklı görüntülerde tatmin edici bir kontrast etkisi 
oluşturduğunu göstermektedir (65). Üstelik Mn²+, antikan-
ser ilaç veya adjuvan olarak da potansiyel barındırmaktadır 
(66). Son dönemde gerçekleştirilen bir deneyde, fare mode-
line Mn²+ uygulamasının güçlü bir sistemik antitümör yanıt 
yarattığı tespit edilmiştir. Başka bir ekip ise, asidik ve indirgen 
koşullarda hızla bozunarak Mn²+ salan ve böylelikle kemo-
dinamik tedaviyi tetikleyen “MnTBs” adlı akıllı bir terapötik 
platform geliştirmiştir. Bu maddenin, tümör gelişimini ve 
metastazını baskıladığı, ayrıca %316 gibi yüksek bir kontrast 
oranıyla milimetre boyutundaki karaciğer metastazlarının 
görselleştirilmesinde etkili olduğu ortaya konmuştur (67). 
Tüm bu veriler, Mn bazlı kontrast ajanlarının hedefli tümör 
tedavisinde geleceğe yönelik önemli bir potansiyel sunduğu-
nu göstermektedir.
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hiperpolarize manyetik rezonans görüntüleme (HP MRG) 
yaklaşımının temelini oluşturduğu söylenebilir (80). Bu yön-
temle MRG sinyalinin 10.000 kattan daha fazla güçlendirilme-
si olanaklı hâle gelmektedir. Mevcut durumda en çok tercih 
edilen HP biyobelirteçleri, büyük ölçüde 13C çekirdeğini 
içermektedir. Özellikle hiperpolarize [1-13C] pirüvat, hücresel 
metabolizmadaki merkezi konumu nedeniyle yaygın olarak 
kullanılan bir biyobelirteçtir. [1-13C] pirüvat, karaciğer hüc-
releri tarafından emildikten sonra laktat, alanin ve CO2 gibi 
çeşitli metabolik ara ürünler üreterek karaciğer metabolizma-
sının görüntülenmesine imkân tanımaktadır.

Kanser hücreleri, pirüvatı laktata dönüştüren laktat dehid-
rogenaz enzimini daha yoğun biçimde eksprese ifade etmek-
tedir (81). Bu nedenle pirüvat-laktat dönüşüm oranının takip 
edilmesi, tümörün invazivliği, derecesi ve prognozu hakkın-
da ipuçları sunmaktadır (82). Öte yandan alanin de karaciğer 
kanserini saptamak için önemli bir aday biyobelirteç olarak 
görülmektedir. Yapılan çalışmalarda, alanin sentezinin artı-
şının birincil karaciğer tümörleri ortaya çıkmadan önce fark 
edilen en erken metabolik değişim olduğu belirlenmiştir. 
Tümörleşme sürecinden önceki dokularda, pirüvatın alanine 
dönüşüm oranı kayda değer şekilde yükselmiş ve bu alan-
larda en yüksek alanin sinyaline sahip bölgelerin genellikle 
tümör nodüllerinin geliştiği yer olduğu tespit edilmiştir (83). 
Bu bağlamda, [1-13C] pirüvat HP MRG’nin, alanin üretimini 
izleyerek karaciğer kanserinin erken teşhisinde kullanılabile-
ceği öngörülmüştür.

HP MRG, diğer tekniklerle kolaylıkla yakalanamayan tümör 
metabolizması ve perfüzyonuna ilişkin veriler sunması bakı-
mından dikkat çekicidir. Güncel teknolojiler, eş zamanlı tü-
mör perfüzyonu ve metabolik görüntülemeyi [1-13C] pirüvat 
ve [13C, 15N2] üre kullanarak gerçekleştirmeye olanak tanı-
maktadır (84). Burada pirüvatın metabolik dönüşüm oranı, 
enzim aktivitesini ve taşıyıcı proteinlerin ekspresyon düzey-
lerini açığa çıkarırken, HP 13C üre ise metabolik olarak etkisiz 
bir ekstraselüler işaretleyici olarak doku perfüzyonunu ve 
dağılımını yansıtır. Bu iki işaretleyicinin birlikte kullanılması 
sayesinde hastalığın ilerlemesi veya tedavi yanıtı sırasında 
metabolizma ve perfüzyondaki değişiklikler daha net takip 
edilebilir.

Günümüzde PET, kanser metabolizmasını invaziv olmayan 
biçimde in vivo değerlendirme imkânı sunduğu için klinik 

maktadır (75). Yine de bu yaklaşımın klinik olarak doğrulan-
ması için daha geniş örneklemli, çok merkezli araştırmalara 
gereksinim bulunmaktadır.

HSK tanı ve takibinde de 1H-MRS ve 31P-MRS fayda sağla-
maktadır. 1H-MRS analizindeki Cho piki, fokal karaciğer lez-
yonlarında önemli bir indikatör olarak değerlendirilir; Cho 
düzeyindeki artış, hücre zarı fosfolipid sentezinin yükselme-
sine bağlı olarak tümör dokusunun proliferasyonunu yansıtır. 
Liao ve ark., tavşanlarda karaciğer kanserinin erken teşhisin-
de Cho pik alanı, Cho pik genliği ve bu iki yöntemi birleştiren 
protokolün tanısal başarısını kıyaslamış; sonuçlar, kombine 
protokolün erken evre karaciğer kanserini saptamada daha 
yüksek doğruluk sağladığını ve Cho pik genliğiyle tümör hac-
mi arasında en güçlü korelasyonun bulunduğunu göstermiş-
tir (76). 31P-MRS yönteminde ise PME ve PDE düzeyleri hüc-
re zarı sentez ve yıkımını yansıttığı için proliferatif aktiviteyle 
ilişkili kabul edilmektedir. Karaciğer tümörlerinde, PME/PDE 
ve PME/Pi oranlarında yükselme gözlenebilir; tedavi sonra-
sında PME/PDE’de meydana gelen değişikliklerin izlenmesi 
de önem arz etmektedir. Bununla beraber, tümörün hetero-
jen yapısı nedeniyle yöntemin doğruluğunu ortaya koymak 
için çok merkezli ek çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır (77). 
Ayrıca 31P-MRS, akut karaciğer iskemi-reperfüzyon hasarının 
(İRH) derecesini belirlemede ATP tüketimini görüntüleyebil-
mesi nedeniyle de güvenilir bir yöntem olup, özellikle he-
patektomi veya karaciğer nakli gereken hastalar için değer 
taşımaktadır (78).

13C-MRS, 13C ile işaretlenmiş glukozun oral yoldan verilmesi 
sonrasında karaciğer glikojen metabolizmasını incelemede 
altın standart yöntemlerden biri olarak kabul edilir (79). Bu-
nunla birlikte, 13C çekirdeklerinin azlığı ve düşük duyarlılık, 
bu tekniğin kullanımını kısıtlamaktadır. Bu dezavantajı aşmak 
amacıyla hiperpolarizasyon gibi yeni teknolojiler geliştirilmiş-
tir. Araştırmalar derinleştikçe, MRS’nin karaciğer tümörleri-
nin teşhisi ve derecelendirilmesinde giderek daha fazla ön 
plana çıkması ve invaziv biyopsilere olan gereksinimi kısmen 
ya da tamamen ortadan kaldırma potansiyeline sahip olması 
beklenmektedir.

HİPERPOLARİZE MANYETİK REZONANS  
GÖRÜNTÜLEME

Dinamik nükleer polarizasyon (DNP) tekniği, Ardenkja-
er-Larsen ve ark. tarafından tanımlanmış olup, günümüzdeki 
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yomik teknolojisi devreye girerek küçük farklılıkları daha net 
şekilde ortaya koyar ve böylelikle daha kesin bir tanı olanağı 
sunar.

Özellikle derin öğrenme esaslı dinamik görüntü radyomik 
modelleri, karaciğer fibrozisini değerlendirmek amacıyla kul-
lanılmaktadır. Bu model, çok fazlı dinamik kontrastlı görün-
tülerden elde edilen görsel özellikleri zamana bağlı değişim-
lerle birleştirir. Kontrastlanmanın zaman içindeki eğrileri ile 
kontrastlanma sırasında elde edilen görüntü parametrelerini 
bir araya getirerek güvenilir sonuçlar üretir. Yapılan karşılaş-
tırmalar, klasik radyomik analiz yöntemleri ve klinik serum 
parametrelerine kıyasla dinamik radyomik modelinin karaci-
ğer fibrozisinin çeşitli evrelerini tahmin etmede daha yüksek 
bir performans sergilediğini ortaya koymuştur (88).

Araştırmalar, MRG tabanlı radyomik modellerin HSK ile HSK 
olmayan karaciğer tümörleri veya sirotik nodüller arasında 
ayrım yapmada oldukça etkili olduğunu göstermiştir (89). Bu 
modeller ayrıca yüksek ve düşük dereceli HSK’yi belirlemede 
önemli bir değere sahiptir (90). Wei ve ark. tarafından 434 
hasta ile yapılan retrospektif bir çalışmada; MRG tabanlı rad-
yomik ile oluşturulan bir modelin tek lezyon bulunan HSK’de 
cerrahi sonrası erken rekürrensin kişiselleştirilmiş risk tahmi-
nini kolaylaştırma potansiyeline sahip olduğu gösterilmiştir 
(91).

Ayrıca, yapılan araştırmalar MRG radyomik özelliklerinin 
HSK’de immünohistokimya ve moleküler düzeyde iyi bir 
öngörücü etkinliğe sahip olduğunu göstermiştir. Örneğin, 
sitokeratin (CK)19+ HSK’nın daha yüksek invazivliğe, daha 
yüksek lenf nodu metastaz oranlarına, radyoterapi ve kemo-
terapiye karşı daha yüksek dirence ve daha kötü prognoza 
sahip olduğu bilinmektedir. Yang ve ark. tarafından 257 has-
ta ile yapılan retrospektif, çok merkezli bir çalışmada; MRG 
görüntüleme verileri kullanılarak HSK hastalarının CK19 
durumunu belirleyecek çok sekanslı bir radyomik modeli 
başarıyla oluşturulmuştur. CK19+ HSK hastaları için prog-
nozu iyileştirebilecek kişiselleştirilmiş yönetim stratejilerinin 
geliştirilmesine rehberlik edebileceği gösterilmiştir (92). 
Başka örnek daha verecek olursak; glipikan-3(GPC3) de HSK 
hastalarında kötü prognozla ilişkilidir. Gu ve ark., AFP ve 
radyomik özelliklerini birleştirerek GPC3 pozitif HSK hasta-
larını tahmin etmek için invaziv olmayan yararlı bir yöntem 
geliştirmiştir (93). Bu çalışmalarda elde edilen bulgular, çok 

pratikte yaygın biçimde tercih edilmektedir. PET taramala-
rı, 18F-florodeoksiglukoz (FDG) enjeksiyonu ile elde edilen 
görüntüler üzerinden gerçekleştirilir (85). 18F-FDG yöntemi 
glukoz metabolizmasını göstermede etkili olsa da, bazı du-
rumlarda önemli olan metabolik yolların “aşağı akış” kısmını 
inceleme olanağı sınırlı kalmaktadır. HP 13C-pirüvat MRG ise 
bu “aşağı akış” metabolizmasına dair ek veri sağlamasıyla öne 
çıkar. Glukoz metabolizmasını daha kapsamlı şekilde görün-
tüleyebilmek için 18F-FDG ve [1-13C] pirüvat yöntemlerinin 
birlikte kullanılması mümkündür. Nitekim Hansen ve ark., 
tümör ^18F-FDG tutulumu ile [1-13C] laktat üretimi arasın-
daki tutarlılığı göstererek “hiperPET” adlı bir teknikle bu yak-
laşımın uygulanabilir olduğunu göstermiştir (86). HiperPET, 
pirüvatın alanin, laktat veya oksidatif fosforilasyona dönüşü-
münü inceleyerek tümör oluşumu ve malignite derecesine 
dair öngörüde bulunabilmektedir. Her ne kadar hiperPET’in 
yüksek maliyet ve karmaşıklığı rutin klinik kullanımı kısıtlasa 
da, MRG ve PET teknolojilerindeki ilerlemeler ışığında gele-
cekte karaciğer kanserinin tanısında değerli bir araç konumu-
na gelme potansiyeli taşımaktadır.

MANYETİK REZONANS GÖRÜNTÜLEMEDE 
RADYOMİK

Radyomik, tıbbi görüntülemede en güncel yeniklerin başında 
gelir ve tıbbi görüntülerin büyük miktarda niceliksel özelli-
ğinin otomatik yüksek verimli çıkarımını kullanarak görüntü 
analizinin iyileştirilmesine odaklanır.

Radyomik kavramı 2012 yılında Lambin ve ark. tarafından 
tanıtılmıştır (87). Bu yöntem, tümörün geleneksel görüntüle-
mesinden özellikler çıkartır, tümörün zamansal ve mekansal 
heterojenliğinden invaziv olmayan nicel bir gözlem sağlar. 
Güncel olarak, karaciğerde MRG tabanlı radyomik araştırma-
larının öncelikle odaklandığı hususlar; karaciğer fibrozisi ve 
hepatitin sınıflandırılması, karaciğer kanseri tanısı, diferansi-
asyon derecesi ve immünohistokimya tahmini, mikrovaskü-
ler invazyon (MVİ) değerlendirmesidir (7).

MRG tabanlı radyomik yaklaşımlar, hepatit ve karaciğer fibro-
zisinin teşhisinde ve ilerleyişini öngörmede giderek artan bir 
ilgi görmektedir. Geleneksel MRG yöntemleri, iltihaplanma 
kaynaklı su içeriği ve dağılımındaki değişiklikleri gözlemle-
yerek ciddi vakaları tespit etmede başarılı olsa da daha hafif 
vakaları yakalamakta genellikle zorlanır. Tam bu noktada rad-
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taanaliz gerçekleştirmiştir (96). Bu analiz sonucunda, büyük 
tümör hacmi, arteriyel kenar kontrastlanması, tümör çevre-
sindeki arteriyel kontrastlanma, hepatobiliyer fazda tümör 
etrafındaki hipointensite, düzensiz kenarlar, multifokalite ve 
düşük T1 sinyali olmak üzere yedi farklı MRG özelliğinin he-
patosellüler karsinomda MVİ’nin güçlü öngörücüleri olduğu 
belirlenmiştir. Bu radyomik özellikler, MVİ tahminine yönelik 
daha güvenilir stratejiler geliştirmek isteyen araştırmacılar 
için önemli birer referans niteliğindedir.

SONUÇ

MRG’nin en önemli avantajları radyasyon içermemesi ve in-
vaziv bir yöntem olmamasıdır. MRG ile ilgili yeni teknolojiler 
her geçen gün ilerleme kaydetmektedir ve MRG’nin tanısal 
değerini arttırmaktadır. Bu teknolojilerin bazı kısıtlılıkları 
olmakla birlikte yeni gelişmelerle güncellenip geliştirildikçe 
karaciğer hastalıklarının teşhisindeki rolleri artacaktır. 

sekanslı MRG radyomik özelliklerinin bir kombinasyonunun 
kullanılmasının, karaciğer kanserinde immünohistokimya ve 
moleküler ekspresyonun sınıflandırılmasına olanak sağlaya-
bileceğini göstermektedir. Mikrovasküler invazyonun (MVİ) 
günümüzdeki kesin tanısı, sadece ameliyat sonrası histopato-
lojik inceleme ile mümkün olmaktadır. Bu bakımdan, cerrahi 
öncesi dönemde MR radyomik analizinin kullanılması, karaci-
ğer kanserlerinde MVİ’nin saptanmasında önemli bir avantaj 
sağlayabilir. Feng ve ark. ile Liang ve ark., MVİ’yi tahmin et-
mek için MRG radyomik yöntemlerinin yüksek bir doğruluk 
oranına sahip olduğunu göstermişlerdir (94,95). Böylelikle, 
bu non-invaziv yaklaşımın MVİ değerlendirmesi için alternatif 
bir yöntem olabileceği ileri sürülmektedir.

Öte yandan, MVİ’yi öngörmek amacıyla MRG özelliklerinden 
yararlanma sürecinde değişiklikler ve tutarsızlıklar ortaya çı-
kabilmektedir. Bu sorunun üstesinden gelmek adına Hong 
ve ark., toplam 36 çalışmadan 4410 katılımcıyı içeren bir me-
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