Karaciger tiimorlerinde radyolojik goriintilleme ve girisimsel yaklasimin
esaslari ‘
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Abdominal radyolojik incelemelerde karaciger timérlerinin gorintillenmesi onemini birgok ilerlemelere
ragmen sirdirmektedir. Cerrahideki ve nonoperatif tadevilerdeki yeni ileri yontemler gorintillemenin
onemini arttrmaktadr. Bu makale radyolojik gorimtiilemenin Onemi ve girisimsel yaklagimmn esaslarin
agiklamaktadir. [Turgut Ozal Tip Merkezi Dergisi 2(2):226-235,1995]
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Fundementals of interventional and radiologic imaging of liver tumors

The subject of liver tumor imaging remains the perennial touchstone by which most advances in abdominal
radiology are measured. Concurrently, major advances in surgery and nonoperative therapies new offer
occasional cure and often durable palliatic for formerly hopeless cancers. Continuing refinements in
radiologic diagnosis have been essential ingredients in the successes. This report further updates specific
topics of interest to investigate at the present time. [Journal of Turgut Ozal Medical Center 2(2):226-

235,1995]
Key Words : Liver, tumor. imaging

Global olarak disiinildiigiinde primer ve
sekonder karaciger kanserleri her yi1l milyonlarca
kigtyi etkilemektedir. Sadece kolorektal kanserlerin
bile % 401min kesin olarak karaciger metastazi
yaptig1 bilinmektedir. Yeryiiziinde hepatoselliiler
karsinoma (HSK) ¢ogu az gelismis ililkede endemik
olarak bulunmaktadir ve tiim malign neoplazmlarin
iigte birini olusturup en yaygin viseral malignansi
ozelligine sahiptir.

Karaciger  Kkitlelerinin  degerlendirilmesinde
bilgisayarl: tomografi (BT) primer modalite olmakla
birlikte, manyetik rezonans goriintiileme (MR)
karacigerin goriintillenmesinde noninvazifligi temsil
eden modalite olarak gériiniiyor. Gradient eko, fast
spin eko, yag-siipresyon teknikleri ve kontrast
maddelerin  etkinliklerindeki  gelismelere bagh
olarak MR, Kkaracigerin goriintillenmesinde hakli
iistiinliigiinii kabul ettirmistir’.

Kolorektal karaciger metastazlan ve HSK'ya
yaklagimda en énemli terapétik ilerlemeler arasinda
agresif cerrahi tekniklerin geliserek ilerlemesi stz
konusudur.  Seri tiimor antijenlerinin 6lgiimleri,
rezeksiyon igin timoriin ¢ok biiyiimesinden once

kiigiik ve gizli birikimleri tesbit edebilirken karaciger
parankimi iginde kansiz disseksiyon teknikleri de
operatif morbidite ve mortaliteyi azaltmugtir. Su anda
primer ve sekonder karaciger kanserlerinin tedavi
amaciyla potansiyel olarak dortte birinin rezeke
edilebilir oldugu hesaplanmigti”. Ug veya daha az
kolon metastaziyla infiltre hastalarda rezeksiyonlar
uygulandii zaman 5 yillik yasam tek enstiti ve
toplu g¢aligmalar sonunda %20-40 olarak elde
edilmistir’. Tedavi edilmemis metastazli hastalarin
sirvisinin %5-10 oldugu g6z Oniine alinca,
terapotik faydalilik agik¢a goriliir. Benzeri ilging
sonuclar metastazhi viseral sarkomalardan ve
endokrin tiimérlerden de alinmigtir. HSK lokalize ve
enkapsiile oldugunda rezeksiyon yoluyla genetlikle
tedavi edilir. Cogu HSK'li hastada altta yatan ileri
diizeyde karaciger sirozu vardir. Bu hastalar igin
azalmus karaciger fonksiyon rezervi transarteriyel
kemoembolizasyon ve perkiitan etanol enjeksiyonu
gibi cerrahi olmayan yaklagimlan zorunlu kilar. Bu
metodlar etkindir ve Japonya ile Giiney Avrupa'da
genis bir kullanima sahiptir. HSK ve metastatik
hastalik tedavisi i¢in noncerrahi girisim Amerika'da
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da uygulanmaktadir.

Karaciger tiimorlerini goriintiileme ve
degerlendirmelerde belli genel prensipler gecerlidir.
Oncelikle, varolan birkag belli sorunun cevabinin
tegshise doniikk goriintilemede bilinmesi esastir.
Bunlar; 1Karaciger timér depoziti igeriyor mu?
2 Kag¢ lezyon var? 3.Goriilen kitlelerin natiiri
nedir? 4.Rezektabilite icin evreleme (eger kanserse
hastamin hastalig1 lokal onlemlerle tedavi edilebilir
mi?) Ikinci olarak, goriintileme modaliteleri
arasinda kargilagtirma yapihirken invazivlik derecesi
gozoninde  bulundurulmalidir. Karaciger
lezyonunun tesbitinde en duyarli test en invaziv
olanmidir. Sonug olarak karacigere metastazlarda
medikale karsihk cerrahi yaklagim vardir. Buna
gore su denebilir; kolon adenokarsinomasi ve viseral
sarkomlar gibi belli primer tiimorlerin karacigerdeki
sekonder infiltratlart  siklikla az sayida, keskin
kenarh ve muhtemelen cerrahi rezeksiyon veya diger
ekstirpatif iglemlere boyun egicidir. Buna karsihik
primer meme ve pankreas karsinomalan karacigerde
siklikla yaygin metastazlar yaptifi igin genellikle
yalmiz medikal tedaviye cevap verirler.

Onemli bir sorun da karaciger kitle lezyonlarinin
hem tesbit hem ayirici tam1 agisindan lezyonun tesbit
edilebilirlik simiridir.  Son zamanlara kadar 1 cm
capindaki metastatik lezyonlarin demonstrasyonu en
iy1 konvansiyonel BT ile yapilabiliyordu. % 30-50
arasinda bir oranda tek lezyon tesbit edilemiyordu®’.
Buna kargthk yiiksek kalite MR teknikleri 1 c¢m
altindaki nodiilleri gosterir. Hem malign hem de
benign lezyon tesbitinde ¢ok biyiikk duyarliligs
vardir® (Resim 1). Bu yitksek duyarhlik genellikle
rutin karaciger MR' inda tesbit edilen ancak lezyonu
karakterize etme agisindan ¢ok kiigiik ve az 6zellik
icermesi yeni problemler ortaya g¢ikarmistir. Bu
kiigiik  lezyonlar  basgbelast nodiiller  olarak
isimlendirilmigtir. Brick ve  arkadaglan
konvansiyonel BT kullanarak solid metastazlardan
benign kistleri parsiyel voliim etkisi nedeniyle
ayiramanuglardir’.  Jones ve arkadaglant 15 mm'lik
nodiillerin %17'sini BT ¢aligmas: ile gosterebildiler®.
Mamafih non-onkolojik hastalarda bu nodiillerde bir
sey yoktu, tiimorli oldugu bilinenler de takip
¢aligmalarinda %51 benign olarak bulundu.

Béyle nodiiller biopsi igin gok kiigiik oldugundan

takip icin seri goriintilemeler yapilmasi daha
pratiktir, Radyolojik olarak karaciger tiimér
siiphesinin  degerlendirilmesi genelde karaciger

parankim maddesindeki diger anomalilerle komplike
hale gelir. Bu, fokal veya diffiiz, neoplastik veya
metabolik, yada degerlendirilen neoplazmla iligkili
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Resim 1. Rastlantisal hemanjiyomlar ? Lezyonlar
karakterize edilmek i¢in ¢ok kiigiik..

veya iligkisiz olabilir. En stk klinik agmaz o&zellikle
hemanjiom gibi adult popiilasyonda tesadiifi gizli
benign primer karaciger tiimérlerindeki yiiksek
prevelanstan kaynaklanir. Hemanjiom prevelansi
geleneksel olarak %5-7 dir, ancak Finlandiya'da bir
calismada medikolegal otopsilerde 95 erkekte %20
oraninda lcm altinda hemanjiom bulunmustur’.
Bunlar siklikla gok sayida ve metastatik birikimlerle
ayn bolgelerde eslik eder halde bulunabilir. Béylece
cok sayida yuvarlak kitleler olustugu zaman bazen
her birini tek tek karakterize etmek gerekebilir.
Yagli metamorfoz malign hastalik yaygin birgekilde
esnasinda goriiliir ve fokal degisiklik ve depozit
olarak  olugabilir.  Hem paternleri diagnostik
problemlere sebep olur, hem de durumu ¢ézmek igin
siklikla bir kag goriintileme teknigiyle korelasyon
gerekir. BT'de diffiiz yagh karaciger atteniiasyonu
normal parankimden digiiktir ve metastatik
birikimlerin izodens olmasina ve hatta gizlenmesine
neden olabilir.  Bir bagka ihtimal de normal
karacigerin fokal yaglh alanlar igerebilmesidir ki yag:
diigindiirmeyecek yiiksek dansiteye sahip olmalar
nedeniyle metastaz taklit edebilir'®. Yagh depozitler
fokal olarak olugabilir ve BT de genellikle kama ve
piramid sekli ve damarlan etkilememesi nedeniyle
kolaylikla taninabilir. Tiim bu olgularda sonografide
normal veya hiperekoik yapr ve siilfiir kolloid
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sintigrafide normal foton dagilinu genellikle tani
koydurucudur.

Son zamanlarda yuvarlak ve kenarlart keskin
hemen hemen metastazdan aynilamayan yagh
birikimler  olduguna  dair  birkag  bildiri
yaymlanmgtir'™? Lezyonlar sikhikla ¢ok sayida
olup bilyiiyebilmekte veya kiigiilebilmektedir. Tipik
yerlegim yeri olarak falsiform ligamentin fissiiriine
komguluk gosterir.  Tant igin perkiitan biopsi
gerekebilir. MR  genellikle konvansiyonel
sekanslarda diffiiz hepatik yaga duyarsiz olmasina
ragmen, tipik kisa T1 parlak sinyaline sahip bdyle
focal yagh birikimleri gosterebilir. Eger gerekirse,
MR kimyasal gift teknikleri yagin mevcudiyetini
dogrulayabilir™ (Resim 2a,b,c).

Karaciger  kanserinin  radyolojik  olarak
evrelendirilmesinde sunlara bakilir: (1) Intrahepatik
hastaligin yerlesimi ve yayilimi, (2) Cerrahi olarak
kritik sahalarin tutulup tutulmadigi (porta hepatis,
IVC, Ana safra yollari) ve (3) Ekstrahepatik
hastaliin  mevcudiyeti. Kiratif  karaciger
rezeksiyonu veya diger perkiitan bolgesel kanser
tedavileri i¢in; yapilan BT ve MR ile evreleyerek
degerlendirme rutinlegmistir.

Resim 2b. BT'de bunlarin  hipodens oldugu
goriiliyor.

£, Qom

Resim 2a. US'da karaciger on yizinde falsiform
ligamente komsu hiperekojen nodiiler lezyonlar
izleniyor. Resim 2¢c. MR'da T1'de parlak sinyal intensitesinde
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Karacigerin kritik cerrahi anatomisi dig yapigma
yerleri ve loblarina gore degil, i¢ vaskiiler iskeletine
dayamr’. Fransiz anatomistler Couinaud ve Bismuth
prensip olarak 3 major hepatik venlerin ve ana portal
venin pozisyonuna gore 8 segment pargasini
popiilarize etmiglerdir'®. Boylece bir dereceye kadar
gorintiisel  fonksiyonel  baglardan, karaciger
parankiminin %80'i alinarak  basit ve yaygin
multisegmental  rezeksiyonlar uygulanabilir’.
Sonugta kolorektal metastazlarda kiiratif
rezeksiyonlar bir komsu en-blok eksizyon iginde
kalmak sartiyla dorde kadar metastatik birikimler
igin uygulanabilir. Karaciger timor
lokalizasyonunun radyolojik olarak tarifi artik bugiin
rutin olarak Couinaud segmentleri terminolojisi
icinde detaylandirilmaktadir. Ne zaman imkan
olursa, hatta Kkaraciger bariz bir rejenerasyon
potansiyeline sahip olsa da subsegmental veya kama
seklinde eksizyonlar uygulanir. Bununla birlikte
temel soru tutulmug segmentlerin net bir sekilde
eksize edilmesine izin vererek aslinda sag ve sol
loblarin serbest goriinen bir segmentinin tutulmamig
olup olmadigidir. Ayni sebepten portal ven ve
inferior vena cava'y1 tutarak santral yerlegen tiimoérler
daha az rezeksiyon sansina sahiptir.

Modern karaciger cerrahisine yonelik
goriintiilemedeki  karmasalar artik  diyagnostik
radyologlar  tarafindan  tammnabiliyor®.  Cogu
olgularda, segmental anatomiyle iliskili tiimér
yerlesim ve sayisinin yeterince belirlenebilmesi
konvansiyonel BT, MR ve ultrasonla
gerceklesebilir'>'® (Resim 3a, b). Bununla birlikte
spesifik cerrahi planlama igin tercih edilen metodlar
su anda arteriyel portogafi esnasinda BT(CTAP) ve
intraoperatif ultrasonografi (IOUS)dir. CTAP; CT
skeni 6ncesinde derhal kontrast madde vermek igin
siiperior mezenterik arter
gerektirir®’. Direkt olarak karacigere acilen yiiksek
doz iyot uygulanmasi sonucu olusan yogun hepatik
boyanma ve portal faz esnasinda oldukg¢a duyarli BT
ateniiasyon degerlerinin kayd:

BT,
gérilemeyen 15

CTAP kullanarak Matsui ve arkadaslar
sonografi veya anjiyografiyle

mm'den daha kiigiik tek kolon metastazlarinin }

18'inden 10unu bulmuglardir’. Heiken wve
arkadaglan metastatik depozitleri standart BT ile

tesbit edilenin (%38) iki katindan daha fazla CTAP |
ile (%81) gostermiglerdir®. Bu grup ayrica 1 cm |

gapwndan daha biiyiik lezyonlarin %100"inii belirledi.

CTAP igin bastanbaga benzer sonuglar Nelson ve .

arkadaglan tarafindan da kaydedilmistir’. Bu teknik
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kateterizasyonu §

kiigiik karaciger }
birikimlerinin tesbitinde oldukea etkin bir metoddur. |

bundan dolay1 6zellikle agikar hastalik durumunda
cerrahi  rezeksiyon oncesinde BT ve MR
goriintillemede  apagitk  tutulmamis  karaciger

segmentlerini aydinlatmada faydalidir.

-

Resim 3a. MR'da segment 4a'ya tekabiil eden solid
metastatik lezyon.

Resim 3b. Rezektabl olmayan kolon metastazlan
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CTAP maalesef %30-40'a varan olguda laminar
akim perfiizyon defektlerine bagl yiiksek bir yanlig
pozitif dezavantajina sahiptir'””.  Bunlarin nedeni
arteriyel varyasyonlar, vendz obstriiksiyon ve
kateterle iligkili problemlerin bir sonucu olarak
miiltifaktériyeldir (Resim 4).  Bununla birlikte
perfiizyon defektleri genellikle tipik olarak kama
seklinde periferal yerlesimli olmasiyla taninabilirken,
metastatik depozitler yuvarlak sekil sergiler.
Fernandez ve Bernardino son zamanlarda safra
kesesi boslugu boyunca muhtemelen subkapsiiler
dokunun vaskiiler beslenmesindeki varyasyonlarla
iligkili olarak sol lob medial segmentinde yaygin bir
sekilde (%14) perfiizyon defektleri olduguna dikkat
cektiler'®. CTAP'deki perfiizyon psddolezyonlarimn
konfirmasyonu 4-6. saatlerdeki ge¢ BT imajlariyla
kolaylikla yapilir. Psodolezyonlar izodens boyanma
gosterirken metastazlar degismeden kalir (Resim 5).

Resim 4. CTAP erken alinan géniintiilerde perfiizyon
psodolezyonlari

Psodolezyonlarin sikhg teknigi ¢ok dikkatli
uyguluyarak asgariye indirilebilir. Baum son
zamanlarda goz Oniinde bulundurulmasi gereken
detaylar iginde CTAP uygulamasi diye bir derleme
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Resim 5. Geg alinan (4-6 saat) CTAP goriintiilerinde
perfiizyon psédolezyonu

yapti. Kateter malpozisyonu, yetersiz enjeksiyon
oranlan ve uygunsuz gecikme siireleri yanlg pozitif
tetkiklere sebep olabilir. On anjiyografik fazda agirt
iyotlu kontrast madde portografik fazda lezyon-

¢ karaciger kontrastimi azaltarak (hepatoarteriyografik

etki) kontrast artigh lezyonlara neden olabilir.
Boylece kateter miimkiin oldugunca en az kontrast
miktanyla (genellikle 10-20 ml en fazla)
yerlegtirilmelidir.

CTAP'1n son bir nisbi simrlayicisi da agiga
cikardign kiiciik lezyonlan karakterize etmedeki
yetersizligidir.  1-2 cm arasindaki metastaz ve
hemanjiyomlarin CTAP'la ayirt edilmesi zor olabilir.
Bundan dolay1 CTAP'la belirlenen ¢ogu defektler en
metastaz olarak varsayilip yaklagilarak
miimkiinse eksize edilir.

Intraoperatif Ultrasonografi (IOUS) cerrahin
parmagiyla palpe edemeyebilecegi bir santimin
altindaki karacifer nodillerini siiper yiiksek
rezoliisyonlu goériintiller vererek alternatif bir
evreleme yontemidir. Bu teknik cerrah ve sonolog
arasinda miikemmel bir koperasyon gerektirir, fakat
intraoperatif manipiilasyonu uzatir. Bu prosediiriin
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kullamigliligy ile ilgili kanaatler degisik merkezler
arasinda farkhilik arzeder”. Ancak genel kanaat
sudur: yiiksek kalite preoperatif gdriintiileme imkam
oldugu zaman IOUS sonuglari daha az kritiklesir’.
Bununla birlikte Kkaraciger rezeksiyon cerrahisi
uygulayan merkezlerde IOUS yapilmalidir.

BT ve MRin karacier tiimérlerinin
goruntillenmesinde  relatif  degerler  bilimsel
caligmalarin fazlaligin1 ve son birkag yildir son
bulmayan tartigmayr meydana getirmistir. Son
zamanlarda birkag derleme gegerli diigiince tarzim
ozetlemistir’®.  Cogu genel terminolojide su soz
yerlegmigtir "MR su anda lezyon tesbitinde BT ile esit
bir uyumluluk gosteriyor ve muhtemelen lezyon
karakterizasyonunda iistinliik kazanmstir."?' (Resim
6). Sayisiz muhtemel MR alan giicii, puls sekanslari,
ve hareket siipresyon teknikleri nedeniyle ve
kontrasthi BT tekniklerinden bahsedilmemesi
aragtiricilar  arasinda  konsensiisii  zorlagtirnugtir.
Ornegin simdi karacigerin BT ile
degerlendirilebildigi 3 ayr teknik bilinmektedir:

1. Abdominal cerrahide karaciger ve abdomen

2 Karaciger cerrahisinde karacigerde lezyon tesbiti
3.Sadece karacigerdeki lezyonun karakterizasyonu
Dahas1 karsilagtirmali ¢aligmalarda veri analizleri
icin kullanilan metodlar biyiikk oranda degisir,

Resim 6. Lezyon karakterizasyonunda MR'in BT'ye

olan iustiinligii bir meme metastazi
izleniyor.

olgusunda
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mesela; hastadan hastaya, lezyondan lezyona
sensitivite ve spesifite hesaplarina, v.s.*>. Gozlenen
tim karaciger lezyonlarinda patolojik kamit elde
etmede zorluk, sorunu dahada allak bullak etmigtir.
Genel olarak son durum ibrenin biraz daha MR
yéniinde hareket ettigi geklindedir.

Hem metastazlar hem hemanjiyomlar ¢ok sayida
olabilir, bagina buyruk gekilde eslik halinde olabilir
ve klinik olarak gizli olabilir. Hastanin uygun
tedavisi igin her bir nodiiliin tek tek tesbit ve analizi
gereklidir.

BT ile kavernoz hemanjiyomun
degerlendirimesinde birkag problem vardir. Ilki,
metastazdan ayinm kriterleri %55 olgudan daha
fazlasinda tipik degildir®. Hatta primer neplazm
oldugu bilinen bir hastada tipik patern bulunsa bile
hemanjiyomu temsil etme ihtimali %86'dir'®.
Ikincisi, birgok olguda, kontrast madde verildikten
sonra 30 dk'ya kadar gecikmis g¢ekim siiresi tipik
periferal santripedal dolum sekansim1 dogrulamak
icin gerekir ki bu cihaz igin ekonomik verimlilik
problemidir (Resim 7a, b). Ugiincii olarak, diagnostik
dolma paterninin gegici natiirii sebebiyle farkli BT
seviyelerindeki ¢ok sayida lezyonu ayni anda
degerlendirmek zordur. Dolayisiyla diger ¢aligmalar,
yani tekrar bir BT, radyoniiklid goriintiileme,
perkiitan igne biyopsisi ve MR goériintiileme siklikla
gerekmektedir. Bu tek seviye metodlarinin son
modifikasyonu hizli gériintii alma ve arteriyografik
dolma paternlerine benzeyen tipik globiiler dolma
paternlerini gostermek i¢in bilyiikk miktarda kontrast
maddeyi bolus seklinde verme tekniklerini kulamr™.
Bu teknik ge¢ goriintii alma ihtiyacim Onleyebilir,
ancak yalmz bir tek kesit seviyesinde bir tek lezyona
uygulanabilir. Buna karsilik MR ¢ok sayida kesit
seviyesinde ilave veya gecikmeli goriintillemeye
ihtiya¢ duymaksizin ¢ok sayida lezyonu gosterir ve 2
"Tesla"ya kadar uzanan degigik alan giiglerinde
hemanjiyom ve metastaz ayirimini %85'den daha
etkin gekilde gostermigtir. "Time Echo"(TE)'su 100
msec dan daha biiyilk agir T2 agirhikli SE imajlar
etkin bir sekilde uzun T2 hiperintensitesi seklinde
yavas akan kam tipik parlak sinyal gosterir.
Kantitatif olarak "Contrast to Noise" (CNR) ve
"Signal to Noise" (SNR) oranlart etkin bir gekilde
metastazlardan hemanjiyomlan ayirirken, morfolojik
olarak homojen bir 1g1kli ampul paterni goriliir’.
Gergi T2 hesaplamalan da faydalidir, fakat benzer
kantitatif oranlari bir dereceye kadar tiniversite
disinda uygulamak zordur. Bu nedenle MR'in
morfolojik 6zellikleri klinik yorumlamada genig bir
sekilde kullamlmaktadir (homojen yap, dizgin
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Resim 7a. BT'de sag lop posteriorunda tipik 30 dk Resim 8a. BT'de karaciger sag lobunda dev bir
iginde periferde merkeze boyanan hemanjiyomlar. hemanjiyom.

Resim 7b. BT'de sag lop posteriorunda tipik 30 dk  Resim 8b. T1 ve T2 Mr sekanslarinda aymi lezyon
icinde periferde merkeze boyanan hemanjiyomlar. gériliyor.
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Resim 8c. T1 ve T2 Mr sekanslarinda ayni lezyon
goriiliyor.

kenar vs..)*’ (Resim 8a,b,c).

Su anda en az 3 dokuda spesifik MR kontrast
ajanlar1 aktif aragtirma altindadir. Muhtemelen bir
kismi veya hepsi eninde sonunda ticari olarak
bulunacaktir. Sonuglar bilyilk oranda lezyon
tesbitinde duyarliligi arttirmugtir, klinik olarak
goriilen kiigiikliigiin tesbit sinirim1 azaltmig ve hem
benign hem de malign primer tiimorleri
metastazlardan ayirtetme kabiliyetini  arttirmustir.
Siiperparamagnetik demir oksit (SPIO) partikiilleri
en fazla dikkat cekmektedir®®. 20-200 nm arasindaki
dekstran albumin veya nigasta kapli partikiiller
karacifer ve dalagin retikiiloendotelyal sistemi
tarafindan tutulurken timér dokusu tarafindan
tutulmaz. SPIO ile ilgkili biiyiikk magnetik
momentler, lokal magnetik alanda inhomojenite ve
normal karaciger parankimini sonra karartarak T2'de
belirgin bir sekilde kisalma meydana getirir. SNR ve
CNR oranlarinda diizelme lezyon tesbitinde artisa ve
2-3 mm c¢apindaki goriinen lezyonlarin netliginin
artmasina sebep olur”.  Unenhanced MR ile
kontrasth BT direkt olarak kargilastinldiginda,
SPIO-enhanced MR gozlenen tiim lezyonlarda ve
CNR'de iistiin performans gostermistir.  Ikinci
jenerasyon ¢ok kiicik 10 nm veya daha az
siperparamagnetik demir oksit partikiilleri son
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‘zamanlarda

hepatosit goriintiilemede
onerilmistir~>%*?>?"28 By ajanlar arabinogalak-
tanla kaplanmigtir ve spesifik olarak hepatosit
izerindeki asialaglycoproteine hedeflendirilebilir.
Konvansiyonel daha biiyiik boyutlu SPIO ajanlarinin

izerindeki potansiyel avantajlari; ©6nemli miktarda
doz azaltmast, hepatik fonksiyonun
| degerlendirilmesine olan ilave  katkist, ve

muhtemelen malign tiimoérlerden benign tiimdrlerin
ayirimdir.

Karacigere 6zel paramagnetik ajanlar manganez
DpDp- bir vitamin B6 derivesi - kullanarak ashnda
ilk hiicreye 6zel MR kontrast ajani olma ozelligini
kazanabilir. Gadolinyum gelatlarinin aksine bu ajan
hepatositler tarafindan tercih edilerek alimr®.
Manganez DpDp normal karacifer parankiminde

I selektif T1 kisalmasina neden olur, fakat metastatik

nodiile yayilmaz. Bu ajan oOnemsenmeyecek bir
toksitite ile nisbeten uzun bir goériintilleme penceresi
saglar. Erken klinik deneyler artnug CNR ve tesbit
edilen lezyonlarin sayisinda yaklasitk %40 artist
gostermistir.

HIZLI GORUNTULEME

Uzun  ¢ekim  siirelerini kisaltmak  igin
konvansiyonel spin eko averaj T1 agurlikli teknikler
gerekli olmugtur ki, gesitli nefes tuttturularak alinan
gradiyent eko sekanslar onerilmistir'®. Bunlar hzlt
acquisition spin eko, gradient eko, FLASH ve turbo
FLASH ¢ok hizli gradient teknikleri kapsamaktadir.
Bu ‘daha hizli tekniklerin c¢ofuyla dojal olarak
mevcut olan SNR'deki azalma, hepatik parenkimin
T1 relaksasyonunu kisaltan SNR ve "lesion to liver”
CNR'i arttiran gadolinium gibi bir paramagnetik
kontrast ajanin kullammini davet eder’’. Doku
karakterizasyonunda belirgin diizelme kontrast artigh
BT'ye analog yavag perfiizyon paternleri gosterebilen
dinamik kontrast enjeksiyonla da elde edilebilir®.
Graient eko tarafindan hasil olan artmig manyetik
elveriglilik; uygulanan ajani daha az bir dozla etkin
hale getirdik¢e, demir oksit preperatlariyla gesitli
hizli MR tekniklerini kullanma uygun hale gelir.

HEPATOSELLULER KARSINOMA (HSK)

HSK genellikle karacifer sirozunun bir
komplikasyonu olarak meydana gelir. Baglangigta
tamimak, rejeneratif nodiillerden ayirmak ve cerrahi
rezeksiyonu tolere edebilecek hastalan tayin etmek
¢ok zordur. Sadece kiigiik (3-4 cm) enkapsiile
timorlii ve karaciger fonksiyonu, miidaheleyi
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kompanse edebilecek hastalar tiimoér eksizyonu igin
adaydir®, mamafih, bu giin igin boyle hastalarda
gecerli 3 yillik sirvi orami yaklagtk % 90 dur.
Béylece, HSK'min minimal tabir edilen boyutta
taninmast 6nemli bir goriintileme olayidir. HSK
hayli malign bir tiimérdiir. Lokal yayilim, venlere
ve safra kanallarina invazyon ve arteriovendz
santlagsma ve yaygin bir sekilde kiz nodiilleri yapma
egilimindedir.

Diyagnostik olarak, hepatik artere yerlestirilen
kateter yoluyla enjekte edilen lipoidolu takiben
alinan BT goriintiileri bir cm'den kiigilk hem primer
hem de kiz nodiilleri olmak iizere HSK lezyonlarini
gosterebilir. Bu teknik su anda sadece uzak doguda
kullaniliyor. Anti-tiimor ilaglarla kaplanmis lipoidol
jelatin sponge partikiillerinin de rezektabl olmayan
lezyonlarda etkin bir kemoterapotik metod oldugu
ispatlanmigtir™.

MR goriintillemenin HSK'nin tesbit, ayirici tani
ve evrelendirilmesinde hayli duyarli oldugu
dogrulanmistir’®. Diisiik sinyal intensiteli kapsiilii,
santral yagli dejenerasyonu, vaskiiler invazyonu ve
tiimorii karakterize eden yavru nodiilleri tanimak
miimkiindiir, T2 agulikli sekanslara dayanip
hemanjiomlardan metastazlari ayiran MR
tekniklerinin aksine, HSK en iyi yag, kapsiil ve
vendz invazyonu apagik gosterdigi igin T1 agirlikla
sekanslarla karakterize edilir. Daha yakin
zamanlarda gadolinyumlu dinamik MR,
hemanjiomlarda daha bagka fayadali kriter ilave
ederek durgun akima karsihk HSK'da daha hizh
akimi dogrulayabilmigtir.  Metastatik karaciger
hastaligi durumunda oldugu gibi simdi MR giigli
diyagnostik kapasitesi ile HSK'da da bir primer
karaciger goriintilleme yontemi olarak BT ile rekabet
ediyor hatta onu gegiyor.

SONUC

Karacigere kolon kanseri metastazlarn ve primer
karaciger karsinomunda; ilerleyen agresif ve etkin
cerrahi ve lokal ablasyon iglemleri ile ve mevcut
hayli etkin goriintilleme yOntemleriyle, karaciger
taramasimin  kompleksligi belirlenerek  hepatik
neoplazmlar evreleme konsepti, klinik olarak gegerli
bir soru tarzinda yerlesmigtit. Ancak cerrahlar,
onkologlar, patologlar, ve radyologlar heniiz genel
olarak  hastamin maksimum fayda goérmesi igin
hepatik neoplazmlara yaklagimda hiinerlerini
birlegtirip yardimlagma ihtiyacim1 hissetmemislerdir.
Daha formal ve preoperatif ve intraoperatif
konsiiltasyonlar faydali olacaktir. Optimal yaklagim
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igin, usiiller gdzden gegirilip karaciger tiimorlerinde

genis ve diizenli bir tarz diigiinilmelidir.  Alkol
enjeksiyonu, cerrahi  rezeksiyon ve  hatta
transplantasyonla tedavi etmek igin diagnostik
goriintiilemenin ve igne biopsisinin  dogru

belirlenmesi ile se¢ili durumlarda optimal verim elde
edilebilir.
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