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OzZET

Amac: Manyetik Rezonans (MR) goérintilemede kontrast madde olarak
kullanilan siperparamanyetik demir oksit (SPFeO) preparatinin malign ka-
raciger kitlelerinin tanisindaki yerini arastirmaktir.

Gereg ve Yontemler: Degisik tipte karaciger kitleleri bulunan 20 olguya
1 Tesla cihaz ile MR inceleme yapildi. Olgulara pre- ve post-kontrast T1-
agirlikli FLASH (Fast Low Angle Shot) ve cift eko TSE (Turbo Spin Echo)
T2-agirlikl sekanslar uygulandi. Lezyonlardan yapilan sinyal intensite 6l-
ciimlerine gore “Tanimlayici istatistikler” yapild.

Bulgular: Onbir olguda metastaz, 4 olguda hemanjiom, 4 olguda HCC
(Hepatoselliler Karsinom) ve 1 olguda ise birer adet hemanjiom ve me-
tastaz bulundu. Sadece hemanjiom saptanan olgularda tim sekanslarda
S/N oranlarinda anlamli degisim (p=0.043) saptanirken, cift eko TSE T2A
sekansda sadece uzun TE'de Si degisimi (p=0.043) anlamli bulundu. Me-
tastaz ve HCC olgularinda ¢ift eko TSE T2A sekansda kisa TE'de diger se-
kanslara oranla C/N oranlarinda belirgin yiizde artis saptanirken, hemanji-
om olgularinda ise kontrast sonrasinda 6zellikle cift eko TSE T2A sekansda
uzun TE'de C/N oranlarinda azalma belirlendi.

Sonug: Karacigerde gerek lezyon tespiti ve sayisinin belirlenmesi, gerekse
benign (6zellikle hemanjiom), primer ya da metastatik malignite ayriminda
SPFeO ile MR gérintiileme diger sekanslara ek bulgular saglayan nonin-
vaziv bir radyolojik metod olarak kullanilabilir.

Anahtar Sézciikler: Siperparamanyetik demir oksit (SPFeO), Kontrast-
Guriltt orani, MR goérintileme, T1A FLASH ve Cift eko TSE T2A sekanslar
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Giris

Karaciger gériintiilemesinde manyetik rezonans (MR) ince-
leme artik 6nemli bir radyolojik modalite olarak yerini almistir.
Ozellikle bilgisayarli tomografi (BT) ve ultrasonografi (US) gibi
diger modalitelerin yetersiz kaldigi olgularda MR gérintile-
me; lezyonu saptamasi, karakterizasyonu ve lezyonun cevre
doku ile iliskisini belirlemede Ustlinlik géstermektedir (1).

ABSTRACT

Objective: To determine the value of superparamagnetic iron oxide
(SPIO)-enhanced MR imaging in malignant liver lesions.

Materials and Methods: Twenty patients with various hepatic masses or
metastases were investigated with 1 tesla MR. T1-weighted FLASH and
double- echo TSE T2-weighted sequences were applied before and after
contrast injection. “Defining statistics” were prepared according to pre
and postcontrast signal intensity measurements.

Results: In this study there were 11 patients with metastases, 4 patients
with hemangioma, 4 patients with HCC and one patient with a heman-
gioma and a metastasis at the same time. In cases wheret we found only
hemangiomas, in all sequences, S/N ratios (p=0.043) and T2-weighted
double-echo TSE with long TE Sl change (p=0.043) were significant. While
in the hemangiomas in T2-weighted double-echo TSE with long TE there
is an decrease in the C/N ratios; in cases with metastasis and HCC, com-
pared to other sequences significant increase in C/N ratio in T2-weighted
double-echo TSE with short TE sequences was detected.

Conclusion: SPIO-enhanced MR imaging can be used as a non-invasive
radiologic technique for the detection focal liver lesions, to determine
the number of lesions and also has a value in differentiating the benign
lesions (especially hemangiomas) from primary tumors or metastatic ma-
lignant lesions.

Key Words: Superparamagnetic iron oxide (SPIO), Contrast-Noise Ratio, MR
imaging, T1-weighted FLASH and T2-weighted double-echo TSE sequences
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MR géruntiulemede rutinde kullanilan gadolinyum selatlan
lezyon ve karaciger arasindaki sinyal intensite (Si) farkini art-
tirarak kitlelerin saptanmasini kolaylastirirken, lezyonlarin ka-
rakterizasyonu ve spesifik tanisi konusunda sikintilar yasanabil-
mektedir. Bu durum hastalarda tani gecikmesi ve tedavilerinin
aksamasina neden olabilmektedir. Bu problemi ¢ézmek igin
dzellikle malign karaciger kitlelerinin MR gorintilemesinde ke-
sin taniya yaklasimda son yillarda stiperparamanyetik demir ok-
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sit (SPFeQ) gibi organ spesifik kontrast maddeler uygulanarak
dogru tani orani yikseltiimeye caligiimaktadir. SPFeO partikdille-
ri karaciger, dalak ve kemik iligindeki makrofaj-monositik sistem
hiicreleri tarafindan tutularak T2A sekanslarda sinyal kaybina
yol acarlar. Normal Kupffer hiicrelerince tutulan bu partikller
nedeniyle normal karaciger parankimi T2A sekansda hipointens
izlenirken, saglam retikiloendotelyal sistem hicresi icermeyen
veya az miktarda iceren patolojiler sinyallerini koruduklarindan
dolayi hiperintens izlenirler (2-7).

Biz calismamizda SPFeO’nin bu &zelliginden yararlanarak
ozellikle malign karaciger kitlelerinde non-invaziv olarak ayirici
tani yetenegini saptamayi amacladik.

Gerec ve Yontemler

Calismamiz, Ocak 2005-Nisan 2006 tarihleri arasinda
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali MR
gorintileme Unitesine bagvuran US veya BT'de fokal karaci-
ger kitlesi saptanan 20 hastayr kapsamaktadir. Olgularimizin
(10 kadin, 10 erkek) yaslan 44 ile 73 arasinda degismekte
olup, yas ortalamalar 60.8+9'dur. Calismamiz kapsaminda-
ki karacigerde kitlesi mevcut 20 olgunun MR degerlendirmesi
sonrasi 4 tanesine biopsi, bir olguya metastazektomi yapila-
rak tanilar dogrulanmistir. Biopsi yapilan 4 olgudan birinde
adenokarsinom metastazi, bir olguda karsinoid timér me-
tastaz, iki olguda hepatoselliler karsinom ile uyumlu his-
topatolojik bulgular elde edildi. Metastazektomi yapilan
olguda ise lezyonun biri adenokarsinom metastazi, digeri
hemanjiom ile uyumlu bulundu. Biopsi ve metastazektomi
yapilan olgularda, MR bulgulariyla uyumlu histopatolojik
bulgular saptanmistir. Diger bir olguda karacigerde dort
adet metastaz ile uyumlu lezyon ve ayni incelemede pank-
reas kuyruk timori saptandi. Diger olgularimizda ise tani
klinik, laboratuar ve radyolojik olarak ve takipler ile ko-
nuldu. Bunlardan 4'G hemanjiom, 2'i HCC ve diger 8 olgu
(primer malignite nedeniyle opere edilmis veya onkolojik
tedavi almaktaydi) metastaz olarak tani aldi. Sonucta 11
olguda soliter veya multipl metastaz, 4 olguda hemanjiom, 4
olguda hepatoseliler karsinom (HCC) ve 1 olguda ise 1. lez-
yon hemanjiom, 2. lezyon metastazla uyumlu saptandi.

Radyolojik incelemelerinde karacigerde kitlesi saptanan 20
hastaya 20 mT/m gradient giict olan 1 Tesla stiperkonduktif
magnet (Magnetom impact-Expert; Siemens, Erlanger, Al-
manya) ile standart ve phased-array viicut sargilar kullanilarak
hepatik MR inceleme yapildi. Olgularin timiinde prekontrast
T1A nefes tutmali FLASH (Fast Low Angle Shot) (TR: 137-177,
TE: 10.7, kesit kalinh@r: 10 mm) ve cift eko turbo spin echo
(TSE) T2A (TR: 4055-5406, TE: 83,165, kesit kalinhigi: 10 mm)
sekanslar uygulandi. Daha sonra, 100 ml %5'lik dekstroz
sollisyonu icinde dilie SPFeO preparati (Endorem, Guerbet,
Fransa) yaklasik her hasta igcin 15 pmol/kg dozda 30 dakikalik
inflizyon seklinde verildi. infiizyon; ilk 10 dakikada 40 damla/
dk (2 ml/dk) ve son 20 dakikalik dilimde ise 80 damla/dk (4 ml/
dk) gidecek sekilde ayarlandi. infiizyon bittikten yaklasik 30 dk
sonra ayni parametreler ile sekanslar tekrarlanarak inceleme
tamamlandi. infiizyon sirasinda 1 hastada hafif bel agrisi sika-
yeti gelisti ve inflizyona kisa sureli ara verildi.

Calismamizda hava, normal karaciger dokusu ve timor sin-
yal intensiteleri, alani 0,2-0,6 cm? arasinda degisen ROI (“regi-

on of interest”) kullanilarak élculdi. Tim sekanslarda kontrast
oncesi ve sonrasi elde edilen Si degerlerinden sinyal/giirilti
(S/N) oranlari (=LSi/HSI (LSi: lezyon sinyal intensitesi, HSI: ha-
vanin sinyal intensitesi), lezyon-karaciger kontrasti (=LSI-KCSi/
KCSI-HSD (LSi: lezyon sinyal intensitesi, KCSi: karaciger sinyal
intensitesi, HSD: havanin standart sapmasi), kontrast/gurdlta
(C/N) oranlan (=LSi-KCSi/ HSD, LSi: lezyon sinyal intensitesi,
KCSi: karaciger sinyal intensitesi, HSD: havanin standart sap-
masi), lezyon-karaciger Si orani (=LSi / KCSi, LSi: lezyon sinyal
intensitesi, KCSi: karaciger sinyal intensitesi), hesaplanan orta-
lama S/N oranlarindan % Si degisimleri (Lezyonun % Si degisimi
(post-kontrast)=100 X S/N (post-kontrast) -S/N (pre-kontrast) /
S/N (pre-kontrast)) ile cift eko TSE T2A sekansda kontrast 6n-
cesi ve sonrasi elde edilen sinyal intensite degerlerinden kisa ve
uzun TE'lerde lezyonlarin Si degisimleri (=LSi / KCSi (uzun TE)-
LSi / KCSI (kisa TE), LSi: lezyon sinyal intensitesi, KCSi: karaciger
sinyal intensitesi) hesapland..

istatistiksel analizler Gniversitemiz Tip Fakiiltesi Biyoistatis-
tik Anabilim Dali'nda gerceklestirildi. Ele alinan degiskenlere
iliskin “Tanimlayici istatistikler” hesaplandi; degiskenlerin nor-
mal dagilima uygunlugu Tek Orneklem Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi, degiskenlerin pre- ve post-kontrast kiyasla-
malari Wilcoxon Signed Ranks Test ile yapild. istatistiksel he-
saplamalarda; Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanhigi'nin S
0064 MINITAB release, 13 (lisans no: WCP1331.00197) prog-
rami kullanildi.

Bulgular

Calismamiz kapsamindaki karacigerde kitlesi mevcut 20
olgunun klinik, radyolojik ve patolojik tani ve takip sonucu 11
olguda soliter veya multipl metastaz, 4 olguda hemanjiom, 4
olguda hepatoseliiler karsinom (HCC) ve 1 olguda ise 1. lez-
yon hemanjiom, 2. lezyon metastazla uyumlu saptandi.

Olgularimiz istatistiksel olarak degerlendirildiginde: pre-
postkontrast sinyal intensite dl¢limlerine gére S/N oranlarin-
da sadece hemanjiom saptanan olgularda tim sekanslarda
anlamli degisim (p=0.043) saptanirken, cift eko TSE T2A se-
kansda sadece uzun TE'de Si degisimi (p=0.043) anlamli bu-
lundu. Lezyon-karaciger kontrasti, metastazlarda her sekansda
(p=0.002), hemanjiomlarda ise T1A FLASH ve cift eko TSE T2A
sekansda kisa TE'de anlamli idi (p=0.043). Si degisimi, heman-
jiom saptanan olgularda Cift eko TSE T2A sekansda (p=0.043)
anlamliyd.

Lezyonlardan yapilan sinyal intensite dlgimlerine gore her
Uc sekansda elde edilen kontrast dncesi ve kontrast sonrasi
C/N oranlan istatistiksel olarak degerlendirildiginde Wilco-
xon Signed Ranks Test ile metastaz (T1A FLASH sekansinda
p=0.002, cift eko TSE T2A sekans kisa TE'de p=0.005, uzun
TE'de p=0.006) ve hemanjiom saptanan olgularda her sekans-
da (p=0.043) anlamli bulundu. Metastaz ve HCC saptanan ol-
gularda cift eko TSE T2A imajlarda lezyonlarin C/N oranlarinda
ve daha kiglk lezyonlarin saptanabilirliginde artis ile sinirlarda
belirginlesme géruldi. Resim 1 (A-D)'de karacigerdeki metas-
tatik lezyonda c¢ift eko TSE T2A kisa TE post-kontrast imajda
diger sekanslara oranla C/N oranlarinda belirgin artis izlen-
mektedir. Resim 3 (A-B) de ise karacigerdeki metastazlarin
cift eko TSE T2A kisa TE post-kontrast imajda (B) prekontrast
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Resim 1. A, B, C, D. Opere kolon karsinomlu 56 yasindaki kadin olguda karacigere y6nelik kontratsiz ve SPFeO kontrastli
cift eko TSE T2A kisa TE (A (pre-kontrast, B (post-kontrast)) ve ¢ift eko TSE T2A uzun TE sekans (C (pre-kontrast, D (post-
kontrast)) MR inceleme. Karacigerdeki metastatik lezyonda (ok) ¢ift eko TSE T2A kisa TE post-kontrast imajda (B) diger

sekanslara oranla C/N oranlarinda belirgin artis mevcuttur

imaja (A) oranla C/N oranlarinda belirgin artis, lezyonlarin sinir-
larinda belirginlesme ve saptanabilen metastatik lezyonlarda
sayisal artig gosterilmektedir. Hemanjiom saptanan olgularda
ise, ¢ift eko TSE T2A sekansda kisa ve uzun TE'lerde post-
kontrast imajlarda sinyal kaybi ve C/N oranlarinda dusis sap-
tanmakta ve bu uzun TE'de daha belirgin olarak izlenmekteydi
(Resim 2 A-D).

Metastazlar icin T1A FLASH sekansinda kontrast oncesi
C/N oraninin ortalama degeri -7.55+6.68, kontrast sonrasi or-
talama deger 24.81+12.60 bulundu. Ayni degerler ¢ift eko TSE
T2A sekans kisa TE'de sira ile 37.42+22.33 ve 61.31£30.93,
uzun TE'de ise bu degerler siraile 20.72+13.07 ve 28.31+13.69
olarak bulundu. Hemanjiomlarda kontrast dncesi ve sonrasi
C/N oranlarinin ortalama degeri T1A FLASH sekansinda si-
rasiyla -14.69+6.43 ve 44.11+17.50 bulundu. Ayni degerler
cift eko TSE T2A sekans kisa TE'de sira ile 52.05+10.43 ve
40.03%10.72, uzun TE'de ise bu degerler sira ile 46.68+21.69
ve 15.43+8.85 olarak hesaplandi. Olgularin HCC saptanan-
larinda kontrast &ncesi ve sonrasi C/N oranlarinin ortala-

ma degeri T1A FLASH sekansinda sirasiyla -0.88+17.34 ve
28.52+14.40 bulundu. Ayni degerler cift eko TSE T2A sekans
kisa TE'de siraile 14.56+12.69 ve 37.45£10.61 uzun TE'de ise
bu degerler sira ile 12.49+13.23 ve 16.90+11.14 olarak he-
saplandi. Karaciger lezyonlarinin pre-kontrast ve post-kontrast
C/N oranlan Sekil 1'de gésterilmektedir.

Hemanjiom saptanan olgularda % Si degisimi belirgin
olup, post-kontrast T1A FLASH sekansinda artis (%49.60), cift
eko TSE T2A sekansda kisa ve uzun TE'lerde dusls (sirasiyla
-%48.78 ve -%66.92) saptandi. Karaciger lezyonlarinin % sinyal
intensite deg@isimleri sirasiyla Sekil 2'de gdsterilmektedir.

Lezyon-karaciger Si oranlari, metastaz (her sekansda p=0.002)
ve hemanjiomlarda (T1A FLASH sekansinda p=0.043 ve cift eko
TSE T2A sekansda kisa TE'de p=0.043) anlamli bulundu.

Tartisma

Hemanjiom gibi karacigerin benign lezyonlarinda ¢ogun-
lukla histopatolojik taniya ve tedaviye gerek bulunmamaktadir.
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Resim 2. A, B, C, D. Kirkyedi yasinda kadin olguda karacigere yénelik kontratsiz ve SPFeO kontrasth ¢ift eko TSE T2A kisa
TE (A (pre-kontrast, B (post-kontrast)) ve ¢ift eko TSE T2A uzun TE sekans (C (pre-kontrast, D (post-kontrast)) MR inceleme.
Karacigerdeki hemanjiomda cift eko TSE T2A kisa ve uzun TE sekans post-kontrast imajlarda (B, D) sinyal kaybi ve C/N
oranlarinda azalma mevcuttur

Resim 3. A-B. Yetmis yasinda kadin olguda karacigere ydnelik kontratsiz ve SPFeO kontrastl ¢ift eko TSE T2A kisa TE (A
(pre-kontrast) ve B (post-kontrast)) MR inceleme. Karsinoid tiimérlii olguda karacigerdeki metastazlarin ¢ift eko TSE T2A
kisa TE post-kontrast imajda (B) prekontrast imaja (A) oranla C/N oranlarinda belirgin artis, lezyonlarin sinirlarinda belirgin-
lesme ve saptanabilen metastatik lezyonlarda sayisal artis mevcuttur
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METASTAZ HEMANJION HCE
Sekil 1. Karaciger lezyonlarinin pre-kontrast ve post-

kontrast C/N oranlari. C/N oranlarinda T1A FLASH sekan-
sinda lezyonlarin hepsinde artis izlenirken, cift eko TSE T2A
sekansda kisa ve uzun TE'de metastaz ve HCC lerde C/N
oranlarinda artis, hemanjiomlarda ise azalma gériilmekte-
dir. HCC: hepatoselliiler karsinom, FLASH: Fast Low Angle
Shot, C/N: kontrast/giiriiltii orani, TE: Time Echo, TSE: Tur-
bo Spin Echo

FIFTEKO TSET24 FIFTEED TSET2A FIFTEEQ TSET24
T1A T1A TIA
FLASH FLASH e e I
KEATE | UZUNIE KELTE TE B TE
METASTAZ HEMANJiOM HCC

Sekil 2. Karaciger lezyonlarinin % sinyal intensite degisimi.
Hemanjiomlarda T1A FLASH ve cift eko TSE T2A sekanslarda
sinyal intensitede anlamli degisim gériilmektedir. HCC: hepa-
toselliiler karsinom, FLASH: Fast Low Angle Shot, C/N: kont-
rast/giiriiltii orani, TE: Time Echo, TSE: Turbo Spin Echo

Malign kitlelerde ise secilecek tedaviyi belirlemede patolojik
tani ¢cok énemlidir. Bu ylzden fokal karaciger kitlelerinde te-
davi yéntemini belirlemek agisindan 6ncelikli olarak lezyonun
benign ya da malign oldugunun ayirt edilmesi gerekmektedir.
Gadolinyum bazli kontrast ajanlarla yapilan degerlendirmeler-
de hemanjiom, FNH, HCC gibi kitlelerde birtakim kontrastlan-
ma paternleri tanimlanmis olmakla birlikte olgularda zaman
zaman atipik prezentasyonlar tani gugligli olusturmaktadir.
Ayrica benign lezyonlarin malign kitle benzeri veya malign lez-
yonlarin benign kitle benzeri kontrast tutulum paterni gostere-
bilecekleri bilinmektedir (8).

Bu noktadan hareketle, karaciger lezyonlarinin tani ve ka-
rakterizasyonunda organ spesifik kontrast maddeler gelistirile-
rek karaciger kitlelerinin degerlendirilmesinde MR gériintile-
menin roll arastirlmaya basglanmistir (9).

SPFeO partikillerinin normal retikiloendotelyal dokulara
dadilim gostererek T2 relaksasyonunda artisa ve bunun sonu-
cunda sinyal kaybina (karaciger dokusunda S/N oraninda azal-
maya) yol agmasi MR kontrast ajani olarak kullanilabilmesini
saglamaktadir (4-7).

Yapilan bazi caligmalarda fokal hepatik lezyonlar saptama-
da, SPFeO-kontrastli MR incelemenin timér-karaciger kont-
rastini arttirarak lezyon saptamadaki basarisini arttirdidi, kont-
rastsiz MRG ve kontrastli spiral BT'den daha givenilir oldugu
bildirilmistir (10-12). Ayrica fokal karaciger lezyonlarinda ferru-
moksit ile sinyal intensite ve lezyon-karaciger kontrast degisik-
liklerine bakarak MRG'nin benign ve malign lezyonlar karak-
terize etmede faydali olup olmayacagini arastirlmistir. Bunlara
gore T2A sekanslarda SPFeO’'nun &zellikle timér-karaciger
kontrastini artirarak MRG'nin lezyon saptamadaki basarisini
arturdigr gésterilmistir (13). Ayrica kontrastsiz MR gérintule-
me ya da kontrastli BT incelemede saptanamayan milimetrik
boyutlardaki lezyonlarin SPFeO sonrasi MR gériuntileme ile
tespit edilebildigini iddia eden yayinlar mevcuttur. (9).

Stark ve ark. (9), ilk defa 1988 yilinda kontrast ajan olarak
SPFeO kullanarak, MR gérintilemenin fokal karaciger lezyon-
larini saptamadaki etkinligini arastirmiglardir. Bu ¢alismada he-
patik metastazli 15 hasta ¢alisma kapsamina almigtir. MR gé-
rintilemede 0.3 ve 0.6 Tesla cihazlarda kontrastsiz ve IV ferrit
kolloid sonrasi T1 SE ve T2A sekanslar uygulanarak gérintiler
elde edilmistir. Metastazlarin sayisi ve her sekansda dlculebi-
len en kiiciik lezyon saptanarak subjektif analiz de yapilmistir.
Fokal hepatik kitleler pre-kontrast T1A sekansda hipointens ve
T2A sekansda hiperintens olarak saptanmistir. Kontrast veril-
mesinden 15 dk sonra karaciger ve dalak Si'deki degisikliklerin
maksimum oldugu, timor dokusu, pankreas, bébrekler, kas ve
yag dokusunun ise etkilenmedigi tespit edilmistir. 1 cm capin-
dan kiglk hepatik metastazlar pre-kontrast gériintilerde sap-
tanamazken, post-kontrast imajlarda saptanan hepatik lezyon
sayisinda (p<0.01), 3 mm’'ye kadar olan lezyonlarin saptana-
bilirliginde (p<0.01) ve ayrica SPFeO kontrastli imajlarda C/N
oranlarinda anlamli artis saptanmistir (p<0.01). Biz ¢alisma-
mizda 1 Tesla MR cihazi kullandigimizdan dolay! sekans elde
etme siirelerimiz daha kisaydi ve bu nedenle post-kontrast 30.
dk’dan itibaren imajlar elde edildi. Biz lezyon boyutlarina gére
kantitatif bir degerlendirme yapmamakla birlikte bu ¢alisma
ile uyumlu olarak metastazlarin konturlarinin daha net ortaya
konmasinda ve sayisinin dogru olarak belirlenmesinde belirgin
iyilesme gozlemledik.

Paley ve ark. (13), fokal karaciger lezyonlarinda ferrumoksit
ile sinyal intensite ve lezyon-karaciger kontrast degisiklikleri-
ne bakarak MR goérintilemenin benign ve malign lezyonlar
karakterize etmede faydali olup olmayacagdini arastirmiglardir.
Her lezyon igin hem kontrastsiz ve hem de ferrumoksit kont-
rastll T2A imajlarda Si, Si degisim yiizdesi, lezyon-karaciger
kontrasti ve S/N oranlan 6l¢ilmustir. Sonug olarak, FNH fer-
rumoksit kontrastli T2A imajlarda belirgin Si kaybi géstermis-
tir (mean=%43+6.7, p<0.01). Diger bitin lezyon gruplarinda
ferrumoksit kontrasth T2A imajlarda istatistiksel olarak anlam-
Ii Si degisikligi goriilmemesine ragmen, bazi hepatoselliler
adenomlarda ve HCC'lerde Si kaybi izlenmistir. HCC harig bii-
tin lezyonlarda ferrumoksit kontrastli T2A imajlarda lezyon-
karaciger kontrastinda belirgin artis gorilmustr.
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Bellin ve ark. (14), karaciger metastazi olan 20 hastada MR
goriintilemede kontrast ajan olarak SPFeO’nun etkinligini or-
taya koymak igin yaptiklari ¢calismada, proton dansite agirlikli
SE, T2A SE ve GRE sekanslarinda ortalama timér-karaciger
C/N oraninda belirgin artis saptamiglar ve en iyi post-kontrast
timor-karaciger kontrastini GRE sekansindan elde etmislerdir.
Biz de calismamizda metastaz ve HCC saptanan olgularda cift
eko TSE T2A imajlarda lezyonlarin C/N oranlarinda ve daha
kiglk lezyonlarin saptanabilirliginde artis ile sinirlarda belir-
ginlesme izlendik.

Otuzbes olguluk bir calismada, preoperatif dénemde fokal
hepatik lezyonlan saptamada ve karakterize etmede sadece
kontrastsiz, sadece SPFeO’lu ya da iki yontem birlikte MR g6-
rintilemenin ve kontrastli spiral BT karsisindaki dogrulugunu
degerlendirmek icin yapilan bir calismada, lezyon karakterizas-
yonu (benign ve malign lezyon ayrimi) agisindan tek tek goriin-
tuleme teknikleri arasinda hicbir fark gézlenmemistir. Fokal he-
patik lezyonlan saptamada ise SPFeO-kontrastli T2A sekansin,
kontrastsiz MR géruntileme ve kontrasth spiral BT'den daha
glivenilir oldugu bildirilmistir. Fokal hepatik lezyonlarin karakte-
rizasyonunda, kontrastsiz ve SPFeO-kontrastl T2A sekanslarin
kombine analizi SPFeO-kontrastli imajlarin tek basina degerlen-
dirilmesinden daha ylksek dogruluk oranina sahip oldugu vur-
gulanmistir (12). Bu nedenle biz de calismamizda kontrastsiz ve
SPFeO-kontrastl T2A géruntileri birlikte degerlendirdik.

Diger bir arastirmada, cerrahi girisim planlanan hastalarda
dinamik kontrastli spiral BT ile kontrastsiz ve SPFeO kontrastli
MR gériintilemenin karaciger lezyonlarini saptamadaki duyar-
hlik ve 6zgilluk degerleri karsilastirilmistir ve sirasiyla %60.4,
%62, %68.2 duyarlilik, %89.2, %81.9 ve %81.6 &zgilltk bildiril-
mistir. Bu calismada sonug olarak, SPFeO’lu MR gérintileme-
nin karaciger lezyonlarini saptamadaki duyarliliginin dinamik
kontrastl spiral BT'ye yakin, 6zgilliginin ise dusik oldugu
belirtilmistir (15).

Bluemke ve ark. (7) yaptiklari bir calismada ise, kontrastsiz
goruntiler ile karsilastirldiginda, ferrumoksit kullanilarak yapi-
lan hepatik MR gérintileme duyarlilik ve 6zgillikte istatistik-
sel olarak anlamli artis sagladigi belirtilmektedir.

FNH, adenom ve nadiren iyi diferansiye HCC'de bir miktar
SPFeO tutulabildigi degisik yayinlarda bildirilmektedir. He-
manjiomlarda yapilan galismalarda ise; Kupffer hiicresi icerme-
melerine ragmen SPFeO’nun hem dolasimda oldugu hem de
karacigerde biriktigi fazlarda SPFeQ tutabildigi g&sterilmistir
(1, 2-5). Metastazlar ve kotu diferansiye HCC'lerde Kuppfer
hicresi ve dolayisiyla fagosite SPFeQO partikilleri bulunma-
digindan dolayi MRG'de Si'nin degismesi beklenmez, ancak
C/N oraninin artmasiyla kiicik metastazlar saptanabilir ve di-
agnostik dogruluk arttinlabilir (3, 9, 16).

Calismamizda yapilan kantitatif analizlerde literatirler ile
benzer olarak; yapilan sinyal intensite 6l¢timlerine gére kont-
rast Oncesi ve sonrasi sinyal/noise (S/N) oranlar (hemanjiom
saptanan olgularda tiim sekanslarda anlamli degisim mevcuttu
(p=0.043), lezyon-karaciger kontrasti (metastazlarda her se-
kansda (p=0.002), hemanjiomlarda ise T1A FLASH ve cift eko
TSE T2A sekansda kisa TE'de anlamli idi (p=0.043), kontrast/
noise (C/N) oranlarn ve oranlarda ylzde degisim (metastaz-
larda (T1A FLASH sekansinda p=0.002, cift eko TSE T2A se-
kans kisa TE'de p=0.005, uzun TE'de p=0.006) ve hemanjiom

saptanan olgularda her sekansda (p=0.043) anlamli bulundu),
kisa ve uzun TE sekanslarda sinyal intensite (Si) degisimi (he-
manjiom saptanan olgularda anlamli bulundu p=0.043) ve
lezyon-karaciger Si oranlarinda (metastazlarda (her sekansda
p=0.002) ve hemanjiomlarda (T1A FLASH sekansinda p=0.043
ve ¢ift eko TSE T2A sekansda kisa TE'de p=0.043) anlamli
bulundu) metastaz ve hemanjiomlar arasinda istatiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmustur. Metastaz ve HCC olgular kar-
silagtinldiginda cift eko TSE T2A sekansda kisa TE'de diger
sekanslara oranla C/N oranlarinda belirgin ylizde artis sapta-
nirken, hemanjiom olgularinda ise kontrast sonrasi C/N oranla-
rinda &zellikle uzun TE'de azalma belirlendi. Metastaz ve HCC
saptanan olgularda ¢ift eko TSE T2A post-kontrast imajlarda
daha kiclk lezyonlarin saptanabilirliginde artis ile sinirlarda
belirginlesme gorildu.

Sonug olarak; karaciger lezyonlarinin goériintilenmesinde
onemli bir radyolojik modalite olarak kullanilan MR gériintile-
mede organ spesifik kontrast ajanlarin gelistiriimesiyle lezyon-
larin saptanmasi, karakterizasyonu, ¢evre yapilarla iliskisi daha
iyi degerlendirilebilmektedir. Retikiloendotelyal sisteme 6zg
bir kontrast ajan olan SPFeO normal karaciger dokusunda S/N
oraninda azalma, timér ve cevre karaciger dokusu arasindaki
C/N oraninda artma sonucu kontur ve kenar keskinligine ne-
den olarak lezyon saptanma oranini arttirmaktadir. SPFeQ’lu
MR gérintileme, bu yéniyle dzellikle metastaz distinllen ol-
gularda kontrastsiz incelemeye gére daha duyarlidir. Calisma-
mizdaki bir olguda oldugdu gibi karacigerinde hem hemanjiom,
hem de metastaz bulunan olgularda SPFeO’lu MR gériintile-
me ile bu iki patolojinin birbirinden ayirt edilmesi gereksiz cer-
rahiyi engelleyebilir ve inoperabilite karar verilmesinde yarar
saglayabilir. Ayrica HCC'li olgularda diferansiasyon konusunda
bir fikir verebilecedi distnilmektedir. Karacigerde gerek lez-
yonun net olarak tespiti ve gercek sayisinin belirlenmesi, ge-
rekse de pratikte ¢ok sik karsilagilan ve tani yanilgilarina neden
olabilen hemanjiomlar ile hepatik primer ve metastatik malig-
nite ayrminda SPFeO ile MR incelemenin, secilmis olgularda
konvansiyonel MR sekanslarina yardimci noninvaziv bir radyo-
lojik metod olarak kullanilabilecegi distunilmektedir.

Calismanin daha genis olgu grup ve sub-gruplarinda yapil-
masi yontemin tanisal yararlih@i ve ayirici taniya katkisi konu-
sunda daha fazla bilgi saglayabilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemiglerdir.
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