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Goruntuleme Yontemleri |.

*US

*BT

Radyasyon (10 mSv)
CIN (%0,6-2.3; bobrek fonk bozuksa %3-21)

*MRG




OGRENIM HEDEFLERI: |

= Kronik karaciger parankim hastaliklarinda radyolojik bulgular
= Radyolojik bulgularin tanisal etkinligi
= Klinisyenlerin beklentileri

= Parankim hastaliklarinda yeni teknikler



= Alkol
=Kronik hepatit C
= Kronik hepatitis B

= Hemokomatozis

=Wilson Hastalig1

*Patolojik:
*Fibrozis
*Nodiiler transformasyon
*Hepatik parankimde
distorsiyon




KC fibrozis tanisi

= Biyopsi
= Kan testi: Fibrotest

= Elastrografi (Fibroscan)

= Radyolojik yontemler




Neden goriintiiliiyoruz? |

- Morfolojik degisikliklerin ortaya konmasi

- Hepatik ve ekstrahepatik vaskuler yapilarin

degerlendirilmesi
- Portal hipertansiyon etkilerinin degerlendirilmesi

- HCC degerlendirilmesi



Radyolojik bulgular

KC ylizeyinde nodularite

KC parankimal heterojenite

KC morfolojisindeki degisiklikler

Vaskiiler ¢

egisiklikler

Portal hipertensiyon-mezenterik odem




KC yuzeyinde nodularite |.

KC parankiminde heterojenite

. Baslangi¢ta yliksek frekansh transducer
. US, CT ve MR
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KC’de morfolojik degisiklikler ||

Level of
right portal vein




KC’de morfolojik degisiklikler

- Kaudat lob-sag lob orani (> 0.65)
- Modifiye Kaudat lob-sag lob orani (> 0.90)




KC’de morfolojik degisiklikler ||l

= Segment 4
Kontrol grubu 43 £ 8 mm
Siroz 28+ 9 mm




KC’de morfolojik degisiklikler |

» Safra kesesi yataginin genislemesi
Spesifisite ve PPV %98
Segment 4 atrofisi ile iligkili

= Periportal alanda genisleme
Erken sirozda %98
Kontrol group: 5.3 mm
Siroz: 15.5 mm




Vaskuler degisiklikler

Hepatik venler

Normalde trifazik

Sirozda

caplarinda azalma

akim dalga formunda bozulma (50%)

(dalga formunda portalizasyon)




Vaskiler degisiklikler I
Hepatik arter
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Portal hipertansiyon (PHT) |

= Basin¢g > 15 mm Hg
= Portokaval gradyent > 5 mm Hg

=Kollateraller
=AsIt
=Splenomegall



PHT tanisi

= Portal ven capi > 13 mm
(% 42 sensitiv, % 95-100 spesifik)

= Portal venoz akim hizinda azalma
<15 cm/sn

= Portal akimin bozulmasi ;

arteryalize akim :
ciftyonli akim o ey
ters akim (hepatofugal) v c:;

= Portal ven trombozu +/- kavernoz
transformasyon

20—



Hepatofugal Akim
g -~ T

Kii¢uk ana portal ven —— hepatofugal akim



Hepatofugal Akim

49, M Hep C siroz

Arteryel fazda portal vende kontrastlanma >
hepatofugal portal akim



PHT-Portosistemic Vaskuler Kollateraller I.

- Varislere bagli kanama
% 25-40 komplikasyon

- Gastroozefageal

 Superfisyel

 Splenorenal

 Retroperitoneal ve mezenterik
 Transhepatic Portosistemik

Rekanalize paraumbilikal ven
KC yuzeyinde kollateraller




PHT tanisi
Sol gastrik ven
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Aksiyel BT: dilate sol gastrik ven (6 mm)






PHT tanisi
Paraumblikal ven

} 137.5 (coi) Mar 07 2001

oV 13.0 cm
ANDARD
99/999

) 50 -w%ﬂ”'-w' ..";“,




PHT tanisi
Splenorenal venler




PHT-Asit

BT T2A



PHT-Splenomegali










Sirozda HCC tanisi

* HCC riski
Hepatit C ........ X100
Alkolik siroz.....X 2-3




KC parankimi nasil?

<

B Rejenerasyon nodiilii

Kist

Hemanjiom I Displastik nodiil

Fibronodiiler hiperplazi (FNH) B HCC

Adenom N Noduler rejeneratif hiperplazi
(OKS, anabolik steroid) NRH (venookluziv hast.)

Fibrolamaller HCC

Periferik kolanjiyokarsinom

IIIIIII‘

Metastaz (primer malignite)



Hastalikhh karaciger parenkiminde
gelisen fokal hepatik lezyonlar

-

RN

T2A

AF

PVF

Primovist
(20.dk)
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HCEC focus
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Hipervaskuler
+

hipovaskuler

Small HCC
Hipo

Hiper

Hipervaskiuler

Wash out

H+

Large HCC (» Egm]

hipo

hiper
Hipervaskiuler (mozaik
patern)

Wash out
Kapstler



FRS N -

Nodiil ici



Mozaik patern-HCC

Kapsiiler
boyanma

Mozaik
patern






Primovist + DAG

<2 cm HCC’lerdeki saptama oranini arttirmaktadir

(Park MJ et al. Radiology 2012; 264: 761-770) )x

03.032014 |

Arteryel | Portovendz Denge

Primovist
20.dk

N3 N2 7



Gecicl hepatik intesite farklihgi

A-P shunt

14052014 15:40
[ [ =xL-Torso




American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD) Practice Guideline 2010




lleri MR Teknikleri:

= DWI (Diffusion- weighted imaging)
= PWI (Perfusion-weighted imaging)

* MRE (MR Elastography)



MR difuzyon

= ADC degerinde azalma

= 37 Kr. viral hepatitli hasta ve 34 normal gonullu

= 3T MRG; DAG SSh-EPI-TSE (single-shot echo-planar spin echo)

= b faktor 0 ve 1000 s/mm?

= ADCs haritalari

= Histopatolojik olarak (METAVIR); fibrosis 5li skalada (0—4)
inflamasyon 41U skalada (0-3)



= ADCs
hasta < normal

ADC (mm?’/s) 0.91+020x10° 1.08+0.18x10° p=0.000

ADC-fibrozis arasinda ters korelayon

Hislogram 1; 1235 Hietogram 2: 1243 Histogram 3: 1440 Hislogram 1: 884  Mislogram 2: 913 Histogram 3: 917
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= Telaprevir-bazh iiclii tedavi ile KC parankimindeki ADCs I.
degisiklikleri

= 17 Kr. Hepatit C hasta ve 25 normal goniillii

= 24 hf (12 hf telaprevir-bazl iiclii tdv+12 hf PEG-INF-RBV)

= Before treatment (BT), 12t (W12) ve 24t (\W24)

=3 T MRG (DAG SSh-EPI-TSE (single-shot echo-planar spin echo) )
= b faktor 0 ve 1000 s/mm?
= ADCs haritalar



Patients

(n=17)

Before treatment

12" week




KC MR perfuzyon

= Dinamik Suseptibilite Kontrast Manyetik Rezonans Perflzyon
Goruntuleme (DSK-MRPG) yontemi ile paramanyetik kontrast
maddeler kullanilarak dokudaki kan akimi ve incelenen dokunun
vaskularizasyonu belirlenebilmektedir.

Basic Viewing

Session Views Tools Help PHILIPS

e rtensdy
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KC MR perfuzyon

Hasta grubu Kontrol grubu p
(n=27) (n=24)
KKA (ml/100g/dk) 104.35+ 60.26 126.69+ 58.20 p=0.185
KKV (ml/1009) 1360.62 + 1075.12 2460.39 + 1873.37 p=0.016
KPZ (sn) 37.90+11.386 39.19 + 8.361 p=0.643
KTO (sn) 33.75+11.450 33.72+ 9.864 p=0.990
kOGZ (sn) 12.06 = 6.798 18.56 +12.693 p=0.032

NOT: kKA: Karaciger kan akimi;kKV: Karaciger kan voliimii; kPZ: Karaciger pik
zamani; KOGZ: Karaciger ortalama gecis zamani




MR ELASTOGRAF] [

= Dalgalar dokunun elastikiyetine gore doku boyunca yayilim gosterir.

= Eksternal kompresyon uygulanir (6z. Sag lob) ve dalgalar transvers
duzlemde ilerlerken ve Z aksinda (sup-inf) dokudaki yer degistirme
hesaplanir.

= Genelde GRE ve T2* ve TE 20 ms...Demir birikimi ciddi limitasyon...
= Hareket kodlama gradyentleriyle dokudaki yer degistirme olgulebilir.
= Sertlik haritalari/ elastogramlar olusturulur.

displacement

Mechanical in the z-axis

liverftissue parenchyma




wave images elastogram with mask




SONUC |

= GUnumuzde Kr. Kc hastaliklarinin ve komplikasyonlarinin tanisinda
non invaziv goruntuleme yontemleri kritik rol oynamaktadir.

= OnUimuizdeki yillarda erken evre fibrozisin ve tedavi cevabinin
degerlendirmesinde DAG, MRPG gibi ilert MRG teknikleri



TESEKKURLER







Diagnosis of PHT |

2 Mean portal velocity Mean portal blood
flow

- cm/sec ml/min

: controls cirrhosis controls

cirrhosis

= Gaiani et al 19+2.1 11.4 +£ 3.7 919 + 285 1197 +
625

= Moriyasu etal 15.3+4 0.7+ 2.6 899 + 284 870 +

: iiﬁ et al 16 + 0.5 10.5+ 0.6 ) [ggef atology ]%g 5
e -~ == 7 Moriyast, /ﬁl@ 3]986 -

— Zoli, J Ultrasound Med
*= Ohnishietal 17+3.9 12+3 ,,.,~- 0648+ 186 690 +



Prognozda goruntulemenin rolu |

= Comparison between compensated and uncompensated
cirrhosis

= Serial imaging

= Stability and functional reserve

2 . Hypertrophy and increasing of the caudate lobe 1. 2 3
: . High caudate to right lobe ratio !
o . Increasing lateral segment 2

= Clinical progression

- . Progressive atrophy of the right lobe and medial segment 2
m . Spleen enlargment 3
. Varices 3 1. Watanabe, Dig Dis Sci I

2. Ito, Radiology 1998
2 Ten ATD 1007



T2A da belirgin hiperintensite

T2A da hipointensite

Kimyasal sift: Mikroskobik-makroskobik yag
TIA: Kanama
Santral skar
Kapsiiler ¢ekinti

Geg arteryel faz: Kontrastlanma paterni

(Homojen, mozaik, halkasal)
Portal vendz/ge¢ faz: Wash-out

Progresif dolum

Persistan tutulum

Solma

Periferal wash out

Kapsiiler boyanma

Gegici hepatik intensite farklilig




KC MR difuzyon

Tissue or Lesion Type First Sequence* Second Sequence’

Normal liver (n = 14) . . 1.51 = 0.49
Cirrhotic liver (n = 9) . - 1.09 = 0.46

laouli, Radiology 2003



= Liver ADCs In natients were significantly lower than those of
the normai volunteers (p<0.001).

= Comparec to thiose before treatinent; the liver ADCs after
telaprevw DaSEG ti'lp=c th iEiapy Weic algl ||||Cai"|ﬂy aecreased at
W12 (p=0.045). A significant increase of liver ADCs was also
observed after cessation of telaprevir at W24 with a return to

Initial values (significant difference between W12 and W24 at
p=0.018; BT and W24 at p=0.517).




Fibrotest

Estimation du
FibroTest stade de fibrose

= Alpha 2 makroglobulin 0,75-1,00
o I 0,73-0,74
Haptoglobin 0.59-0,72

= Apolipoprotein 1 0,49-0,58
= Total billurbin 0,32-:0,48
0,28-0,31

= GGT 0,22-0,27
= ALT 0,00-0,21

=0 -0.10 fibrosis olasihigi < 10%
*0.10 - 0.60 KC biyopsi onerilir
=0.60 - 1.00 fibrosis olasiligi > 90%

Imbert-Bismuth, Lancet 2001



Elastografi (Fibroscan)

= Dasuk frekansli Ultrason (5MHz) and
= (50 Hz) elastik dalgalar

Foie mou : Foie dur :
pas de fibrose fibrose sévére

DETERMINATION
DE LA DURETE HEPATIQUE




ROCT Curve

i« Specificky

STt e prod -

Area | Std. p Esik deger Duyarlilik | Ozgiilliik

Error?
D 0.650 | 0.077 0.066 | 1.27x10™ mm?*/sn | %62 %652
KKV 0.660 | 0.079 0.050 | 1586.95 ml/100g | %63 %67

KOGZ 0.609 | 0.085 0.183 | 10.1sn %62 %56




PHT tanisi
Splanknik venler

= Splanknik venlerde genisleme
= SMV kalibrasyonundaki fizyolojik degisikligin kaybi

= Ters akim SMV % 2.1
- splenik ven %3.1




PHT tanisi
Diger kollateraller

= Retroperitoneal venler
= Omental venler

= Rektal varisler

= Safrakesesi varisleri




Siroz
US-Skoru

KC kontur lobulasyonu + ortalama portal hiz

Splenomegali + ortalama portal hiz

Splenomegali+ort portal hiz+hepatik venoz spektrum




Siroz
US-Skoru

KC kontur lobulasyonu + ortalama portal hiz

Splenomegali + ortalama portal hiz

Splenomegali+ort portal hiz+hepatik venoz spektrum




