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Goruntuleme Yontemleri |.
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OGRENIM HEDEFLERI: |

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

= Parankim hastaliklarinda yeni teknikler



= Alkol
= Kronik hepatit C
= Kronik hepatit B

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




KC fibrozis tanisi

= Biyopsi
= Kan testi: Fibrotest
= Elastrografi (Fibroscan)

= Radyolojik yontemler



Neden gérintiiliiyoruz? [

- Morfolojik degisikliklerin ortaya konmasi

- Hepatik ve ekstrahepatik vaskuler vyapilarin

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

. Baslangicta ytiksek frekanshi transducer
. US, CT ve MR









Sirotik KC  me






KC’de morfolojik degisiklikler ||}

Level of
right portal vein




KC’de morfolojik degisiklikler I.

= Kaudat lob-sag lob orani (> 0.65)

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




Vaskuler degisiklikler

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 :
ciftyonlt akim == e
ters akim (hepatofugal) T

= Portal ven trombozu +/- kavernoz
transformasyon

20~



Hepatofugal Akim

» ;:
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 -\f:,,.._-.
% 25-40 komplikasyon o

» Gastroozefageal

 Superfisyel

 Splenorenal

 Retroperitoneal ve mezenterik
* Transhepatic Portosistemik

Rekanalize paraumbilikal ven
KC yuzeyinde kollateraller




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



BT: tortuoz, genislemis paraozefageal varisler (oklar).



PHT tanisi
Paraumblikal ven

Eé ig;.S {coi) Mar 07 2001

FOV 13,00 cm l
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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 nodilii

Kist

Hemanjiom B 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)



Hastalikh karaciger parenkiminde

gelisen fokal hepatik lezyonlar
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Mozaik patern-HCC

Kapsiiler
boyanma

Mozaik
patern
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= DAG (Diffusion- weighted imaging)

= PWI| (Perfusion-weighted imaging)

* MRE (MR Elastography)

* PET-MRG






= Tanisal performansi arttirmak
HCC saptanmasi ve karakterizasyonu

» Diffiiz parankim degerlendirme



52y, E, HBV, AFP: 31




Primovist
(20 dk)



Primovist + DAG

<2 cm HCC’lerdeki saptama oranini arttirmaktadir

(Park MJ et al. Radiology 2012; 264: 761-770) K
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ecici hepatik intesite farkliligi
A-P shunt
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HCC, RFA




SIROZ

= 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 O ve 1000 s/mm?

= ADCs haritalari

= Histopatolojik olarak (METAVIR); fibrosis 5li skalada (0—4)
inflamasyon 4lu 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-bazh 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




Hislogram 1; 1235 Higtogram 2: 1243 Histogeam 3: 1440

Table1
of the quantitative anal

Sl on trace im

Table 2

of the CDI and DTI.

Stage 3

0.87 £ 04
125+ 012
0.50 + 0.08

086 £0.01
1.15 £ 0.03
040 +0.01




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 volimii; 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 olculebilir.
= Sertlik haritalari/ elastogramlar olusturulur.

displacement

Mechanical in the z-axis

liverftissue parenchyma







GELECEK

. IVIM (Intravoxel Incoherent Motion)
. Difuyon-PET



IVIM (Intravoxel Incoherent Motion) |.

*Gergek kisitlanmis difuzyon - mikrokapiller perfuzyo

D: true diffusion coefficient
PF: Perfusion fraction
D*: pseudodiffusion coefficient



JOURNAL OF MAGNETIC RESONANCE IMAGING 42:204-210 (2015)

Original Research

MRI-Based Staging of Hepatic Fibrosis:
Comparison of Intravoxel Incoherent Motion
Diffusion-Weighted Imaging With Magnetic
Resonance Elastography

Shintaro Ichikawa, MD," Utaroh Motosugi, MD, PhD,"* Hiroyuki Morisaka, MD,’
Katsuhiro Sano, MD, PhD," Tomoaki Ichikawa, MD, PhD,’

Nobuyuki Enomoto, MD, PhD,? Masanori Matsuda, MD, PhD,®

Hideki Fujii, MD, PhD,® and Hiroshi Onishi, MD, PhD'
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PET MRG




SONUC |

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

= Onlimiizdeki yillarda erken evre fibrozisin ve tedavi cevabinin
degerlendirmesinde DAG, MRPG gibi ileri MRG teknikleri
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