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Karaciger Anatomisi

» Vucudun en buyuk parankimal organi

» KC hacimi kisilerin boy, kilo ve yas degiskenleriile
farkhlik gosterir (1400-1700 ml.)

» Mid klavikUler hattan olculen kraniokaudal boyutu
13 cm.

» Hepatomegali
» Kraniokaudal boyutu 15 cm

» Hacmi 2000 ml

» Sag ve sol KC. loblarn arasindaki oran normalde
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Karacigerin Kanlanmasi

» Karacigerin ve lezyonlarnn kanlanma ozelliklerinin
bilinmesi lezyon saptama, ayrici tani, tetkik plani
icin Onemli

» Karacigerde dual kanlanma

» Hepatik arter %20-25,
» Portal ven %75-80
» Kitlelerde hepatik arteryal beslenme

» Maling lezyonlarda arterio-vendz sant (wash-out)



Hepatik Venler

» Sayl ve seyir degisken; en sik olarak trifukasyon
gorunumu (sag/sol/orta HV)

» Kapakcik yapisi yok

» Sag hepatik ven genellikle tek olarak
intersegmental fissurde seyreder, orta ve sol
hepatik ven ana trunkus olarak IVC ye ddkulor



Portal Ven

» Karaciger beslenmesinin %/75-80'inden sorumlu

» Suprior mezenterik ven, inferior mezenterik ven ve
splenik venin birlesmesi sonrasinda ana portal ven
olusmaktadir

» Portal hilus sonrasinda sag ve sol ana dallar, sag
dal anterior ve posterior dallara ayrilir

» US'de duvarn daha ekojen ve kalin
» Kapakcik yoktur
» Akim yonU Hepatopedal



Goruntuleme Yontemleri

» DiffOz/Kr. Karaciger hastaliklar, farkli nedenlerle
olusabilen, KC'de fokal olmayan degisiklikler
meydana getiren genis bir hastalik grubudur

» Tanida klinik degerlendirme, laboratuvar bulgular
ve zaman zaman histopatolojik veriler
kullanilimaktadir

» DiffUz karaciger hastaliklarnin tedavisinde gelisen
yeni ydntem ve yaklasimlar ile hem tani hem de
tedavi yanitinl degerlendirme amaciyla
goruntuleme talepleri artmistir

» Guncel goruntUleme yontemleri: US, BT, MR



Ultrasonografi (US)

» Tanida ilk ydntem

v

Pratik (Kolay erisililebilme, uygulama), Ucuz

» Hem parankim, hem vaskuler yapilar ayni anda
goruntUleyebilme (Doppler US)

» Elastografi modulU ile doku sertligi hakkinda bilgi
verir

» Normal KC.:
» US'de kenarlarn duzgun
» Parankim ekojenitesi bobrek korteksi ile es
» Ekopaterni homojen



Bilgisayarll Tomogratfi (BT)

Hizli bir yontem
MR'a kiyasla daha kolay ulasim
Yumusak doku rezolUsyonu: BT < MR
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Dual enerji yontemi ile parankimal yag/demir birikimi
daha yuksek duyarlilikla saptanabilmektedir

» lyonizan radyasyon riski

» Normal KC:
» Parankim dansitesi (54-68 HU)dalaktan 7-8 HU
» Homojen



Manyetik Rezonans (MR)
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KC lezyonlarinin saptanmasinda duyarlihigr cok yuksek
Noduler lezyonlarin ayirici tanisinda en etkili ydntem

Tanida morfolojik bulgularla birlikte sinyal karakteristikleri
degerlendirilir

Parankimde demir/yag gibi birikimi kanftitatif olarak yUksek
dogrulukla gdsterir

Uzun inceleme suresi

Nefes tutma zorunlulugu (tek nefes tutma suresi icerisinde
alinabilen coklu-eko zamanl sekanslar!)

Normal KC:
» T1 AG’'de hipointens — T2AG'de hiperintens



DIffUz Karaciger

Hastaliklari

>
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Karacigerde fokal formda olmayan degisiklikler
meydana getiren genis bir hastalik grubudur.
Inflamatuar, vaskUler, metabolik veya dogumsal
kOkenli olabilirler.

VaskUler (Budd-Chiari Sendromu, Sag KY)
Metabolik (Hemokromatosis, Wilson)
Konjenital (Tirozinemi, Kistik Fibbrozis vb)
Enfeksiydz ( , Kandidiazis)



Hepatit

» Hepatit KC inflamatuvar veya infeksiyoz
hastaliklarnna verilen genel isimdir

» Akut hepatit :

» Akut hepatitde KC hasar hafif dereceli hastaliga yol
acabilecegi gibi masif nekroza veya KC
yetmezligine kadar gidebilecek dUzeyde de olabilir



Akut Hepatit US bulgular

» Hepatosplenomegali
» KC ekojenitesi azalir
» Periportal ekojenite artisi (yildizli gok manzarasi)

» Perihepatik alanda sivama tarzi minimal sivi
gorulebilir.

» Safra kesesi duvarinda kalinlasma



Hepatit

» Kronik Hepatit

» inflamasyon perilobUler sekilde yayilip nekroza ve
fibrozise neden olur

» Kronik persistan hepatit bening seyirli kendi kendini
sinirlayan bir durumdur

» Kronik akfif hepatit ise genellikle siroza ve KC
yetmezligine sebep olur



Kronik Hepatit US bulgular

» KC parankimi kaba ve grantler goronumludur
» Portal dallarda duvar ekojenitesi azalmistir

» Kronik hepatitte KC boyu buyumez



Hepatosteatoz

Hepatositler icerisinde yag birikimidir
Kilo

Malnutrisyon

Hepatotoksik ajanlar
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KC parankimi tutan hastaliklar



Hepatosteatoz

» US:

» Hiperekoik KC(Bbobrek korteksi ile karsilastir)
» BI:

» Hipodens KC (referans organ dalak)

» Dual enerji BT
» MR

» In-out of faz gdruntUlemede sinyal kaybi

» MR hepatosteatozun degerlendiriimesinde dogruluk
orani ve 0zgulligu en yuUksek olan radyolojik
yontemdir

Gurses, B., & Secil, M. (2016). Tirk Radyoloji Seminerleri, 3(3), 349-365.



Siroz

» Sirofik karaciger parankimindeki temel
histopatolojik bulgular; geri-donistmsuz yogun
fibrozis, hepatoselller nekroz ve noduler
rejenerasyon

» Etyoloji oldukca genis

» US : Tanisal
» BT :Tanisal ve takip
» MR : Tanisal ve takip



Sirozda Goruntuleme

» Ortak GoruntlUleme Bulgularn:

» Kontur duzensizligi

» NoduUlarite

» Parankimal heterojenite
» Atrofi

» Hacimsel degisiklik (sag lobda atrofi — kaudat lob
hipertrofi)



Sirotik Noduller

» 1. Rejeneratif NodUl
» 2. Displastik Nodul
» 3. Fibroz adalari

» Genel olarak 2 cm'den kisa captaki noduller
benign

» Rejeneratif nodUller ve low grade displastik
noduller portal sistemden beslenirler

» Arteryel beslenme izZlenen nodullerin malignite
potansiyeli daha yuksektir

Tuncel, E. (2008). Klinik Radyoloji (2 ed., pp. 461-537)



Rejeneratit Nodul

» KC hastaligina sekonder nekroz, degisen hucresel
dolasim ve diger stimuluslara yanit olarak gelisir

» Normal karaciger dokusu gibi fonksiyoneldirler
» Cok sayida olabillirler

» Nodul boyutu 3-10 mm
» Mikronodul < 3 mm

» Makronodul >3 mm



Displastik Nodul

» Proliferatif prekanseroz lezyonlar (>10 mm)
» Sirofik hastalarnn %15-25"'inde gorulur

» Displastik noduUlleri rejenerasyon nodullerinden
ayirmada US'nin yeri yok

» Kontrastl dinamik MRI ile degerlendiriimeli

» HCC'ye progresyon orani ve hizi dusuk
oldugundan normal siroz hastalarndan daha
agresif fakip edilmesine gerek yoktur



Filbroz adalar

» llerlemis fibrozda kitleye benzer yogun fibréz
alanlar

» Kama —sinsal bant

» Hacim kaybl



Portal Hipertansiyon

» Portal basincin 5-10 mm Hg'nin Uzerine ¢cikmasidir

» Portal ven capinda genisleme (>15 mm)
» Doppler US:
» Hepotofugal akim
» Umlikal ven acik

» Portal ven akim hizinda yavaslama

» Porto-sistemik kollateraller
» Splenomegali
» Asit



HepatosellUler Karsinoma
(gl@C

» %80-90 siroz zemininde gelisir

» Noduler, masif ve diffUz tipleri mevcuttur

» SUphe mevcut ise mutlak Bx endikasyonu



HCC

» US : Heterojen hipo-izo-hiperekoik lezyon

» BT : Arteryel fazda kontrastlanir, vendz fazda
kontrastini  kaybeder (wash-out)

» MR:T1 degisken, T2 hiperintens

» Arteryel fazda erken kontrastlanir, venoz fazda
kontrastini  kaybeder (wash-out)

» Difuzyon agrirlikh serilerde difUzyon kisitlanmasi
mevcuttur



HCC'de BT Goruntuleme

» Minimum Bifazik goruntileme (Dinamik)
Arteryel (30.sn) ve Vendz (60-80 sn) faz

>

» Kontrast miktarn 1 ml/kg
» Enjeksiyon hizi 3-5 ml/sn
>

Kesit kalinhigr 5mm ve alti



HCC'de MR goruntuleme
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Dinamik T1a gradient-eko goruntileme
» VIBE (3d), THRIVE, FAME
» 2D gradient-eko Kesit kalinhgr 5mm

Arteryel (25.sn),

Vendz (60sn)

Gec Vendz

Kontrast miktar standart doz

Ek olarak difUzyon agirlikli seriler



Hepatobiliyer lleri
Goruntuleme

» Ultrason Elastografi

» Morfoloji disinda doku ve lezyonlarin fonksiyonunun,
kalitafif ve kantitatif olarak degerlendirebildigi bir
tetkiktir

» Dual Enerji BT (DEBT)

» Karaciger parankiminde demir ve yag birikimi

» Sirozlu karacigerde heterojen parankimde nodul ayirrmi
» BT PerfUzyon

» HPI (hepatic perfusion Index) ve MTT (mean transit
time) gibi perfUzyon parametreleri kronik karaciger
hastaliginda hepatik disfonksiyonu dercelendirir

Sade, R., & Kantarci, M. (2016). Turk Radyoloji Seminerleri, 3(3), 472-482.



Hepatobiliyer lleri
Goruntuleme

» DifUzyon agirlikli MR

» Karaciger diffUz parankimal patolojilerinden fibrozis ve
sirozda ADC degerleri azalmakta

» MR spektroskopi

» Karacigerdeki steatoz varligl, steatozun kantifikasyonu
yapilabilmektedir

» MR elastografi

» Karaciger sertlik duzeyi ile histolojik fibrozisin evresi
arasinda yUksek oranda korelasyon gorulmus ve
teknolojik gelismelerle birlikte invaziv bir yontem olan
karaciger biyopsisine gereksinimin azalacagr umut
edilmektedir

Sade, R., & Kantarci, M. (2016). Turk Radyoloji Seminerleri, 3(3), 472-482.
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