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Karaciger anatomisi

= VVlicudun en buyuk parankimal organi

= Hacmi kisilerin yas ve boyutuna gore degisir (normalde 1400-
1700 ml.)

= Kraniokaudal en genis boyutu ~13.5 cm.

= Kraniokaudal boyutu 15.5 cm’yi veya hacmi 2000 ml’'yi asan
karacigerli olgularin %80’inden fazlasinda hepatomegali s6z
konusudur.

= Normalde sag ve sol kc. loblari arasindaki oran 3/2 'dir.




Karacigerin subsegmental siniflamasi




Karacigerin subsegmentler

Segment 1 Segment 2 Segment 3




Karacigerin subsegmentler

Segment 5 Segment &6




Karacigerin Kanlanmasi

= Karacigerin ve lezyonlarin kanlanma ozelliklerinin bilinmesi
lezyon saptama, ayrici tani, tetkik plani icin onemli

= Karacigerde dual kanlanma (hepatik arter %20-25, portal ven
%75-80)

VCI

HA

(%20-25)
PV HA (%30-50)

(%75-80) PV (%50-70)
= Kitlelerde hepatik arteryal beslenme

= Maling lezyonlarda arterio-venoz sant, erken wash-out



HEPATIK VENLER

= Say! ve seyir degisken; en sik olarak trifukasyon goruntmu
(sa@/sol/orta HV)

= Kapakgik yapisi yok

= Sag hepatik ven genellikle tek olarak intersegmental fisstrde
seyreder, orta ve sol hepatik ven ana trunkus olarak IVC ye dokulur



Portal Ven

= Karaciger beslenmesinin %75-80'inden sorumlu
= SMV-IMV ve SV in birlesmesi sonrasinda ana portal ven

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

= Duvari daha ekojen ve kalin

= Kapakgik yoktur.

= AKim yonu Hepatopedal




Goruntuleme Yontemleri I.

= Ana goruntuleme yontemleri: US, BT, MR

= Gelisen teknoloji ile tani ve takipte goruntileme yontemleri giderek
artan oranda onem kazanmaktadir.



Ultrasonografi (US)

= Tanida ilk yontem;
= Kolay erisililebilme, Kolay uygulama, Ucuz

= Hem parankim, hem vaskuler yapilari ayni anda goruntuleyebilme
(Doppler US)

= Elastografi modult mevcut ise doku sertligi hakkinda bilgi verebilme
= Gerekirse Bx i¢cin klavuz yontem

= Noduler lezyon saptanmasi halinde ayirici tanida yetersiz



Bilgisayarli Tomografi (BT)

= Hizli bir yontem

= MR’a kiyasla daha kolay ulagim

= Dual enerji yontemi ile parankimal yag/demir birikimi
saptamasi

= lyonizan radyasyon riski
= Parankimal ¢ozunurlUk MR’dan daha dusuk



Manyetik Rezonans (MR)

= Ustlin yumusak doku ¢ozunarliigi

= Demir/yag gibi parankimal depolanan metabolitlerin
saptanmasinda ustun

= ***Noduler lezyonlarin ayirici tanisinda en etkili yontem

= Uzun inceleme suresi
= Nefes tutma zorunlulugu



Diffuz Karaciger Hastaliklar

= Karacigerde fokal formda olmayan degisiklikler meydana
getiren genis bir hastalik grubudur. Inflamatuar, vaskdler,
metabolik veya dogumsal kokenli olabilirler.

= Yaglanma
= Vaskuler

= Metabolik
= Konjenital
= Enfeksiyoz

(Budd-Chiari Sendromu, Sag KY)
(Hemokromatosis, Wilson)
(Tirozinemi, Kistik Fibrozis, KHF, PSK)
(Hepatit, Kandidiazis)




KC YAGLANMASI (Hepatosteatoz) |

= Hepatositler icerisinde yag birikimidir.

= Sismanlik ,Malnutrisyon, Hepatotoksik ajanlara bagli, DM, Steroid
kullanimi, Alkolik KC hastaligi, Hepatit, Parankimi tutan
hastaliklarda...



DIFFUZ YAGLANMA; US

= KC Hiperekojen (Bobrek ile karsilastir)




DIFFUZ YAGLANMA; BT

= KC; Hipodens, dual enerjili (KVPIi) cekim
= Referans organ dalak




DIFFUZ YAGLANMA; MRG

= |[n-out of faz goruntulemede sinyal kayb!

= MR hepatosteatozun degerlendiriimesinde dogruluk orani ve
ozgullugu en yuksek olan radyolojik yontemdir.




Hemokromatozis |

= Demir vlucutta temel olarak KC ve RES de doplantr.

= Primer HMK: Demir emiliminde bozukluk sonucu KC, dalak, kalp
vs demir birikimi

= Sekonder HMK: Demir fazlasinin RES’de birikimidir. (Multiple
transfuzyon, kr.hemodializ vs)

= BT'de KC dansitesinde artis meydana gelir ( >72HU)

= MR Hemokromatosis tani ve takibinde referans standart
yontemdir. KC’de sinyal kaybi seklinde goruntulenir. Demir birikim
derecesi hakkinda da bilgi verebilir.

= Tani: Tru-cut Bx




Budd-Chiari Sendromu |.

= Klguk hepatik venuller dizeyinden baslayarak sag atriuma kadar
herhangi bir seviyede meydana gelebilecek obstruksiyon/tromboza
sekonder olugan KC hastaligi

= US: - Hepatik venlerde trombus ya da incelme (Doppler)
= Kaudat lobda genisleme (drenaj farkliligt)
= Asit+SM, Kr. Donemde ¢ok sayida rejeneratif nodul



Hepatit |

= Hepatit KC inflamatuvar veya infeksiyoz hastaliklarina verilen genel
Isimdir.
Akut hepatit

= Akut hepatitde KC hasari hafif dereceli hastaliga yol acabilecegi gibi
masif nekroza veya KC yetmezligine kadar gidebilecek dluzeyde de
olabilir.

Akut Hepatit USG bulgulari

= USG incelemede KC yapisi normal gorulebilir,ekojenitesi azalir

= Portal ven kenarlarinin normalden daha belirgin hale geldigini
saptayabilir. (Periportal Ekojenite artisi-yildizh gok manzarasi)

= Perihepatik alanda sivama tarzi minimal sivi gorulebilir.
= Hepatosplenomegali
= Safra kesesi duvarinda kalinlasma



AKUT HEPATIT US




Kronik Hepatit

= Inflamasyon perilobuler sekilde yayilip nekroza ve fibrozise neden I.
olur

= Kronik persistan hepatit bening seyirli kendi kendini sinirlayan bir
durumdur

= Kronik aktif hepatit ise genellikle siroza ve KC yetmezligine sebep
olur.

= Kronik Hepatit USG bulgulari

~MKC parankimi kaba ve graniiler goriinimliidiir.
~MPortal triadlardaki parlaklik azalmistir
~Kronik hepatitte KC boyu biiyiimez.



Portal Hipertansiyon |

= Portal basincin 5-10 mm Hg'nin uzerine ¢gikmasidir
= Portal ven ¢apinda genisleme (>13 mm)

= Doppler US: Hepotofugal akim, Umlikal ven acik, Portal ven akim
hizinda yavasglama

= Porto-sistemik kollateraller
= Splenomegali
= Asit
- Portal ven thrombozu/basi (kronik dénemde portal hilusta kavernéz transformasyon
- Schistosomiasis (S. mansoni or S. japonicum)
Sinusoidal
- Siroz (En sik sebebi )

- Budd-Chiari sendromu

- Hepatik venookliiziv hastalik

- Sag kalp yetmezligi






SIROZ

= Geri donusumsuz yogun fibrozis, hepatoselluler nekroz ve
rejenerasyon nodulleriyle karakterize progresif bir hastaliktir.

= Etyoloji oldukga genis

= Ortak Goruntuleme Bulgulari:

Kontur duzensizligi, Nodularite, Parankimal heterojenite
Hacimsel degisiklik (sag lobda atrofi — kaudat lob hipertrofi)

= US : Tanisal &
= BT : Tanisal ve taklp e s 25
= MR : Tanisal ve takip " } o
R
. ‘ >’
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Sirotik Noduller

Rejeneratif Nodiill [RESEEcERRNU Arteryel
Displastik Fokus Displast!k . kanlanma
Displastik Nodiil 1 artar
HCC HCC

= W N =

Genel olarak 2 cm’den kisa c¢aptaki nodiiller benign

Rejeneratif nodiiller ve low grade displastik
nodiiller portal sistemden beslenirler.

Arteryel beslenme izlenen nodiillerin malignite
potansiyeli daha ytiksektir.



Rejeneratif Nodul

= KC hastaligina sekonder nekroz, degisen hlcresel dolasim ve
diger stimuluslara yanit olarak gelisir.

= Aslinda HCC olugsumunun ilk basamagi | - S

= Normal karaciger dokusu gibi fonksiyoneldirler.

= Oldukca ¢ok sayida olabilirler (1000-1000000) .
= Monoasiner ya da multiasiner olabilir.
= Mikronodul < 3mm

= Makronodul >3mm

= Siderotik nodul: Demir iceren nodul (Rejenerasyon/displastik)



Displastik Nodul

= Proliferatif prekanseroz lezyonlar (>10 mm)
= Sirotik hastalarin %15-25'inde gorulur

= Displastik nodulleri rejenerasyon nodullerinden ayirmada US’nin
yeri yok

= Kontrastli dinamik MR ile degerlendirilmeli
= Klinik olarak onemi net degildir.

= HCC'ye progresyon orani ve hizi duasuk oldugundan normal siroz
hastalarindan daha agresif takip edilmesine gerek yoktur!!!
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Hepatoselliiler Karsinoma (HCC) L

= %80-90 siroz zemininde gelisir.

= Noduler, masif ve diffuz tipleri mevcuttur.

= Nodul icinde nodul: Displastik nodul zemininde gelisen HCC odagi
= Alfa-FP artisi

= SUphe mevcut ise mutlak Bx endikasyonu!!!

= US : Heterojen hipo-izo-hiperekoik lezyon
= BT : Arteryel fazda kontrastlanir, venoz fazda wash-out
= MR: T1 degigken, T2 hiperintens

= Arteryel fazda erken kontrastlanir, ven6z fazda kontrastini kaybeder
(wash-out)

= Diftzyon agirlikl serilerde difizyon kisitlar



HCC’de BT Goriintiileme [

« Arteryel (30.sn) ve Venoz (60-80 sn) faz
» Kontrast miktar1 130-150 cc
 Enjeksiyon hiz1 3-5cc/sn, Kesit kalinligr 5mm ve alti




HCC'de MR goruntuleme |

= Dinamik T1a gradient-eko goruntuleme (VIBE (3d), THRIVE, FAME)
= 2D gradient-eko Kesit kalinligi 5mm

= Arteryel (25.sn), Venoz (60sn), Ge¢ Venoz

= Kontrast miktari standart doz

= Ek olarak difuzyon agirlikli seriler

T2W FSE With Fat-Sat Precontrast T1W Arterial Phase T1W
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Coronal T2W SSFSE Portal Venous Phase T1W 20-Minute T1W




OZET

= Kr. Karaciger hastaliklari genis bir etyolojiye sahip

= Ortak nokta tum hastaliklarin Siroza neden olabilmesi

= Sirozda parankimal, yapisal degisiklikler ve multiple noduller
= Nodul saptamada US ilk yontem (ayirici tanida yetersiz)

= Blyuk nodullerde mutlaka BT/MR ile dinamik inceleme

= HCC sUphesi mevcut ise Bx




