Kronik Hepatit Hastalarinin
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GIRIS — Kronik Hepatit: Neden Gorintileme?

e Karaciger hastaliklari dinamik ve progresif sireclerdir

* Klinik ve laboratuvar:
* Hastalik aktivitesini gosterir
* Fibrozis derecesini ve yapisal hasari sinirli yansitir

e Goruntllemenin rolu:
* Fibrozis evrelemesi
e Portal hipertansiyonun degerlendirilmesi
* Nodul—-HCC ayrimi
* Tedavi ve takip kararlarinin yonlendirilmesi

» Fibrozis derecesi, prognozu ve tedavi stratejisini belirleyen ana
parametredir.




Kronik Karaciger Hastaligl Strekliligi

* Kronik hepatit
— Fibrozis (F1-F4)
— Siroz
— Portal hipertansiyon
—> Hepatoseliler karsinom (HCC)

# Fibrozis erken evrede geri doniisiimli, ileri evrede geri déniisstizdir.



Fibrozis Evreleri (METAVIR)

* FO: Fibrozis yok — o

L SRR
e F1: Portal fibrozis -

, . . & -

* F2: Portal + periportal fibrozis el -
* F3: Bridging fibrozis g | -
* F4: Siroz b <2y -
 Radyolojik ydntemlerin amaci: s

* F>2 ayirimi
* F3—F4 (ileri fibrozis/siroz) saptanmasi



Karaciger Biyopsisi — GUnUmuzde Yer!

* Avantaj

Histopatolojik referans standart

* Dezavantajlar

Karacigerin sadece 1/50.000’i, Fibrozis heterojen
Invaziv

Kanama / komplikasyon

Ornekleme hatasi

Subjektif degerlendirme

Takipte biyopsi uygun degil

(3 EASL 2025 : ~ LIVER BIOPSY

Biyopsi yerine veya biyopsi 6ncesi
non-invaziv kantitatif goriintuleme



Radyolojik Yontemlerin Genel Siniflamasi
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 Elastografi
* BT
* MR
* Kontrastli gorintileme (CEUS / BT / MR)

* Son 20 yilda buylk ilerleme (Serum biyobelirtecleri + gorinttileme)



Ultrasonografi (US) — Ilk Basamak

lk basamak gorintileme yontemi
Yaygin, ucuz, tekrarlanabilir
Erken fibroziste duyarhhg distktur
Dolaylh bulgular

Parankim heterojenitesi

Ekojenite artisi

Yizey nodularitesi

Sag lob atrofi

Kaudat ve sol lob hipertrofisi
Splenomegali

Asit




Doppler US — Portal Hipertansiyon

* Portal ven capi >13 mm
* Akim hizinda azalma

* Hepatofugal akim
 Kollateral damarlar

* Splenomegali

*® Doppler US, fibrozisi degil fibrozisin hemodinamik sonuglarini
gosterir.



Kontrastli
Ultrasonografi (CEUS)

* Mikrokabarcik kontrast ajanlar

e Karaciger mikrosirktlasyonu
degerlendirilir

* Fibroziste:
* Sinlzoidal kapillarizasyon

* Hepatik ven varis suresi kisalir
(HVAT)

 Erken fibroziste sinirli, ileri evrede
destekleyici.




Elastografi — Paradigma Degisimi

* Temel prensip

 Karaciger sertligi T~ - Fibrozis T
* Sertlik 6lcimu = fibrozis evresi

* Non-invaziv

 Kantitatif (kPa, m/s)

e Tekrarlanabilir

# Ginimizde fibrozis evrelemenin merkezinde elastografi yer alir



Elastografi
Yontemler]

* Transient Elastografi (TE —
FibroScan)

* ARFIl/ pSWE
e 2D Shear Wave Elastografi
* MR Elastografi




Transient Elastografi (FibroScan)

* Non-imaging yontem
* En yaygin ve en valide
* Hizl, pratik

Ortalama esik degerler:
FO-F1: < 6 kPa

F2: 7-8 kPa

F3:9-12 kPa

F4 (Siroz): > 13-14 kPa

» Etiyolojiye gore degisebilir

Transducer

Region of Interest
depth: 25 - 65 cm
p;




TE Avantaj / Limitasyon

* Avantaj

Hizli

Operatoér bagimsiz
Takipte ideal

* Limitasyon
Obezite

Asit

Inflamasyon
Kolestaz

Hepatik konjesyon

>-

' CAP (dB/m) ,

>

238-259 (S1)

260-290 (S2)

> 290 (S3)




Shear Wave Elastografi (SWE)

* ARFI

US esliginde ROI secimi

Daha dusuk basarisizlik orani

Kicuk ROI

¢ 2D-SWE

Genis ROI

Gercek zamanli renkli sertlik haritasi

Operatore gorsel kalite kontrolu



MR Elastografi (MRE)

* En yuksek dogruluk ve hassasiyet
e Tum karaciger hacmi analizi
e Radyasyon yok

* Kisithhklar
Maliyet
Erisilebilirlik
Teknik gereksinim

 Non-invaziv fibrozis evrelemede altin standart



BT ve Yeni Yaklasim

* Fibrozis icin ilk tercih degil

e Liver Surface Nodularity (LSN)

e Rutin BT'den hesaplanabilir

* Portal hipertansiyon ve prognozla iliskili




BT ve MR’da Siroz Bulgular

* Geri donlsimsuz yogun fibrozis, hepatoselltler nekroz ve rejenerasyon
nodulleriyle karakterize progresif bir hastaliktir.

* Morfolojik degisiklikler

* Portal hipertansiyon bulgulari
* Kollateral damarlar

* Rejeneratif noduller

US : Tanisal

BT : Tanisal ve takip

MR : Tanisal ve takip




Portal Hipertansiyonda BT/MR

* Portal basincin 5-10 mm Hg’nin Gzerine ¢cikmasidir

* Portosistemik kollateraller

* Varisler

e Splenorenal shunt

* Portal ven trombozu

¥ BT/MR: haritalama ve komplikasyon degerlendirmede Ustiin



Rejeneratif vs Displastik Nodul

* Rejeneratif: genelde benign

* Displastik: HCC éncull

* Dinamik kontrast paterni kritik

* Genel olarak 2 cm’den kisa captaki noduller benign

* ¢ Rejeneratif noduller ve low grade displastik noduller portal
sistemden beslenirler.

* ¢ Arteryel beslenme izlenen nodullerin malignite potansiyeli daha
yuksektir.



HCC ve Goruntuleme

* Hepatobiliyer kontrast ajanlar
* Rejeneratif vs displastik noddil
* Erken HCC tanisi (1 cm alti)

* Sirotik hastada yillik risk %1-4
* Erken tani = kuratif sans

« & Altin standart MR



HCC Taramasi

* Kimler?

* Siroz

* |leri fibrozis (F3—F4)

* Nasil?

* 6 ayda bir US

 Stiphede BT / MR

« ¥ AFP = yardimci, tek basina yeterli degil



Takipte Radyolojinin Rold

* Fibrozis progresyonu

* Portal HT gelisimi

* Yeni nodul saptanmasi

* Tedavi yaniti

Ablasyon sonrasi kontrol

Rezidl / rekUlrrens

TACE/TARE yanit degerlendirme
mRECIST



Radiomics

» Goruntulerden (US, BT, MR) cok sayida nicel 6zellik cikarilmasi
* Doku heterojenitesinin sayisallastiriimasi

* Fibroziste kullanim alanlari

Fibrozis evresinin tahmini

Erken fibrozisin saptanmasi

Prognoz ongorusu

» Klinik rutinde hentiz sinirli, arastirma diizeyindedir.



Yapay Zeka (Artificial Intelligence)

e Goruntu + klinik + laboratuvar verilerinin birlikte analizi
e Otomatik fibrozis evreleme

* Risk siniflamasi

» Takipte progresyonun objektif degerlendirilmesi

» Standardizasyon ve dis dogrulama gereksinimi vardir.



SONUC — Take Home Messages

* Kronik hepatit dinamik bir sliregtir

* Fibrozis, prognozun anahtaridir

* Elastografi biyopsinin yerini btyuk olctde almistir
* MRE en yuksek dogruluga sahiptir

* CT LSN yeni ve umut verici bir yaklasimdir

* Radyomiks ve yapay zeka gelecek perspektif

e EASL 2025: Non-invaziv yontemler biyopsinin yerini bayuk dlctide
almistir



