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KARACIGER GORUNTULEME

Tiurk Radyoloji Seminerleri dergimizin bu sayisinda karaciger goriintilemeyle ilgili makaleler yer alacaktir.

Karaciger goruntileme son yillarda hizli gelismelerin oldugu bir alandir. Abdomende en fazla lezyonun ve metastazin géraldigu organ
olup lezyon karekterizasyonunda, tedavi planlanmasinda, éncesinde ve sonrasinda énemli bir yere sahiptir.

Karaciger gortuntulemede kullanilan yéntemlerin endikasyonlarini ve kisithliklarini bilmek énemlidir. Ultrasonografik (US) genellikle ilk
kullanilan yéntem olup kistik-solid lezyonlarin ayirici tanisinda en iyi tani aracidir. US elastografinin artan kullanimiyla sertlik de@erinin
Olctlmesi de mimkin hale gelmistir. Ancak US subjektif bir ydntem olmasi nedeniyle normal bulgular karacigerde patolojiyi ekarte
etmez.

Bilgisayarli tomografi (BT), lezyon karekterizasyonu icin mutlaka trifazik yéntemle yapilmalidir, ézellikle dual-enerji (spektral BT)
yonteminin yaygin kullaniimaya baslamasi ile lezyon tani duyarliiginda ve karekterizasyonunda iyilesme saglanmistir. En dnemli avantaji
hizl olmasi ve her hastada kolaylikla yapilabilmesidir ancak radyasyon en énemli dezavantajidir.

Manyetik rezonans gérintileme (MRG), karacigerde patolojiye en yakin tanisal bilgi veren yontemdir. Lezyon duyarlihidinin yiksek
olmasi yaninda, lezyon karekterizasyonunda US ve BT’'ye ustunligu vardir. Karacigere spesifik kontrast maddenin (GD-EOB-DTPA)
kullanimi, hastalik evrelemesi ve tedavi planlamasi yapilan hastalarda, 6zellikle ameliyat dncesinde dogru tedavi secimi icin kritiktir.

Lezyonlarin pozitron emisyon tomografisi-BT bulgularinin bilinmesi ve bazi iyi huylu lezyonlarda (hepatik adenom, grantlomatéz
lezyonlar, apse gibi) artmis fluorodeoksiglukoz aktivitesi goérilebilecegi bilinmelidir. Bu yéntemin en énemli dezavantaj karacigerdeki
zemin aktivitesinin lezyonlarin géralmesini zorlastirmasi ve milimetrik lezyonlarin tanisindaki azalmis duyarliliktir.

Karaciger Goruntuleme Raporlama ve Veri Sistemi (LI-RADS) siniflamasi sirotik ve Hepatit B virisu pozitif hastalarda kullaniimalidir, en
son versiyon 2018 yilinda yapiimis olup bu yil icinde gincelleme beklenmektedir. US icin ayr, BT ve MRG icin ayn siniflamalar vardir.
Tedavi sonrasinda degerlendirmede de kullanilabilmektedir.

Ozellikle yagh karacigerli hastalarda olmak (izere tiim diffiiz karaciger hastaliklarinda US elastografi ve MR elastografi ile karaciger
sertligi 6lculebilmektedir ve fibrozis tanisinda oldukca 6nemli hale gelmektedir. Ayrica yagh karacigerli hastalarda MRG ve US ile yag
fraksiyon 6lcimu, tanida ve tedaviye yanitin degerlendiriimesinde kullaniimaktadir.

Gelecekte karaciger goéruntilemesinde 7T MRG cihazlan kullanilarak patolojiye yakin goérintiler midmkin olabilecektir. Gerek US,
gerekse MRG ile multiparametrik gértntuleme kullanimi giderek yayginlasacakti. En 6nemli gelismeler, karaciger hastaliklarinin
radyolojik géruntileme bulgulari ile prognozlarinin belirlenmesi alaninda olacaktir.
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