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Giris

Karaciger lezyonlar1 genel olarak fokal veya
diffiiz, patolojileri ise benign veya malign ola-
rak smiflandirilir. Karaciger patolojileri klinik
olarak onemsiz fokal yaglanmalardan hepato-
selliiler kanser (HCC) gibi mortalitesi yiiksek
malignitelere uzanan cok genis bir yelpaze
olusturur. Maligniteleri erken taniyabilmek ve
benign patolojilerden ayirtedebilmek hi¢ siip-
hesiz morbidite ve mortalite lizerinde biiyiik
oneme sahiptir. Malignite siiphesi tasiyan lez-
yonlarda seeding riski nedeniyle biyopsi yapi-
lamamas1 omzumuza biiyiik yiik bindirmekte
ve radyolojik olarak kesine yakin tani verme-
miz istenmektedir. Karaciger transplantasyon-
lariin artmasi transplantasyon Oncesi ileri
radyolojik goriintiilemeler ile transplantasyon
basarisini artirma ve cerrahi oncesi hazirlik icin
biiyiik 6neme sahiptir. Bu yazimizda ¢cofumuz
icin artik rutin kullandigimiz ve ileride rutin
kullanabilecegimiz ileri goriintiileme yontem-
leri hakkinda bilgi verecegiz.

Ultrasonografik ileri Gériintiileme

Ultrason Elastografi

Ultrason elastografi; ultrason teknolojisinin
son geligmelerinden biri olup morfoloji disinda
doku ve lezyonlarin fonksiyonunun, kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirebildigi bir tetkik-
tir. Ultrason elastografinin temel prensibi doku-
larin sertligini farkli tekniklerle tespit etmektir.
Temel olarak olusturulan kuvvet (sikistirma
ve gevsetme islemleri) iki farkli teknikle elde
edilir; kuvvetin uygulayicinin kompresyonu
(serbest el teknigi) veya transduserin yiiksek
frekans uygulamasi (share wave). Sinyal top-
lama metodlar1 arasinda dokularin strain (ge-
rinim) degerlerinin ve dokularda olusan shear
dalgalarinin hizlariin 6lgiildiigii strain elas-
tografi (SE), akustik radyasyon kuvveti impul-
su goriintiilenmesi (ARFI), shear dalgasi elas-
tografisi (SWE) ve transient elastografi (TE)
olarak siniflandirilabilir [1]. Fibrozis tanisi ve
tedavi sonrasi takibinde altin standart olan bi-
yopsiye alternatif arayis1 bu uygulamaya ilgiyi
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arttirmistir [2]. Karaciger fokal lezyonlarinin
elastografik degerlendirilmesinde genel ola-
rak, lezyonlarin benign ve malign olarak ayirt
edilebildigi, benign fokal karaciger lezyonlar
arasinda hemanjiomun ayirici tanisinin yapila-
bildigi ve ablasyon tedavisi sonrasi yanitin de-
gerlendirilmesinde yararli oldugunu gosteren
¢alismalar vardir (Resim 1) [3, 4].

Dinamik Kontrasth Ultrasonografi

Dinamik kontrastli ultrasonografi, ucuz,
non-invazif, kullanimi kolay, X 151n1 icermeme-
si gibi avantajlar1 nedeniyle BT ya da MRG’ye
alternatif olusturmaktadir. Ultrason incelemesi
kontrast maddelerin intraventz enjeksiyonun-
dan sonra gerceklestirilir. Ultrason kontrast
ajanlar1 lipidler, proteinler ya da polimerler-
den yapilmig bir kabuk ile stabilize edilmis gaz
doldurulmug mikrokabarciklardan olusur. Bu
ajanlardandan SHU 508A (Levovist) gec pa-
rankimal fazda intraventz enjeksiyondan sonra
yaklagik 20 dakika kadar tutulma 6zelligi olan
bir ekokontrast ajanidir. Bu kontrastlama 6zel-
ligi ile lezyonlarin benign-malign ayriminda
onemli katkilar1 olmaktadir [5]. Malign lezyon-
larda erken vaskiiler fazda genellikle belirgin
kontrast tutulumu olurken ge¢ parankimal faz-
da perfiizyon defekti izlenir. Benign lezyonlar-
da ise erken vaskiiler fazda kontrast tutulumu
izlenmekle birlikte ge¢ parankimal fazda per-
flizyon persistanst izlenir [6, 7].

Resim 1. Elli alti yasinda 1 yil 6nce HCC nedeni-
yle kemoembolizasyon islemi yapilan kadin
hastanin serbest el teknigi ile yapilan US elas-
tografi tetkikinde; karaciger sag lobda tedaviye
sekonder olusmus fibrozis ve normal parankime
gore artmis strain degerleri goértlmekte.

Hepatobiliyer ileri Gériintileme

BiLGISAYARLI TOMOGRAFi
iLERi GORUNTULEME

Multidedektor bilgisayar tomografi (MD-
BT)’deki gelismeler tetkik siirelerini ve rad-
yasyon dozunu biiyiik oranda azaltmis ve ka-
raciger degerlendirilmesinde BT nin yerini ve
onemini artirmistir. Radyasyon dozunu azalt-
mak icin gelistirilen ve gelistirilmeye devam
eden Iterative reconstruction (IR) teknigi ile
yapilan yeni ¢aligmalarda karaciger kitlelerin-
de goriintii kalitesi bozulmadan radyasyon do-
zunda %30 azalma saglanabildigi bildirilmek-
tedir [8, 9]. Radyasyon dozunda azalma BT ile
izlem gerektiren HCC ve karaciger metastazi
olan geng¢ hastalarda 6nemli olacaktir. %70’e
kadar doz azaltan ancak rekonstriiksiyon iglemi
yaklagik 1 saat siirdiigli i¢in klinik kullanima
sunulamayan ancak gelistirilmeye c¢alisilan IR
modelleri de vardir [10].

Dual Enerji BT (DEBT)

Dual enerji BT tek tiip ya da iki tiip kulla-
nilarak yiiksek enerjili (120 veya 140 kVp) ve
diisiik enerjili (80 kVp) X 1s1in1nin ayni1 dokuda
ve farkli dokular arasindaki sogrulma degis-
kenligine dayanmaktadir. Yiiksek atom numa-
rasina sahip yapilar, kontrastla dolan damarlar,
kontrastlanan lezyonlar 80 kVp’de daha ateniie
olup belirgin hale gelir. Ayn1 doku igerigindeki
maddeler ayrimlanabilir ve miktarlar1 6l¢iilebi-
lir [11-14].

DEBT"de diisiik tiip akimi kullanimi sayesin-
de kontrast maddenin goriintiiden ¢ikarilmasi
ile sanal kontrastsiz incelemeye olanak saglar.
Bu sayede bifazik ¢ekimlere gore daha az rad-
yasyon dozuna sahiptir.

DEBT’de iyot diisiik enerjilerde daha ateniie
oldugu i¢in, hipervaskiiler malignitelerin tam
ve evrelemesi kolaylasir. Karaciger paranki-
minde demir ve yag birikimini gosterebildigi
gibi hepatik steatoz olgularinda degerlendi-
rilmesi zor olan karaciger demir birikimini de
gosterebilmektedir. Bir lezyondaki kalsiyum,
yag, demir ya da kanamanin degerlendirmesi
nedeniyle lezyonun ayirici tanisi yapilabilmek-
tedir. Karaciger yaglanmasmin kantifikasyonu
i¢in ¢aligmalar devam etmektedir.
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Kontrast sonrasi sanal kontrastsiz goriintiile-
me ile lezyonun kontrastlanip kontrastlanma-
dig1 degerlendirilebilir. Her ikisi de hiperdens
olan kalsifikasyon ile kontrastlanma birbirin-
den ayirtedilebilmektedir.

Iyot haritalamada, voksel icinde ve lezyon
icinde az miktarda kontrastlanma bile kantitatif
olarak oOl¢iilebildigi i¢in hipovaskiiler metastazlar
normal karaciger parankiminden ayirtedilebil-
mekte, sirozlu karacigerde heterojen parankimde
nodiiller tespit edilebilmekte, milimetrik kistler
siyah goriiliip az da olsa kontrastlanan milimetrik
metastazlardan ayirici tanis1 yapilabilmektedir.

BT Perfiizyon

BT perfiizyon (BTP), noninvaziv olarak
doku ve lezyonlarin perflizyonunun kalitatif
ve kantitatif olarak degerlendirmeyi saglayan,
morfoloji ile birlikte fonksiyon hakkinda bilgi
veren giivenilir bir yontemdir.

Teknik olarak karaciger incelemede, subdiaf-
ragmatik alandan itibaren en fazla 18 cm alam
iceren skenogram alindiktan sonra, 10 sn hiz ve
50 mL dozlarinda, 6 saniye gecikme ile sirasiyla
noniyonik kontrast madde ve serum fizyolojik
verilip 6 sn gecikme ile ¢ekim yapilir. Farkli
olarak belirlenen zaman araliklarinda yaklagik
45 saniyede ¢ok sayida tarama yapilir. 3 mm’lik
rekonstriiksiyon goriintiileri olusturulur. s is-
tasyonlarinda diizeltilen dinamik goriintiilerde,
aorta, portal venden ve dalaktan ROI ler alina-
rak perflizyon haritalar1 olugturulur. Daha sonra
normal karaciger parankimi ile lezyondan alinan
ROI’lerle kantitatif olarak perflizyon parametre-
leri elde edilip HU-zaman egrileri olusturulur.
Lezyon ve normal karaciger dokusu karsilasti-
rilabilmektedir. Perflizyon BT de; blood flow
(BF; mL/100mL/min); blood volume (BV;
mL/100 mL); arterial liver perfusion (ALP;
mL/100mL/min), portal liver perfusion (PVP;
mL/100mL/min), hepatic perfusion Index (HPI;
% ; HPI=ALP/[ALP + PVP]) ve mean transit
time (MTT; sec) parametreleri kullanilir.

Bu inceleme doz azaltma yontemleri kulla-
nilmasina ragmen diger yontemlere gore yiik-
sek doz radyasyon igerir. Ozellikle viicut kitle
indeksi 35’in {izerinde olan hastalarda yiiksek
doz nedeniyle kullanimi kisithdir.

Karaciger klinik uygulamalar olarak, siroz-
lu hastalarin karacigerindeki fibrozis ve nodiiler
rejenerasyonlara  sekonder perflizyonda azalma
BTP’de gosterilebilir. MTT ve HPI gibi perfiiz-
yon parametreleri kronik karaciger hastaliginda
hepatik disfonksiyonun derecesi ile koreledir [15,
16]. Hepatoseliiler karsinomun tanist ve ayirmmin-
da, tiimor saldirganlhiginin incelenmesinde, tedavi
etkinliginin izlenmesinde, girisimsel islemlerin
terapdtik etkinligini arttirmada bu  goriintiileme
faydahdir. Perflizyon BT dinamik incelemelerde
atipik goriilen dev ve kiigiik hemanjiyomlar1 daha
iyl karakterize eder ve atipik hemanjiyomlarm hi-
pervaskiiler malign timérlerden ayirt edilesini sag-
lar. Metastatik hastalik degerlendirmesinde, kiigiik
olan hepatik metastazlar ile mikrometastazlarm
erken tanist ile klinik 6nemi biiytiktiir [ 17].

Kolanjiyokarsinomlar genellikle artmis BF,
BV, ALP, HPI ve azalmig PVP sergiler (Resim
2) [18]. Perfiizyon BT de tedavi dncesi ve son-
rasinda tlimor damarlanmasindaki degisiklik-
leri ortaya koyarak antianjiyojenik ilaglar veya
yeni hedefe yonelik tedavilere yanitin izlenme-
sinde kullanilabilir [18]. Hepatik Alveolar eki-
nokok (AE) lezyonlar1 bazen rutin goriintiile-
me yontemleri ile HCC ve kolanjiyokarsinom
gibi malign lezyonlardan ayirtedilebilmektedir.
BTP goriintiileme ile AE ve malignite ayrimi
kolaylikla yapilabilir.

Karaciger naklinde perfiizyon BT, portal ven
ve hepatik arterin hemodinamik 6zelliklerini
gosterebilir ve nakil sonrasi vaskiiler komplikas-
yonlarin erken saptanmasina olanak saglar [19].
Fonksiyonel renkli haritalar ile hepatik arterin
distal alt dallarinda mikro-emboli varligini gos-
termesi hepatik arter trombozunun hizl tanisina
olanak saglar ve bu sayede erken girigsimsel is-
lem hayat kurtaricidir [20]. Yapilan ¢alismalarda
diisiik ALP diizeyleri hepatik arter tombozunun
tedaviyle iyilesmeyecegini, yeniden transplan-
tasyon gereksinimi gosterdigi bildirilmistir [20].
Ayrica portal ven ve hepatik venlerdeki vaskiiler
komplikasyonlarin degerlendirilmesinde ve kro-
nik nakil reddinin incelenmesinde yardimcidir.

Dinamik BT ile Karaciger

Transplantasyonunda Goriintiileme

Karaciger transplantasyonu oncesi transplan-
tasyonun basarisini arttirmaya ve reddine engel
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ROIVOI Legend

el2] R

[3]ROI
Resim 2. a-e. 60 yasinda kadin hastanin perflzyon BT tetkikinde (a) MIP goruntd, (b) ALP, (c)PVR (d)
HPI haritalar ve (e) perftzyon grafigi gérilmektedir. Kitle lezyonunda ALP ve HPI degerlerinde artis

ve PVP degerinde azalma dikkati cekmistir. Perflzyon bulgulari kolanjioselltler kanser ile uyumlu
olup cerrahi eksizyon sonrasi patoloji radyolojik taniyi dogrulamistir.
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Resim 3. a-d. 32 yasinda erkek transplant verici adayinin (a) arteriyel, (b) portal ve (c) ven6z fazlari
iceren Dinamik kontrasth BT incelemesi. Yazilim yardimi ile olusturulan goérunttler (d) ve 6élctimler
cerraha transplant cerrahisi dncesi vericinin uygunlugunu ve vaskuler varyasyonlari net bir sekilde
gostermekte olasi komplikasyonlari dnlemektedir.

olmaya yonelik hepatik arter, portal ven, hepatik
venlerin degerlendirilmesi, dondr karacigerinde-
ki yaglanmanin orani ve transplantasyon sonrasi
geride kalacak dondr karaciger voliimiiniin yeter-
liliginin degerlendirilmesi islemleri trifazik mul-
tidetektor BT ile yapilir. Karaciger naklinde alict
ve verici uyumlulugunun degerlendirilmesi ve
post-op transplantasyon komplikasyonlarin erken
tanimasinda en ¢ok kullanilan radyolojik modali-
te trifazik multidetektor BT dir (Resim 3).

MANYETiK REZONANS iLERI
GORUNTULEMELERI

Abdominal MR ile ilgili gelismeler 6zellikle
artefakt ve siire azaltilmasi seklinde olup rutin
sekanslar eskiye gore daha kisa ve goriintii ka-
litesi yiiksektir. Yeni sekanslar sayesinde mor-
folojik degisikliklerin yanisira fonksiyonel de-
gisiklikler ve metabolit birikimleri de kolayca
gosterilmektedir.



Difiizyon Agirhkli MR

Su molekiillerinin, rastgele hareketinin go-
riintilye doniistiiriilmesi prensibine dayanmak-
tadir. Timoral patolojiler, sitotoksik 6dem,
fibrozis su molekiillerinin hareketi kisitlanmast
ile noninvaziv ve kontrast madde kullanilma-
dan bir takim patolojik durumlarin degerlendi-
rilebilmektedir. ADC ile kalitatif degerlendir-
me yapilabilmektedir.

3 Tesla MR sistemlerinin klinik kullanima
girmesi ile karaciger incelemede goriintii ka-
litesini bozan DAG ile ilgili pek ¢ok prob-
lem de ¢oziilmiis oldu. Karaciger tlimorleri,
DAG’de artmis sinyal ile taninmakta, ADC
Ol¢iimii ile de malign-benign ayirimi kesin
olmamakla birlikte kismen yapilabilmektedir.
Karacigerde abse ile kistik-nekrotik malign
lezyonlarin ayirici tanisi, timoral lezyonlarin
tedaviye olan yaniti daha erken degerlendiri-
lebilmektedir.

Karaciger diffiiz parankimal patolojilerin-
den fibrozis ve sirozda ADC degerleri azal-
makta ve bir ¢caligmada karacigerdeki fibrozis
derecesi ile ADC degeri arasinda korelasyon
saptanmigtir [21]. Ayrica farkli b degerlerinin
kullanilmasi ile olusturulan Intravoxel Inco-
herent Motion (IVIM) goriintiilleme malign ve
benign kitle ayriminda ve fibrozis degerlen-
dirilmesinde gelecek vaat eden bir yontemdir
(Resim 4) [22, 23].

Hepatobiliyer ileri Gériintileme

Perfiizyon MR

1,5 T ya da 3 T MR cihazlarinda, karacigeri
tamamen kapsayacak sekilde, aksiyel ve koro-
nal planda, interpolated spoiled gradient-recal-
led eko sekansinda imaj elde edilir. Bunun igin
hastanin 4-6 saat siiren aglik sonras1 10 mL IV
Gd-DTPA ve takiben 20 mL salin, 3-5 mL/sn
hizla verilir. Her 3-5 sn’de 30-35 kesit goriintii
alinir [24]. Islem istasyonlarinda yapilan uygu-
lama sonrasi, karaciger fokal ve diffiiz hastalik-
lar1 kalitatif ve kantitatif olarak degerlendirile-
bilmektedir. Ozellikle karaciger fibroz ve siroz
tanis1 ve ilerlemesinde, HCC ve metastazlarda
anjiogenetik aktiviteyi karakterize etmede ve
tedavi sonrasi goriintiilemede yararli bir moda-
litedir. Baz1 ¢alismalarda tedavi sonrasi timér
capmda degisiklik olmadig1 halde perfiizyon
MR’da HPI ortalama degerinde azalma oldugu
gosterilmistir [25, 26].

Hepatosit Spesifik Kontrast Madde

Kullanilan MR Kolanjiografi

Gadobenat diameglumin (Gd-BOPTA) ve
gadoksetik asit disodyum (Gd-EOB-DTPA)
adli hepatobiliyer kontrast ajanlari kullana-
rak yapilan MR kolanjiyografi (CE-MRC),
safra yollarmin incelenmesi ve biliyer komp-
likasyonlarin goriintiilenmesine olanak sunar.
BOPTA (multihance) yaklasik %3-5 Gd-E-
OB-DTPA (primovist) %50 ile safra yollarina

Resim 4. a, b. 12 yasinda erkek hastanin 16 farkli b (0-1000) degeri ile olusturulmus (a) fraksiyonel
ADC ve (b) IVIM renkli haritalari gérulmektedir.
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atildigindan ikinci ila¢ daha kisa siirede yeterli
biliyer goriintiilemeyi saglar.

Safra agacinda Gd-EOB-DTPA’nin  ko-
yulastirma etkisinden dolayr konvansiyonel
T2-agirlikli MRC ¢ekimininden sonra Gd-E-
OB-DTPA kontrastli MRC tetkiki yapilmasi ile
gorlntilemenin etkinligi arattirilmig olur [27].
Gd-EOB-DTPA kontrastli MRCP ile karaciger
naklinden sonra olusabilecek fistiil, biloma,
obstriiksiyon ve stenoz gibi biliyer kompli-
kasyonlarin goriintiilenmesi ve safra kagaginin
anatomik bdlgesinin belirlenmesi saglanir. Bi-
liomalar1 diger patolojik sivi birikimlerinden
ayirt edilebilir [27, 28].

MR Elastografi

MR Elastografidle (MRE) ilgili dokuda-
ki dalga ilerleyisinin tesbiti i¢in modifiye bir
faz-kontrast sekansi kullanilmaktadir.

Kronik karaciger hastaliginda heniiz siroz
asamasina gelinmeden, fibrozisin erken do-
nemlerinde tesbitini saglar. MRE teknigi ile
elastogram adi verilen doku sertligi haritasi
¢ikarilabilmektedir. Eko planar goriintiileme
ile daha kisa siirede goriintii alinabilmektedir.

Bir ¢ok klinik ¢aligmada MRE ile hesaplanan
karaciger sertlik diizeyi ile histolojik fibrozi-
sin evresi arasinda yiiksek oranda korelasyon
goriilmiis ve teknolojik gelismelerle birlikte
invaziv bir yontem olan karaciger biyopsisine
gereksinimin azalacagi umut edilmektedir [29].

MR Spektroskopi

MR Spektroskopi (MRS) yonteminde “kim-
yasal kayma” mekanizmasi ile incelenen do-
kudaki bir takim metabolitlerin konsantras-
yonunu renkli harita veya bir grafik {izerinde
“pik”ler seklinde gosterir. Suyun bulundugu
frekans referans alinip dokularda metabolitlere
ait bilgilerin frekans kaymasi degerlendirilir.
Konvansiyonel MR sekanslarinda sinyallerden
kesitsel goriintii olusturulurken, MRS’de farkli
olarak frekans bilgisi voksel igerisindeki me-
tabolitlerin ayirimi seklinde kullanilir. Yiiksek
Tesla MR sistemlerinde metabolit piklerinin
ayirimi daha kolay olup rezoliisyon daha ytik-
sektir [30, 31].

MRS ile karacigerdeki steatoz varligi, stea-
tozun kantifikasyonu yapilabilmektedir. BT ve
US’ye gore hepatosteatozun daha yiiksek du-

ritada karacigerdeki difiz yaglanma goérilmektedir. Ayni hastaya yapilan (e) kontrastsiz BT tetkiki
ile yaglanma dogrulanmistir. 9 yasinda talasemi nedeniyle takip edilen kiz hastanin (f) ayni dikson
sekanslari kullanilarak yapilan tetkikinde karacigerdeki demir birikimi gértlmektedir.



yarlilik ve 6zgiillikte saptanabildigi gosteril-
mistir [30, 31].

MRS’ nin karacigerin fokal lezyonlarinin ma-
lign-benign ayirimindaki rolii tartismali olup,
multiniikleer spektroskopi yontemleri yiik-
sek Tesla sistemlerinde arastirilan karacigerin
fonksiyonel goriintiilemesinde umut vaat eden
tekniklerdir [30, 31].

Dixon Goriintiileme Yontemi

Viicudun diger bolgelerinde kullanilan iki
noktali Dixon goriintiileme tekniginin, ka-
racigerin biiylik kisimlarini otomatik olarak
boliimleyen ek bir karaciger 6rnekleme algo-
ritmasi ilave edilmis halinden olusuyor. Bu al-
goritma, diffiiz karaciger hastaliginin varligina
iligkin bir degerlendirme sunabilmek amaciyla,
boliimlenen karacigerin biiylik hacmi igerisin-
de, Faz i¢i / Karsit Faz ve Sadece Yag / Sade-
ce Su veri kiimelerini kullanarak ikili sinyal
yogunlugu oranlarm1 hesapliyor. Algoritma
tarafindan tespit edilen sonuglar (normal, yag
dokusu, demir veya kombine bir rahatsizlik),
tespit edilen anormal metabolit (6rnegin, demir
Ol¢iim sekansi) i¢in 6zel bir niceliksel sekansin
gercgeklestirilmesine yonelik bir tavsiye ile ta-
mamlanabiliyor. Olduk¢a hizli olan bu sekans
sayesinde proton yogunlugu yag oranini ve
R2* degeri sayesinde karaciger yag ve demir
birikimi kolayca hesap edilebilsede, kullani-
lan algoritma ve hesap yontemlerinin diigiik de
olsa tutarsiz olabilecegi gosterilmis [32]. Bu
yeni sekansin gelecekte karaciger demir ve yag
birikimini géstermede olduk¢a 6nemli bir yere
sahip olabilecegini diislinliyoruz (Resim 5).
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Sayfa 474

Iyot haritalamada, voksel i¢inde ve lezyon icinde az miktarda kontrastlanma bile kantitatif olarak 61-
clilebildigi i¢in hipovaskiiler metastazlar normal karaciger parankiminden ayirtedilebilmekte, sirozlu
karacigerde heterojen parankimde nodiiller tespit edilebilmekte, milimetrik kistler siyah goriiliip azda
olsa kontrastlanan milimetrik metastazlardan ayiric1 tanisi yapilabilmektedir.

Sayfa 474

Karaciger klinik uygulamalari olarak, sirozlu hastalarmn karacigerindeki fibrozis ve nodiiler rejeneras-
yonlara sekonder perfiizyonda azalma BTP’de gosterilebilir. MTT ve HPI gibi perfiizyon parametre-
leri kronik karaciger hastaliginda hepatik disfonksiyonun derecesi ile koreledir.

Sayfa 474

Karaciger transplantasyonu oncesi transplantasyonun basarisini arttirmaya ve reddine engel olmaya
yonelik hepatik arter, portal ven, hepatik venlerin degerlendirilmesi, donor karacigerindeki yaglan-
manin orani ve tx sonrasi geride kalacak donor karaciger voliimiiniin yeterliliginin degerlendirilmesi
islemleri trifazik multidetektor BT yapilir.

Sayfa 478

Safra agacinda Gd-EOB-DTPA’nin koyulastirma etkisinden dolay1 konvansiyonel T2-agirliklt MRC
¢ekimininden sonra Gd-EOB-DTPA kontrastli MRC tetkiki yapilmasi ile goriintiilemenin etkinligi
arttirllmig olur. Gd-EOB-DTPA kontrastli MRCP ile karaciger naklinden sonra olusabilecek fistiil, bi-
loma, obstriiksiyon ve stenoz gibi biliyer komplikasyonlarin goriintiilenmesi ve safra kacaginin ana-
tomik bolgesinin belirlenmesi saglanir. Biliomalar diger patolojik s1v1 birikimlerinden ayirt edilebilir.
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1. Karaciger transplant dncesi degerlendirmede kullanilan gériintiillem yontemi hangisidir?
a. Trifazik BT tetkiki
b. Dinamik MR tetkiki
c. Ultrasonografi
d. Kontrasthi BT
e. Perflizyon BT

2. Biliyer yapilarin ve patolojilerinin gosterilmesinde en etkili goriintiileme yontemi hangisidir?
a. Ultrasonografi
b. Kontrastli BT
c. MRCP
d. IVIM
e. Hepatosit spesifik kontrast madde ile yapilan kontrastli MRCP

3. IVIM goriintiileme nasil yapilir?
a. Kontrast maddenin dokular arasindaki gecisi degerlendirilir
b. R2* degerleri kullanilarak
c. Farkl1 b degerleri kullanilarak
d. I¢ ve dis faz serilerinin degerlendirilmesi ile
e. Farkli acili gradient eko sekanslar1 kullanilarak

4. Kolanjioselliiler kanserin perfiizyon BT bulgular1 nasildir?
a. BF, BV, ALP, HPI, PVP de artis
b. BE, BV, ALP, HPI ‘de artis ve PVP’de azalma
c. BF, BV, ALP, HPI, PVP ‘de azalma
d. BF, BV, ALP ‘de artis ve HPI, PVP ‘de azalma
e. BF ‘de azalma ve BV, ALP, HPI, PVP ‘de artis

5. Ultrason elastografide dokularin sikistirip gevseltilmesinin kullanici hareketi ile olmadigi,
transducerdaki yiiksek frekans ile gergeklestirildigi teknigin adi nedir?
a. Strain elastografi
b. Serbest el teknigi
c. Transient elastografi
d. Share wave
e. Akustik radyasyon kuvveti impuls
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