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Karaciger Goriintiileme icin Standardize Raporlama ve
Siniflama Sistemleri: LI-RADS BT/MRG, Ayirici Tani ve
Kisithliklar

Standardized Reporting and Classification Systems for Liver Imaging: LI-RADS CT/MRI,
Differential Diagnosis and Limitations

® Muhammet Firat Oztepe, ® Mecit Kantarci
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Liver Imaging Reporting and Data System (LI-RADS) provides
standardized reporting and a common language for the diagnosis
of hepatocellular carcinoma (HCC) on liver computed tomography/
magnetic resonance imaging. While aiming for high specificity
with liver reporting-5 (LR-5), targetoid findings and LR-M criteria
contribute to the differential diagnosis of non-HCC malignancies.

Karaciger Gorlintileme Raporlama ve Veri Sistemi (LI
RADS), karaciger bilgisayarli tomografi/manyetik rezonans
goruintilemede hepatoseliler karsinoma (HSK) tanisi icin
standardize raporlama ve ortak bir dil sunar. Karaciger
raporlama-5 (LR-5) ile yiiksek ozgillik hedeflenirken, hedef
tahtasi bulgular ve (LR-M) kriterleri HSK disi malignitelerin

ayira tanisina katki saglar. Yardima bulgular, ozellikle LR-3/
LR-4 gibi belirsiz nodiillerde tanisal giiveni artirabilir. Kiigtik
lezyonlarda ve atipik HSK alt tiplerinde performans sinirhliklari
olsa da giincellenebilir yapisi ve klinik entegrasyonu sayesinde
LI-RADS, hasta yonetiminde 6nemli bir referans olmaya devam
etmektedir.

Anahtar Kelimeler: LI-RADS, hepatoseliiler karsinom, bilgisayarli
tomografi, manyetik rezonans gortintiileme

Ancillary findings can increase diagnostic confidence, especially
in ambiguous nodules such as LR-3/LR-4. Although performance
limitations exist in small lesions and atypical HCC subtypes, LI-
RADS remains an important reference in patient management
thanks to its updatable structure and clinical integration.

Keywords: LI-RADS, hepatocellular carcinoma, computed
tomography, magnetic resonance imaging

OGRENME HEDEFLERI

* Karaciger Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (LI-RADS) bilgisayarli tomografi/manyetik rezonans gortintilemenin (BT/MRG) hangi

hastalarda ve ne amagla kullanildigini agiklayabilmek.
* LI-RADS kategorilerini tantyip klinik anlamini yorumlayabilmek.

* Major kriterleri ve yardimai bulgularin ozelliklerini tanimlamak ve bunlar kullanarak LI-RADS kategorilerini belirleyebilmek.
* Sirotik karacigerde karsilasilan hepatoseliiler karsinom disi lezyonlarda karaciger raporlama-M yaklasimiyla ayirici tani yapabilmek
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GIRIS
Hepatoseliilerkarsinom (HSK), primerkaraciger malignitelerinin
yaklasik %90’in1 olusturan kanser ile iliskili mortalitenin en
onemli nedenlerindendir [1, 2]. HSK vakalarinin ¢ogu sirotik
bir karacigerde gelisir ve HSK'lerin yaklasik %80-90'1 sirozlu
hastalarda ortaya cikar [3]. HSK yonetiminde goriintileme,
biyopsiye gerek olmadan tani koymaya olanak saglamasi
nedeniyle temel bir role sahiptir [4]. Ancak yorumlayicilar
arasi degiskenlik ve terminoloji farkhliklar, tanisal tutarliligi
azaltarak klinik yonetimi dogrudan etkileyebilir.

Karaciger nodillerinin  degerlendiriimesinde kullanilan
siniflandirma sistemleri, ozellikle HSK tanisini
standartlastirmak,  terminoloji  birligi  saglamak ve

raporlamadaki degiskenligi azaltmak amaciyla gelistirilmistir.
Bu sistemlerin en yaygin kabul goreni, American College
of Radiology (ACR) tarafindan desteklenen ve 2018 yilinda
American Association for the Study of Liver Diseases (AASLD)
rehberleriyle uyumlu hale getirilerek birlestirilen Karaciger
Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi'dir (LI-RADS) [5].

Karaciger Goriintlileme Raporlama ve Veri Sistemi’nin yani sira,
European Association for the Study of the Liver (EASL), Organ
Procurement and Transplantation Network (OPTN) gibi bati
merkezli sistemler ile Asian Pacific Association for the Study of
the Liver (APASL), Japan Society of Hepatology (JSH) ve Korean
Liver Cancer Association-National Cancer Center (KLCA-NCC)
gibi bolgesel uzmanlik derneklerinin olusturdugu farkl kriter
setleri de klinik uygulamada yer almaktadir. Bu sistemlerin
temel stratejisi, sirozlu hastalar gibi yiksek riskli gruplarda,
invaziv biyopsi islemlerine gerek duyulmadan dinamik
kontrasth bilgisayarli tomografi (BT) veya manyetik rezonans
goriintileme (MRG) bulgulariyla kesin taniya ulasiimasini
saglamaktir. Bati kokenli sistemler olan LI-RADS, OPTN ve EASL

onlemek adina yiksek o6zgilligi on planda tutmaktadir
[6]. Buna karsilik, kiratif tedavilerin (cerrahi veya ablasyon)
daha yaygin oldugu Asya sistemleri (JSH, APASL ve KLCA-NCC),
erken teshisi kolaylastirmak amaciyla daha yiiksek duyarlilik
hedeflemekte ve hepatobiliyer faz bulgularini daha genis
kapsamli kullanmaktadir [7].

Yapilan karsilastirmali  calismalar, OPTN’nin en yiksek
ozgullugu, JSH ve APASU'nin ise daha yiksek duyarhhg
sagladigini; LI-RADS'In bu iki yaklasim arasinda denge kurmayi
hedefledigini gostermektedir [6, 7].

Bu makalede LI-RADS BT/MRG raporlama sistemi dzetlenecek,
yuksek riskli hastalarda goriilen karaciger lezyonlarinin ayirici
tanilari ve bu yontemin kisithliklari ele alinacaktir.

LI-RADS: BILGISAYARLI TOMOGRAFI/MANYETIK REZONANS
GORUNTULEME

Tarihce ve Geligim

ilk LI-RADS siiriimii 2011 yilinda ACR tarafindan yayimlandi.
Temel amac ortak rapor dili olusturmak ve raporlamada
standardizasyon saglamakti. ilk versiyon sadece BT ve MR
odakliydi [8]. 2014 LI-RADS giincellemesi tani algoritmasinin
degistiriimesini  ve bazi terminolojinin  basitlestirilmesini
icermisti. 2017 giincellemesi ile LI-RADS artik yalnizca BT ve
MR degil, ultrasonografi ile izlem, kontrastli ultrason tanisi ve
tedavi yanit degerlendirmesi icin de algoritmalar gelistirilerek
kapsami genisletildi. LI-RADS'In en giincel stiriimii 2018 yilinda
yayimlandi. Bu giincellemede kiiciik lezyonlar (10-19 mm) icin
karaciger raporlama-5 (LR-5) kriterlerinde degisiklik ve esik
biyime taniminin sadelestirilmesi ile AASLD klinik rehberi ile
uyum saglandi [9, 10].

Hepatoseliiler ~ karsinomun  karsinogenezisi  sirasinda

ozellikle karaciger nakli adaylarini belirlerken hatali teshisleri gerceklesen neo-anjiyogenezi, kontrasth  goriintiilemede
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Resim 1. LI-RADS tani kategorileri.
AFFK, arteriyel fazda fazla kontrastlanma; LR, karaciger raporlama; LI-RADS, Karaciger Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi.
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arterivel fazda fazla kontrastlanma (AFFK) olarak goriindir.
Ancak tek basina AFFK, HSK tanisi icin yeterli 6zgullige sahip
degildir ctinkii diger lezyonlar ve psodolezyonlar da AFFK
gosterebilir. Bu nedenle 2005 yilinda taniya 6zgillik katmak
icin portal venoz ve/veya ge¢ fazda yikanma radyolojik bir ayirt
edici ozellik olarak tanmimlanmistir. HSK'nin riskli hastalarda
¢ogu zaman biyopsi gerektirmeden goriintiileme ile tani
konulmasinin temelinde bu mekanizma yatmaktadir [3].

Temel Amaglar ve Hedef Popiilasyon

Karaciger Goriintileme Raporlama ve Veri Sistemi temel
olarak siroz, siroz gelistirmemis kronik hepatit B enfeksiyonu
olanlarda ve halihazirda veya daha once HSK gecirmis olan
hastalarda kullanilmaktadir. On sekiz vyas altinda, konjenital
hepatik fibroza bagli sirozda, kalitsal hemorajik telanjiektazi,
Budd-Chiari sendromu, kronik portal ven tikanikhgi, kardiyak
tikaniklik veya diffiiz nodiiler rejeneratif hiperplazi gibi vaskiiler
bozukluga bagli sirozu olan hastalarda kullaniilmamaktadir [5].

LI-RADS Kategorileri

Karaciger Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi tanisal
kategorileri bir lezyonun HSK olma olasiligini en dustkten en
yiiksege dogru siralar (Resim 1) [5].

Kesinlikle benign

Goriintileme ozelliklerine gore kesinlikle iyi huylu oldugu
belirlenen nodiillerdir. HSK olasiligi yoktur [11]. Ornek olarak;
basit kistler, tipik hemanjiyomlar veya daha onceki takipte
kendiliginden kaybolmus odaklar gosterilebilir [12].

Karaciger raporlama-2: muhtemelen benign

lyi huylu oldugunu disiindiiren ozelliklere sahip ancak kesin
tani konulamayan nodiillerdir. HSK olasihigi dustiktiir. Genellikle

20 mm’den kiictik olup, maligniteyi destekleyen ana ozellikler
veya yardimcr ozellikler icermeyen belirgin nodillerdir. Olasi
kist, hemanjiom ve perfiizyon degisikligi gibi odaklar da bu
kategoride degerlendirilir [5].

Karaciger raporlama-3: malignite ihtimali orta diizey

Ne kesin benign (LR-1/2), ne de kesin HSK (LR-5) kriterlerini
karsilayan orta diizeyde bir HSK veya benignite olasiligi tasiyan
nodullerdir. 20 mm’den kiiglik, major dzellikleri olmayan ancak
intralezyonel yag, T2 hiperintensitesi, diffiizyon kisitlamasi ve
hepatobiliyer faz hipointensitesi gibi maligniteye ait bir veya
daha fazla yardima bulguya sahip nodiiller ve 20 mm’nin
tizerinde olup major veya yardimci bulgulari olmayan nodiiller
bu kategoride yer alir (Resim 2). Bu lezyonlar genellikle kisa
sureli takip gerektirir [13].

Karaciger raporlama-4: muhtemelen hepatoseliiler karsinom

Hepatoseliiler ~ karsinom oldugunu dustndiren  gicli
ozelliklere sahip ancak LR-5 tanisi icin gereken tiim kriterleri
tam olarak karsilamayan nodillerdir. Bu lezyonlar, LR-3’ten
daha gucli malignite riski tasir ve genellikle multidisipliner
tartisma gerektirir [9]. Tespit edilen lezyonun buytklugu, AFFK
varhigi ve ek major 6zelliklerin miktarina gore LR-4 kategorisine

dahil edilmektedir (Resim 3).

Karaciger raporlama: kesin hepatoseliiler karsinom

Goruintileme bulgularina gore kesinlikle HSK tanisi konulan
lezyonlardir. LR-5 atamasi, biyopsi gerekliligini ortadan

kaldirmak icin yiiksek 6zgulliik saglamak tizere tasarlanmistir.
LR-5 kategorisi icin genellikle 10 mm ve izeri boyutta
halkasal olmayan AFFK ve en az bir ek ana ozellik (tek basina
kontrastlanan kapstl disinda) gereklidir (Resim 4) [5].

LR, karaciger raporlama; AFFK, arteriyel fazda fazla kontrastlanma.

Resim 2. Sirotik karacigerde; A) 10-20 mm arasi boyuta sahip halkasal olmayan AFFK izlenen, B-C) periferal olmayan yikanma,
kapsuler boyanma izlenmeyen LR-3 olarak degerlendirilen nodil izleniyor.
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Damar ici tiimor varhgr: ven i¢inde tiimor

Parankimal bir kitle olsun ya da olmasin damar icine timor
invazyonu kesin olarak izlendiginde kullanilir (Resim 5).
Bu durum cogunlukla HSK'ye baghdir ancak intrahepatik
kolanjiokarsinoma (iKK) ve kombine HSK-IKK gibi HSK dis
malignitelerde de gorilebilir [5, 14].

Karaciger raporlama-M: malign

Karaciger raporlama-M, malignite olasiligi yiksek ancak
HSK’ye 0zgii olmayan lezyonlari tanimlar ve HSK'yi dislamaz.
Hedef benzeri kitlelerde halkasal arteriyel kontrastlanma,
periferik yitkanma, ge¢ fazda santral kontrastlanma, hedef

benzeri diffizyon kisitlihigl ve gecis veya hepatobiliyer fazda
hedef benzeri sinyal degisikligi LR-M lehinedir (Resim 6).
LR-5 kriterlerini karsilamayan ve damar invazyonu olmayan
hedef benzeri olmayan kitlelerde ise infiltratif gorinim,
belirgin diffiizyon kisitliligl, nekroz ya da HSK disi maligniteyi
dusundtren bulgular LR-M olarak degerlendirilir [8].

Maijor Kriterler ve Yardimci Bulgular

Karaciger Gortintileme Raporlama ve Veri Sistemi, lezyon
yerine odak terimini kullanir ciinkii bu goriintileme ile
saptanan bulgulan histopatolojik tanilardan ayiran daha
kapsayici bir terimdir. Odak, gercek bir lezyon veya yalanci bir
lezyon olabilir [12].

tasimistir.

Resim 3. Sirotik karacigerde; A) 20 mm’den buyuk halkasal olmayan AFFK izlenmeyen, B-C) periferal olmayan yikanma, kapsiiler
boyanma izlenmeyen ilk basta LR-3 olarak degerlendirilen nodl izleniyor. Ancak lezyon icinde yag komponenti (yildiz) bulunmasi
nedeniyle bu bulgu 6zellikle HSK’yi dustindiiren yardimcl bulgu olarak degerlendirilip lezyonu bir kategori iist siraya yani LR-4’e

LR, karaciger raporlama; AFFK, arteriyel fazda fazla kontrastlanma; HSK, hepatoseliiler karsinoma.

boyanma (oklar) izlenmis olup LR-5 olarak degerlendirilir.

LR, karaciger raporlama; AFFK, arteriyel fazda fazla kontrastlanma.

Resim 4. Kronik hepatit B olan hastada karacigerde A) halkasal olmayan AFFK ve B) periferal olmayan yikanma (yildiz), kapstler
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Arteriyel fazda fazla kontrastlanma

Arteriyel fazda, odagin kismen veya tamamen cevreleyen
karaciger dokusundan  belirgin  sekilde daha fazla
kontrastlanmasidir (Resim 7). LR-5 kategorisi icin halkasal
olmayan AFFK gereklidir [5].

Periferal olmayan yikanma

Gec fazlardan birinde, odagin cevresindeki karaciger dokusuna
kiyasla kontrastini kaybetmesi ve bu kontrast kaybinin cevresel
olmamasidir (Resim 8, 9). Ekstraselliler kontrast maddeler

Resim 5. Aksiyel plan BT (A) ve MR (B) goriinttleri olan iki farkli hastada portal ven limeninde dolum defekti olusturan timor

trombusleri izleniyor.

BT, bilgisayarli tomografi; MR, manyetik rezonans goriintiileme.

veya gadobenat dimeglumin kullaniliyorsa yikanma, portal
venoz fazda veya gec fazda degerlendirilmelidir. Gadoksetat
disodyum kullaniliyorsa yikanma, yalnizca portal venoz fazda
degerlendirilmelidir. Bunun nedeni, hepatobiliyer ajanlarda
gecis fazi sirasinda arka plan karaciger dokusundaki kontrast
tutulumunun artmasi nedeniyle, HSK disi lezyonlarin yanlhs
pozitiflik gosterme riskini onlemektir [5, 14, 15].

Kontrastlanan kapsiil

Portal venoz veya gec fazlarda, odagin cogunu cevreleyen,
purtizsuiz, duizenli ve keskin sinirh kontrastlanan halka

Resim 6. Kolon kanseri kaynakl karaciger metastazi olan hastada A) halkasal tarzda AFFK, B ve D) sirasiyla portal venoz ve gec fazlarda
hedef tahtasi seklinde yikanma ve () hedef tahtasi seklinde diffiizyon kisitlamasi izleniyor.

AFFK, arteriyel fazda fazla kontrastlan.
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Resim 7. Aksiyel BT (A) ve MR (B) gortintiilerde halkasal olmayan AFFK izleniyor.

BT, bilgisayarli tomografi; MR, manyetik rezonans goriintiileme; AFFK, arteriyel fazda fazla kontrastlanma.

AFFK; arteriyel fazda fazla kontrastlanma; LR, karaciger raporlama.

Resim 8. Sirotik karacigeri olan hastada karaciger lezyonunda A) halkasal olmayan AFFK, B) periferal olmayan yikanma (yildiz) ve
kapstiler boyanma (oklar) izleniyor. Bu lezyon LR-5 olarak siniflandirilir.

goriintimadr [5] (Resim 8). Bu gortinim, kontrast maddenin
ekstravaskiler bag dokusunda tutulmasina baglh olarak ortaya
¢ikar ve bu nedenle ge¢ fazlarda daha belirgin izlenir [8].

Esik iistii biiyiime

Altr ay veya daha kisa bir siire zarfinda bir kitlenin boyutunda
%50 veya daha fazla artis olmasidir (Resim 10) [5]. Olgiim,
lezyon sinirlarinin en net izlendigi fazda yapilmalidir. Boyutun
yanhs degerlendirilmesine yol acabilecegi icin arteriyel
fazda veya diffiizyon agirlikli goriintilerde ol¢ctim yapilmasi

onerilmez [10]. %50'den az biiylime olmasi ya da 6 aydan daha
uzun siirede biiytime gerceklesmesi durumunda, bu bulgu ana
ozellik olarak degil maligniteyi destekleyen yardimc ozellik
olarak degerlendirilir [16].

Yardimc! bulgular

Ana ozelliklerin aksine yardimcr goruintiileme bulgularinin
son kategori belirlemede kullaniimasi zorunlu degildir [5]. Bu
bulgularin kullanimi, lezyonun daha dogru siniflandiriimasi
amaciyla radyologun klinik degerlendirmesine birakilmistir
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[17]. Yardimcar bulgular, bir lezyonu yalnizca bir kategori
yikseltmek ya da dustrmek icin kullanilabilir. Ancak
ozgtllikleri yeterli olmadigi icin LR-4ten LR-5e yiikseltme
amaciyla kullanilamazlar [5, 14].

Yardimar bulgular; genel olarak maligniteyi destekleyenler,
ozellikle HSK’yi destekleyenler ve benigniteyi destekleyenler
olmak tizere tic gruba ayrihr (Tablo 1) [5, 17]. Bir lezyonda
bulgular

benignite ve maligniteyi destekleyen birlikte

bulunuyorsa kategori degistirilmez [14].

Klinik Yaklagim

Resim 9. Periferal olmayan yikanma gosteren karaciger
nodli izleniyor.

MR, manyetik rezonans goriintiileme.

Resim 10. Alti ay ara ile cekilen MR incelemede %50’nin lzerinde boyut artisi gosteren karaciger noduli izleniyor.

Radyoloji raporu tek basina biyopsi kararini belirlememelidir.
Biyopsi, LR-3, LR-4 ve LR-M lezyonlarda secilmis hastalarda
yonetimi belirlemeye yardimci olabilir ve biyopsi karari
multidisipliner olarak verilmelidir. LR-5 lezyonlarda genellikle
biyopsi gerekmez ancak molekiiler karakterizasyon saglamak
veya klinik arastirmalara katki amaciyla yapilabilir (Tablo 2) [5, 8].

LI-DARS Tedavi Yanit Kategorileri

Karaciger Goruintiileme Raporlama ve Veri Sistemi tedavi yaniti
algoritmasi, lokal-bolgesel tedavi sonrasi yaniti degerlendirmek
ve multidisipliner iletisimi standartlastirmak amaciyla 2017
versiyonunda gelistirilmistir [14]. Algoritma, farkli lokal-
bolgesel tedavi alan hastalara uygulanabilir ancak sistemik
tedavi yanitini degerlendirmek i¢in kullanilmaz. Bununla
birlikte, lokal-bolgesel tedavi etkilerinin baskin oldugu
olgularda, es zamanh sistemik tedavi alan hastalarda dikkatli
sekilde uygulanabilir [18].

Goruntuleme bulgulart canli timér olasiligini yansitir; ancak
mikroskobik rezidiiel hastaligi saptayamayabileceginden
gercek patolojik durumunu yansitmayabilir [18, 19]. Olctim,
kontrastlanan canl dokudan yapilir; kontrastlanmayan nekrotik
alanlar olctime dahil edilmez. En uzun eksen olctiliir (Resim 11,
12) [5]. Tedavi sonrasi beklenen gortintiileme bulgulari ve klinik
yaklasim tablolarda ozetlenmistir (Tablo 3, 4) [5].

AYIRICI TANI

Rejeneratif Nodiiller ve Displastik Nodiiller

Rejeneratif nodiller (RN) genellikle 1 cm’den kiiclktur ve
sirotik karacigerde yaygin olduklari icin ¢cogu zaman tek tek
ayirt edilemez. 2 cm’den biiyiik ya da cevre parankimden farkli
ozellik gosteren noddller belirgin kabul edilir ve displastik
nodil (DN) veya erken HSK agisindan LI-RADS kategorisi atanir.
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RN ve DN’ler cogunlukla tum fazlarda parankimle benzer
kontrastlanma gosterirken, AFFK ve yikanma HSK lehinedir.
DN’ler bakir veya demir birikimi nedeniyle T1 agirhkh
goriintilerde hiperintens goriinebilirken T2'de genellikle
izointens veya hafif hipointens kalirlar. Siderotik nodiiller
genellikle benign RN veya disiik evreli DN'dir. Ancak siderotik
bir nodiliin icinde demirden fakir bir odak gelismesi (nodiil
icinde nodul) maligniteye dontstimin habercisidir [12].
Hepatobiliyer fazda DN’ler genellikle izo/hiperintens, HSK'larin
%80-90'1 ise hipointens gorintr [20].

Perfiizyon Degisiklikleri ve Pstdolezyonlar

Perflizyon degisiklikleri genellikle kama seklinde, periferik
yerlesimli ve yalnizca arteriyel fazda kontrastlanan alanlar
olarak izlenir; gec fazlarda kaybolur ve kitle etkisi gostermez
(Resim 13). Gercek HSK, arteriyel faz disinda da izlenir ve
damarlari distorsiyona ugratabilir. Hepatobiliyer fazda HSK
cogunlukla hipointens, psodolezyonlar ise izointens gorindir.
20 mm’den kiiciik olup sadece arteriyel fazda parlayan noddil
benzeri odaklar, hem psddolezyon hem de kiigiik bir HSK
olabilir. Bu durumda T2 hiperintensitesi veya kisitlanmis
diffiizyon gibi ek bulgularin varligi HSK lehine degerlendirilir.
LI-RADS'ta tipik perfiizyon degisiklikleri genellikle LR-2, nodler
veya belirsiz olgular ise LR-3 veya LR-4 olarak siniflandirihr [12].

Hemanjiyomlar

Atipik (sklerozan) hemanjiyomlar, sirozda kiiculup fibrotik hale
gelebilir. Arteriyel fazda halkasal kontrastlanma gosterebilir
ve HSK veya LR-M lezyonlarini taklit edebilir. Hemanjiyomlar
genellikle belirgin T2 hiperintens, gercek diffiizyon kisitlamasi
olmayan ve zamanla stabil veya kiictilen lezyonlardir; HSK
ise genellikle hafif-orta diizeyde T2 hiperintens, gercek
diffiizyon kisitlamasi gosteren ve biytime egilimi gosteren kitle
seklindedir [12]. Tipik hemanjiyomlar LR-1, olasi olanlar LR-2;
belirsiz veya ek stipheli bulgulari olanlar LR-3 veya LR-4 olarak
siniflandinilabilir [10, 12].

intrahepatik Kolanjiyokarsinom

intrahepatik kolanjiyokarsinom (iKKA), arteriyel fazda halkasal
kontrastlanma, periferik yikanma ve gec fazda santral
kontrastlanma ile karakterizedir [10, 16, 21]. HSK'de ise halkasal
olmayan AFFK ve periferik olmayan yikanma beklenir [5]. IKKA
siklikla karaciger kapsiliinde fokal retraksiyona yol acabilir,
HSK'de ise daha cok ekspansil biiyiime ve gercek bir kapsiil
gortinimu izlenir [10]. Kitle i¢ci yag/kan, nodul icinde noddl
goriinimii ve mozaik yapi HSK lehinedir [22, 23].

Tablo 1. LI-RADS yardima ozellikler

Kategori

Ozellikler

USG'de belirgin bir nodiil seklinde gortintir olma

Esik alti biytime

Difflizyon kisitlamasi

Hafif-orta T2 hiperintensitesi

Genel olarak maligniteyi destekleyen ozellikler (HSK
olmasi sart degil)

Cevresel kontrastlanma

Solid kitlede yagdan korunmus alan

Solid kitlede demirden korunmus alan

Gecis fazi hipointensitesi

Hepatobiliyer faz hipointensitesi

Kontrastlanmayan “kapsil”

Noddl icinde nodiil

Ozellikle HSK’yi destekleyen ozellikler

Mozaik goriinim

Kitle ici kan trinleri

Kitlede karacigerden daha fazla yag bulunmasi

En az iki yil stiren boyut stabilitesi

Boyut kiictilmesi

Kan havuzu kontrastlanmasina paralellik

Benigniteyi destekleyen ozellikler

Degismemis damarlar

Kitlede karacigerden fazla demir bulunmasi

Belirgin T2 hiperintensitesi

Hepatobiliyer faz izointensitesi

HSK, hepatoseliiler karsinoma; USG, ultrasonografi; LI-RADS, Karaciger Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi.
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Kombine Hepatoseliiler-kolanjiyokarsinom

Kombine HSK-kolanjiyokarsinom (kHSK-KKA), hepatoseliler
ve kolanjiyoseliiler bilesenleri birlikte iceren nadir ve agresif
bir timordir ve LI-RADS’ta cogunlukla LR-M kategorisinde yer
alir. Goruntiilemede siklikla halkasal arteriyel kontrastlanma,
periferik yilkanma ve gec fazda santral kontrastlanma gibi
hedefvari paternler izlenir [24].

Kombine HSK-KKA olgularinin onemli bir kismi HSK'ye
0zgli ana ozellikler gosterebilse de yanlis taniyr azaltmak
icin LR-M yardimc bulgularinin dikkate alinmasi gerekir.
Calismalar kHSK-KKA'larin ¢cogunda en az bir LR-M 6zelliginin
bulundugunu ve ti¢ veya daha fazla LR-M bulgusu varliginda
tanisal ozgillugun yuksek oldugunu gostermektedir. kHSK-
KKA'larin bir kisminin LR-5 olarak siniflandiriimasi, lezyonun
HSK kabul edilerek biyopsi yapilmadan tedavi planlanmasina
neden olabilir [25, 26].

Tablo 2. LI-RADS kategorilerine gore onerilen klinik yaklasim

Metastazlar ve Karaciger Raporlama-M Kategorisi

Metastazlargenellikle halkasal arteriyel kontrastlanma, periferik
yikanma, gec fazda santral kontrast birikimi ve hedefvari
diffizyon kisitlamasi gosterir (Resim 6). HSK'de ise halkasal
olmayan AFFK ve periferal olmayan yikanma beklenir [24].
Siroz olmayan karacigerlerde hipervaskiiler metastazlar HSK'yi
taklit edebilir. LR-M ozellikleri saptandiginda ayirici tani igin
cogu zaman biyopsi gerekir [3]. Damar i¢i timor varliginda,
hedefvari kitle ile sureklilik gosteriyorsa HSK disi malignite
olasiligi belirtilmelidir [10].

Hedef Tahtasi Bulgularin Tanisal Dederi

Karaciger Goriintiileme Raporlama ve Veri Sisteminde hedef
tahtasi bulgular, bir lezyonun HSK disi malignite lehine
olabilecegini dustndirir ve LR-M siniflamasini destekler.
Bu bulgular; halkasal arteriyel kontrastlanma, periferik

LI-RADS kategorisi Onerilen klinik yaklasim

Negatif

6 ay sonra rutin taramaya devam edilir.

LR-NC (degerlendirilemeyen)

3 ay icinde tekrar veya alternatif tanisal gortintiileme onerilir.

LR-1 (kesin benign)

6 ay sonra rutin taramaya geri donulr.

LR-2 (muhtemelen benign) 6 ay sonra tarama onerilir; gerekirse <6 ay icinde tekrar tanisal goriintiileme dustntlebilir.

LR-3 (orta olasilikli malignite) 3-6 ay icinde tekrar veya alternatif goriintiileme onerilir.

LR-4 (muhtemelen HSK) Multidisipliner degerlendirme yapilir, bireysellestirilmis ileri inceleme planlanir ve biyopsi distinilebilir.
LR-5 (kesin HSK) HSK tanisi kabul edilir, multidisipliner kurulda tedavi plani olusturulur.

LR-M (HSK disi malignite olas)

Multidisipliner degerlendirme yapilir, cogu olguda biyopsi yer alir.

LR-TIV (timor iceren ven)

Multidisipliner degerlendirme yapilir, biyopsi gerekli olabilir.

HSK, hepatoseliiler karsinoma; LI-RADS, Karaciger Gortintiileme Raporlama ve Veri Sistemi; LR, karaciger raporlama.

‘ Kontrastlanan alan

Resim 11. LI-RADS tedavi yanit kategorisinde tedavi sonrasi yasayan ttimor odaklari barindiran nodiillerin 6l¢tim yontemi sematik

olarak gosteriliyor.

LI-RADS, Karaciger Gortintiileme Raporlama ve Veri Sistemi.
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Resim 12. Tedavi sonrasi yasayan tiimor odaklari barindiran
bir nodllde AFFK izlenen solid alanin nekrotik alandan
gecmeyecek sekilde en genis ¢capi dlculir.

AFFK; arteriyel fazda fazla kontrastlanma.

Resim 13. Karaciger kapstliine kama seklinde oturmus kitle
etkisi olusturmayan perflizyon degisikligi izleniyor. LR-2
olarak degerlendirilir.

LR, karaciger raporlama.

Tablo 3. LI-RADS tedavi sonrasi beklenen kontrastlanma cesitleri

Degerlendirme olgiitii

Tanim

Tedaviye 6zgu beklenen
kontrastlanma

Tedavi sonrasi, parankimal perfiizyon degisikliklerine bagli olarak beklenen zamanlama ve dagilimda goriilen
kontrastlanma paternidir.

Lezyon ici kontrastlanma
olmamasi

Tedavi edilen odak icinde veya kenarinda kontrast tutulumu izlenmez. Lokorejyonel tedavi sonrasi lezyonun
tamamen kaybolmasi da bu grup icinde degerlendirilir.

Tedavi sonrasi arteriyel
fazda fazla kontrastlanma

Tedavi alani icinde ya da sinirinda nodiiler, kitle benzeri veya kalin-diizensiz arteriyel faz kontrastlanmasi, canl
timor varhgini distndurdr.

Tedavi sonrasi yitkanma

Tedavi alani icinde veya kenarinda nodiler ya da diizensiz yikanma gortintimd, rezidiel canli timor lehinedir.

Tedavi 6ncesine benzer
kontrastlanma paterni

AFFK veya yikanma olmasa bile, tedavi oncesine benzer sekilde tiim kontrast fazlarinda stiren noddiler veya
duizensiz kontrastlanma canli timori dustndurdr.

Canh timor boyutu o6l¢timi

Olciim, kontrastlanan canli doku tizerinden yapihr; kontrastlanmayan nekrotik alanlar 6lgiime dahil edilmez.
En uzun eksen esas alinir.

LI-RADS, Karaciger Gortintiileme Raporlama ve Veri Sistemi; AFFK, arteriyel fazda fazla kontrastlanma

Tablo 4. LI-RADS tedavi yanit kategorilerine gore klinik yaklasim
LR-TR kategorisi

Onerilen klinik yaklasim

LR-TR degerlendirilemez

<3 ay icinde ayni veya farkli yontemle izleme devam edilir.

LR-TR canli degil

<3 ay icinde ayni veya farkli yontemle izleme devam edilir.

LR-TR belirsiz

<3 ay icinde ayni veya farkl yontemle izleme devam edilir.

LR-TR canli

Multidisipliner kurulda degerlendirilir; siklikla yeniden tedavi planlanir.

LI-RADS, Karaciger Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi; LR, karaciger raporlama.
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yikanma, gec santral kontrastlanma ve hedef tahtasi diffiizyon
kisitlamasidir [24].

Calismalar, tek bir hedef tahtasi bulgunun yiiksek duyarlilik
ancak dustk ozgtllik sagladigini; buna karsilik ti¢ veya daha
fazla hedef tahtasi bulgunun birlikte degerlendirilmesinin
tanisal dogrulugu ve ozgillugu artirdigini gostermektedir [24].
Ozellikle kHSK-KKA olgularinda en az bir LR-M ozelligi sik
gorilir ancak HSK'lerin de onemli bir kisminda tek LR-M
bulgusu bulunabildiginden coklu LR-M bulgularina dayal
yaklasim yanlis siniflamayr azaltir [25]. Bununla birlikte
periferal yikanma ve belirgin diffizyon kisitlama gibi bazi
bulgularda gozlemciler arasi uyumun sinirh  olabildigi
bildirilmis ve standardizasyon gereksinimi vurgulanmistir [27].

Atipik HSK Alt Tipleri

Atipik HSK’lerde ayirici tani gictir ctinki bazi alt tipler klasik
halkasal olmayan AFFK ve yikanma yerine hedef benzeri
paternler gosterebilir. LI-RADSta LR-M, malign ancak HSK'ye
0zgl degil anlamina gelir ve atipik HSK'leri de kapsayarak LR-
5'in ozgulltigunu korumayr amaglar [28].

Skirroz HSK, BT’de siklikla periferik halkasal kontrastlanma,
gec fazda uzamis kontrastlanma ve kapsiiler retraksiyon ile
seyreder; bu bulgular IKKA veya metastazlari taklit ederek
LR-M kriterlerine yaklasabilir [29]. Sitokeratin-19 pozitif HSK,
gadoxetath MRG'de arteriyel halkasal kontrastlanma, diizensiz
timor kenari, HBFde dustk sinyal ve belirgin diffiizyon
kisithih@r ile iliskilidir; bu gortinim pratikte lezyonun LR-M
olarak siniflandiriimasina yol agabilir [30].

Yardimci Bulgularin Ayirici Tamidaki Rolii

Karaciger Goriintiileme Raporlama ve Veri Sisteminde yardimci
bulgular, ana ozelliklerle verilen kategoriyi desteklemek
icin istege bagli kullanilir ve malignite lehine, HSK lehine ve
benignite lehine olarak siniflandirilir. Malignite/HSK lehine
bulgularla kategori yalnizca bir basamak ytikseltilebilir (en fazla
LR-4), benignite lehine bulgularla ise bir basamak dustrilebilir;
her iki yonde bulgular birlikteyse kategori degistirilmez [31].

Ayirici tanida, LR-3/LR-4 gibi belirsiz nodiillerde hepatobiliyer
faz hipointensitesi, gecis fazi hipointensitesi ve hafif-orta
T2 hiperintensite HSK olasihgini artirir; ancak ozellikle
hepatobiliyer faz hipointensitesi duyarli fakat daha az 6zgiil
oldugundan tek basina kesin tani koydurmaz [32]. Bu nedenle
LR-3ten LR-4’e yiikseltme duyarlihg artirirken ozgullugu
azaltabilir ve yardima bulgular klinik baglamla birlikte
degerlendirilmelidir [33].

Benignite lehine yardima bulgular ise (6rnegin belirgin
T2 hiperintensite veya hepatobiliyer fazda izo/hiperintens
goriiniim gibi) gereksiz yiikseltmeyi onleyerek ayirici tanida
denge saglar. Ote yandan HSK lehine yardima bulgular

(ornegin kitle icinde yag, nodiil-icinde-nodiil, mozaik yapi, kitle
icinde kan driinleri gibi) HSK olasiligini destekleyebilir ancak
bazi calismalarda yardimci bulgularin genel katkisinin sinirh
olabilecegi ve bazi yardimai bulgularin tanisal performansa cok
az ek deger kattigi da bildirilmistir [34].

TANISAL PERFORMANS

Karaciger Gorlintiileme Raporlama ve Veri Sistemi 2018
versiyonunda LR-5 kategorisinin  6zgulligi %91 olarak
bulunmustur. LR-5, patolojik dogrulama olmaksizin kesin HSK
tanisini hedeflese de pratikte ozgullugtinin %100’tin altinda
oldugu gorulmektedir [11, 35].

Karaciger raporlama-1 kategorisinde HSK hi¢ izlenmemistir.
Onceki kilavuzlarda LR-2'de nadiren HSK bildirilmis olsa da [36]
2018 versiyonunda LR-2 kategorisinde de HSK saptanmamis,
bu durum LR-2’de HSK olasiliginin cok dusik oldugunu
gostermistir [11]. 2018 yilinda yapilan meta-analiz calismasinda
LR-3 kategorisinde HSK orani %31 iken LR-4 kategorisinde ise
HSK orani %72 olarak raporlanmistir [11]. Bu veriler LI-RADS
kategorisi yuikseldikce HSK ve genel malignite oraninin arttigini
gostermektedir.

2019 yilinda yapilan bir meta-analiz ¢alismasina gore hedef
tahtasi bulgular ve LR-M siniflamasi, hem deneyimli hem
de daha az deneyimli okuyucular arasinda belirgin gozlemci
farklihgr gosterdigi belirtilmistir. Mevcut 6lclt olan en az bir
hedef tahtasi gorinim, HSK disi malignite tanisinda orta
diizey dogruluk saglamaktadir. Buna karsilik, ic veya daha
fazla hedef tahtasi gortinimin aranmasi, gozlemciler arasi
uyumu ve tanisal dogrulugu belirgin sekilde artirmaktadir [24].

Yardima bulgular, lezyonlarin yaklasik %10-20’'sinde LI-RADS
kategorisini degistirmektedir ve yiikseltmeler diisiirmelere gore
dahasikgoruliir [37,38]. Bubulgular, LR-4 ve LR-5 kategorilerinde
ozgllugi korurken duyarhhg artirmaktadir [37].

Karaciger Goriintiileme Raporlama ve Veri Sisteminde
kategorileri acisindan BT ile MR arasinda gozlemciler arasi uyum
zayif diizeydedir (kappa =0,33-0,39). Ayrica BT'nin, MR’a kiyasla
daha dstik kategori verme egilimi oldugu bildirilmistir [39, 40].

SINIRLILIKLAR

Literatiirdeki yayinlar incelendiginde, LI-RADS sisteminin
tanisal basarisini olumsuz yonde etkileyen bazi faktorlerin
oldugu goriilmektedir.

U¢ santimden kiiciik HSK'lerde LI-RADS’in  duyarhihg)
daha dustik olup tim boyutlardaki HSK'lere kiyasla
tanisal performans azalmaktadir. Bu durum, LI-RADSin
kiicik HSK'lerde daha sinirh duyarlihga sahip oldugunu
gostermektedir [41].
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Hepatoseliiler karsinoma ile mikst HSK-kolanjiyokarsinom
vakalarinin  gortintileme  6zelliklerinin ~ birbirine  cok
benzemesi, sistemin ozgilliginu disuren diger onemli
nedenlerden biridir [42-44]. Ayrica LI-RADS'In, hepatobiliyer
kontrast maddeli MRG'de yikanma bulgusunu sadece portal
venoz faz ile sinirlandiriimasinin HBF-MRG'de HSK icin
duyarliligi azalttigina dair raporlar bulunmaktadir [45, 46].

Karaciger raporlama M’de en az bir hedef benzeri goriiniim
kriteri, yuksek duyarlilik (%84) ancak dusuk ozgillik (%54)
gostermektedir. Bu durum, HSK disi maligniteler icin duyarhhg
artirsa da, LR-M grubunda HSK oraninin vyiiksek olmasi
nedeniyle gereksiz biyopsi veya cerrahi girisimlere yol acabilir
[36, 47]. Zira 6nceki calismalarda, LR-M gozlemlerinin yaklasik
tcte birinin, skirréz HSK ve sitokeratin-19 pozitif HSK gibi atipik
goruntileme ozellikleri gosteren HSK'ler oldugu bildirilmistir
30, 36, 48].

Karaciger ~Goriintlileme Raporlama ve Veri Sistemi
siniflamasinin bir diger dezavantaji ise cerrahi ve lokorejyonel
tedaviler icin yanit algoritmalari bulunurken, sistemik tedaviye
yaniti degerlendirecek bir algoritmaya sahip olmamasidir.

Karaciger Goriintileme Raporlama ve Veri Sisteminin
etkinligini degerlendiren mevcut calismalarin cogu geriye
doniik calismalara ve tek merkezli verilere dayandigi icin se¢cim
yanhhg riski tasimaktadir [9].

SONUG

Karaciger Gortintiileme Raporlama ve Veri Sistemi, BT ve MRG'de
HSK tanisi icin standart bir dil, yiiksek 6zgiilliik ve yapilandiriimis
klinik yaklasim saglamaktadir. Ayirici tanida major kriterler,
yardimci ozellikler ve LR-M kriterleri dogru kullanildiginda HSK ve
HSK dist malignitelerin ayrimini ve hasta yonetimini kolaylastirir.
Bazi sinirhliklari olsa da giincellenebilir yapisi ve artan kanitlarla
LI-RADS, karaciger lezyonlarinin degerlendirilmesinde temel bir
referans olmaya devam etmektedir.

Dipnotlar

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar catismasi
bildirmemistir.
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CALISMA SORULARI / STUDY QUESTIONS

1. Yardimci bulgularin bir lezyonun LI-RADS kategorisini degistirmedeki roli ve kisithligi asagidakilerden hangisinde dogru olarak

tanimlanmistir?

a. Yardimar bulgular sadece belirsiz LR-3 nodiillerinde kategori degistirmek icin kullanilir, diger kategorilerde kullanilamaz.

b. Bir lezyonda hem benignite hem de maligniteyi destekleyen yardimci bulgular varsa malignite bulgular oncelikli kabul edilir
ve kategori yukseltilir.

c. Yeterli 6zgullige sahip olduklari icin, maligniteyi destekleyen tek bir yardimci bulgu ile LR-4 kategorisindeki bir lezyon LR-5'e
yukseltilebilir.

d. Yardima bulgular, bir lezyonu yalnizca bir kategori yiikseltebilir veya dustrebilir ancak LR-4'ten LR-5’e yiikseltme amaciyla
kullanilamazlar.

e. Yardima bulgular, bir lezyonu herhangi bir kategoriden bir (st veya alt kategoriye tasimak icin kullanilmasi zorunludur.

2. Kombine hepatoseliiler-kolanjiyokarsinom (kHSK-KKA) olgularinin LI-RADS ile siniflandiriimasindaki temel zorluk
asagidakilerden hangisidir?
a. LI-RADS’ta bu timor tipi icin ozel bir kategori bulundugundan tanisal zorluk yasanmaz.
b. kHSK-KKA her zaman damar invazyonu (LR-TIV) ile seyrettig@inden parankimal kitle 6zellikleri degerlendirilmez.
¢. HSK bileseni nedeniyle HSK'ye 0zgii bazi ana gortintileme ozelliklerini gosterebilir ve bu durum lezyonun yanhshkla LR-5
olarak siniflandiriimasina yol agabilir.
d. Bu timorler cogunlukla tipik hemanjiyom ozellikleri gosterdiginden LR-1 veya LR-2 olarak yanlis siniflandirihir.
e. Gorlntilemede her zaman belirgin yag icerdigi icin HSK lehine yardimci bulgu kabul edilip yanhs kategoriye atanir.

3. Bir lezyonun LR-3 (malignite olasiligi orta diizey) kategorisinde siniflandiriimasi icin asagidaki senaryolardan hangisi uygundur?
a. 8 mm boyutunda, halkasal olmayan arteriyel fazda kontrastlanma gosteren ve periferal olmayan yikanma ozelligi olan nodiil.
b. 25 mm boyutunda olup major veya yardimci bulgulari olmayan noddil.

. 15 mm boyutunda, halkasal olmayan AFFK ve periferal olmayan yikanma gosteren nodiil.

d. 22 mm boyutunda, sadece arteriyel fazda halkasal kontrastlanma gosteren noddl.

e. 12 mm boyutunda, halkasal olmayan AFFK gosteren ve esik stii bliyime ana kriterini karsilayan nodil.

o

4. LI-RADS Tedavi Yaniti (LR-TR) degerlendirmesi yapilirken, canli timor dokusunun ol¢tim ile ilgili asagidaki ifadelerden hangisi
dogrudur?
a. Kontrastlanan canli dokudan, nekrotik alani icermeyecek sekilde en uzun eksen olcilir.
b. Arteriyel fazda kontrastlanan canh doku ile nekrotik alanin toplam capi o6lclir.
c. Tedavi oncesi lezyon boyutu referans alinir; boyut 6l¢ciimii yapiimaz, sadece “canli timor var / yok” belirtilir.
d. Difftzyon agirhkl gortintilerde kisitlama gosteren alanin en genis capi olculir.
e. Tedavi edilen tiim alanin, nekrotik kisimlar dahil en uzun capi olgtlir.

5. LI-RADS v2018’e gore Gadoksetat disodyum (hepatobiliyer kontrast madde) kullanilarak yapilan bir MRG'de, bir lezyonun
yikanma ana kriterini karsiladiginin soylenebilmesi icin bu bulgunun hangi fazda degerlendirilmesi zorunludur?
a. Yalnizca gecis fazinda
b. Yalnizca portal venoz fazda
c. Arteriyel faz ile es zamanli olarak
d. Yalnizca hepatobiliyer fazda
e. Portal venoz veya gec fazlardan herhangi birinde
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