


saptanmasidir. Karaciger parankiminin

farklilasmasi, noduler rejenerasyon
ve nodullerin sinyal yogunluklarinin
degiskenligi HCC olgularinin saptan-
masinda zorluklar olusturmaktadir (8).
Siroz olgularinda karaciger MR gorin-
tilemede kontrastl, ¢ok fazli, dinamik
calisma standart haline gelmistir. Ga-
dolinyum uygulamasindan sonra ar-
teryel fazda kontrastlanma en duyarli
isaret olarak 6ne surtlmustar (10, 11).
Ancak sinyal yogunlugu Kkaraciger
parankiminden daha yiiksek olan no-
dullerde bu kontrastlanmayi gozle se-
cebilmek ¢ok kolay degildir. Cikarma
yontemi meme dokusunun MR goriin-
tiilemesinde ve MR anjiyografide uzun
yollardir kullaniliyor olmasina ragmen,
sirozlu hastalarda HCC olusumunun
saptanmasi igin kullaniimasi ¢ok yeni
bir konudur ve literatiirde bu uygulama
ile ilgili yalnizca birkag ¢alisma mev-
cuttur (8, 9, 12, 13). Bu makalelerden
birinde karacigerde ¢ikarma MR y6n-
teminin kullaniimasi resmedilmis (9);

displastik oldugu ispatlanmistir.

digerinde ayni yazarlar tarafindan bu
yontemle HCC saptanmasi ile ilgili bir
arastirmanin sonugclari yayinlanmistir
(8). Onceki arastirma iki asamalidir;
Once cikarma yonteminin kullanilabi-
lirligi ortaya konmus, sonra T1 agir-
likh serilerde hiperintens lezyonlarin
konvansiyonel ve ¢ikarma yontemi ile
gorintllenmesi Kkarsilastiriimistir. Bi-
zim calismamiz sirotik hastalarin ori-
jinallerinin bir yildan uzun sire sonra
arsivlenmis gorintuleri Gzerinde yapi-
lan geriye donuk bir calismadir. Bizim
calismamizda ¢ikarma yonteminin tek-
nik uygulanabilirligi ile ilgili bir sorun
olmamistir, ¢clinkd iyi nefes tutamadigi
icin ¢ikarma yonteminde gorintu kali-
tesi sorun yaratabilecek hastalar calis-
ma disinda tutulmustur. Esas Uzerinde
durdugumuz nokta konvansiyonel go-
rintllere ¢ikarma yontemi eklendigin-
de ek bir yarar saglanip saglanmadigi-
nin arastiriimasi olmustur.

Bizim calismamizin sonuglarina
gore, cikarma goruntilerinin eklen-

Sekil 3. a-c. Altmis dort yasindaki kadin hastada yalanci pozitif ¢ikarma gorinttisi. Aksiyal
kontrast 6ncesi T1 agirlikli (a), kontrast sonrasi T1 agirlikli (b), ve ¢ikarma (¢) MR gérintiileri.
Hiperintens bolgenin misrejistrasyonu ¢ikarma sonrasi yanliglikla hepatoseliiler karsinom kabul
edilen kontrastlanan bir nodiiler lezyon olarak algilanmustir. (ok/ar, a-¢). Nodiler lezyonun

mesi ile tek basina standart protokole
gore duyarlilik, 6zgullik ve dogru-
luk—pozitif ve negatif tahmin de-
gerleri—oranlari artmistir. HCC bu-
lunmadiginin  saptanmasi agisindan
her iki yontemle de ayni sonug elde
edilmis, 15 hastada timaor bulunmadi-
g1 anlastimistir. Ancak en az bir HCC
lezyonunun saptanmasi s6z konusu
oldugunda standart + c¢ikarma gorin-
tilemesi standart protokolden daha
ustiindiir. Ug hastada standart proto-
kolle saptanamayan HCC lezyonlari
standart + ¢ikarma gorinttlemesi ile
aciga cikariimistir. Bu durumun temel
nedeni lezyonlarin T1 agirlikl gorin-
tulerde hiperintens vasifta gortlmele-
ridir. Hiperintens nodler lezyonlarin
kontrastlanma miktart T1 agirhkh
goruntulerin yorumlanmasini gigles-
tirmektedir (8). Ancak ¢ikarma yon-
teminde mevcut hiperintensite silin-
mekte, yalnizca kontrastlanmaya bag-
li intensite artisi géruntulenmektedir.
Dolayisiyla, ¢ikarma goruntulerinde
lezyonun kontrastlanmasi daha kolay
gorulmektedir.

Cikarma gorintulerinin - eklenmesi
lezyon sayisinin dogru olarak saptan-
mas! acisindan da tek basina standart
protokolden daha Ustindir. Cikarma
yontemi ile saptanamayan tiim lezyon-
lar tek basina standart protokol ile de
saptanamamistir. Mevcut tumorlerin
gortlememesinin, yani yalanci negatif
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sonuglarin, baslica nedeni bu timérle-
rin boyutlarinin kiicik olmasidir. MR
goruntilemenin kicik HCC lezyon-
larini saptamadaki sinirhihgi iyi bilin-
mektedir (1). Daha 6tesi, bu timorle-
rin vaskularitesi distk olabilir ve bu
nedenle kontrastlanmayabilirler (1, 2).
Muhtemelen bu nedenlere bagli olarak
standart protokolle ¢ikarma yontemi
ayni sayida timore belirleyememistir.
Tek basina standart protokolle sapta-
namayan diger U¢ timorin T2 agirhk-
Ii gorintdleri karaciger parankimi ile
izointens, T1 agirhkli goruntileri ise
hiperintensti. Onceki calismalarda ¢i-
karma tekniginin basarisinin kontrast-
l1 ve kontrastsiz gorntller arasindaki
misrejistrasyonlarin miktari ile nodul-
lerin boyut ve yerlesimlerine bagli ol-
dugu bildirilmistir (8). Biz soluk tuta-
mayan hastalari calismaya almayarak
misrejistrasyonlara bagh yanlis tani
riskini azaltmaya calistik. Karaciger
kubbesindeki periferik lezyonlarin tim
cabalara kargin 6zel risk tagidigi bildi-
rilmistir (8).

MR goéruntilemenin HCC olusum-
larini saptama konusundaki duyarlihig
%55-100 arasinda degisen oranlarda
bildirilmistir (2, 5-8, 12, 14-19). Yeni
kontrast maddelerin kullanilmasi ile
veya kontrast maddelerin birlestiril-
mesi ile bu oran yukseltilmeye ¢alisil-
mistir (2, 5, 17, 20). Cikarma yontemi
kontrast oncesi goruntilerin kontrast
sonrasi dinamik T1 agirlikli gorinta-
lerden otomatik olarak ¢ikariimasindan
ibaret olan maliyetsiz bir yéntemdir.
Bizim sonuglarimiz standart protokole
cikarma gorintllerinin eklenmesinin
HCC lezyonlarinin MR gorintiileme
ile saptanma oranini arttirdigini diistin-
dirmektedir.
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Bu calismanin birkag sinirhilig var-
dir. Birincisi, bizim calismamizda ni-
hai tanilar icin standart bir altin stan-
dart yoktur. ideal standart olan cikari-
lan karaciger dokusunun histopatolojik
incelemesi tim hastalarda yapilama-
mistir. Biz bu sinirhihgin Gstesinden
gelmek icin bir yil sonraki gérunttleri
bulunan hastalari ¢alismaya aldik. An-
cak bu durum da ¢alismanin ikinci si-
nirlihgini olusturan hasta sayisinin az
olmasi sonucunu dogurmustur. Uglin-
cusi, calisma arsivlenmis goruntiler
Uzerinden geriye doniik olarak yapildi-
gindan daha ince kesitlerle t¢ boyut-
lu gorintileme gibi yeni yontemlerin

kullaniimasi s6z konusu olmamistir.
Son olarak, her iki yontemin ayni otu-
rumda degerlendirilmesi tarafsizligin
yitirilmesine neden olabilir gibi gdzlk-
mekle birlikte, bizim amacimiz giinltik
pratikte de yaygin olarak kullanilan
cikarma yonteminin degerini ortaya
koymaktl.

Sonug olarak, ¢cikarma yéntemi ¢ogu
MR gérintileme cihazi tarafindan oto-
matik olarak gergeklestirilen basit bir
strectir ve dinamik kontrasth gérunti-
ler lizerinde ¢ikarma yonteminin kul-
lanilmasi ek bir maliyet getirmeyen,
yararli bir uygulamadir.

THE ROLE OF DYNAMIC SUBTRACTION MRI IN DETECTION OF HEPATOCELLULAR

CARCINOMA
PURPOSE

The aim of this study was to investigate the role of dynamic subtraction magnetic
resonance imaging (MRI) in detection of hepatocellular carcinoma (HCC) in patients

with cirrhosis.

MATERIALS AND METHODS

MR images of 32 patients with cirrhosis were retrospectively investigated. The stand-
ard sequence images of the patients were evaluated for detection of HCC, and then
the subtracted images of dynamic contrast-enhanced series were evaluated. The sen-
sitivity, specificity, and accuracy of standard technique and additional use of sub-
tracted images were investigated.

RESULTS

In detection of at least one HCC, standard protocol was useful in 14 of 17 (82.3%)
patients; by additional use of subtraction imaging all 17 (100%) patients with HCC
were detected. For detection of the correct number of HCC tumors, standard protocol
was found to have 61.5% sensitivity, 78.9% specificity, and 71.8% accuracy. The use
of subtracted images increased the sensitivity to 85.7%, specificity to 83.3%, and ac-
curacy to 84.3%.

CONCLUSION
Subtraction is a simple automatic procedure that is commonly available in most MRI
systems. The use of subtraction of dynamic contrast-enhanced series facilitates the

detection of HCC in disorganized architecture of cirrhotic livers.
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