


T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i   A63

saptanmasıdır. Karaciğer parankiminin 
farklılaşması, nodüler rejenerasyon 
ve nodüllerin sinyal yoğunluklarının 
değişkenliği HCC olgularının saptan-
masında zorluklar oluşturmaktadır (8). 
Siroz olgularında karaciğer MR görün-
tülemede kontrastlı, çok fazlı, dinamik 
çalışma standart haline gelmiştir. Ga-
dolinyum uygulamasından sonra ar-
teryel fazda kontrastlanma en duyarlı 
işaret olarak öne sürülmüştür (10, 11). 
Ancak sinyal yoğunluğu karaciğer 
parankiminden daha yüksek olan no-
düllerde bu kontrastlanmayı gözle se-
çebilmek çok kolay değildir. Çıkarma 
yöntemi meme dokusunun MR görün-
tülemesinde ve MR anjiyografide uzun 
yollardır kullanılıyor olmasına rağmen, 
sirozlu hastalarda HCC oluşumunun 
saptanması için kullanılması çok yeni 
bir konudur ve literatürde bu uygulama 
ile ilgili yalnızca birkaç çalışma mev-
cuttur (8, 9, 12, 13). Bu makalelerden 
birinde karaciğerde çıkarma MR yön-
teminin kullanılması resmedilmiş (9); 

diğerinde aynı yazarlar tarafından bu 
yöntemle HCC saptanması ile ilgili bir 
araştırmanın sonuçları yayınlanmıştır 
(8). Önceki araştırma iki aşamalıdır; 
önce çıkarma yönteminin kullanılabi-
lirliği ortaya konmuş, sonra T1 ağır-
lıklı serilerde hiperintens lezyonların 
konvansiyonel ve çıkarma yöntemi ile 
görüntülenmesi karşılaştırılmıştır. Bi-
zim çalışmamız sirotik hastaların ori-
jinallerinin bir yıldan uzun süre sonra 
arşivlenmiş görüntüleri üzerinde yapı-
lan geriye dönük bir çalışmadır. Bizim 
çalışmamızda çıkarma yönteminin tek-
nik uygulanabilirliği ile ilgili bir sorun 
olmamıştır, çünkü iyi nefes tutamadığı 
için çıkarma yönteminde görüntü kali-
tesi sorun yaratabilecek hastalar çalış-
ma dışında tutulmuştur. Esas üzerinde 
durduğumuz nokta konvansiyonel gö-
rüntülere çıkarma yöntemi eklendiğin-
de ek bir yarar sağlanıp sağlanmadığı-
nın araştırılması olmuştur.

Bizim çalışmamızın sonuçlarına 
göre, çıkarma görüntülerinin eklen-

mesi ile tek başına standart protokole 
göre duyarlılık, özgüllük ve doğru-
luk—pozitif ve negatif tahmin de-
ğerleri—oranları artmıştır. HCC bu-
lunmadığının saptanması açısından 
her iki yöntemle de aynı sonuç elde 
edilmiş, 15 hastada tümör bulunmadı-
ğı anlaşılmıştır. Ancak en az bir HCC 
lezyonunun saptanması söz konusu 
olduğunda standart + çıkarma görün-
tülemesi standart protokolden daha 
üstündür. Üç hastada standart proto-
kolle saptanamayan HCC lezyonları 
standart + çıkarma görüntülemesi ile 
açığa çıkarılmıştır. Bu durumun temel 
nedeni lezyonların T1 ağırlıklı görün-
tülerde hiperintens vasıfta görülmele-
ridir. Hiperintens nodüler lezyonların 
kontrastlanma miktarı T1 ağırlıklı 
görüntülerin yorumlanmasını güçleş-
tirmektedir (8). Ancak çıkarma yön-
teminde mevcut hiperintensite silin-
mekte, yalnızca kontrastlanmaya bağ-
lı intensite artışı görüntülenmektedir. 
Dolayısıyla, çıkarma görüntülerinde 
lezyonun kontrastlanması daha kolay 
görülmektedir.

Çıkarma görüntülerinin eklenmesi 
lezyon sayısının doğru olarak saptan-
ması açısından da tek başına standart 
protokolden daha üstündür. Çıkarma 
yöntemi ile saptanamayan tüm lezyon-
lar tek başına standart protokol ile de 
saptanamamıştır. Mevcut tümörlerin 
görülememesinin, yani yalancı negatif 

ba

c Şekil 3. a-c. Altmış dört yaşındaki kadın hastada yalancı pozitif çıkarma görüntüsü. Aksiyal 
kontrast öncesi T1 ağırlıklı (a), kontrast sonrası T1 ağırlıklı (b), ve çıkarma (c) MR görüntüleri. 
Hiperintens bölgenin misrejistrasyonu çıkarma sonrası yanlışlıkla hepatoselüler karsinom kabul 
edilen kontrastlanan bir nodüler lezyon olarak algılanmıştır. (oklar, a-c). Nodüler lezyonun 
displastik olduğu ispatlanmıştır. 
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sonuçların, başlıca nedeni bu tümörle-
rin boyutlarının küçük olmasıdır. MR 
görüntülemenin küçük HCC lezyon-
larını saptamadaki sınırlılığı iyi bilin-
mektedir (1). Daha ötesi, bu tümörle-
rin vaskülaritesi düşük olabilir ve bu 
nedenle kontrastlanmayabilirler (1, 2). 
Muhtemelen bu nedenlere bağlı olarak 
standart protokolle çıkarma yöntemi 
aynı sayıda tümöre belirleyememiştir. 
Tek başına standart protokolle sapta-
namayan diğer üç tümörün T2 ağırlık-
lı görüntüleri karaciğer parankimi ile 
izointens, T1 ağırlıklı görüntüleri ise 
hiperintensti. Önceki çalışmalarda çı-
karma tekniğinin başarısının kontrast-
lı ve kontrastsız görüntüler arasındaki 
misrejistrasyonların miktarı ile nodül-
lerin boyut ve yerleşimlerine bağlı ol-
duğu bildirilmiştir (8). Biz soluk tuta-
mayan hastaları çalışmaya almayarak 
misrejistrasyonlara bağlı yanlış tanı 
riskini azaltmaya çalıştık. Karaciğer 
kubbesindeki periferik lezyonların tüm 
çabalara karşın özel risk taşıdığı bildi-
rilmiştir (8).

MR görüntülemenin HCC oluşum-
larını saptama konusundaki duyarlılığı 
%55-100 arasında değişen oranlarda 
bildirilmiştir (2, 5-8, 12, 14-19). Yeni 
kontrast maddelerin kullanılması ile 
veya kontrast maddelerin birleştiril-
mesi ile bu oran yükseltilmeye çalışıl-
mıştır (2, 5, 17, 20). Çıkarma yöntemi 
kontrast öncesi görüntülerin kontrast 
sonrası dinamik T1 ağırlıklı görüntü-
lerden otomatik olarak çıkarılmasından 
ibaret olan maliyetsiz bir yöntemdir. 
Bizim sonuçlarımız standart protokole 
çıkarma görüntülerinin eklenmesinin 
HCC lezyonlarının MR görüntüleme 
ile saptanma oranını arttırdığını düşün-
dürmektedir. 

Bu çalışmanın birkaç sınırlılığı var-
dır. Birincisi, bizim çalışmamızda ni-
hai tanılar için standart bir altın stan-
dart yoktur. İdeal standart olan çıkarı-
lan karaciğer dokusunun histopatolojik 
incelemesi tüm hastalarda yapılama-
mıştır. Biz bu sınırlılığın üstesinden 
gelmek için bir yıl sonraki görüntüleri 
bulunan hastaları çalışmaya aldık. An-
cak bu durum da çalışmanın ikinci sı-
nırlılığını oluşturan hasta sayısının az 
olması sonucunu doğurmuştur. Üçün-
cüsü, çalışma arşivlenmiş görüntüler 
üzerinden geriye dönük olarak yapıldı-
ğından daha ince kesitlerle üç boyut-
lu görüntüleme gibi yeni yöntemlerin 

kullanılması söz konusu olmamıştır. 
Son olarak, her iki yöntemin aynı otu-
rumda değerlendirilmesi tarafsızlığın 
yitirilmesine neden olabilir gibi gözük-
mekle birlikte, bizim amacımız günlük 
pratikte de yaygın olarak kullanılan 
çıkarma yönteminin değerini ortaya 
koymaktı.

Sonuç olarak, çıkarma yöntemi çoğu 
MR görüntüleme cihazı tarafından oto-
matik olarak gerçekleştirilen basit bir 
süreçtir ve dinamik kontrastlı görüntü-
ler üzerinde çıkarma yönteminin kul-
lanılması ek bir maliyet getirmeyen, 
yararlı bir uygulamadır. 
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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.

Key words: • cirrhosis • carcinoma, hepatocellular • magnetic resonance imaging 

Diagn Interv Radiol 2008; 14:200-204



T ü r k  R a d y o l o j i  B ü l t e n i   A65

 9. Yu JS, Rofsky NM. Dynamic subtrac-
tion MR imaging of the liver: advantages 
and pitfalls. AJR Am J Roentgenol 2003; 
180:1351−1357.

 10. Bhartia B, Ward J, Guthrie JA, Robinson 
PJ. Hepatocellular carcinoma in cirrhotic 
livers: double-contrast thin-section MR 
imaging with pathologic correlation of 
explanted tissue. AJR Am J Roentgenol 
2003; 180:577−584.

 11. Ito K. Hepatocellular carcinoma: conven-
tional MRI findings including gadolinium-
enhanced dynamic imaging. Eur J Radiol 
2006;58:186−199.

 12. Soyer P, Spelle L, Gouhiri MH, et al. 
Gadolinium chelate-enhanced subtraction 
spoiled gradient-recalled echo MR imaging 
of hepatic tumors. AJR Am J Roentgenol 
1999; 172:79−82.

 13. Savci G, Yazici Z, Sahin N, Akgoz S, Tuncel 
E. Value of chemical shift subtraction MRI 
in characterization of adrenal masses. AJR 
Am J Roentgenol 2006; 186:130−135.

 14. Karadeniz-Bilgili MY, Braga L, Birchard 
KR, et al. Hepatocellular carcinoma missed 
on gadolinium enhanced MR imaging, 
discovered in liver explants: retrospective 
evaluation. J Magn Reson Imaging 2006; 
23:210−215.

 15. Hashimoto M, Eto M, Akishita M, et al. 
Correlation between flow-mediated vaso-
dilatation of the brachial artery and intima-
media thickness in the carotid artery in 
men. Arterioscler Thromb Vasc Biol 1999; 
19:2795−2800.

 16. Kwak HS, Lee JM, Kim CS. Preoperative 
detection of hepatocellular carcinoma: com-
parison of combined contrast-enhanced MR 
imaging and combined CT during arterial 
portography and CT hepatic arteriography. 
Eur Radiol 2004; 14:447−457.

 17. Kwak HS, Lee JM, Kim YK, Lee YH, Kim 
CS. Detection of hepatocellular carcinoma: 
comparison of ferumoxides-enhanced and 
gadolinium-enhanced dynamic three-dimen-
sional volume interpolated breath-hold MR 
imaging. Eur Radiol 2005; 15:140−147.

 18. Lutz AM, Willmann JK, Goepfert K, 
Marincek B, Weishaupt D. Hepatocellular 
carcinoma in cirrhosis: enhancement patterns 
at dynamic gadolinium- and superparamag-
netic iron oxide-enhanced T1-weighted MR 
imaging. Radiology 2005; 237:520−528.

 19. Noguchi Y, Murakami T, Kim T, et al. 
Detection of hepatocellular carcinoma: 
comparison of dynamic MR imaging with 
dynamic double arterial phase helical CT. 
AJR Am J Roentgenol 2003; 180:455−460.

 20. Simon G, Link TM, Wortler K, et al. 
Detection of hepatocellular carcinoma: 
comparison of Gd-DTPA- and ferumox-
ides-enhanced MR imaging. Eur Radiol 
2005; 15:895−903.


