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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Karaciger alveoler ekinokok olgularinda MRG ve
BT bulgularinin karsilastiriimasi

Pinar Polat, Selami Suma, Onder Ozcan, Suat Eren, Akif Giftcioglu, Yalgin Polat

AMAC

Bu calismanin amaci, karaciger alveoler ekinokok
(KAE) olgularinda MRG bulgularini belirlemek, kon-
vansiyonel spin eko T1 agirhkli (SE T1A), spin eko T2
(SE T2A), kontrastli spin eko T1 (KSE T1A), proton dan-
site (PD) ve gradyent eko T2 agirhkli (GE T2A) sekans-
larin lezyonu belirlemedeki etkinligini saptamak ve so-
nuglari BT ile karsilastirmakti.

GEREC VE YONTEM

1991-1999 yillan arasinda, karacigerinde alveoler eki-
nokok lezyonu saptanan 20 olgu BT ve MRG ile deger-
lendirildi. BT’de kontrasth ve kontrastsiz aksiyel kesit-
ler alindi. MRG'de SE T1 ve SE T2A, PD ve GE T2A g6-
rintiler alindi. Gadolinyum enjeksiyonu sonrasi SE
T1A goriintiiler tekrar edildi. Lezyonlar intensiteleri,
cevre dokular ve damarsal yapilarla olan iliskileri,
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi olusan goriiniim-
lerine go6re degerlendirildi.

BULGULAR

Lezyonlarin intensiteleri T1A ve T2A goériintilerde ka-
racigere gore daha hipointensti. Lezyonlar GE T2A ve
PD gériintilerde isointens veya hipointensti. Lezyon
ile karaciger arasindaki intensite farki SE T2A ve KSE
T1A goriintiilerde daha belirgindi. Lezyonun i¢ yapisi
ve cevre dokularla olan siniri SE T2A goriintiiler ve KSE
T1A goruntilerde daha iyi belirlendi. Nekrotik alan 16
olguda saptandi. Lezyon merkezi ve cevresinde yogun
kalsifikasyon 14 olguda mevcuttu. MRG’de 1 olgu di-
sinda kalsifikasyon saptanmadi.

SONUC

Karaciger alveoler ekinokok lezyonlarinin saptanma-
sinda, cevre dokularla ve damarsal yapilarla olan ilis-
kisinin belirlenmesinde en iyi sekanslar SE T2A ve
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi alinan SE T1A MR
sekanslandir Ancak bu lezyonlarin tanisinda 6nemli
avantajlar saglayan merkezi ve cevresel yerlesimli kal-
sifikasyonlari saptamada BT ustundiir.
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araciger alveoler ekinokok (KAE) hastali§1, Ekinokok multilo-

kiilaris (alveolaris) larvasinin karaciger icinde yerlesmesi ile ka-

rakterize nadir bir hastaliktir. Karaciger en sik tutulan organdir
(1-3). Akciger, beyin veya kemik gibi organlara hematojen yayilim %5
gibi az oranlardadir (2).

KAE lezyonlari infiltratif, diizensiz sinirli olup karaciger icinde ge-
nig alanlara yayilma egilimi gosterir. Bu 6zellikleri ile KAE lezyonla-
rini, klasik kist hidatik lezyonlarindan ayirmak kolaydir. Fakat KAE
lezyonlar: infiltratif 6zellikte ve yogun kalsifikasyon igcermiyorlarsa
primer ve metastatik karaciger lezyonlarindan ayrilamayabilirler.
BT’de kontrast madde tutulumu gostermeyen, infiltratif ve yogun kal-
sifikasyon gosteren lezyonlarin saptanmasi bu hastaligin endemik ol-
dugu bolgelerde tan1 koydurucudur. Ayrica saptanan kitlesel lezyonun
vaskiiler yapilar1 ¢cepecevre sarmasina karsin damarda trombiis olmayi1-
st ve lezyonun periferine kadar patent olarak seyir gostermesi tanimla-
nan diger bir bulgudur (4).

Bu calismada, KAE hastaliginin MRG bulgularini, lezyonun belir-
lenmesinde en iyi sekansi saptamaya calistik ve sonuglar1 BT ile kargi-
lagtirdik.

Gere¢ ve yontem

Haziran 1991 ve Temmuz 1999 yillar1 arasinda, KAE siiphesi tagiyan
toplam 20 hasta (6 erkek, ortalama yas 57.4; 14 kadin, ortalama yas
43.1) BT ve MR goriintiilemeye alindi. Olgular 6nce BT incelemeye
alindi. BT inceleme Toshiba TCT 600 ve X-tension cihazlari ile yapil-
d1. Ksifoidin 3 cm altindan gobege kadar 10 mm kalinlikta kesitler alin-
d1. Gériintiileme kontrast madde enjeksiyonu 6ncesi ve sonrasi yapildi.

BT incelemesinden 24 saat sonra hastalar MR incelemeye alindilar.
MRG 0.5 T siiperkondiiktiv magnet (Toshiba) cihazi ile spin eko T1
(SE T1A) ve T2-agirlikli (SE T2A), proton dansite (PD) ve gradi-yent-
eko T2-agirlikli (GE T2A) sekanslart ile yapildi. Goriintiiler 2D Fouri-
er transform teknigi ile ve 256x128 matriks ile rekonstriikte edildi. Vii-
cut koili kullanildi. Goriintiileme parametreleri SE T1A goriintiilerde,
TR 400-500 msn, TE 15-25 msn, kesit kalinlig1 8 mm, kesitler arasi
mesafe 10 mm, SE T2A ve PD goriintiilerde TR 1600-2000 msn, TE
30-120 msn, kesit kalinlig1 ve kesitler arasi mesafe 10 mm, GE T2A se-
kanslarda TR 600 msn, TE 22 msn, FA 25°, kesit kalinlig1 5 mm ola-
rak belirlendi. Tiim sekanslarda 35 cm FOV kullanildi. MRG koronal
ve aksiyel planlarda yapildi. Kontrastsiz SE T1A goriintiiler alindiktan
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Resim 1. A-B. Kontrast madde enjeksiyonu éncesi ve sonrasi alinan aksiyel BT kesitlerinde, karaciger sag lobta
belirgin hipodens nekrotik alanlar, hiperdens kalsifikasyon alanlari ve hipodens solid komponentler iceren
heterojen kitle lezyonu izlenmektedir. Lezyon sinirlari kontrastl kesitlerde karaci§er parankimindeki kontrast
tutulumuna bagh olarak daha net olarak izlenebilmektedir. Lezyonda kontrast tutulumu izlenmemektedir.

sonra 0.1 mmol/kg bolus gadolinyum
(GD) enjeksiyonu sonrasi kontrastl
spin eko T1-agirlikli (KSE T1A) go-
riintiiler alind.

Goriintiiler incelenirken oncelikle
her hastadaki lezyon sayis1 belirlendi.
Daha sonra lezyonlar morfolojik go-
riiniimleri yoniinden degerlendirildi.
Lezyon morfolojileri 3 kategoride in-
celendi: lezyonun kenart, sinyal inten-
sitesi ve i¢ yapisi. Lezyon ile karaci-
ger arasindaki yiizey %75 ve daha faz-
la oranda belirlenebiliyorsa lezyon
diizgiin sinirli olarak kabul edildi. Sin-
yal intensitesi karacigere gore deger-
lendirildi. I¢ yapr ise homojen ya da
heterojen olarak belirlendi. Eger lez-
yon her tarafta benzer intensiteler ice-
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riyorsa homojen, kistik ve kalsifik
alanlar iceriyorsa heterojen olarak ka-
bul edildi. Cevre dokulardaki degigik-
likler de 3 asamada degerlendirildi :
intrahepatik safra kanallarinda genis-
leme, damar invazyonu (vena kava in-
ferior, vena hepatika, portal ven) ve
lobar atrofi. Lezyonun ¢evre dokular-
la iligkisini belirlemede BT ve MRG
bulgulariin kargilagtirilmas: Tablo
1’de verilmistir. Damarsal yapilarla
yakin iligkisi olan lezyonlarda dama-
rin lezyon icerisindeki seyri incelendi.

Almnan tiim sekanslar lezyonun sap-
tanabilirligi acisindan kantitatif olarak
da degerlendirildi. Bu amagcla 2 kanti-
tatif parametre kullanildi. Bunlar ka-
raciger/lezyon kontrast oran1 (KLKO)

ve karaciger/lezyon kontrast giiriiltii
oran1 (KLKGO). Lezyona ait sinyal
intensitesi lezyonun kistik ve kalsifik
alanlar1 disinda kalan alanlarindan
ROI kullanilarak 6l¢iildii. Bir sekans-
ta goriilmeyen lezyona ait intensite di-
ger sekansta goriildiigii kesitten 6l¢iil-
dii. MRG’de saptanamayan kalsifiye
alanlar da es deger BT kesitlerinden
belirlendi. Giiriiltii faz kodlama yonii
dogrultusunda hastanin sag tarafindan
ve posteriorundan olciildii. KLKO,
karaciger ile lezyon sinyal intensite
degerleri farkinin lezyon sinyal inten-
sitesine boliinmesi ile hesaplandi (ka-
racigerin sinyal intensitesi — lezyonun
sinyal intensitesi / lezyonun sinyal in-
tensitesi). KLKGO, karaciger ile lez-
yon sinyal intensiteleri arasindaki ora-
ninin giiriiltiiye boliinmesi ile (karaci-
gerin sinyal intensitesi — lezyonun
sinyal intensitesi / giiriiltiiniin standart
sapmasi) hesaplandi.

Lezyon o6zellikleri ile ilgili tanimla-
yict analizler yapildi. KLKO ve
KLKGO 5 farkli sekansta ayri ayri
belirlendi. t-testi kullanilarak karsilas-
tirmalar yapildi.

Tan1 7 olguda ince igne aspirasyon
biyopsisinde kaya suyunun aspirasyo-
nu ile 9 olguda kesici igne biyopsisi
ile, 4 olguda cerrahi materyalin histo-
patolojik incelemesi ile konuldu.

Bulgular

BT ve MRG kesitleri birlikte deger-
lendirildiginde total lezyon sayist 20
olup tiim olgularda lezyon tekti. On-
sekiz olguda lezyon karaciger sag lob-
da, 2 olguda her iki lobda da yerlesim
gostermekteydi. En kiiciik lezyon ¢ap1
4 cm, en biiyiik lezyon cap1 25 cm
olarak dl¢iildii.

BT’de 20 lezyonun 17’si heterojen
hipodensti. Lezyon smurlar1 bu olgu-
larda diizensiz olarak saptandi (Resim
1). Sadece 3 olguda lezyon homojen
yapida olup simirlart diizenliydi. Ol-
gularin 16’sinda lezyon i¢inde nekro-
tik alanlar saptandi. Kalsifikasyon 14
olguda saptandi. Kontrast madde en-
jeksiyonu sonrasi alinan kesitlerde pa-
razitik lezyonlarda kontrast tutulumu
izlenmedi. Olgularin tiimiinde parazi-
tik lezyonla komsu karaciger doku



arasindaki dansite farki kontrast mad-

de enjeksiyonu sonrasi belirginlesti
(Resim 1B). Safra yollarinda genisle-
me 2 olguda, vena kava inferior (VKI)
invazyonu 7 olguda, sag adrenal bez

invazyonu 4 olguda, sag akciger pos-
terobazal segment invazyonu 2 olgu-
da, lobar atrofi 10 olguda saptandi.
Damarsal yapilarla yakin iligkisi olan
10 olgu saptandi. Olgularin higbirisin-

Resim 2. A. (devami 538. sayfada) Ayni hastanin SE T1A koronal MRG
kesitinde (TR/TE 500/15) santralinde belirgin hipointens nekrotik alanlar
iceren hipointens lezyon izlenmektedir. B. Kontrast madde enjeksiyonu
sonrasi alinan koronal SE T1A MRG kesitinde, lezyon normal karaciger
dokusundaki kontrast tutulumuna bagl olarak net sinirlarla izlenmektedir.
Lezyonda kontrast tutulumu izlenmemektedir. G,D. PD ve SE T2A koronal MR
kesitlerinde (1700/25-100) lezyonun her iki sekansta da hipointens oldugu
izlenmektedir. Ancak lezyon uzun TE’de belirgin hipointensite gdstermekte,
lezyon sinirlari ve i¢ yapisi belirgin olarak ayirt edilmektedir. E. GE T2A
koronal MRG kesitinde, santral nekrotik komponent hiperintens olarak
izlenmektedir. Lezyonun solid kesimi hipointens olup karaciger ile siniri net
olarak ayirt edilememektedir.

de BT ve MRG’de trombiis saptanma-
di. Damar lezyon igerisindeki seyri
boyunca agik olarak izlendi.
MRG’de, lezyonlar SE T1A (Resim
2A) ve SE T2A (Resim 2D) goriintii-
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lerde karacigere gore hipointens, GE
T2A ve PD goriintiilerde karacigere
gore iso-hipointens olarak belirlendi
(Resim 2E-2C). Lezyon sinirlar1 ve i¢
yapist en iyi SE T2A ve KSE T1A’da
(Resim 2B) belirlendi. Nekrotik alan-
lar SE T1A goriintiilerde hipointens,
SE T2A ve GE T2A goriintiilerde hi-
perintens olarak saptandi. PD goriin-
tiilerde nekrotik alanlar lezyonun solid
kesimlerinden net olarak ayrilamadi
(Resim 2C). Benzer sekilde parazitik
lezyon da bu sekansta 9 olguda net
olarak belirlenemedi. Lezyonun cesit-
li sekanslarda belirlenebilirligini sap-
tamak icin yaptigimiz Ol¢iimlerden
KLKO ve KLKGO oranlar1 Tablo
1’de gosterilmistir. SE T2A sekansi,
diger 4 sekansa gore en yiiksek
KLKO’ya sahipti. Fark istatistiksel
olarak anlamliydi (p=0.001). Fakat
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GE T2A ile PD goriintiiler arasindaki
fark istatistiksel olarak onemsizdi (p=
0.09). KLKGO, SE T2A sekansta di-
ger 4 sekansa gore anlamli oranda
yiiksekti (p=0.001).

KAE lezyonlarinda 6nemli tan1 kri-

terlerinden biri olan yogun ve amorf
kalsifikasyon BT ile 14 olguda sapta-
nirken MRG’de sadece 1 olguda SE-
T1A goriintiide kalsifikasyon sinyal
boslugu olarak belirlendi (%7). Diger
olgularda hicbir sekansta kalsifikas-
yon alanlar1 saptanmadi. Kalsifikas-
yonlarin saptanmasinda BT, MRG se-
kanslarina gore belirgin iistiin bulun-
du. Parazitik lezyonda kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi higbir olguda
kontrast  tutulumu  saptamadik
(%100). KSE T1A goriintiilerde lez-
yon ile karaciger arasindaki intensite
farki oldukga belirgindi. BT ile VKI
invazyonu saptanamayan 2 olguda
KSE T1A ve SE T2A kesitlerde in-
vazyon net bir sekilde ortaya kondu.
VKI invazyonunun saptanmasinda
KSE TI1A kesitler diger sekanslara
gore belirgin iistiinliik gosterdi (sensi-
tivite %90). Safra yollarinda olusan
invazyonun  degerlendirilmesinde
KSE T1A ve SE T1A kesitler hassas
bulundu. Safra yollar1 invazyonunun
belirlenmesinde MRG sekanslarinin
BT’ye iistiinliigli saptanmadi. Diger
komgu doku invazyonlar1 (slirrenal
bez, sag akciger alt lob posterobazal
segmenti) en iyi sirasi ile KSE T1A,
SE T2A ve SE T1A sekanslarda belir-
lendi. Bu invazyonlarin saptanmasin-
da da MRG’nin BT ye iistiin olmadig1
goriildii.

Tartisma

KAE hastaliginin endemik oldugu
bolgelerde, lezyonun radyolojik go-
rlintiilerinin iyi bilinmesi erken tani
icin ¢cok onemlidir. Ciinkii lezyonun
tek tedavisi radikal cerrahidir. Insan-

Tablo 1. Karaciger alveoler ekinokok lezyonlarinda gevre doku invazyonun belirlenmesinde

BT ve MRG’nin karsilastiriimasi

Bilgisayarli tomografi

Manyetik rezonans gaériintiileme

intrahepatik safra 2/20 (%10)
kanallarinda invazyon
Damar invazyonlari
VCl 5/20 (%25)
HV 2/20 (%10)
PV 1/20 (%5)
Adrenal bez 4/20 (%20)
Akciger invazyonu 2/20 (%10)

2/20 (%10)

7/20 (%35)
2/20 (%10)
3/20 (%15)
4/20 (%20)

2120 (%10)

VCI: vena kava inferior, HV: hepatik ven, PV: portal ven



Tablo 2. Bes farkll MRG sekansinda karaciger / lezyon kontrast (KLKO) ve karaciger /
lezyon kontrast giiriiltii oranlarinin (KLKGO) ortalama + standart sapma degerleri

SET1A SE T2A PD GE T2A KSE T1A
KLKO 0.45+0.14 1.02+0..83 0.16+0.90 0.18+0.82 0.84+0.35
SE T2A > KSE T1A > SE T1A > GE T2A >PD
KLKGO 10.33+4.48 16.12+ 7.24 7.33+7.45 4.92+2.69 12.47+1.07

SE T2A > KSE T1A > SE T1A > PD > GE T2A

larin Ekinokokus alveolaris ile konta-
minasyonu ya direkt rodentlerle kon-
takt sonucu veya enfekte su ve sebze-
lerin alimu ile olur (1,4,6). Karaciger
en fazla tutulan organdir. Baslica en-
demik oldugu iilkeler orta Avrupa,
Asya, Japonya, Kuzey Amerika’dir
(1,6). Klinik bulgular karaciger tutu-
lum derecesine bagl olarak ortaya ci1-
kar. Klinik bulgular: iist batin agris,
kilo kaybi, hepatomegali, portal hiper-
tansiyon, asittir. KAE hastalig1 karaci-
gerin primer ve metastatik hastalikla-
rint taklit edebilir. Bu nedenle malig-
niteyi ekarte etmek icin genellikle bi-
yopsi gerekir.

KAE hastaliginin BT bulgular1 sun-
lardir: hipodens, heterojen, irregiiler
ve cevre karacigerden net sinirlarla
ayrilamayan kitle lezyonlari. Cevre
karaciger dokusunu ve damar yapilari-
n1 invaze etme egilimleri duvar yapi-
larinin olmamasi ile agiklanir. Lez-
yonlar genellikle diizensiz sinirlar
gosteren santral nekrotik alanlar ige-
rir. Bu nekrotik alanlarla birlikte lez-
yonun solid kesimleri, bu lezyonlar
icin spesifik olan jeografik harita go-
riinlimiinii  olusturur. Lezyonlarin
santral ve periferik kesimlerinde kii-
ciik veya biiylik kaba kalsifikasyonlar
olabilir. Fakat bazi lezyonlar kalsifi-
kasyon gostermeyebilir. Kontrast
madde enjeksiyonu sonrasi parazitik
lezyonda kontrast madde tutulumu ol-
maz. Hepatomegali genellikle lezyon-
larin biiyiik capa ulagmalart sonucu
beliren bir bulgudur. Fakat kitle etki-
sine bagl lobun atrofiye ugramasi ve
karaciger dokusunun retraksiyonu di-
ger birlikte olabilen bulgulardir (5).
Damarsal yapilara yakin olan lezyon-
larda, lezyon igerisinde seyreden da-
marda trombiis olmamasi ve tiim sey-

ri boyunca agik olmasi tanimlanan di-
ger onemli bir bulgudur (4) BT, ame-
liyat kararinin verilmesinde Onemli
olan damarsal invazyonu belirlemede
daha az duyarhdir.

KAE hastaliginda izlenen klasik pa-
tolojik bulgularla BT ve MRG kesitle-
rinde saptanan bulgular kargilagtirildi-
ginda parazitik lezyonlarin MRG bul-
gular1 kolayca anlagilir. MRG’de pa-
razitin hem T1A ve hem de T2A go-
riintiilerde hipointens goriilmesi lez-
yonun proton dansitesinin diistikliigii-
ne ve lezyon icinde yogun kalsifikas-
yon odaklarinin varligina baghidir (7).
Lezyonun SE T2A sekanslarda daha
belirgin olarak izlenmesi parazitik do-
kunun uzun T1 ve kisa T2 relaksasyon
zamanlarina baglanabilir. Kontrast
madde enjeksiyonu sonras: alinan ke-
sitlerde lezyonun sinirlar1 daha belir-

gin olarak izlenir. Bunun sebebi para-
ziter lezyonun kontrast tutmamasina
karsin normal karaciger dokusunun
kontrast tutmasi sonucu kontrast far-
kinin belirginlesmesidir. Lezyon i¢in-
deki nekrotik alanlar da T2A goriintii-
lerde belirgin hiperintens sinyal 6zel-
likleri ile kolayca ayrilirlar. Parazitik
lezyonlar icin oldukc¢a spesifik tanisal
katkilar saglayan kalsifikasyonlarin
belirlenmesinde MRG’nin katkis1 az-
dir.

Sonug¢ olarak, konvansiyonel SE
MRG sekanslar1 KAE olgularinda ol-
dukca iyi tanisal katkilar saglar. Lez-
yon en iyi SE T2A sekanslarda ve
kontrast madde enjeksiyonu sonrasi
alinan SE T1A goriintiilerde belirle-
nir. Parazitik lezyonun hem T1 ve
hem de T2A goriintiilerde hipointens
sinyal ozellikleri gostermesi ileri de-
recede fibrozis ve hiyalinize doku var-
ligma baglidir. Operasyon kararmin
verilmesinde Onemli olan damar in-
vazyonunun belirlenmesinde de MRG
ozellikle KSE T1A ve SE T2A gériin-
tiller BT ye gore daha iistiindiir. An-
cak tan1 koydurucu 6nemli 6zellikler-
den biri olan kalsifikasyonlarin belir-
lenmesinde BT daha duyarli bir yon-
temdir.

COMPARISON OF THE MAGNETIC RESONANCE IMAGING SEQUENCES AND CT IN THE
EVALUATION OF HEPATIC ALVEOLAR ECHINOCCOCCOSIS

PURPOSE: The purpose of this study was to compare the conventional spin echo T1-
weighted (SE T1W), spin echo T2-weighted (SE T2W), proton density (PD) and gradi-
ent echo T2-weighted (GE T2W) sequences and CT in characterizing hepatic alveolar
echinococcosis (HAE) lesions.

MATERIALS AND METHODS: Twenty patients with HAE were evaluated by CT and
MR imaging with various sequences. Lesions were evaluated according to intensiti-
es, the relation of neighboring tissue, vascular structure and appearances after cont-
rast medium injection.

RESULTS: The intensities of the lesions were more hypointense on both SE T1W and
SE T2W sequences. Lesions were iso to hypointense on GE T2W and PD images. The
density gradient between lesion and liver was more prominent on SE T2W and cont-
rast-enhanced SE T1W sequences. The internal structures of lesions and the borders
with neighboring tissue were best demonstrated on SE T2W and contrast-enhanced
SE T1W sequences. The borders of lesions were indefinite on PD and GE T2W. Dense
calcifications were demonstrated in central and peripheral parts of the lesions in 14
cases by CT. Except one case no calcification was demonstrated on MR imaging. Ve-
na cava inferior infiltration was demonstrated in 4 cases.

CONCLUSION: The best sequences in the evaluation of HAE lesions and the relation
between neighbouring tissue and vascular structures were SE T2W and SE T1W ima-
ges after contrast medium injection. The central and peripheral diffuse calcifications
that provide very important diagnostic markers can only be demonstrated by CT.
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