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Karacigerin manyetik rezonans (MR) goriintiile-
mesinde intravenoz yolla verilen kontrast madde-
ler, lezyon-karaciger kontrastini arttirarak, lezyon
tespiti ve karakterizasyonu igin 1988 yilindan beri
kullanilmaktadir. Karacigerin MR goriintiilemesi
i¢in kullanilan kontrast maddeler bes kategoriye
ayrilabilir: (a) nonspesifik ekstraseliiler dagilim
gosteren kontrast ajanlar, (b) hepatobiliyer spesi-
fik kontrast ajanlar, (c) kombine ajanlar, (d) reti-
kiilloendotelyal sisteme 6zgii kontrast ajanlar ve
(e) kan havuzu ajanlar1 @?. Ilk iki kategorideki
ajanlar bu boliimde ele alinmistir.

Gadolinyum bazli hepatobiliyer spesifik kont-
rast ajanlarin (HSKA) kullanimi, piyasaya siiriil-
diigii tarihten bu yana belirgin sekilde artmistir.
HSKA ile gerceklestirilen hepatoseliiler faz goriin-
tiilleme, fokal karaciger lezyonlar1 i¢in standart MR
goriintillemenin 6nemli bir pargasi haline gelmis-
tir.

Bu boéliimde, baslangicta rutin uygulamalar-
da daha sik kullandigimiz ekstraseliiler dagilim
gosteren nonspesifik kontrast ajanlar kisaca ozet-
lenmistir. Ardindan, klinik kullanimda olan HS-
KAlar tanitildi ve bu ajanlarin karaciger ve safra
yollarini goriintiilemek i¢in kullanim endikasyon-
lar1 tartigildi.

HEPATOBILIYER SPESIFIK

KONTRAST AJANLAR

Cemil OKTAY"

1. NONSPESIFiK EKSTRASELULER
DAGILIM GOSTEREN KONTRAST
AJANLAR

Ekstraseliller dagilim gosteren kontrast ajanlar,
karaciger MR goriintiilemesinde uzun siiredir ve
en yaygin kullanilan gadolinyumlu bilesiklerdir
). Bu amagla kullanilan gadolinyumlu bilegikler
ile bilgisayarli tomografi (BT) i¢in kullanilan iyot-
lu kontrast ajanlarin farmakokinetigi benzerdir.
Kontrast madde intravaskiiler alandan sonra eks-
traseliiler stvi kompartmanina serbestce dagilir ve
eliminasyonu biiytik oranda renal yolla olur. Ga-
dolinyum dokunun longitudinal releksasyon sii-
resini (T1) ve transvers relaksasyon siiresini (T2)
kisaltarak etki gosterir. Ozellikle T1 {izerindeki
etkisi ¢ok daha yiiksek oldugundan, T1 agirhikli
goriintiilerde dokunun sinyal yogunlugunun art-
masina neden olur. Ekstraseliiler dagilim gosteren
kontrast ajanlarla yapilan goériintiilemede, lezyon
tespiti ve karakterizasyonu i¢in temelde karaciger
parankimi ile timor arasindaki kan akim farkin-
dan faydalanilir.

Ekstraseliiler dagilim gosteren kontrast ajanla-
r1 ditsitk dozda uygulandiginda genellikle giivenli
olarak kabul edilir, ancak yiiksek dozda nefrotok-
sik olabilir. Bobrek fonksiyonu normal olan hasta-
larda, yan etkiler nadir goriiliir ve genellikle hafif
sayirlidir (6rnegin bas agrisi, bulanti, kusma vb).
Ancak bobrek yetmezligi olan hastalar, nefrojenik
sistemik fibrozis riski altindadir @ . Risk bobrek
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kesesinde gozden kagabilirler. Bu nedenle, kont-
rastli MR kolanjiyografi, T2 agirlikli MR kolan-
jiyopankreatografinin yerini almamalidir, ancak
yardimci bir gériintilleme yontemi olarak kabul
edilebilir.

2.c.6. Hepatobiliyer Spesifik Kontrast
Ajanlarin Gelecekteki Uygulamalari

Karaciger sirozunun ve fibrozisinin derece-
lendirilmesinde altin standart olarak karaciger
biyopsisi kullanilmaktadir. Yapilan galigmalarda
fibrozis derecesi ile maksimum enhansman icin
gegen siire arasinda korelasyon saptanmis olup,
hepatobiliyer faz goriintiileme fibrozis derecesi-
nin noninvaziv degerlendirilmesinde umut vaat
etmektedir ®. Benzer sekilde karaciger paranki-
mal kontrastlanma kantifikasyonu ile gelecekte
hepatik fonksiyonel rezerv hakkinda fikir sahibi
olabiliriz. Bu 6zellikle parsiyel hepatektomi yapi-
lan canl karaciger dondrleri i¢in, noninvaziv re-
zidiiel karaciger fonksiyonunu 6ngérmede kulla-
nilabilir ©°.
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Gadolinium bazli hepatobiliyer spesifik kontrast
maddeler, hem nonspesifik ekstraseliiler ajanlar
gibi dinamik incelemede (arteriyel, portal ve ve-
noz faz goriintii eldesinde), hem de ge¢ hepatobi-
liyer faz goriintii eldesinde kullanilabilir.

Hepatobiliyer spesifik kontrast ajanlar kara-
ciger parankiminin non invaziv degerlendiril-
mesinde, intrahepatik lezyon saptanmasi ve ka-
rakterizasyonunda, hepatik vaskiiler ve biliyer
anatominin degerlendirilmesinde radyologlarin
sahip oldugu 6nemli bir yardimcidir. Sagladiklar:
bilgiler sayesinde karaciger lezyonlari igin, ek rad-
yolojik inceleme, biyopsi ve hatta ameliyat ihtiya-
cini ortadan kaldirabilir.

Karaciger, metastazlarin en yaygin gorildigu
organlardan biri olup; sekonder karaciger tiiméor-
leri, primer karaciger malignitelerinden ¢ok daha
yaygindir. Ozellikle erken dénemde kiigiik hepatik
metastazlarin tespiti, kiiratif rezeksiyon ve ablas-
yon tedavilerinin planlanmasi i¢in ¢cok 6nemlidir.

HCC taramasinda, zeminde izlenen siroza
bagh giicliiklere ragmen, o6zellikle riskli grubun
degerlendirilmesinde ek bilgiler vermektedir.

Hepatobiliyer spesifik kontrast ajanlar gele-
cekte, sirozun noninvaziv derecelendirilmesi ve
karaciger rezerv fonksiyonunun ol¢iilmesi amaclt
kullanim i¢in umut vaat etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Gd-EOB-DTPA,
Gd-BOPTA, Hepatobiliyer spesifik kontrast mad-
deler
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