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HEPATOBİLİYER SPESİFİK 
KONTRAST AJANLAR

Bölüm
10

GİRİŞ

Karaciğerin manyetik rezonans (MR) görüntüle-
mesinde intravenöz yolla verilen kontrast madde-
ler, lezyon-karaciğer kontrastını arttırarak, lezyon 
tespiti ve karakterizasyonu için 1988 yılından beri 
kullanılmaktadır. Karaciğerin MR görüntülemesi 
için kullanılan kontrast maddeler beş kategoriye 
ayrılabilir: (a) nonspesifik ekstraselüler dağılım 
gösteren kontrast ajanlar, (b) hepatobiliyer spesi-
fik kontrast ajanlar, (c) kombine ajanlar, (d) reti-
küloendotelyal sisteme özgü kontrast ajanlar ve 
(e) kan havuzu ajanları (1,2). İlk iki kategorideki 
ajanlar bu bölümde ele alınmıştır.

Gadolinyum bazlı hepatobiliyer spesifik kont-
rast ajanların (HSKA) kullanımı, piyasaya sürül-
düğü tarihten bu yana belirgin şekilde artmıştır. 
HSKA ile gerçekleştirilen hepatoselüler faz görün-
tüleme, fokal karaciğer lezyonları için standart MR 
görüntülemenin önemli bir parçası haline gelmiş-
tir.

Bu bölümde, başlangıçta rutin uygulamalar-
da daha sık kullandığımız ekstraselüler dağılım 
gösteren nonspesifik kontrast ajanlar kısaca özet-
lenmiştir. Ardından, klinik kullanımda olan HS-
KA’lar tanıtıldı ve bu ajanların karaciğer ve safra 
yollarını görüntülemek için kullanım endikasyon-
ları tartışıldı.

1. NONSPESIFIK EKSTRASELÜLER 
DAĞILIM GÖSTEREN KONTRAST 
AJANLAR
Ekstraselüler dağılım gösteren kontrast ajanlar, 
karaciğer MR görüntülemesinde uzun süredir ve 
en yaygın kullanılan gadolinyumlu bileşiklerdir 
(3). Bu amaçla kullanılan gadolinyumlu bileşikler 
ile bilgisayarlı tomografi (BT) için kullanılan iyot-
lu kontrast ajanların farmakokinetiği benzerdir. 
Kontrast madde intravasküler alandan sonra eks-
traselüler sıvı kompartmanına serbestçe dağılır ve 
eliminasyonu büyük oranda renal yolla olur. Ga-
dolinyum dokunun longitudinal releksasyon sü-
resini (T1) ve transvers relaksasyon süresini (T2) 
kısaltarak etki gösterir. Özellikle T1 üzerindeki 
etkisi çok daha yüksek olduğundan, T1 ağırlıklı 
görüntülerde dokunun sinyal yoğunluğunun art-
masına neden olur. Ekstraselüler dağılım gösteren 
kontrast ajanlarla yapılan görüntülemede, lezyon 
tespiti ve karakterizasyonu için temelde karaciğer 
parankimi ile tümör arasındaki kan akım farkın-
dan faydalanılır.

Ekstraselüler dağılım gösteren kontrast ajanla-
rı düşük dozda uygulandığında genellikle güvenli 
olarak kabul edilir, ancak yüksek dozda nefrotok-
sik olabilir. Böbrek fonksiyonu normal olan hasta-
larda, yan etkiler nadir görülür ve genellikle hafif 
sayirlidir (örneğin baş ağrısı, bulantı, kusma vb). 
Ancak böbrek yetmezliği olan hastalar, nefrojenik 
sistemik fibrozis riski altındadır (4) . Risk böbrek 
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kesesinde gözden kaçabilirler. Bu nedenle, kont-
rastlı MR kolanjiyografi, T2 ağırlıklı MR kolan-
jiyopankreatografinin yerini almamalıdır, ancak 
yardımcı bir görüntüleme yöntemi olarak kabul 
edilebilir.

2.c.6. Hepatobiliyer Spesifik Kontrast 
Ajanların Gelecekteki Uygulamaları
Karaciğer sirozunun ve fibrozisinin derece-

lendirilmesinde altın standart olarak karaciğer 
biyopsisi kullanılmaktadır. Yapılan çalışmalarda 
fibrozis derecesi ile maksimum enhansman için 
geçen süre arasında korelasyon saptanmış olup, 
hepatobiliyer faz görüntüleme fibrozis derecesi-
nin noninvaziv değerlendirilmesinde umut vaat 
etmektedir (29). Benzer şekilde karaciğer paranki-
mal kontrastlanma kantifikasyonu ile gelecekte 
hepatik fonksiyonel rezerv hakkında fikir sahibi 
olabiliriz. Bu özellikle parsiyel hepatektomi yapı-
lan canlı karaciğer donörleri için, noninvaziv re-
zidüel karaciğer fonksiyonunu öngörmede kulla-
nılabilir (30).

SONUÇ
Gadolinium bazlı hepatobiliyer spesifik kontrast 
maddeler, hem nonspesifik ekstraselüler ajanlar 
gibi dinamik incelemede (arteriyel, portal ve ve-
nöz faz görüntü eldesinde), hem de geç hepatobi-
liyer faz görüntü eldesinde kullanılabilir.

Hepatobiliyer spesifik kontrast ajanlar kara-
ciğer parankiminin non invaziv değerlendiril-
mesinde, intrahepatik lezyon saptanması ve ka-
rakterizasyonunda, hepatik vasküler ve biliyer 
anatominin değerlendirilmesinde radyologların 
sahip olduğu önemli bir yardımcıdır. Sağladıkları 
bilgiler sayesinde karaciğer lezyonları için, ek rad-
yolojik inceleme, biyopsi ve hatta ameliyat ihtiya-
cını ortadan kaldırabilir.

Karaciğer, metastazların en yaygın görüldüğü 
organlardan biri olup; sekonder karaciğer tümör-
leri, primer karaciğer malignitelerinden çok daha 
yaygındır. Özellikle erken dönemde küçük hepatik 
metastazların tespiti, küratif rezeksiyon ve ablas-
yon tedavilerinin planlanması için çok önemlidir.

HCC taramasında, zeminde izlenen siroza 
bağlı güçlüklere rağmen, özellikle riskli grubun 
değerlendirilmesinde ek bilgiler vermektedir.

 Hepatobiliyer spesifik kontrast ajanlar gele-
cekte, sirozun noninvaziv derecelendirilmesi ve 
karaciğer rezerv fonksiyonunun ölçülmesi amaçlı 
kullanım için umut vaat etmektedir.
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Gd-BOPTA, Hepatobiliyer spesifik kontrast mad-
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