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= MR elastografi teknigini kavramak

m Karaciger fibrozisinin degerlendirilmesin-
de MR elastografinin yerini anlamak

Erden A. MR Elastografi. Trd Sem 2020; 8: 294-301.

GiRiS

Biyolojik dokularin viskoelastik 6zelliklerini
goriintiileyen ve doku elastikiyetinin l¢iimiine
olanak veren yontemlere elastografi adi veril-
mektedir. Elastografi, US ve MR tekniklerin-
den yararlanilarak uygulanabilmektedir. Gerek
MR elastografi (MRE), gerekse US elastografi,
abdomende en sik karaciger doku sertligini de-
gerlendirmek amaciyla kullanilmaktadir [ 1-4].

Karaciger doku sertligini artiran en onemli
patoloji fibrozistir. Kronik karaciger hastaligi
olgularinda, fibrozis gelisimi, karacigerde kol-
lajen gibi “ekstraselliiler matriks proteinleri”-
nin birikimiyle karakterize bir siiregtir [1-3].
Fibrozis, dinamik bir siire¢ olup eger erken
saptanabilir ve etkin tedavi uygulanabilirse
geriye dondiiriilebilir [4]. MR elastografi, ka-
raciger fibrozisinin tespitinde non-invaziv bir
yontem olarak biyopsiye alternatif olusturmak-
tadir. Doku sertligindeki artis, siroz agamasina
ulasmadan, fibrozisin erken donemde saptan-
masina olanak saglayan 6nemli bir biyobelirteg
olarak kabul edilmektedir [3].

®m MR elastografinin sinirlamalarini ve avan-
tajlarini siralamak

TEKNIK

MR elastografi ile ilgili ilk deneyimler Mayo
Klinik’ten Dr Ehman ve ark. tarafindan 1995°te
Science dergisinde yayinlanmis [5]; klinik uy-
gulamalara yonelik caligmalar ise ozellikle
2007 yilindan itibaren hiz kazanarak gliniimii-
ze dek devam etmistir [6].

MR elastografide dokuya mekanik olarak itici
akustik kuvvet uygulanmaktadir. Dokuda kii-
¢iik yer degisiklikleri olusturan bu itici dalgala-
rin olusturulmas: ve dokuya nasil iletildigi Sekil
1’de goriilmektedir. Horizontal diizlemde, nano-
metre veya mikrometre diizeyinde olan bu yer
degistirmelere “shear wave” (kesme dalgalart)
ad1 verilmekte ve yer degisikligi miktar1 MRE
sekanst ile belirlenebilmektedir [1-6]. Elastografi
teknikleriyle doku sertligi direkt olarak 6lgiilmez.
Bunun yerine, kesme dalgalarinin hiz1 6lgiiliir. Bu
itici dalgalar, sert dokularda daha hizli ilerlerken,
yumusak dokularda daha yavas ilerlerler. Dalgalar
devaml olarak uygulanirsa, itilme hiz1 dalga bo-
yuna yansir. Bu sebeple dokunun sertligi arttikca,
dalga boyu uzar. “Shear wave”in karacigerdeki
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Resim 1. A-D. MR elastografide mekanik “driver” sistemi, akustik dalgalarin olusturulmasi ve karaciger
dokusuna iletimi. (A) Aktif driver, 60 Hz frekansta mekanik (akustik basincli) dalgalar Greten dalga
jeneratoérudur. Bu aygit, MR-uyumlu olmadigi icin, MR odasinin disindaki teknik odaya yerlestirilmek-
tedir. (B) Aktif driver, bir taraftan da “amplifier”a bagli, diger taraftan resimde goéruldugu gibi me-
kanik dalgalari hastaya yonlediren plastik bir hortum yoluyla pasif driver ile iliskilidir. Pasif driver, 19
c¢m capinda, 1,5 cm kalinhiginda bir disk olup hastanin toraks kafesinin sag alt kismina, karacigerin
Uzerine yerlestirilir. Anatominin degistigi veya karaciger ile karin duvari arasina bagirsaklarin girdigi
durumlarda, karacigere dalgalarin en iyi sekilde iletilmesi icin yeri degistirilebilir. (C) Pasif driver ye-
rinden oynamamasi icin bir elastik bandaj ile sabitlenir. Pasif driver Gzerine vicut torso koili sarilir. (D)
Pasif driver ile karin duvarina yonlendirilen akustik basincli titresimler, karaciger dokusuna iletilerek
hepatik parankimde “shear wave” (kesme dalgalari) seklinde ilerler.

ilerlemesi ile ilgili bilgi veren, magnitiid ve faz go- Inversiyon algoritmasi ile MRE’de olgiilen
riintiiler olarak adlandirilan iki grup ham goriintli. ~ mekanik 6zellik “kompleks shear modiiliiniin
elde edilir. Magnitiid ve faz goriintiileri goriintii-  biiyiikliigii”diir. Bu 6l¢tim hem doku elastisite-
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leme cihazina yerlestirilmis olan otomatik bir “in- si hem de doku viskozitesinin 6zelliklerini or-
versiyon algoritmasi” ile analiz edilir ve “postpro-  taya koyar. Inversiyon algoritmasi ile iiretilen
cess” goriintiiler elde edilir (Sekil 2) [1-6]. gorlintiiler, “dalga goriintiisii” adi verilen iki
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Akustik dalgalar
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B

ELASTOGRAM

Dalga Haritasi

Guvenirlik Algoritmi

ROl yerlestirilerek doku
sertlik degerlerinin
Slctildugu parametrik harita

Guvenirlik Haritasi

Resim 2. Vlerilerin islenmesi ve goérintl olusumu. Pasif driver, mekanik titresimleri dnce karin 6n du-
varina, sonrasinda karaciger dokusu icine iletmekte ve titresimler, karacigerde kesme dalgalari (she-
ar wave) seklinde ilerleyerek dokuda klcuk yer degisikliklerine neden olmaktadir. Bu displasman,
MRE sekansiyla saptanip miktari élctlebilmektedir. MRE sekansi, génderdigimiz dalganin frekansi ile
uyumlu sinyal olusturabilecek modifiye faz-kontrast sekansidir. Once magnitud ve faz gérintiler, he-
men sonrasinda inversiyon algoritmi kullanilarak (kompleks kesme modultntn buyuklugu olculerek)
dalga imaji ve elastogramlar olusturulur. Elastogramlar, saniyeler icinde, 6zel bir algoritm ile glivenir-
lik haritasi adi verilen, glvenilir 6lctim yapmaya elverisli parametrik haritalara dénutsttralar. Rutin bir
MR elastografi incelemesinde, karacigerin en genis kismindan dért adet 10 mm’lik aksiyel kesitler elde
edilir. Dolayisiyla, 4 ayr seviyeden elastogram, dalga imaji ve glvenirlik haritalari alinmis olur. Her bir

seviye icin veri toplama suresi 17 sn olup toplam stire 17snx4=68 sn'dir.

boyutlu (2B) yer degistirme haritas1 ve “elas-
togram” olarak adlandirilan karaciger sertligi-
nin kilopaskal (kPa) birimiyle degerlendirildigi
2B gri veya renk kodlu haritas1 seklinde elde
edilir. Karaciger sertlik degeri, elastogramlara
jeografik veya oval sekilli ROI’ler yerlestiri-
lerek Olgiilii. ROI’ler yeterli dalga amplitii-
dii olan alanlara yerlestirilmelidir. Artefaktlar
olabileceginden karacigerin kenarlarina yarim
dalga boyundan daha fazla yaklastirilmamali-
dir. Biiylik damarlar, safra kesesi yatagi, kar-
diyak ve vaskiiler artefaktlardan etkilenen tiim
alanlar Ol¢im disinda tutulmalidir [1-6]. MR
elastografide veri elde etme, isleme ve goriintii
olusumu Sekil 2°de dzetlenmistir.

ELASTOGRAMLARIN YORUMLANMASI

Normal karaciger parankim sertlik dege-
ri, MR elastogramlardan yapilan Sl¢limlerde,

2-2,4 kilopaskal (kPa) arasinda degigsmektedir
(Sekil 3). Dalga goriintiilerinde, daha kisa dal-
ga boyuna sahip dalgalar goriiliir. Bu da normal
karacigerlerin yumusak oldugunu gostermekte-
dir. Fibrotik ve sirotik karacigerlerde ise dalga
boyu daha uzun olup parankim sertlik degeri
2,9 kPa tlizerindedir (Sekil 3). METAVIR skor-
lamasiyla yapilan korelasyonda, kPa degerleri
arttikca fibrozis evresinin arttigi saptanmistir
[3, 5]. Unitemizde, raporlama sirasinda karaci-
ger sertlik degerleri ve fibrozis evresi arasin-
daki korelasyonu gosteren asagidaki degerler
kullanilmaktadir: Karaciger doku sertlik de-
gerleri, <2,5 kPa: normal; 2,5-2,9 kPa: normal
veya kronik inflamasyon; 2,9-4,0 kPa: evre 1-2
fibrozis; 3,5-4,0 kPa: evre 2-3 fibrozis; 4,0-5,0
kPa: evre 3-4 fibrozis ve >5,0 kPa: evre 4 fibro-
zis olarak degerlendirilmektedir [ 1, 5].
Karacigeri normal olan olgularda, inceleme
Oncesi yemek yenmis olmasi, karaciger doku
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Normal karaciger T2AG Dalga Haritasi Guvenirlik haritasi

Sirotik karaciger T2AG

Dalga Haritasi Elastogram Guvenirlik haritasi

Tam firmalar, elastogramlarinda 0-8 kPa renk skalasi kullanilir _]:l:_

0 2 4 6 8
Doku Sertligi (kPa)

Resim 3. Normal ve sirotik karacigerde dalga haritasi, elastogram ve givenirlik haritalari. Ustteki
sirada, karaciger sertligi 2,3 kPa olarak 6lctlen normal olgu. Dalga imaji, dalgalarin karacigerdeki
yer degisirmesini gosteren bir displasman haritasidir. Yumusak dokularda dalgalar yavas hareket
etmekte ve dalga haritalarinda, dalgalarin boyu daha kisa (kirmizi-mavi bantlar ince) gértlmek-
tedir. Elastogram, kilopaskal (kPa) birimine gére renk skalasiyla kodlanmis karaciger sertligini gos-
teren parametrik haritalardir. Tum Gretici firmalar, standart 0-8 kPa renk skalasi kullanilarak elde
edilen elastogrami ticari olarak sunmaktadir. Sifir rakamina yakin degerler, yani mor/mavi renkler,
dokunun yumusak oldugunu, 8 kPa (kirmizi renk) dokunun sert oldugunu gostermektedir. Bunla-
rin arasinda, yesil ve sari gibi ara tonlar da bulunmaktadir. Dolayisiyla elastograma baktigimizda,
Olcim yapmadan da doku sertligi hakkinda fikir sahibi olabiliriz. Yukaridaki mavi ile kodlanmis
karaciger dokusunun yumusak oldugunu séyleyebiliriz. Gavenirlik haritasi, elastogramda hangi
kisimdan istatistiksel olarak gtvenilir 6lcim yapilabilecegini gésteren haritadir. Burada, kafesle
ortulmus kisimlarin disindan yapilacak 6lciim guvenilir olacaktir. Kafes disinda kalan karaciger
kismindan manuel yolla ROI cizildikten sonra, ekranda otomatik olarak doku sertligi belirir. Altta-
ki sirada, sirotik olguda dalga haritasinda dalgalarin boyu daha uzun (kirmizi-mavi bantlarin ge-
nis) oldugu gorulmekte. Karacigerin kirmiziyla kodlandigina dikkat edelim ki bu, dokunun yuksek
sertlikte olduguna isaret etmekte. GUvenirlik haritasindan yapilan 6lcimde, olgudaki karaciger
doku sertlik degeri 10 kPa olup evre 4 fibrozis ile uyumludur.

sertligini etkilememektedir. Ancak, kronik ka-

raciger olgularinda, hastanin tok olmasi, sertlik bl s OIS AL LS

UYGULAMALARI

degerlerinin yiiksek ¢ikmasina ve fibrozis evre-
sinin ger¢ekte oldugundan daha yiiksek bulun- 1.
masina neden olabilmektedir. Teknik faktor-

Viral hepatitler, alkol tiiketimi, bazi oto-
immiin, metabolik ve genetik hastaliklar

lerden sadece uygulanan dalganin frekansi (ki
MRE i¢in 60 Hz uygulanmaktadir) doku sertli-
gini etkiler. Eger frekans artarsa o zaman doku
sertligi daha yliksek ¢ikmaktadir. Manyetik
alan giicii, kullanilan cihazin teknik 6zellikleri
ve IV KM uygulanmasi, sonuglart etkileme-
mektedir. Pediatrik yas grubunda, yetiskinlere
gore karaciger sertligi daha disiiktiir [1].

zemininde gelisebilecek hepatik fibrozisin
varligini saptama ve evresini belirlemede
MRE o6nemli bir yontemdir. Tan1 konmusg
olgularda, fibrozis siirecinin takibi ve te-
davi yanmtinin degerlendirilmesinde bu
yontemden yararlanilabilir [4, 7]. Yuka-
rida belirtildigi gibi, 2,9 kPa {izerindeki
degerler, karacigerde fibrozisine igaret et-
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mektedir (Sekil 3). Kesme degeri 2,9 kPa
olarak alindiginda, MRE’nin karacigerde
fibrozisini saptamada sensitivitesi %98,
spesifisitesi %99 olarak bulunmustur [5].
2003-2013 yillar1 arasinda yaymlanmis 12
retrospektif caligma ve 697 hastay1 kapsa-
yan metaanalizde, ileri evre fibrozis ve si-
rozda MRE tanisal etkinliginin ¢ok ytiksek
oldugu belirlenmistir [§].

2. Nonalkolik yagli karaciger hastaliginda
(NAYKH), fibrozis gelisme riski tastyan
steatohepatit  varliginin  belirlenmesinde
MRE’den yararlanilmaktadir [9]. Nonalko-
lik yagl karaciger hastaliginda, yaglanma
tek basma karaciger sertligini etkileme-
mektedir [1, 5, 10]. Ancak, NAYKH’da
steatohepatit gelisirse, heniiz fibrozis ortaya
¢ikmamis olsa da karaciger sertliginde artig
gozlenir. Kesme degeri 2,74 kPa alindigin-
da, basit steatozun, steatohepatitis£fibrozis-
ten ayirt edilmesinde MRE’nin sensitivitesi
%094, spesifisitesi %73 ve dogruluk orant
%93 olarak belirlenmistir [ 10].

3. Portal hipertansiyonlu (PHT) olgularda,
dalak doku sertligi Olgiilerek hastadaki
PHTnun anlamli olup olmadig1 belirle-
nebilmektedir. Dalak sertliginin, 6zofagus
varislerinin varligiyla korelasyon gosterdi-
gi ve 10,5 kPa tizerindeki dalak sertlik de-
gerlerinin varis i¢in prediktif oldugu goste-
rilmistir [11].

4. Solid karaciger tiimdrlerinin karakterize
edilmesinde de MRE kullanilmistir. Benign
tlimorlerde sertlik derecesi normal paran-
kim ile benzer veya normal parankimden
daha digiikken, malign tiimorlerde sertlik
derecesi normal parankime goére artmistir.
Venkatesh ve ark. [ 12] tarafindan yapilan ¢a-
lismada, degerlendirilen kitlelerden malign
olanlarm sertlik derecesi 5 kPa’dan biiylik
oldugu bulunmustur. Malign tiimoérler igin-
de sertlik degeri en fazla olan timor, genis
fibroz stromaya sahip kolanjiokarsinomdur.

AVANTAIJLARI

Karaciger biyopsisine giore avantajlari:
Karaciger biyopsisi, fibrozisin tespitinde ve ev-

relendirilmesinde standart yontemdir. Ancak,
biyopsinin bazi smirlamalar1 séz konusudur:
fibrozisin heterojen dagilimi nedeniyle biyop-
side Ornekleme hatalarinin olabilmesi, sadece
kiigiik bir alandan 6rnek alinabilmesi, kompli-
kasyon riski tagimas1 ve invaziv olmasi nede-
niyle hasta takibi i¢in pratik olmamasi, ayni
gozlemcide ve gozlemciler arasinda uyumsuz-
luga iliskin objektivite sorunlarinin bulunmasi
biyopsinin dezavantajlaridir [1-3, 7, 13]. Buna
karsin MRE, genellikle hastalar tarafindan iyi
tolere edilir. Karacigerin biiyilk boliimiinden
genis drnekleme yapma firsati tantyan, kompli-
kasyon riski tasimayan noninvazif bir yontem-
dir [1-3]. Sonuglarin tekrarlanabilirligi yiiksek
olup ayn1 gozlemci i¢in ve gozlemciler arasin-
daki uyumu mitkemmeldir [4, 14].

US elastografiye gore avantajlari: US
elastografide “shear wave” hizi ve dokunun
Olgiilen sertligi, uygulanan frekansa, teknik
parametrelere ve uygulayici deneyimine bag-
It olup Olglimler ayni hastalarda degiskenlik
gosterebilmektedir. Ayrica obez hastalarda ve
assitli olgularda US elastografinin giivenilirligi
disiiktiir [1-3]. US elastografi ile karsilastiril-
diginda MRE teknik basarisinin daha ytiksek
oldugu, orta ve ileri evre fibrozis olgularin
ayirt etmede US elastografiden daha dogru so-
nug verdigi belirlenmistir. MR elastografi ile
karaciger sertlik hesaplamalari yiiksek oran-
da tekrarlanabilmekte ve uygulayicilar arasi
milkemmel uyum gostermektedir [15]. Kara-
ciger parankiminin hemen her yerinden sert-
lik degerlendirmesi yapilabilmesine ve biiyiik
hacimde parankim orneklemesine olanak ta-
nimast MRE’nin dogruluk oranini artirmakta-
dir. Ayrica US elastografinin aksine, Chiliaditi
sendromu olgularinda, obez ve assitli hastalar-
da da giivenilir sonuclar elde edilebilmektedir
[1,2,5,7,9].

SINIRLAMALARI

Hepatik inflamasyon, pasif hepatik konjes-
yon, kolestaz (biliyer obstriiksiyon) ve ami-
loidoz gibi durumlarda, karacigerde fibrozis
olmaksizin doku sertlik degerleri yiiksek bulu-
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nabilir ve bu da fibrozis lehine yorumlanarak
yaniltici sonuglara neden olabilir [1, 4].

MR elastografi sirasinda hastanin nefesini
tutmasi gerekmektedir. Solunum kooperasyonu
saglanamadigi takdirde, goriintiiler suboptimal
olmaktadir. Keza, ¢ok sisman hastalarda da op-
timal goriintii elde etmek zordur [16].

Karacigerde demir birikimi MRE’de teknik
basarisizligin en énemli nedenlerinden biridir.
Goriintii elde edilirken gradient eko (GE) se-
kansi kullandigimiz i¢in, hemokromatozis veya
hemosideroz gibi hastaliklarda, demirin para-
manyetik etkisine bagli olarak parankim T2*
stiresindeki kisalma karacigerde sinyal kaybi
ile sonuglanmakta, sinyal-giiriiltii oran1 ve go-
riintii kalitesi diismektedir. Demir birikimi olan
hastalarda spin-eko eko planar goriintiileme-
nin, GE goriintiilemeye kiyasla daha basarili
oldugu bildirilmistir. 3 Tesla cihazlarda teknik
basarisizlik biraz daha fazladir [16].

SONUC

MR elastografi, doku sertliginin kantitatif
olarak degerlendirilmesine olanak veren faz
kontrast teknigidir. Kronik karaciger hasta-
liginda, hepatik fibrozisin saptanmasi ve ev-
relendirilmesinde, giiniimiizde en giivenilir
noninvaziv yontem olarak kabul gormiistiir.
Hepatosteatozlu olgularda, steatohepatit ve/
veya fibrozis gelisimini ortaya koymada yarar-
lidir. Tekrarlanabilir olmasi1 ve 6rnekleme ha-
talarinin daha az olmast ile biyopsiye iistiinliik
saglamaktadir.
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Egitici Nokta

MR Elastografi

Ayse Erden

|
Sayfa 294

Karaciger doku sertligini artiran en 6nemli patoloji fibrozistir. Kronik karaciger hastalig1 olgularin-
da, fibrozis gelisimi, karacigerde kollajen gibi “ekstraselliiler matriks proteinleri”nin birikimiyle
karakterize bir siirectir. Fibrozis, dinamik bir siire¢ olup eger erken saptanabilir ve etkin tedavi
uygulanabilirse geriye dondiiriilebilir. MR elastografi, karaciger fibrozisinin tespitinde non-invaziv
bir yontem olarak biyopsiye alternatif olusturmaktadir.

Sayfa 295

Inversiyon algoritmasi ile MRE’de &lgiilen mekanik &zellik “kompleks shear modiiliiniin biiyiik-
ligii”diir. Bu olciim hem doku elastisitesi hem de doku viskozitesinin 6zelliklerini ortaya koyar.
Inversiyon algoritmast ile iiretilen goriintiiler, “dalga goriintiisii” ad1 verilen iki boyutlu (2B) yer de-
gistirme haritasi ve “elastogram” olarak adlandirilan karaciger sertliginin kilopaskal (kPa) birimiyle
degerlendirildigi 2B gri veya renk kodlu haritasi seklinde elde edilir.

Sayfa 298

Kesme degeri 2,9 kPa olarak alindiginda, MRE’nin karacigerde fibrozisini saptamada sensitivitesi
%98, spesifisitesi %99 olarak bulunmustur.

Sayfa 298

Nonalkolik yagl karaciger hastaliginda, yaglanma tek bagina karaciger sertligini etkilememektedir.
Ancak, NAYKH’da steatohepatit gelisirse, heniiz fibrozis ortaya ¢ikmamis olsa da karaciger sertli-
ginde artis gozlenir.

Sayfa 298

MRE, genellikle hastalar tarafindan iyi tolere edilir. Karacigerin biiyiik boliimiinden genis 6rnekleme
yapma firsati taniyan, komplikasyon riski tasimayan noninvazif bir yontemdir. Sonuglarin tekrarlana-
bilirligi yiiksek olup ayni gézlemci i¢in ve gbzlemciler arasindaki uyumu mitkemmeldir.

Sayfa 298

Hepatik inflamasyon, pasif hepatik konjesyon, kolestaz (biliyer obstriiksiyon) ve amiloidoz gibi du-
rumlarda, karacigerde fibrozis olmaksizin doku sertlik degerleri yiiksek bulunabilir ve bu da fibrozis
lehine yorumlanarak yaniltici sonuglara neden olabilir.



MR Elastografi

Ayse Erden

I.

Calisma Sorulari

MR elastografi yontemi abdomende en sik hangi organ i¢in kullanilmaktadir?

a.

o po

Doku sertlik degerleri, kantitatif olarak hangi goriintii izerinden 6l¢iiliir?
a.

o po

a.
b.
c.

a.

o po o

a.

o po

Bobrek
Pankreas
Safra kesesi
Karaciger
Adrenal gland

Faz goriintiisi
Magnitiid goriintii
Dalga haritasi
ADC haritasi
Giivenirlik haritasi

. Asagidakilerden hangisi MR elastografi uygulama alani degildir?

Karaciger fibrozisinin saptanmasi ve evrelendirilmesi

Kistik karaciger tiimorlerinin karakterize edilmesi
Nonalkolik yagl karaciger hastaliginda, fibrozis gelisme riski tagiyan steatohepatit varligi-

nin belirlenmesi

301

Dalak doku sertligi dlgiilerek hastadaki portal hipertansiyonun klinik olarak anlamli olup

olmadigmin degerlendirilmesi
Solid karaciger tiimdrlerinde benign- malign ayriminin yapilmasi

Hepatik inflamasyon

Pasif hepatik konjesyon

Intrahepatik kolest.
Amiloidoz
Hemokromatozis

Hemokromatozis
Akut inflamasyon

az

Sag kalp yetmezligi

Kolestaz
Amiloidoz

. Hangisi MR elastografide karaciger doku sertlik degerlerini arttirmaz?

. MR elastografide teknik basarisizligin en dnemli nedeni hangisidir?
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