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0z
Amag: Manyetik rezonans gériintileme (MRG), hepatoselltler karsinomun (HSK) tani, yonetim ve takip streglerinde temel bir gériintiileme
yontemidir. Diflizyon temelli goriintlileme tekniklerinin fokal karaciger lezyonlarinin karakterizasyonunda tamamlayici bir rol oynayabilecegi

gosterilmistir. Bu calismanin amaci, HSK tanisinda diftizyon agirhikl goriintiileme (DAG) ve difiizyon tensor gériintiileme (DTG) parametrelerinin
katkisini, sirotik ve normal karaciger parankimi ile karsilastirarak degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif calismaya, 1,5 T MRG yapilan 62 HSK hastasi, 56 siroz hastasi ve 52 normal karaciger parankimi olan birey dahil
edildi. DAG ve DTG dizileri, 50-800 s/mm? b-degerleri ve 20 difiizyon kodlama y&nii ile elde edildi. Fraksiyonel anizotropi (FA) ve goriinen difiizyon
katsayisi (ADC) degerleri hesaplanarak gruplar arasinda karsilastirildi.

Bulgular: HSK'da ADC degerleri anlamli sekilde daha disiik, FA degerleri ise sirotik ve normal parankime kiyasla anlamli sekilde daha yuksekti
(p<0,05). Ortalama FA degeri HSK icin 0,46+0,14, non-kanserdz parankim icin 0,39+0,08, sirotik ve normal parankim icin 0,40+0,07 idi. FA igin
0,45 esik degeri kullanildiginda, HSK'y1 normal parankimden ayirt etmede duyarllik %38,7, 6zgillik %94,2 [egri altindaki alan (AUC): 0,653, %95
gliven araligi (GA): 0,554-0,751); sirotik parankimden ayirt etmede ise duyarlilik %62,9, 6zgiilliik %75,0 (AUC: 0,649, %95 GA: 0,542-0,745) olarak
bulundu.

Sonuc: FA degerleri HSK, sirotik ve normal karaciger parankiminde orta diizeyde anizotropiyi yansitmaktadir. FA, HSK ile non-malign parankim
arasindaki farki yansitmakla birlikte, sinirli duyarliligi nedeniyle tek basina tanisal biyobelirtec olarak kullanimi kisithdir.

Anahtar Kelimeler: Diflizyon agirlikh goriintiileme, diflizyon tensdér goriintiileme, hepatoseliiler karsinom, karaciger, manyetik rezonans
goriintiileme, siroz

ABSTRACT

Aim: Magnetic resonance imaging (MRI) is a fundamental imaging modality in the diagnosis, management, and follow-up of hepatocellular
carcinoma (HCC). Diffusion-based imaging techniques have been shown to potentially play a significant role in the characterization of focal liver
lesions. The aim of this study was to evaluate the contribution of diffusion-weighted imaging (DWI) and diffusion tensor imaging (DTI) in the
diagnosis of HCC by comparing DWI and DTI parameters with those of cirrhotic and non-pathological liver parenchyma.

Materials and Methods: This retrospective study included 62 patients with HCC, 56 with cirrhosis, and 52 with non-pathological liver parenchyma

who underwent 1.5-T MRI. DWI and DTl sequences were acquired using b-values of 50-800 sec/mm? and 20 diffusion-encoding directions. Fractional
anisotropy (FA) and apparent diffusion coefficient (ADC) values were calculated and compared across the groups.
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Results: ADC values were significantly lower and FA values significantly higher in HCC compared to cirrhotic and non-pathological parenchyma
(p<0.05). Mean FA was 0.46+0.14 for HCC, 0.39+0.08 for non-cancerous parenchyma, and 0.40+0.07 for both cirrhotic and non-pathological
parenchyma. An FA cut-off of 0.45 yielded 38.7% sensitivity and 94.2% specificity [area under the curve (AUC): 0.653, 95% confidence interval
(CI): 0.554-0.751] vs. non-pathological parenchyma, and 62.9% sensitivity and 75.0% specificity (AUC: 0.649, 95% Cl: 0.542-0.745) vs. cirrhotic

parenchyma.

Conclusion: FA values reflected moderate anisotropy in HCC, cirrhotic, and non-pathological liver parenchyma. Although FA differed significantly
between HCC and non-malignant tissues, its modest sensitivity limits its utility as a stand-alone biomarker.

Keywords: Cirrhosis, diffusion tensor imaging, diffusion weighted imaging, hepatocellular carcinoma, liver, magnetic resonance imaging

GIRIS
Diinya Saglik Orgiitii'niin (https://gco.iarc.fr/) enson GLOBOCAN
verilerine gore, hepatosellliler karsinom (HSK), en sik teshis
edilen altinci kanser tirlidiir ve diinya ¢apinda kansere bagli
ollimlerin {clincli 6nde gelen nedenidir. HSK'nin baslangic
yasl cinsiyete, cografi bolgeye ve iliskili risk faktorlerine gore
degisir'. Eslik eden siroz, HSK olgularinin %80'inde goérdilir?.
Hepatit B virlisii (HBV), virtsle iliskili HSK'nin en yaygin
nedenidir ve eslik eden siroz olmayan olgularda da en sik
goriilen etiyolojidir?.

Diflizyon tensér goriintileme (DTG), nérogoriintllemede,
ozellikle lif traktografisinde yaygin olarak kullaniimaktadir,
ancak bir dizi yayinda karacigere de uygulanmistir*'. Bu
calismalar, sekans optimizasyonu, hepatik izotropi, fibrozis
degerlendirmesi ve iskemi-reperflizyon hasari dahil olmak tizere
karaciger DTG'sinin cesitli yonlerini arastirmistir. Ancak, sadece
birkaci fokal karaciger lezyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanimina odaklanmis ve bu alan yeterince arastirilmamistir.
Onceki calismalar agirlikli olarak goriiniir difiizyon katsayisi
(ADC) degerlerini degerlendirirken, HSK diflizyon tensor
parametrelerinin, Ozellikle fraksiyonel anizotropinin (FA)
kapsamli analizi hala sinirlidir*®.

Karaciger parankimi genellikle izotropik olarak kabul edilse de,
hepatik tlimorlerin anizotropik 6zellikleri tartismalidir®’. Klinik
uygulamada en yaygin olarak kullanilan DTG parametresi olan
FA, anizotropinin derecesini dlcer. FA, 0 ile 1 arasinda degisen
boyutsuz bir degerdir ve 1'e yakin degerler, diflizyonun giderek
yonli (anizotropik) oldugunu gosterir®.

Bu calismanin amaci, HSK'nin DTG parametrelerini malign
olmayan karaciger parankiminin parametreleriyle karsilastirmak
ve O6n bulgular sunmaktir.

GEREG VE YONTEMLER

Hastalar

Bu retrospektif calismaya, HSK'li 62 hasta (13 kadin, 49 erkek;
ortalama yas: 65,08+8,19 yil, aralik: 45-84), sirozlu 56 hasta
(19 kadin, 37 erkek; ortalama yas: 58,69+11,43 yil, aralik: 20-
79) ve patolojik olmayan karaciger parankimi olan 52 kisi (19
kadin, 33 erkek; ortalama yas: 59,75+15,78 yil, aralik: 18-
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84) yer almistir. Tim goriinttleme islemleri Ocak ve Arahk
2019 tarihleri arasinda kurumumuzda gerceklestirilmistir.
Yirmi iki hastada (%35,5) HSK tanisi histopatolojik olarak
dogrulanmistir. Kalan 40 hastada (%64,5) HSK tanisi, 2018
Karaciger Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (LI-RADS)
kriterlerine ve multidisipliner konsensiise gore karakteristik
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgularina dayanilarak
konulmustur. Tim hastalarin 49'u (%79) LI-RADS 5, 11'i
(%17,7) LI-RADS 4 ve 14'er hasta (%1,6) LI-RADS 3 ve LI-RADS
M olarak siniflandiriimistir. Histopatolojik olarak dogrulanmis
22 HSK olgusu arasinda 19'u (%86,4) LI-RADS 5, 2'si (%9) LI-
RADS 4 ve 1'i (%4,5) LI-RADS 3 olarak siniflandirilmistir. Tim
nihai tanilar, yerlesik gortintileme kriterlerine uygun olarak
histopatolojik dogrulama veya multidisipliner konsensiis
temelinde konulmustur.

Etik onay, Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar
Etik Kurulu'ndan (karar no: 03/17, tarih: 03.02.2020) alinmistir.

MR Muayenesi - Goriintii Elde Etme

MRG, 18 kanalli viicut matris bobini ile 1,5T sistem (Aera,
Siemens Medical Systems, Erlangen, Almanya) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Hastalar sirtiistl, baslari 6nde, kollari
yanlarinda olacak sekilde pozisyonlandiriimistir. DTG sekanslari,
T1 ve T2 agirhkli goriintileme sonrasinda ve dinamik kontrasth
sekanslardan ©dnce elde edilmistir. DTG icin goriintiileme
parametreleri soyleydi: b degerleri = 50-800 s/mmz2, Tekrar
stiresi/Eko stiresi: 6300/69 ms, kesit kalinligi: 6 mm, kesitler
aras! bosluk: 1,2 mm, kesit sayisi: 40, matris boyutu: 192 x
115, sinyal ortalamasi sayisi: 1 ve 20 diflizyon kodlama yonii.
Goriintlileme sirasinda nefes tutma teknigi kullanildi.

Goriintii Analizi-DTG Parametrelerinin Hesaplanmasi

Tim goriinttleme verileri 6zel bir is istasyonunda (Syngo.Via
VB10B, Siemens) islendi. Anatomik referans icin T2 agirlikh ve
kontrasth goriintiler kullanildi. ADC haritalari, her diflizyon
tensor veri seti icin sistem tarafindan otomatik olarak
olusturuldu. ilgi alani (ROI) yerlestirme, biyiik vaskiiler ve
biliyer yapilari kacinarak sag hepatik lobun arka segmentiyle
sinirlandirilmistir. Lezyon dl¢timleri icin, miimkiin oldugunda
2 cm?'lik dairesel ROI'lar kullanilmustir (Sekil 1). 2 em?2'lik bir
ROl yerlestirilemeyen lezyonlarda, miimkiin olan en biiyiik ROI
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Sekil 1. Biyopsi ile hepatoselliiler karsinom tanisi konulan 60 yasindaki erkek hastanin MRG goriintiileri

Anatomik oryantasyon icin T2 agirlkl gortinttler kullamlmistir (A). Cevre karaciger parankimi ile karsilastirildiginda, hepatoselliiler
karsinom diftizyon tensor goriintiileme verilerinden elde edilen FA haritasinda (ortalama FA 0,58) hiperintens (B) ve ADC haritasinda
(ortalama ADC 0,83 x 10-3 mm?/s) hipointens olarak goriilmektedir (C). Geleneksel difiizyon goriintiileme verilerinden elde edilen
ADC haritasinda (D), kitle orta sinyal yogunlugunda (ortalama ADC 1,05 x 10-3 mm?[s) goriilmektedir

MRG: Manyetik rezonans gériintiileme, ADC: Gériiniir difiizyon katsayisi, FA: Fraksiyonel anizotropi, ROI: ligi alani, SS: Standart sapma

secildi. Biiylik lezyonlar icin, ayni kesitteki tic ROl dlctimiiniin
ortalamasi kaydedildi. Sinirli uzamsal ¢6ziinirliik nedeniyle 1
cm'den kiiciik lezyonlar haric tutuldu. HSK'li hastalarda, kistik
ve nekrotik alanlardan kaginmak icin ROl'ler, lezyonun en
uygun kati kismi secilerek yerlestirildi.

istatistiksel Analiz

HSK, sirozlu ve patolojik olmayan karaciger gruplari arasinda

DTG parametrelerinin  karsilastiriimasi, veri dagiliminin
normalligine gore Student t-testi veya Mann-Whitney U testi
kullanilarak gerceklestirildi. HSK'yi ayirt etmek icin optimal
tani kesme degerlerini belirlemek amaciyla ROC egrisi analizi
yapilmis ve karsilik gelen duyarhlik, 6zgillik, pozitif prediktif
deger ve negatif prediktif deger hesaplanmistir. 0,05'ten
kiclk p-degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

HSK dlctimleri icin gdzlemciler arasi uyum, iki radyolog

arasinda mutlak uyum ile iki yonli rastgele etkiler modeli
kullanilarak sinif ici korelasyon katsayilari (ICC) hesaplanarak
degerlendirildi. ICC'ler difiizyon agirlikh g6érintileme (DAG)
ADC, DTG ADC ve DTG FA degerleri icin ayri ayri hesapland.
Tum istatistiksel analizler SPSS yazilhimi (Stiriim 25, IBM Corp.,
Armonk, NY, ABD) kullanilarak gerceklestirildi.

BULGULAR

HSK yash ve erkek hastalarda daha yaygindi ve erkek-kadin
orani 3,7 idi. HBV, HSK ve siroz gruplarinda en sik goriilen
etiyolojik faktordii ve sirasiyla olgularin %59,7'sinde (n=37) ve
%53,6'sinda (n=30) gozlendi.

Hasta Ozellikleri

Tim hasta gruplarinin klinik ve laboratuvar ozellikleri Tablo
1'de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Hastalarin klinik ozellikleri ve laboratuvar verileri

Klinik 6zellikler ve laboratuvar verileri

HCC grup hastalar
(n=62) (%)

Siroz grup hastalar
(n=56) (%)

Cinsiyet

Erkek 49 (%79) 37 (%66,1)
Kadin 13 (9%21) 19 (%33,9)
Yas (yil, ortalama + SS) (aralik) 65,1+8,2 (45-84) 58,7+11,2 (20-79)
Etiyoloji

HBV 37 (%590,7) 30 (%53,6)
HCV 3 (%4,8) 1 (%1,8)
Etanol 8 (9012,9) 5 (98,9)
HBV ve etanol 4 (%6,5) 2 (903,6)
NASH 1 (%1,6) 1(%1,8)
Kriptojenik veya bilinmeyen etiyoloji 8 (%12,9) 12 (%21,4)
Otoimmiin hepatit 1 (%1,6) 2 (003,6)
Wilson hastaligi 1 (%1,8)

HBV-HDV koninfeksiyonu 1 (%1,8)

Primer biliyer siroz 1 (%1,8)

Serum a-fetoprotein seviyesi (ng/mL) (ortalama + SS)

1205,97+6117,35 (2-48000) 1762+53,45 (1-350)

Siroz 48 (%77,4) 56 (%100)
Cocuk Pugh sinifi

A 31 (%50)

B 20 (%32)

C 9 (%15)

HBV: Hepatit B viriisii, HCC: Hepatoselliiler karsinom, HCV: Hepatit C virlisii, HDV: Hepatit D viriisii, NASH: Alkolik olmayan steatohepatit, SS: Standart sapma

HSK’nin MRG Ozellikleri

HSK hastalarinda lezyon ozellikleri soyleydi: %37,1'inde
(n=23) T1 hiperintensitesi, %82,3'linde (n=51) orta derecede
T2 hiperintensitesi, %59,7'sinde (n=37) gorsel olarak
degerlendirilen diflizyon kisitliligi, %87,1'inde (n=54) arteriyel
faz kontrastlanma, %85,5'inde (n=53) gecikmis fazda kapsiiler
kontrastlanma ve 0088,7'sinde (n=55) yikama gdzlendi.
Uydu tiimérler %12,9'unda (n=8), lenfadenopati %25,8'inde
(n=16) ve vaskiiler invazyon %27,4'linde (n=17) gozlendi.
intralesyonel yag %11,3 (n=7), kanama %30,6 (n=19) ve nekroz
%21 (n=13) oraninda mevcuttu. Gozlemciler arasi guivenilirlik
analizi, DGA ADC icin 0,858 [95% gtiven araligi (GA): 0,748-
0,922], DTG ADC i¢in 0,853 (%95 GA: 0,713-0,923) ve DTG FA
icin 0,837 (%95 GA: 0,712-0,910) degerleri elde edildi, bu da
HSK &lctimleri icin iki gdzlemei arasinda iyi bir uyum oldugunu
gosterdi.

Geleneksel DAG Bulgular

Geleneksel DAG 62 HSK hastasinin 45'inde gerceklestirilmistir.
HSK lezyonlarindaki ADC degerleri, kanserli olmayan, sirozlu
ve patolojik olmayan karaciger parankimindeki degerlerden
onemli dlctde diistiktii. HSK'y1 patolojik olmayan parankimden
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ayirmakicin 0,99 x 10 mm2/s kesme ADC degeri kullanildiginda,
duyarhilik %71,1 ve 6zgillik %69,2 olarak elde edildi. HSK'yi
sirozlu parankimadan ayirmak icin kesme degeri 0,95 x 107
mm2/s olarak belirlendiginde, duyarlilhk ve 6zglllik sirasiyla
0062,2 ve %80,4 olarak hesapland.

Child-Pugh Skorlar ile Karsilastirma

DAG tabanli ADC degerleri ile Child-Pugh skorlari arasinda
zayif bir negatif korelasyon bulunmustur (r=-0,396, p=0,008).
DTG'den elde edilen ADC veya FA degerleri ile Child-Pugh
skorlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamistir (sirastyla p=0,695 ve p=0,932).

Patolojik Olmayan Parankima ve HSK Karsilastirmasi

HSK hastalar, patolojik olmayan parankim hastalarina kiyasla
anlamh olarak daha dusiik ADC degerlerine ve daha yiiksek
FA degerlerine sahipti. 0,94 x 10° mm2/s kesme ADC degeri
kullanildiginda, duyarhlk ©933,9 (%95 GA, 23,3-463) ve
0zgulliik %98,1 (95% GA, 89,9-99,7) egri altindaki alan (AUC)
degeri 0,656 (95% GA, 0,558-0,753) olmustur. FA icin 0,65
esik dederi, duyarlilik ve ozgiilliik acisindan sirasiyla 9%38,7
(%095 GA, 27,6-51,2) ve %94,2 (%95 GA, 81,8-97,0) sonuglari
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vermis ve AUC degeri 0,653 (%95 GA, 0,554-0,751) olmustur.
Geleneksel DAG olctimlerinde, 0,99 x 10 mm2/s kesme ADC
degeri kullanildiginda duyarhhk %51,6 (%95 GA, 39,4-63,6)
ve 0zgulliik %69,2 (%95 GA, 55,7-80,1) AUC degeri ise 0,688
(%095GA, 0,582-0,799) olmustur. Grup ortalamalari Tablo 2'de
(Sekil 2) sunulmustur.

Sirozlu Parankima ve HSK Arasindaki Karsilastirma

ADC degerleri sirozlu parankima ile karsilastirildiginda HSK
lezyonlarinda anlamli olarak daha dusiik, FAdegerleriise anlamli
olarak daha yiiksek olmustur. ADC igin 1,07 x 10° mm2/s esik
degeri kullanildiginda, duyarliik ve 6zgullik sirasiyla 9%56,5
(%095 GA, 44,1-68,1) ve %76,8 (%95 GA, 64,2-85,9) AUC 0,702
(%095 GA, 0,603-0,794) idi. FA icin 0,43 esik degeri, duyarlilik
ve Ozgllliik icin sirasiyla %62,9 (%95 GA, 50,5-73,8) ve %75,0
(%95 GA, 62,3-84,5) degerleri ve 0,649 (%95 GA, 0,542-0,745)
AUC degeri vermistir. Geleneksel DAG 6l¢limlerinde, 0,95 x 1073
mm?2/s esik degeri kullanildiginda duyarlilik %62,2 (%95 GA,
47,6-74,9) ve 6zgllliik %80,4 (%95 GA, 68,2-88,7) AUC degeri
ise 0,696 (%95 GA, 0,579-0,803) olmustur. Altta yatan sirozu
olan ve olmayan HSK hastalari arasinda parankimal DTG ve FA
oOlctimlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(sirasiyla p=0,832 ve p=0,911) (Sekil 3). Grup ortalamalari Tablo
3'te sunulmustur.

Sirozlu ve Patolojik Olmayan Karaciger Parankimi

Karsilastirmasi

Sirozlu ve patolojik olmayan karaciger parankimi arasinda
DTG-ADC ve FA degerlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (sirasiyla p=0,469 ve p=0,995).

HSK Lezyonu ve Komsu Tiimdrsiiz Parankimi Arasindaki
Karsilastirma

Eslestirilmis drnek t-testi, ayni hastalarda HSK lezyonlarindan
ve komsu tlimérsiiz parankimden elde edilen DTG-ADC ve FA
ol¢climleri arasinda anlamli farklar oldugunu ortaya koymustur
(sirastyla p<0,009 ve p=0,005). ilgili ortalama degerler Tablo
3'te ozetlenmistir.

TARTISMA

Bu o6n calismada, DTG'den elde edilen ADC ve FA degerleri,
HSK'li nispeten biylik bir hasta grubunda sunulmustur.
Calismamizin amaci, DTG'den elde edilen FA ve geleneksel
DAG'dan elde edilen ADC gibi kantitatif diflizyon tabanh
goriintiileme parametrelerinin, HSK'yi cevresindeki parankimal
arka planindan guvenilir bir sekilde ayirt edip edemedigini
degerlendirmekti. Hepatik lezyonlarin  tam  radyolojik
spektrumunu karakterize etmek yerine, HSK'nin dogal seyri
ve ayirict tanisinda rol oynadiklari icin klinik olarak ilgili
karsilastirma gruplari olan tiiméral olmayan ve sirozlu
karaciger dokusuna odaklandik. Bu tasarim, DTG'nin tanisal
performansini iyi tanimlanmis ve patofizyolojik olarak tutarli
bir cerceve icinde arastirmamizi sagladi. Ozellikle, geleneksel
MRG protokolleriyle genellikle yiiksek dogrulukla tanimlanan
benign lezyonlarin aksine, sirozlu karaciger parankimi, ince
mikroyapisal dedisikliklerin erken tiimdrijenik degisikliklerle
ortlisebilecegi, tanisi zor bir substrati temsil eder. Bu nedenle,
bu baglamda standartlastirilmis DTG metrikleri olusturmak,
DTG gelecekteki ¢ok parametreli karaciger goriintlileme
stratejilerine entegre etmek icin 6nemli bir adim olabilir.

Karaciger goriintiilemede DTG kullanimina iliskin sinirli sayida
calisma bulunmakla birlikte, ilk bulgular potansiyel yararini
gostermektedir+'-®. Taouli ve ark.® patolojik olmayan ve
sirozlu karaciger parankiminde ve fokal hepatik lezyonlarda
diflizyonun, muhtemelen beyin veya bdbrek gibi daha
yapilandirilmis organlarin aksine, karacigerin rastgele organize
mikro yapisi nedeniyle, agirlikli olarak izotropik oldugunu
bildirmistir. Ayni calismada, malign lezyonlar, benign lezyonlara
ve karaciger parankimine gore daha dusiik ADC degerleri
gostermistir.

Bugiine kadar, HSK'da DTG bulgularini spesifik olarak inceleyen
sinirh sayida calisma bulunmaktadir®'®'®, Li ve arks’, 3T
MRG sistemi kullanarak, sekans optimizasyonu ve HSK'nin
diflizyon ozelliklerine odaklanmislardir. Calismamiz 1,5T'de
gerceklestirilmis olmasina ragmen, gozlemlenen diflizyon
paternleri blyiik Olclide benzerdi. Onlar dokuz diflizyon

Tablo 2. Normal karaciger ve HSK arasinda difiizyon tensor goriintiileme parametrelerinin karsilastiriimasi

Patolojik olmayan karaciger HSK p-degeri
ADC degeri (x 10°s/mm?) (ortalama + SS) 1,14+0,13 1,04+0,22 <0,002
FA degeri (ortalama + SS) 0,40+0,07 0,46+0,14 0,004
ADC: Goruinur difiizyon katsayisi, FA: Fraksiyonel anizotropi, HSK: Hepatoselliiler karsinom, SS: Standart sapma

Tablo 3. Sirozlu karaciger ve HSK arasinda difiizyon tensor goriintiileme parametrelerinin karsilagtiriimasi

Sirozlu karaciger HSK p-degeri
ADC degeri (x 10°s/mm?) (ortalama + SS) 1,18+0,03 1,04+0,22 <0,001
FA degeri (ortalama + SS) 0,40+0,07 0,46+0,14 0,004
ADC: Goruinur difiizyon katsayisi, FA: Fraksiyonel anizotropi, HSK: Hepatoselliiler karsinom, SS: Standart sapma
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Sekil 2. Hepatoselliiler karsinom ve patolojik olmayan karaciger parankimi olan hasta grubunda ROC egrisi

DAG: Difiizyon agirlikli gériintiileme, DTG: Difiizyon tensér gdriintiileme, ADC: Goriiniir difiizyon katsayisi, FA: Fraksiyonel anizotropi
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Sekil 3. Hepatoselliiler karsinom ve sirozlu karaciger parankimi olan hasta grubunda alici-isletim karakteristigi egrisi

DAG: Difiizyon adirlikli gériintiileme, DTG: Difiizyon tensér gériintiileme, ADC: Goriiniir difiizyon katsayisi, FA: Fraksiyonel anizotropi

kodlama yoni onerirken, biz DTG'nin dogrulugunu ve
saglamhgini artirmak icin 20 yon kullandik®.

Son calismalar, 6zellikle HSK'yi1 diger hepatik lezyonlarindan
ayirmada, hepatik goriintiilemede DTG'nin klinik degerini
daha da desteklemistir. Saleh ve ark.'® bir calismasinda, FA ve
ortalama diflizyon (MD) HSK'ya kiyasla benign lezyonlarda
anlamli olarak daha dusilikti ve FA degerleri en yiiksek
tanisal dogrulugu gosterdi. Ozellikle, FA >0,38, regresyon
modelinde ADC ve MD'den daha iyi performans gostererek
HSK'nin bagimsiz bir belirleyicisi olarak ortaya cikmistir. Bu
bulgular, HSK'da FA degerlerinin malign olmayan karaciger
dokularina kiyasla énemli 6lcude yiiksek oldugu ve malign
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lezyonlarin anizotropik dogasini vurguladigi gozlemimizle
uyumludur.

Mahmoud ve ark.'”” da DTG'den elde edilen parametreleri LI-
RADS siniflandirmasiyla karsilastirarak karaciger DTG'nin
tanisal potansiyelini gostermistir. FA ile LI-RADS kategorisi
arasinda orta derecede pozitif bir korelasyon ve DTG-ADC ile
LI-RADS arasinda 6nemli bir negatif korelasyon bulmuslar
ve DTG-ADC ve FA degerlerinin benign ve malign lezyonlar
ayirt etmede geleneksel DAG-ADC'den daha iyi performans
gosterdigini sonucuna varmislardir. Bu bulgularimiz, 6zellikle
malign hepatik dokuda FA ve DTG-ADC degerleri arasindaki
ters iliski acisindan, bizim bulgularimizi desteklemektedir.
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Karim ve ark.'®, lezyon karakterizasyonu ve tedavi sonrasi
yanit degerlendirmesinde DTG'nin rolini arastirmislardir. FA
kesme degerinin >0,29 olmasi durumunda malign ve benign
lezyonlari %95 duyarhlik ve %70 6zglilliikle ayirt edebildiklerini
bildirmislerdir.

HSK'yi malign olmayan parankimadan ayirmaya odaklanan
calismamizda, %62,9 duyarhlik ve %75 ozgiilliik saglayan
0,43'llik daha yiiksek bir optimal FA esik degeri belirledik.
Kohortumuzda gozlenen daha dustik duyarlilik, genel olarak
daha izotropik olan benign lezyonlarin aksine, malign ve
sirozlu dokular arasindaki daha ince mikroyapisal farkliliklar
yansitiyor olabilir. Bu farkhliklar, DTG analizinde referans
doku secimi ve hasta popllasyonunun ozelliklerinin 6nemini
vurgulamaktadir.

HSK'da ortalama FA degeri (0,46+0,14) orta derecede
anizotropiye karsilik geldigini ve bu degerin sirozlu ve patolojik
olmayan karaciger parankimindeki FA degerleri (0,40+0,07)
ile karsilastinlabilir oldugunu bulduk. Karaciger parankimi
genellikle izotropik olarak tanimlansa da®’, hepatik tlimorlerin
diflizyon davranisi tartismaldir. Kinoshita ve ark.’ malign beyin
tlmorleri Gzerine yaptiklar bir calismada, FA ile timor hiicre
yogunlugu ve Ki-67 indeksi arasinda pozitif bir korelasyon
bulmuslardir. Bu bulgu, daha yiiksek FA degerlerinin hiicre
sayisinin artmasini yansitabilecegini distindirmektedir, ancak
bu iliskinin biyolojik temeli heniiz net degildir.

Calismamizda HSK'da patolojik olmayan karaciger parankimine
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek FA degerleri saptanmis olsa da,
nispeten distik duyarhlk (%38,7-62,9) FA'nin biyomarker olarak
tek basina tanisal yararini sinirlamaktadir. Bu bulgu, yiiksek FA
degerlerinin maligniteyi dlstindiirmede yardimci olabilecegini,
ancak FA olclimlerinin tek basina rutin klinik uygulamada
HSK'yi gtivenilir bir sekilde ayirt edemeyecegini gostermektedir.
Bu nedenle, FA, geleneksel MRG ozellikleri ve ADC gibi diger
kantitatif diflizyon parametreleri ile birlikte yorumlanmahdir.
Gelecekteki teknik gelismeler veya cok parametreli yaklasimlar
bu sinirlamanin asilmasina yardimci olabilir.

Calismanin Kisithliklar

Bu calismanin birkac siirlamasi  vardir. ilk olarak,
retrospektif tasarimi secim yanhligi yaratmis olabilir. ikincisi,
tim HSK ve siroz olgularinda histopatolojik dogrulama
yapilmamistir; bu nedenle, siroz hastalarinda fibrozis evresi
degerlendirilememistir. Uciinciisii, ADC ve FA 8lciimleri tarayici
donanimi, gézlemcinin uzmanligi ve fizyolojik harekete bagli
olarak degisebilir. Onceki raporlarda, kardiyak hareketin
diftizyon olclimlerini  etkileyebilecegi, ozellikle sistolik
hareketin FA degerlerini 6nemli 6l¢lide yiikselttigi sol hepatik
lobda belirtilmistir'2 Hareket artefaktlarini en aza indirmek
icin, ROI yerlesimini sag lobun posterior segmentine odakladik.

Calismamizdaki HSK lezyonlarinin cogu LI-RADS 5 olarak
siniflandiriimis olmakla birlikte, az sayida LI-RADS 4 ve belirsiz
(LI-RADS 3) olgu da dahil edilmistir. Bu olgular histolojik olarak
dogrulanmis veya goriintiileme 6zelliklerine dayali konsensiis
tanisi ile desteklenmis olmakla birlikte, bunlarin dahil edilmesi
tani kesinliginde bir dereceye kadar heterojeniteye yol acabilir
ve bulgular yorumlanirken dikkate alinmalidir. Ayrica, sirozlu
ve patolojik olmayan parankim arasinda DTG olclimlerinde
anlamh bir fark olmamasi, siroz grubumuzun heterojenligini
yansitiyor olabilir. Gelecekteki calismalar, bu bulgular daha
iyi dogrulamak icin fibroz derecelendirme ve gozlemciler arasi
uyum analizlerini icermelidir.

SONUG

Ozetle, bu ¢alisma, DTG'den elde edilen parametrelerin, 6zellikle
FA ve ADC degerlerinin, HSK lezyonlari ile lezyonsuz karaciger
parankimi arasinda 6nemli dlctide farklihk gosterdigini ortaya
koymustur. Bu bulgular, DTG'nin HSK'ya 6zgii ek mikroyapisal
bilgiler saglayabilecegini dustindirmektedir. Ancak, FA
Olctimlerinin orta derecede duyarhhgr ve standartlastiriimis
goriintiileme protokollerinin bulunmamasi, DTG'nin tek basina
bir tani araci olarak klinik uygulanabilirligini sinirlamaktadir.
DTG olctitleri, geleneksel gorlntiileme kriterlerinin yerine
gecmekten ziyade, yerlesik MRG o6zellikleriyle birlikte
kullanildiginda lezyon karakterizasyonunu gelistirebilecek
tamamlayici parametreler olarak degerlendirilmelidir. Gelecekte
yapilacak, daha genis ve cesitli hasta populasyonlarini kapsayan
ve standardize edilmis goriintileme protokollerini iceren
prospektif calismalar, bu 6ncii bulgularin dogrulanmasi ve
DTG'nin HSK'nin non-invaziv degerlendirilmesindeki potansiyel
roltinlin netlestirilmesi icin gereklidir.
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