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Ozet

Amacg: Bu calismada karaciger kitlelerinin saptanmasinda cok hizli sen-
sitivity encoding (SENSE) T2 agirlikli (T2A), turbo spin eko (TSE) T2A ve
T1 agirlikli (TTA), manyetik rezonans gorintileme (MRG) sekanslarinin
karsilastiriimasi amagclanmaktadir.

Gerec¢ ve Yontem: Bilinen karaciger kitlesi olan veya yeni tespit edilen
toplam 30 hasta ¢calismamiza dahil edildi. Tum hastalara solunum tetikle-
meli SENSE T2A, yag baskili, selective presaturation invertion recovery
(SPIR) SENSE T2A, nefes tutmali TSE T2A ve nefes tutmali dinamik kont-
rasth 3 boyutlu (3B) T1 fast field echo (FFE) sekanslari uygulandi. Sapta-
nan kitlelerin, sayi, boyut, kenar ve sinyal ozellikleri degerlendirilip buna
gore gruplar olusturuldu. T2A sekanslarda lezyonlar kenar 6zelliklerine
gore silik ve keskin konturlu, sinyal ¢zelliklerine goére ise hafif, orta ve
belirgin hiperintens olarak gruplara ayrildi. T2A sekanslarda elde edilen
lezyon sayilari, T1A sekanslarda elde edilen lezyon sayilari ile karsilas-
tinldi. Ayrica T2A sekanslar arasinda lezyon sayi ve boyutlari agisindan
karsilastirma yapildi.

Bulgular: Calismamizda yag baskili SENSE T2A (SPIR SENSE) sekansta
lezyon sayisi en fazla bulundu. Ancak lezyon saptama duyarliigi acisindan
istatistiksel olarak T2A sekanslar ile T1A sekanslar arasinda anlamli fark
bulunmadi. SPIR SENSE T2A, SENSE T2A ve TSE T2A sekanslari arasin-
da lezyon boyutu agisindan anlamli istatistiksel fark bulunmadi. Kontur
ve sinyal 6zelliklerine gore yapilan karsilastirmada T2A sekanslar arasinda
istatistiksel fark saptanmadi.

Sonugc: SENSE T2A c¢ok hizli sekanslar, 6zellikle yag baskilama ile birlik-
te kullanildiklarinda, karaciger lezyonlarini saptamada, TSE T2A sekans
kadar duyarlidir. Cok hizli SENSE T2A sekanslar, TSE T2A sekanslarin ye-
rine karaciger goruntllenmesinde kullanilabilecek guvenilir sekanslardir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger, Lezyon, Manyetik Rezonans Gorintlle-
me, Sekans
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Abstract

Objective: This study aimed to compare ultrafast sensitivity enco-
ding (SENSE) T2-weighted (T2W), turbo spin echo (TSE) T2-W and T1-
weighted (T1W) sequences of magnetic resonance imaging (MRI) for
detection of liver masses.

Materials and Methods: A total of 30 patients with a known or newly
detected liver mass were included in the study. All patients underwent
respiratory-triggered T2-W SENSE, fat suppressed (SPIR) T2-W SEN-
SE, breath-hold TSE T2-weighted and breath-hold dynamic contrast-
enhanced 3-dimensional (3D) T1-FFE sequences. The detected masses
were evaluated for size, margins and signal characteristics, and accor-
dingly the groups were formed. Lesions on T2-W sequences divided into
distinct groups as soft and sharp contours according to their edges, and
light, medium and hyperintense according to the characteristics of the
signal. The number of lesions on T2-W sequences was compared with
that on T1-weighted sequences. In addition, the number and size of lesi-
ons among T2-weighted sequences were compared.

Results: The maximum number of lesions was found in SENSE T2-W
fat suppressed (SPIR SENSE) sequences. However, in terms of lesion
detection sensitivity, no statistically significant difference was found bet-
ween T2- and T1-W sequences. No significant statistical difference was
found in terms of the size of lesions in SENSE T2-weighted SPIR, SENSE
TSE T2-W and T2-W sequences. There was no statistical difference in
the comparison among T2-W sequences, according to contour and sig-
nal characteristics.

Conclusion: Ultrafast SENSE T2-W sequences, especially when used in
conjunction with fat suppression, are as sensitive as T2-W TSE sequen-
ces in detecting liver lesions. The lesion detection sensitivity of contrast-
enhanced T1-W images decreases, especially in lesions under 5 mm in
size. Contrast-enhanced T1-W images are important in the characterizati-
on of the lesions. Ultrafast SENSE T2-W sequences are reliable sequen-
ces, which can be used instead of T2-W TSE sequences in liver imaging.
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Giris

Karacigere yonelik MRG incelemesi normal cekim
protokollindeki sekanslarla yapildiginda 25-30 dakika gibi
uzun slre gerektirmektedir. Konvansiyonel spin eko (KSE)
T2A sekanslar 10-11 dakika gibi bir sirede uygulanirken,
TSE T2A sekanslari 4-5 dakika sirmekte ve cekim stresini
kisaltmaktadir. Karaciger MR incelemeleri uzun strmesi
nedeniyle, dzellikle solunum ile olusan hareket artefak-
tinin azaltiimasi ana problemdir. Bu artefaktlari dnlemek
icin solunum tetiklemeli veya nefes tutmali teknikler kul-
laniimaktadir. Solunum tetiklemeli sekanslarda gortnttler
solunumun ekspiryum fazina odaklanir; ancak solunum
yetmezligi olan hastalarda dizensiz solunum nedeni ile
inceleme sUresi uzar. Nefes tutmal tekniklerde ise gorin-
tller maksimum inspirasyon sUresinde elde edilir. Nefes
tutmall hizli gériintileme, solunum artefaktlarini ve bula-
niklasmayi elimine ederek tarama zamanini kisaltir. Nefes
tutmall T2A TSE gorintileme, solunum tetiklemeli teknik-
lere gore doku kontrastinda azalmaya ve lezyon saptama
oraninda dismeye neden olmaktadir.”? Nefes tutmali go-
runtdlerde ¢ok sayida nefes tutma, birkac kesitin yigilmasi-
na ve diafragmanin her nefes tutmada ayni seviyede olma-
masina yol acarak yaniltici gortntilere neden olmaktadir.
Solunum tetiklemeli sekanslar nefes tutmali teknige gore
daha kisa surelidir.®

Cihaz teknolojilerindeki son gelismelerle cok hizli
(10-20 saniye) T2A sekanslari gtindeme gelmistir. Cok hiz-
Il T2A sekanslarin lezyon saptamadaki duyarhlig), KSE ve
TSE sekanslar ile benzer veya daha iyi ise karacigere yone-
lik yapilan MRG inceleme strelerinde belirgin kisalma ola-
caktir. SENSE teknigi ilk defa 1998 -1999 yillarinda uygula-
mavya girmis hizli gértntileme teknigidir. Bugln ise yaygin
olarak kullanilan bir yontem haline gelmistir.# Faz tarayici
koillerin glindeme girmesinin hemen ardindan, paralel in-
celeme teknigi gindeme gelmistir. Faz tarayici koillerde
izlenen, koiller arasi intensite farkliliklart SENSE tekniginin
kullanimi ile homojen hale getirilmekte ve gorinti kalitesi
belirgin artiriimaktadir.®

Bu calismada malign veya benign karaciger lezyo-
nu oldugu bilinen veya disundlen hastalarda cok hizli T2A
(SENSE T2A), TSE T2A ve dinamik kontrasth T1A MRG
yontemleri kullanilarak, lezyon saptama ve karakterize et-
medeki duyarlliklarinin karsilastiriimasi amaclanmaktadir.

Gerec Ve Yontem

Ocak 2006 - Haziran 2007 tarihleri arasinda Afyon
Kocatepe Universitesi Genel Cerrahi ve Ic Hastaliklari po-
likliniklerinde karaciger kitlesi nedeni ile takip edilen hasta-
lara takip amacli ve yeni tani almis hastalara ise dogrulama
icin MR gorlintuleme uygulandi. Hastalara rutin cekimler-
de uygulanan sekanslarla karaciger MRG incelemesi ya-
pildi. Toplam 30 hasta [15 erkek (%50), 15 kadin (%50)]
calismamiza dahil edildi. Hastalarin yaslari 22-78 (yas orta-
lamalari:51) arasinda degismekteydi. Hastalarin % 70’'inde
benign lezyon, %30'unda ise malign lezyon saptandi. TUm
hastalardan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Hastalarin MR gorintilemesi Radyodiagnostik
Anabilim Dali'nda 1,5 T MR cihazinda (Philips Intera Pul-
sar, Philips Medical Sistem, Hollanda) yapildi. Tim hasta-
lara TE 80 free breathing SENSE SE (parametreler TE: 80
ms, TR: 500 ms, FA: 90°, NEX: 1, TSE faktoér 68, R=1.5),
SPIR FB SENSE SE (TE: 60-80 ms, TR: 400 ms, FA: 90°,
TSE faktor 63, R=1.5), nefes tutmali TSE (TE: 100 ms, TR:
3500 ms, FA: 90°, NEX:1, TSE faktor 22) ve nefes tutmali
dinamik kontrastli 3B T1 Fast Field Echo (FFE) (TE:15 ms,
TR:500 ms, FA: 25°, NSA: 2, TFE faktor: 100) cekimleri
alindi. SENSE T2A ve SPIR SENSE SE sekanslar SENSE
vicut sarmali ile cekildi. TSE ve dinamik kontrasth 3B FFE
sekanslar Q body vicut sarmali ile gekildi. SENSE sekans-
larda kesit kalinhgr 8 mm, kesitler arasi bosluk 0,5 mm,
dinamik goruntulerde ise kesit kalinhigi 4 mm, kesitler arasi
bosluk 0,2 mm, tim sekanslarda FOV 400/80 mm, matrix
208x256 olarak uygulandi.

Cekim sureleri SENSE sekanslarinda 10 s, TSE da
4-5 dakika, tum fazlari iceren dinamik kontrastli gortntdle-
mede 4-5 dakikaydi. SENSE ve TSE gorUnttler alindiktan
sonra, dinamik incelemeye gecildi. Dinamik incelemelerde
Gd tdrevi ilaglar 0,1 mmol/kg dozunda intravendz olarak
verildi. Kontrast madde enjeksiyonunu takiben 30" sn son-
ra arteriyel faz, 60" sn sonra portal faz ve 2 dakika sonra
hepatik venoz faz gorintiler alind.

Cekim sonrasi gortntdler bir asistan (G.C) ve bir
uzman radyolog (B.D) ile birlikte degerlendirildi.

Dinamik kontrastli gériinttlerde periferden santra-
le dogru ilerleyen noduler kontrastlanma hemanjiyom icin
tipik kabul edildi. Tipik kontrastlanma paterni gosterme-
yen, hemanjiyom acisindan slpheli olan lezyonlarda en az
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6 aylik takip sonrasi hemanjiom tanisi kondu. Kist hidatik
tanisi icin T2A gorUntllerde belirgin hipointens rim varlgi,
kist icerisinde kiz kistlerin ve membranlarin gértlmesi tani
kriteri olarak kabul edildi. Metastazlarin kontrastlanma pa-
terni olarak komplet ya da inkomplet rim tarzinda kontrast-
lanma paterni tani kriteri olarak ele alindi. Primer malignite
olgularinda ise kesin tani histopatolojik inceleme sonrasi
konuldu.

Saptanan kitlelerin T2A gérintilerde sayi, boyut,
kenar ve sinyal 6zellikleri degerlendirilip buna goére gruplar
olusturuldu. Dinamik kontrasth gortntilerde ise saptanan
lezyon sayisi kaydedilip, kontrastlanma paterni degerlendi-
rildi. T1A sekanslar kontrastsiz, arteriyel, portal ve venoz
fazlara gore gruplara ayrilip, her birinde saptanan lezyon
sayis| kaydedildi.

T2A sekanslar, SENSE, SPIR SENSE ve TSE ola-
rak gruplandirildi. Bu sekanslarda elde edilen lezyon sayila-
rt T1A sekanslarda farkli fazlarda elde edilen lezyon sayilari
ile karsilastinildi. Ayrica T2A sekanslarda lezyon boyutlari
arasinda karsilastirma yapildi. T2A sekanslarda lezyonlar
kenar ozelliklerine gore silik ve keskin konturlu olarak, sin-
yal 6zelliklerine gore ise hafif, orta ve belirgin hiperintens
olarak gruplara ayrildi. Her bir T2A sekanstaki benzer grup,
diger T2A sekanstaki benzer grup ile karsilastirild.

Istatistiksel analiz olarak Kruskal-Wallis ve Mann
Whitney U testi uygulandi. Calismamizda istatistiksel ola-
rak P < 0.05 degerler anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil ettigimiz hastalarin 14 tanesinde
hemanjiom (%46), 4 tanesinde kist hidatik (%13), 1 ta-
nesinde basit kist (%3), 1 tanesinde hemanjiom ve kist
(%3), 1 tanesinde yaglanmadan korunmus alan (%3), 1 ta-
nesinde hepatoselller karsinom (HSK) (%3), 8 tanesinde
metastaz (%26) mevcuttu. Metastazlarin da 2 tanesi kolon
kanseri, 1 tanesi renal hiicreli karsinom, 1 tanesi pankreas
kanseri, 1 tanesi safra kesesi kanseri, 1 tanesi kolanjiokar-
sinom, 2 tanesi etyolojisi bilinmeyen kanser metastazin-
dan olusmaktayd.

Calismamizda SPIR SENSE T2A sekansta, SEN-
SE T2A ve TSE sekansina kiyasla daha fazla lezyon sap-
tanmistir. TSE sekanslarda yogun pulsasyon ve solunum
artefaktlari nedeni ile bircok lezyonun izlenmedigi gortl-

di. SENSE T2A gorlntllerde izlenmeyen bazi lezyonlarin
SPIR SENSE T2A sekansta izlendigi tespit edildi (Resim 1).

Resim 1: 45 yasindaki kadin hastada, SENSE T2A (A) sekans,
TSE T2A (C), prekontrast (D) ve postkontrast (E ve F) TTA
gorlntilerde lezyon izlenmezken, SPIR SENSE T2A sekansta

(B, ok) hafif hiperintens lezyon izlenmekte.

Dinamik TTA goérintulerde ise ozellikle 5Bmm’nin altindaki
bircok lezyonun izlenmedigi saptandi (Resim 2).

Resim 2: Karacigerinde kistler olan, 37 yasinda kadin hastada,
SENSE T2A (A) ve SPIR SENSE T2A (B) sekansta karaciger
segment 6 da izlenen kist(ok), diger sekanslarda izlenmiyor.

Ancak calismamizda SPIR SENSE T2A, SENSE T2A se-
kanslari, TSE ve dinamik kontrastl T1A sekanslar arasinda
lezyon sayisl yoninden istatistiksel olarak aralarinda an-
lamli bir fark bulunmadi (Grafik 1).

Calismamizda SPIR SENSE T2A sekansta, TSE ve
SENSE T2A sekansa gore hafif hiperintens lezyon sayisi
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Grafik 1.Sekanslara Goére Lezyon Sayisi
(Kruskal Wallis testi p= 0,739)
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daha az goralmuUstdr. Buna karsin SPIR FB SENSE ve TSE
T2A sekansta belirgin hiperintens lezyon sayisinda istatik-
sel olarak anlamli olmasa da SENSE T2A sekansa gore ar-
tis dikkati cekmektedir (Grafik 2).

Grafik 2.Sinyal intensitelerinin sekanslara gore dagilimi.
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SENSE T2A ve TSE T2A sekanslarda, saptanan
silik konturlu lezyon sayilan arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,04). Yine SENSE T2A ve
SPIR SENSE T2A sekanslarinda silik konturlu lezyon sayi-
lari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p= 0,03). Calismamizda, diger gruplar arasinda, silik kon-
turlu lezyon saptanmasi ve keskin kenarli lezyon saptan-
masl agisindan anlamli farkhlik saptanmamistir (Grafik 3).

Calismamizda bir olguda SENSE T2A ve TSE T2A
sekansta lezyon izlenmezken, SPIR SENSE T2A sekansta
hafif hiperintens olarak izlendi (Resim 3). Kontrastsiz T1A
FFE sekansta ise ayni lezyon silik sinirli hipointens olarak
izlendi. Dinamik kontrastli TTA gorUnttlerde ise lezyon

Grafik 3.Kontur 6zelligine gore sekanslar arasi dagihm
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Resim 3: 53 yasindaki kadin hastada, SPIR SENSE T2A (B)
hiperintens ve prekontrast T1A (D) sekansta hipointens olarak

izlenen milimetrik lezyon (oklar) diger sekanslarda izlenmiyor.

hicbir fazda izlenmedi. Lezyon US ile degerlendirildiginde
yaglanmadan korunmus parankim ile uyumlu olabilecegi
distnuldi. Dogrulamak icin ayni faz-karsit faz T1A GRE
MRG uygulandi. Yaglanmadan korunmus alan ile uyumlu
olarak degerlendirilen lezyonun karsit faz sekansta ylksek
sinyal intensitesinde izlendigi, karaciger parankim sinyali-
nin ise baskilandigr goraldu.

SENSE T2A ve SPIR SENSE T2A sekansta 5
mm’nin altinda lezyon saptanan bircok olguda dinamik
kontrastl T1A gortntllerde bu lezyonlarin gogunun izlen-
medigini goraldd. TSE T2A gdrlntllerde ise solunum ve
pulsasyon artefaktlari nedeni ile bircok lezyonun izlenme-
digini saptandi.
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Tartisma

Son yirmi yilda fokal karaciger lezyonlarinin sap-
tanmasinda optimal gordntlileme ydntemleri sorgu-
lanmaya baslanmistir. Transabdominal ve intraoperatif
ultrasonografi, trifazik bilgisayarli tomografi, bilgisayarli
tomografik arteriyel portografi (BTAP) ve kontrasth MR
inceleme glnimuzde sik kullanilan gorintileme yontem-
leridir. Bu yontemler, kliniklerde siklikla tamamlayici ve
cesitli kombinasyonlar halinde kullaniimaktadir. Bunlar ice-
risinde intraoperatif ultrasonografi, kontrastl BT ve BTAP
fokal karaciger lezyonlarinin saptanmasinda kullanilan en
iyi ydontemlerdir.®

Bununla birlikte MRG, ylksek yumusak doku kont-
rasti, gelismis biyokimyasal ve anatomik bilgi, perflizyon
farkliiklarina duyarlilik, multiplanar gortnttleme ve iyoni-
zan radyasyon kullanilmamasi gibi avantajlari nedeniyle ka-
raciger lezyonlarini saptama ve karakterizasyonunda 6ne
ctkmistir.6,1 Karacigere spesifik MR kontrast maddelerin
kullanima girmesi ile hepatosit iceren ve hepatosit icerme-
yen lezyonlarin ayirimi kolaylikla yapilabilmektedir.”

KSE sekanslarda solunum artefaktlarini énlemek
amaciyla respirasyon kompansasyon ve saturasyon puls-
lari inceleme alani Ustlne ve altina yerlestirilir. Stre ola-
rak KSE sekanslar yaklasik 10-11 dakika sirmektedir. T2A
TSE ve “single shot” sekanslarinin gelistiriimesi ile birlikte
nefes tutmall karaciger incelemesi mimkin hale gelmis
olup, KSE sekanslara tstln hale gelmistir. TSE sekanslar
yaklasik 4-5 dakika strmektedir. Genellikle maksimum ne-
fes tutma suresi 20 s olup, 4-5 dakika siren TSE sekansta
yaklasik 13 kez nefes tutmayi gerektirmektedir.>®¢ Bu du-
rum karaciger incelemesinde kullanilan tim sekanslar icin
sinirlayici bir parametredir. TSE da KSE'ya goére inceleme
slresi 2-16 kat azalmistir. GUnldmUzde paralel gorintlle-
me yontemlerinin kullaniimasi ile 10 s gibi kisa bir stirede
T2A goéruntuler olusturulabilmekte ve solunuma bagli arte-
faktlar minimum dereceye indirilebilmektedir.”

Paralel inceleme teknigi, hizli gorintilemeyi sag-
layan en yeni tekniktir. Paralel inceleme teknigi, hareket
artefaktlarini azaltmasi, uzaysal rezollsyonu arttirmasi,
lezyon gorUlebilirligini arttirmasi ve inceleme zamanini ki-
saltmasi nedeni ile yiksek kaliteli karaciger incelemesi ya-
piimasini saglamaktadir.® MR gérinttlemede gorintl olu-
sumu K alaninin iki ya da Uc boyutlu olarak doldurulmasi ile

olusur. Ancak frekans kodlama yénundeki tarama oldukca
hizli ve birka¢c milisaniyede gerceklesirken, faz kodlama
yonundeki tarama oldukca uzun zaman alir. Paralel ince-
leme yontemi ile K alanindaki faz kodlama basamak sayisi
azaltilarak inceleme zamaninda belirgin derecede azalma
saglanir.®° Faz kodlama basamak sayisinin azalmasi SEN-
SE rediiksiyon faktorii (R) tarafindan saglanir. Ornegin R=2
secildiginde K araliginda mevcut olan faz kodlama basa-
maklarinin yarisi kodlanir. Faz kodlama basamaklarinin
azalmasi aliasing artefaktinin azalmasina neden olur. Ayni
zamanda faz kodlama basamaklarinin azalmasi echo train
length (ETL)'de kisalmaya, gorintl bulanikliginda azalma-
ya yol acar.”” TR'nin minimum olmasi ise her TR'de alinan
kesit sayisinin artmasina, uzaysal rezollsyonun iyilesmesi-
ne, tek nefes tutma ile cok sayida sinyal olusturulmasina
neden olur. Dezavantajlari ise rekonstriksiyon artefaktlari
ve sinyal-glriltd oraninda dismedir.™

SENSE tekniginin esas fonksiyonu hizli gortntile-
medir. Redlksiyon zamaninin azalmasi gorintt kalitesini
kotllestiren solunum hareketinden ve barsak peristaltiz-
minden kaynaklanan artefaktlari azaltip, gortntl kalitesini
arttinir. SENSE teknigi her tip puls sekansi ile birlikte kulla-
nilan oldukca esnek bir yontemdir."12

Hizli T2A sekanslar, fokal karaciger lezyonlarinin
saptanmasi ve karakterizasyonunda 6nemli bir role sa-
hiptir. Bu calismada SENSE teknigi kullanilarak inceleme
suresi onemli Olctde kisaltilmis (10s), SPIR SENSE T2A,
SENSE T2A, TSE T2A sekans ve dinamik kontrastli TTA
gorintller arasindaki lezyon saptama duyarhhigi karsilastiril-
mistir. Ancak SENSE T2A teknigi ile yapilan karsilastiriimal
calismalarin ¢cok az olmasi nedeni ile tartisma, kendi calis-
mamiza dayall olarak yapiimistir. Paralel inceleme teknigi-
nin kullanilmasina iliskin yapilan karsilastirmali calismalarin
henlz yeni oldugu, yaygin ve yeterli bir bilimsel literattrin
olusmadigr bicimindeki yaklasimlar Kim ve arkadaslarinin
2005 yilinda yaptigl calismada da dile getiriimistir.’™® Bu da
bu calismamizin gincelligi konusunda fikir vermektedir.

Kim ve arkadaslarinin 2005 yilinda yaptigi calis-
mada, T2A TSE ile paralel inceleme tekniginin (SENSE)
kullanimi ile T2A goéruntilerin kalitesinde ve lezyonlarin
saptanabilirliginde artma saptanmistir. SENSE teknigi kul-
lanilan nefes tutmali TSE'de inceleme zamaninin kisaldi-
g1 ve hareket artefaktlarinin azaldigi gdsterilmistir. Ayrica
uzaysal rezollisyonun arttigini ve lezyon carpiciliginda artis
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oldugunu gostermislerdir. Gd'lu dinamik incelemeyi tolere
edemeyen hastalarda fokal karaciger lezyonlarinin dogru
olarak degerlendiriimesinde yardimci oldugunu gostermis-
lerdir. Ayni calismada nefes tutmali T2A TSE sekanslarinin
genel olarak doku kontrastinda ve lezyon saptama oranin-
da nefes tutmasiz tekniklere goére disme sagladigi ortaya
konulmustur.™

Bizim calismamizda nefes tutmali T2A TSE se-
kansta ise SENSE teknigi kullanilmamis olup solunum
hareket artefaktlarinin belirgin sekilde izlendigi dikkati
cekmistir. Olgularimizda nefes tutmali TSE gorintllerde
solunum artefaktlar nedeni ile cok sayida lezyonun izlene-
medigini ve izlenen lezyonlarin ise cogunun SENSE T2A
gorintllerdeki kesitlerle cakismadigini gordik. Solunum
tetiklemeli SENSE T2A sekanslarda solunum artefaktla-
rinin izlenmedigini ve gorintl kalitesinin TSE sekanslara
kiyasla daha iyi oldugunu saptadik.

Yag baskili T2A gorUntiler daha iyi organ netligi
saglayip, yag baskili olmayan gorintilere gore karaciger
lezyonlarinin carpiciiginda iyilesme saglamakta, lezyon ka-
raciger kontrastini arttirmaktadir. T1A gérintllemede de
yag baskilama hepatik lezyon saptanmasini kolaylastirmak-
tadir. Ancak T2A yag baskili gorinttler lezyon saptamada
daha duyarldir. Ayrica benign ve malign lezyonlarin ayiri-
mini da gozlemcinin yeteneginden bagimsiz olarak arttir-
maktadir.™ Benign lezyonlar, tipik olarak keskin sinirli ve
belirgin hiperintens gorultrken, malign lezyonlar dizensiz
kenarli, silik sinirli ve daha az hiperintens izlenmektedir.”
Calismamizda kist ve hemangiomlarin malign lezyonlara ki-
yasla daha hiperintens oldugu ve cogunlukla keskin sinirli
oldugu saptanmistir. Yag baskili sekans olan SPIR SENSE
T2A’da, SENSE T2A sekansa gore daha fazla lezyon sap-
tandi. Ozellikle subkapstler lezyonlar, falsiform ligament
ve porta hepatis komsulugunda izlenen lezyonlar yag bas-
kilama ile ortaya cikariimistir. Bu durum SPIR SENSE T2A
ve TSE T2A sekanslarda lezyon-karaciger kontrastinin art-
mas! seklinde yorumlanabilir Ayrica lezyonlarin kenar kes-
kinliginde diger sekanslara gore artis izlenmistir.

Lu ve arkadaslarinin 1994 yilinda yaptigi calismada
yag baskilil T2A SE sekansta, yag baskisiz T2A SE sekansa
gbre daha fazla lezyon tespiti yapilmistir. Bu calismada her
iki gozlemcide yag baskilida daha fazla lezyon izlemesine
ragmen yag baskili ve yag baskisiz T2A sekanslar arasinda
istatistiksel anlamli fark bulunamamistir.’ Benzer bulgular

Akin ve ark. 2006'da yaptigi calismada da izlenmistir.

Bizim calismamizda da hem Lu ve ark., hem de
Akin ve ark. calismasina benzer olarak yag baskili sekansi-
miz olan SPIR SENSE T2A'da 166 lezyon, yag baskisiz se-
kanslar olan SENSE T2A'da 154 ve TSE T2A'da 124 lezyon
saptanmistir. Ancak SENSE T2A, SPIR SENSE T2A ve TSE
T2A sekanslari arasinda lezyon saptama agisindan istatis-
tiksel anlaml fark bulunmamistir.

Low ve arkadaslarinin 1993 vyilinda yaptigi calis-
mada primer veya sekonder karaciger malignitesine sahip
18 hasta calismaya alinmistir. Bu ¢alismada hastalara KSE
T2A, TSE T2A ve dinamik Gd'lu kontrastli MR gorintileme
uygulanmis, lezyon saptamada ve carpiciligini ortaya cikar-
mada TSE T2A gorUntiler hepsinden Gstln bulunmustur.
Ayrica TSE gorintilerde daha az artefakt izlendigini gos-
termislerdir.8 Goruldigl gibi bu calismalarda KSE T2A
sekanslara gore TSE T2A sekanslarda gorintl sUresinin
belirgin derecede kisalmasi gorinti kalitesinde ve lezyon
saptamada UstUnlUk saglamaktadir. Bizim c¢alismamizda
da SENSE T2A sekanslarda gorinti stresinde TSE sekan-
sa gore belirgin bir kisalma olmasinin, SENSE sekanslarda
goruntl kalitesinin ve lezyon saptama oraninin daha iyi ola-
cagl umudunu vermektedir. Bizim calismamizda T2A SEN-
SE (yag baskili ve yag baskisiz) sekanslarda lezyon sayisi,
TSE ve dinamik kontrasth T1A gorintilere gore daha fazla
bulunmustur.

Calismamizda keskin konturlu lezyon sayisi en faz-
la SPIR SENSE T2A sekansta daha sonra da TSE T2A go-
rintllerde saptanmistir. SPIR SENSE T2A sekansta, TSE
ve SENSE T2A sekansa gore hafif hiperintens lezyon sayi-
si daha az gortlmektedir. Buna karsin SPIR SENSE T2A ve
TSE sekansta belirgin hiperintens lezyon sayisinda SEN-
SE T2A sekansa gore artis dikkati cekmektedir. Bu durum
SPIR SENSE T2A ve TSE sekanslarda lezyon carpiciliginda
artis olmasi seklinde yorumlanabilir.

Calismamizda SENSE T2A, SPIR FB SENSE T2A,
TSE T2A ve 3B dinamik kontrasth T1A gortnttlerde lez-
yon sayisl, boyut ve sinyal 6zellikleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamistir. Daha uzun stren
TSE T2A (4-5 dakika) sekansi yerine SENSE T2A sekansi-
nin (10 s) kullanimi ile gorintu kalitesinde daha fazla artis
saglanmis ayni zamanda gorintileme suresinde yaklasik
30 kat azalma saglanmistir. TSE sekanslar, glnimuzde
KSE gértntilemenin yerini almistir. Cok hizli gorintileme
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yontemlerinin de TSE gorintilemenin yerini alacagi disU-
ntlmektedir. 814

Sonugc olarak calismamizda, ¢ok hizli T2A sekans-
larin ( SENSE T2A, SPIR SENSE T2A) lezyon saptama du-
yarliligi TSE sekanslar kadar etkili bulunmustur. TSE 4-5
dakika surerken, ¢ok hizli sekanslar 10-20 s sirmekte ve
lezyon saptamada SENSE T2A sekansi, TSE T2A ile ayni
duyarlihgr goéstermektedir.

SENSE T2A sekanslar 6zellikle 5 mm’'nin altindaki
lezyonlarin saptanabilirliginde artis saglanmistir. TSE T2A
sekanslarda solunum ve pulsasyon artefaktlari nedeni ile
bircok lezyon gdzden kaciriimaktadir. SENSE sekanslarda
bu artefaktlarin olmamasi ve uzaysal rezolUsyonun artisi
lezyon saptanabilirligini arttirmaktadir.

Cok hizli sekanslar TSE sekanslarin yerine kullani-
labilecek oldukca guvenilir sekanslar olup, yag baskilama
teknigi glvenilirligini arttirmaktadir.
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