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K araciğer alveoler ekinokok (KAE) hastal›ğ›, Ekinokok multilo-

külaris (alveolaris) larvas›n›n karaciğer içinde yerleşmesi ile ka-

rakterize nadir bir hastal›kt›r. Karaciğer en s›k tutulan organd›r

(1-3). Akciğer, beyin veya kemik gibi organlara hematojen yay›l›m %5

gibi az oranlardad›r (2). 

KAE lezyonlar› infiltratif, düzensiz s›n›rl› olup karaciğer içinde ge-

niş alanlara yay›lma eğilimi gösterir. Bu özellikleri ile KAE lezyonla-

r›n›, klasik kist hidatik lezyonlar›ndan ay›rmak kolayd›r. Fakat KAE

lezyonlar› infiltratif özellikte ve yoğun kalsifikasyon içermiyorlarsa

primer ve metastatik karaciğer lezyonlar›ndan ayr›lamayabilirler.

BT’de kontrast madde tutulumu göstermeyen, infiltratif ve yoğun kal-

sifikasyon gösteren lezyonlar›n saptanmas› bu hastal›ğ›n endemik ol-

duğu bölgelerde tan› koydurucudur. Ayr›ca saptanan kitlesel lezyonun

vasküler yap›lar› çepeçevre sarmas›na karş›n damarda trombüs olmay›-

ş› ve lezyonun periferine kadar patent olarak seyir göstermesi tan›mla-

nan diğer bir bulgudur (4).

Bu çal›şmada, KAE hastal›ğ›n›n MRG bulgular›n›, lezyonun belir-

lenmesinde en iyi sekans› saptamaya çal›şt›k ve sonuçlar› BT ile karş›-

laşt›rd›k. 

Gereç ve yöntem 
Haziran l991 ve Temmuz 1999 y›llar› aras›nda, KAE şüphesi taş›yan

toplam 20 hasta (6 erkek, ortalama yaş 57.4; 14 kad›n, ortalama yaş

43.1) BT ve MR görüntülemeye al›nd›. Olgular önce BT incelemeye

al›nd›. BT inceleme Toshiba TCT 600 ve X-tension cihazlar› ile yap›l-

d›. Ksifoidin 3 cm alt›ndan göbeğe kadar 10 mm kal›nl›kta kesitler al›n-

d›. Görüntüleme kontrast madde enjeksiyonu öncesi ve sonras› yap›ld›. 

BT incelemesinden 24 saat sonra hastalar MR incelemeye al›nd›lar.

MRG 0.5 T süperkondüktiv magnet (Toshiba) cihaz› ile spin eko T1

(SE T1A) ve T2-ağ›rl›kl› (SE T2A), proton dansite (PD) ve gradi-yent-

eko T2-ağ›rl›kl› (GE T2A) sekanslar› ile yap›ld›. Görüntüler 2D Fouri-

er transform tekniği ile ve 256x128 matriks ile rekonstrükte edildi. Vü-

cut koili kullan›ld›. Görüntüleme parametreleri SE T1A görüntülerde,

TR 400-500 msn, TE 15-25 msn, kesit kal›nl›ğ› 8 mm, kesitler aras›

mesafe l0 mm, SE T2A ve PD görüntülerde TR 1600-2000 msn, TE

30-120 msn, kesit kal›nl›ğ› ve kesitler aras› mesafe 10 mm, GE T2A se-

kanslarda TR 600 msn, TE 22 msn, FA 25°, kesit kal›nl›ğ› 5 mm ola-

rak belirlendi. Tüm sekanslarda 35 cm FOV kullan›ld›. MRG koronal

ve aksiyel planlarda yap›ld›. Kontrasts›z SE T1A görüntüler al›nd›ktan

AMAÇ
Bu çal›flman›n amac›, karaci¤er alveoler ekinokok
(KAE) olgular›nda MRG bulgular›n› belirlemek, kon-
vansiyonel spin eko T1 a¤›rl›kl›  (SE T1A), spin eko T2
(SE T2A), kontrastl› spin eko T1 (KSE T1A), proton dan-
site (PD) ve gradyent eko T2 a¤›rl›kl› (GE T2A) sekans-
lar›n lezyonu belirlemedeki etkinli¤ini saptamak ve so-
nuçlar› BT ile karfl›laflt›rmakt›. 

GEREÇ VE YÖNTEM
1991-1999 y›llar› aras›nda, karaci¤erinde alveoler eki-
nokok lezyonu saptanan 20 olgu  BT ve MRG ile de¤er-
lendirildi. BT’de kontrastl› ve kontrasts›z aksiyel kesit-
ler al›nd›. MRG’de SE T1 ve SE T2A, PD ve GE T2A gö-
rüntüler al›nd›. Gadolinyum enjeksiyonu sonras› SE
T1A görüntüler tekrar edildi. Lezyonlar intensiteleri,
çevre dokular ve damarsal yap›larla olan iliflkileri,
kontrast madde enjeksiyonu sonras› oluflan görünüm-
lerine göre de¤erlendirildi. 

BULGULAR
Lezyonlar›n intensiteleri T1A ve T2A görüntülerde ka-
raci¤ere göre daha hipointensti. Lezyonlar GE T2A ve
PD görüntülerde isointens  veya hipointensti. Lezyon
ile karaci¤er aras›ndaki intensite fark› SE T2A ve KSE
T1A görüntülerde daha belirgindi. Lezyonun iç yap›s›
ve çevre dokularla olan s›n›r› SE T2A görüntüler ve KSE
T1A görüntülerde daha iyi belirlendi. Nekrotik alan l6
olguda saptand›.  Lezyon merkezi ve çevresinde yo¤un
kalsifikasyon 14 olguda mevcuttu. MRG’de 1 olgu d›-
fl›nda kalsifikasyon saptanmad›. 

SONUÇ
Karaci¤er alveoler ekinokok lezyonlar›n›n saptanma-
s›nda, çevre dokularla ve damarsal yap›larla  olan ilifl-
kisinin belirlenmesinde en iyi sekanslar SE T2A ve
kontrast madde enjeksiyonu sonras› al›nan SE T1A MR
sekanslar›d›r Ancak bu lezyonlar›n tan›s›nda önemli
avantajlar sa¤layan merkezi ve çevresel yerleflimli kal-
sifikasyonlar› saptamada BT üstündür.

Karaci¤er alveoler ekinokok olgular›nda MRG ve
BT bulgular›n›n karfl›laflt›r›lmas›
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sonra 0.1 mmol/kg bolus gadolinyum

(GD) enjeksiyonu sonras› kontrastl›

spin eko T1-ağ›rl›kl› (KSE T1A) gö-

rüntüler al›nd›. 

Görüntüler incelenirken öncelikle

her hastadaki lezyon say›s› belirlendi.

Daha sonra lezyonlar morfolojik gö-

rünümleri yönünden değerlendirildi.

Lezyon morfolojileri 3 kategoride in-

celendi: lezyonun kenar›, sinyal inten-

sitesi ve iç yap›s›. Lezyon ile karaci-

ğer aras›ndaki yüzey %75 ve daha faz-

la oranda belirlenebiliyorsa lezyon

düzgün s›n›rl› olarak kabul edildi. Sin-

yal intensitesi karaciğere göre değer-

lendirildi. İç yap› ise homojen ya da

heterojen olarak belirlendi. Eğer lez-

yon her tarafta benzer intensiteler içe-

riyorsa homojen, kistik ve kalsifik

alanlar içeriyorsa heterojen olarak ka-

bul edildi. Çevre dokulardaki değişik-

likler de 3 aşamada değerlendirildi :

intrahepatik safra kanallar›nda geniş-

leme, damar invazyonu (vena kava in-

ferior, vena hepatika, portal ven) ve

lobar atrofi. Lezyonun çevre dokular-

la ilişkisini belirlemede BT ve MRG

bulgular›n›n karş›laşt›r›lmas› Tablo

1’de verilmiştir. Damarsal yap›larla

yak›n ilişkisi olan lezyonlarda dama-

r›n lezyon içerisindeki seyri incelendi.

Al›nan tüm sekanslar lezyonun sap-

tanabilirliği aç›s›ndan kantitatif olarak

da değerlendirildi. Bu amaçla 2 kanti-

tatif parametre kullan›ld›. Bunlar ka-

raciğer/lezyon kontrast oran› (KLKO)

ve karaciğer/lezyon kontrast gürültü

oran› (KLKGO). Lezyona ait sinyal

intensitesi lezyonun kistik ve kalsifik

alanlar› d›ş›nda kalan alanlar›ndan

ROI kullan›larak ölçüldü. Bir sekans-

ta görülmeyen lezyona ait intensite di-

ğer sekansta görüldüğü kesitten ölçül-

dü. MRG’de saptanamayan kalsifiye

alanlar da eş değer BT kesitlerinden

belirlendi. Gürültü faz kodlama yönü

doğrultusunda hastan›n sağ taraf›ndan

ve posteriorundan ölçüldü. KLKO,

karaciğer ile lezyon sinyal intensite

değerleri fark›n›n lezyon sinyal inten-

sitesine bölünmesi ile hesapland› (ka-

raciğerin sinyal intensitesi – lezyonun

sinyal intensitesi / lezyonun sinyal in-

tensitesi). KLKGO, karaciğer ile lez-

yon sinyal intensiteleri aras›ndaki ora-

n›n›n gürültüye bölünmesi ile (karaci-

ğerin sinyal intensitesi – lezyonun

sinyal intensitesi / gürültünün standart

sapmas›) hesapland›.

Lezyon özellikleri ile ilgili tan›mla-

y›c› analizler yap›ld›. KLKO ve

KLKGO 5 farkl› sekansta ayr› ayr›

belirlendi. t-testi kullan›larak karş›laş-

t›rmalar yap›ld›.

Tan› 7 olguda ince iğne aspirasyon

biyopsisinde kaya suyunun aspirasyo-

nu ile 9 olguda kesici iğne biyopsisi

ile, 4 olguda cerrahi materyalin histo-

patolojik incelemesi ile konuldu.

Bulgular
BT ve MRG kesitleri birlikte değer-

lendirildiğinde total lezyon say›s› 20

olup tüm olgularda lezyon tekti. On-

sekiz olguda lezyon karaciğer sağ lob-

da, 2 olguda her iki lobda da yerleşim

göstermekteydi. En küçük lezyon çap›

4 cm, en büyük lezyon çap› 25 cm

olarak ölçüldü.

BT’de 20 lezyonun 17’si heterojen

hipodensti. Lezyon s›n›rlar› bu olgu-

larda düzensiz olarak saptand› (Resim

1). Sadece 3 olguda lezyon homojen

yap›da olup s›n›rlar› düzenliydi. Ol-

gular›n 16’s›nda lezyon içinde nekro-

tik alanlar saptand›. Kalsifikasyon 14

olguda saptand›. Kontrast madde en-

jeksiyonu sonras› al›nan kesitlerde pa-

razitik lezyonlarda kontrast tutulumu

izlenmedi. Olgular›n tümünde parazi-

tik lezyonla komşu karaciğer doku

Resim 1. A-B. Kontrast madde enjeksiyonu öncesi ve  sonras› al›nan aksiyel BT kesitlerinde, karaci¤er sa¤ lobta
belirgin hipodens nekrotik alanlar, hiperdens kalsifikasyon alanlar› ve hipodens solid komponentler içeren
heterojen kitle lezyonu izlenmektedir. Lezyon s›n›rlar› kontrastl› kesitlerde karaci¤er parankimindeki kontrast
tutulumuna ba¤l› olarak daha net olarak izlenebilmektedir. Lezyonda kontrast tutulumu izlenmemektedir.

A

B
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aras›ndaki dansite fark› kontrast mad-

de enjeksiyonu sonras› belirginleşti

(Resim 1B). Safra yollar›nda genişle-

me 2 olguda, vena kava inferior (VKİ)

invazyonu 7 olguda, sağ adrenal bez

invazyonu 4 olguda, sağ akciğer pos-

terobazal segment invazyonu 2 olgu-

da, lobar atrofi 10 olguda saptand›.

Damarsal yap›larla yak›n ilişkisi olan

10 olgu saptand›. Olgular›n hiçbirisin-

de BT ve MRG’de trombüs saptanma-

d›. Damar lezyon içerisindeki seyri

boyunca aç›k olarak izlendi.

MRG’de, lezyonlar SE T1A (Resim

2A) ve SE T2A (Resim 2D) görüntü-

A

B

C

Resim 2. A. (devam› 538. sayfada) Ayn› hastan›n SE T1A koronal MRG
kesitinde (TR/TE 500/15) santralinde belirgin hipointens nekrotik alanlar
içeren  hipointens lezyon izlenmektedir. B. Kontrast madde enjeksiyonu
sonras› al›nan koronal SE T1A MRG kesitinde, lezyon normal karaci¤er
dokusundaki kontrast tutulumuna ba¤l› olarak net s›n›rlarla izlenmektedir.
Lezyonda kontrast tutulumu izlenmemektedir. C,D. PD ve SE T2A koronal MR
kesitlerinde (1700/25-100) lezyonun her iki sekansta da hipointens oldu¤u
izlenmektedir. Ancak lezyon uzun TE’de belirgin hipointensite göstermekte,
lezyon s›n›rlar› ve iç yap›s› belirgin olarak ay›rt edilmektedir. E. GE T2A
koronal MRG kesitinde, santral nekrotik komponent hiperintens olarak
izlenmektedir. Lezyonun solid kesimi hipointens olup karaci¤er ile s›n›r› net
olarak ay›rt edilememektedir.



538 ● A r a l › k  2 0 0 1

GE T2A ile PD görüntüler aras›ndaki

fark istatistiksel olarak  önemsizdi (p=

0.09). KLKGO, SE T2A sekansta di-

ğer 4 sekansa göre anlaml› oranda

yüksekti (p=0.001).  

KAE lezyonlar›nda önemli tan› kri-

terlerinden biri olan yoğun ve amorf

kalsifikasyon BT ile l4 olguda sapta-

n›rken MRG’de sadece 1 olguda SE-

T1A görüntüde kalsifikasyon sinyal

boşluğu olarak belirlendi (%7). Diğer

olgularda hiçbir sekansta kalsifikas-

yon alanlar› saptanmad›. Kalsifikas-

yonlar›n saptanmas›nda BT, MRG se-

kanslar›na göre belirgin üstün bulun-

du. Parazitik lezyonda kontrast madde

enjeksiyonu sonras› hiçbir olguda

kontrast tutulumu saptamad›k

(%100). KSE T1A görüntülerde lez-

yon ile karaciğer aras›ndaki intensite

fark› oldukça belirgindi. BT ile VKİ

invazyonu saptanamayan 2 olguda

KSE T1A ve SE T2A kesitlerde in-

vazyon net bir şekilde ortaya kondu.

VKİ invazyonunun saptanmas›nda

KSE T1A kesitler diğer sekanslara

göre belirgin üstünlük gösterdi (sensi-

tivite %90). Safra yollar›nda oluşan

invazyonun değerlendirilmesinde

KSE T1A ve SE T1A kesitler hassas

bulundu. Safra yollar› invazyonunun

belirlenmesinde MRG sekanslar›n›n

BT’ye üstünlüğü saptanmad›. Diğer

komşu doku invazyonlar› (sürrenal

bez, sağ akciğer alt lob posterobazal

segmenti) en iyi s›ras› ile KSE T1A,

SE T2A ve SE T1A sekanslarda belir-

lendi. Bu invazyonlar›n saptanmas›n-

da da MRG’nin BT’ye üstün olmad›ğ›

görüldü. 

Tart›flma
KAE hastal›ğ›n›n endemik olduğu

bölgelerde, lezyonun radyolojik gö-

rüntülerinin iyi bilinmesi erken tan›

için çok önemlidir. Çünkü lezyonun

tek tedavisi radikal cerrahidir. İnsan-

lerde karaciğere göre hipointens, GE

T2A ve PD görüntülerde karaciğere

göre iso-hipointens olarak belirlendi

(Resim 2E-2C). Lezyon s›n›rlar› ve iç

yap›s› en iyi SE T2A ve KSE T1A’da

(Resim 2B) belirlendi. Nekrotik alan-

lar SE T1A görüntülerde hipointens,

SE T2A ve GE T2A görüntülerde hi-

perintens olarak saptand›. PD görün-

tülerde nekrotik alanlar lezyonun solid

kesimlerinden net olarak ayr›lamad›

(Resim 2C). Benzer şekilde parazitik

lezyon da bu sekansta 9 olguda net

olarak belirlenemedi. Lezyonun çeşit-

li sekanslarda belirlenebilirliğini sap-

tamak için yapt›ğ›m›z ölçümlerden

KLKO ve KLKGO oranlar› Tablo

1’de gösterilmiştir. SE T2A sekans›,

diğer 4 sekansa göre en yüksek

KLKO’ya sahipti. Fark istatistiksel

olarak anlaml›yd› (p=0.001). Fakat

Tablo 1. Karaci¤er alveoler ekinokok lezyonlar›nda çevre doku invazyonun belirlenmesinde
BT ve MRG’nin karfl›laflt›r›lmas›

Bilgisayarl› tomografi                 Manyetik rezonans görüntüleme

‹ntrahepatik safra 2/20 (%10) 2/20  (%10)
kanallar›nda invazyon               

Damar invazyonlar›
VCI 5/20 (%25) 7/20  (%35)
HV 2/20 (%10) 2/20  (%10)
PV 1/20 (%5) 3/20  (%15)

Adrenal bez 4/20 (%20) 4/20 (%20)

Akci¤er invazyonu 2/20 (%10) 2/20 (%10)

VCI: vena kava inferior, HV: hepatik ven, PV: portal ven

D

E
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lar›n Ekinokokus alveolaris ile konta-

minasyonu ya direkt rodentlerle kon-

takt sonucu veya enfekte su ve sebze-

lerin al›m› ile olur (1,4,6). Karaciğer

en fazla tutulan organd›r. Başl›ca en-

demik olduğu ülkeler orta Avrupa,

Asya, Japonya, Kuzey Amerika’d›r

(1,6). Klinik bulgular karaciğer tutu-

lum derecesine bağl› olarak ortaya ç›-

kar. Klinik bulgular› üst bat›n ağr›s›,

kilo kayb›, hepatomegali, portal hiper-

tansiyon, asittir. KAE hastal›ğ› karaci-

ğerin primer ve metastatik hastal›kla-

r›n› taklit edebilir. Bu nedenle malig-

niteyi ekarte etmek için genellikle bi-

yopsi gerekir. 

KAE hastal›ğ›n›n BT bulgular› şun-

lard›r: hipodens, heterojen, irregüler

ve çevre karaciğerden net s›n›rlarla

ayr›lamayan kitle lezyonlar›. Çevre

karaciğer dokusunu ve damar yap›lar›-

n› invaze etme eğilimleri duvar yap›-

lar›n›n olmamas› ile aç›klan›r. Lez-

yonlar genellikle düzensiz s›n›rlar

gösteren santral nekrotik alanlar içe-

rir. Bu nekrotik alanlarla birlikte lez-

yonun solid kesimleri, bu lezyonlar

için spesifik olan jeografik harita gö-

rünümünü oluşturur. Lezyonlar›n

santral ve periferik kesimlerinde kü-

çük veya büyük kaba kalsifikasyonlar

olabilir. Fakat baz› lezyonlar kalsifi-

kasyon göstermeyebilir. Kontrast

madde enjeksiyonu sonras› parazitik

lezyonda kontrast madde tutulumu ol-

maz. Hepatomegali genellikle lezyon-

lar›n büyük çapa ulaşmalar› sonucu

beliren bir bulgudur. Fakat kitle etki-

sine bağl› lobun atrofiye uğramas› ve

karaciğer dokusunun retraksiyonu di-

ğer birlikte olabilen bulgulard›r (5).

Damarsal yap›lara yak›n olan lezyon-

larda, lezyon içerisinde seyreden da-

marda trombüs olmamas› ve tüm sey-

Tablo 2. Befl farkl› MRG sekans›nda karaci¤er / lezyon kontrast (KLKO) ve karaci¤er /
lezyon kontrast gürültü oranlar›n›n (KLKGO) ortalama ± standart sapma de¤erleri 

SE T1A SE T2A PD GE T2A KSE T1A 

KLKO 0.45±0.14 l.02±0..83 0.16±0.90 0.18±0.82 0.84±0.35     

SE T2A > KSE T1A > SE T1A > GE T2A >PD

KLKGO 10.33±4.48 16.12± 7.24 7.33±7.45 4.92±2.69 12.47±1.07    

SE T2A > KSE T1A > SE T1A > PD > GE T2A

ri boyunca aç›k olmas› tan›mlanan di-

ğer önemli bir bulgudur (4) BT, ame-

liyat karar›n›n verilmesinde önemli

olan damarsal invazyonu belirlemede

daha az duyarl›d›r. 

KAE hastal›ğ›nda izlenen klasik pa-

tolojik bulgularla BT ve MRG kesitle-

rinde saptanan bulgular karş›laşt›r›ld›-

ğ›nda parazitik lezyonlar›n MRG bul-

gular› kolayca anlaş›l›r. MRG’de pa-

razitin hem T1A ve hem de T2A gö-

rüntülerde hipointens görülmesi lez-

yonun proton dansitesinin düşüklüğü-

ne ve lezyon içinde yoğun kalsifikas-

yon odaklar›n›n varl›ğ›na bağl›d›r (7).

Lezyonun SE T2A sekanslarda daha

belirgin olarak izlenmesi parazitik do-

kunun uzun T1 ve k›sa T2 relaksasyon

zamanlar›na bağlanabilir. Kontrast

madde enjeksiyonu sonras› al›nan ke-

sitlerde lezyonun s›n›rlar› daha belir-

gin olarak izlenir. Bunun sebebi para-

ziter lezyonun kontrast tutmamas›na

karş›n normal karaciğer dokusunun

kontrast tutmas› sonucu kontrast far-

k›n›n belirginleşmesidir. Lezyon için-

deki nekrotik alanlar da T2A görüntü-

lerde belirgin hiperintens sinyal özel-

likleri ile kolayca ayr›l›rlar. Parazitik

lezyonlar için oldukça spesifik tan›sal

katk›lar sağlayan kalsifikasyonlar›n

belirlenmesinde MRG’nin katk›s› az-

d›r. 

Sonuç olarak, konvansiyonel SE

MRG sekanslar› KAE olgular›nda ol-

dukça iyi tan›sal katk›lar sağlar. Lez-

yon en iyi SE T2A sekanslarda ve

kontrast madde enjeksiyonu sonras›

al›nan SE T1A görüntülerde belirle-

nir. Parazitik lezyonun hem T1 ve

hem de T2A görüntülerde hipointens

sinyal özellikleri göstermesi ileri de-

recede fibrozis ve hiyalinize doku var-

l›ğ›na bağl›d›r. Operasyon karar›n›n

verilmesinde önemli olan damar in-

vazyonunun belirlenmesinde de MRG

özellikle KSE T1A ve SE T2A görün-

tüler BT’ye göre daha üstündür. An-

cak tan› koydurucu önemli özellikler-

den biri olan kalsifikasyonlar›n belir-

lenmesinde BT daha duyarl› bir yön-

temdir.

COMPARISON OF THE MAGNETIC RESONANCE IMAGING  SEQUENCES AND CT IN THE
EVALUATION OF HEPATIC ALVEOLAR ECHINOCCOCCOSIS

PURPOSE: The purpose of this study was to compare the conventional spin echo T1-
weighted (SE T1W), spin echo T2-weighted (SE T2W), proton density (PD) and gradi-
ent echo T2-weighted (GE T2W) sequences and CT in characterizing hepatic alveolar
echinococcosis (HAE) lesions. 

MATERIALS AND METHODS: Twenty patients with HAE were evaluated by CT and
MR imaging with various sequences. Lesions were evaluated according to intensiti-
es, the relation of neighboring tissue, vascular structure and appearances after cont-
rast medium injection.

RESULTS: The intensities of the lesions were more hypointense on both SE T1W and
SE T2W sequences. Lesions were iso to hypointense on GE T2W and PD images. The
density gradient between lesion and liver was more prominent on SE T2W and cont-
rast-enhanced SE T1W sequences. The internal structures of lesions and the borders
with neighboring tissue were best demonstrated on SE T2W and contrast-enhanced
SE T1W sequences. The borders of lesions were indefinite on PD and GE T2W. Dense
calcifications were demonstrated in central and peripheral parts of the lesions in 14
cases by CT. Except one case no calcification was demonstrated on MR imaging. Ve-
na cava inferior infiltration was demonstrated in 4 cases. 

CONCLUSION: The best sequences in the evaluation of HAE lesions and the relation
between neighbouring tissue and vascular structures were SE T2W and SE T1W ima-
ges after contrast medium injection. The central and peripheral diffuse calcifications
that provide very important diagnostic markers can only be demonstrated by CT.
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