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Karaciğer spesifik kontrast madde ile yapılan MR görüntüleme 
koledok kisti tanısını kolaylaştırır: Olgu sunumu

MRI using a hepatocyte-specific contrast agent improves the 
diagnosis of choledochal cyst: Case report
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Abstract

Magnetic resonance imaging (MRI) contrast agents containing Gadolinium ethoxybenzyl diethylenetriamine pentaacetic acid (Gd-E-
OB-DTPA) are liver specific agents that account for 50% of the hepatobiliary system. In this study, we present a case of choledochal cyst 
that was evaluated with gadolinium ethoxybenzyl diethylenetriamine pentaacetic acid (Gd-EOB-DTPA) - enhanced magnetic resonance 
cholangiography (MRCP) imaging. On abdominal CT, a cystic mass was noted in the head of pancreas, suggesting the possibility of 
mainly a pseudocyst or a choledochal cyst. MRCP was performed for further evaluation; however on MRCP, the relation of the cyst 
with the biliary tract could not be proved. On the hepatobiliary phase of Gd-EOB-DTPA – enhanced MRI, the contrast in the biliary 
tract extravasated into the lumen of the cyst and the diagnosis of choledochal cyst was confirmed.
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OLGU SUNUMU

Manyetik rezonans görüntüleme (MRG)’de kullanılan 
kontrast maddelerin bir kısmı, karaciğer spesifik kontrast 
maddelerdir. Gadolinyum etoksibenzil dietilentriamin pen-
taasetik asit (Gd-EOB-DTPA) içeren MR kontrast madde-
lerin, vücuttan atılımlarının %50’si hepatobilier sistemden 
olmaktadır. Bu yazıda, Gd-EOB-DTPA içeren kontrast mad-
de kullanılarak tanısı konulan bir koledok kisti olgusunun 
sunumu amaçlanmıştır.

Olgu sunumu
Yaklaşık bir senedir sağ üst kadran ağrısı şikayeti olan 
42 yaşındaki kadın hastanın, fizik muayenesinde ve la-
boratuvar testlerinde özellik yoktu. Portal fazda çalışılan 
abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) tetkikinde, pankreas 
baş kesiminde, 50x40 mm boyutlarında, ince çeperli, or-
talama HU değeri 15 olan, kistik dansitede yapı izlendi 
(Resim 1). Psödokist ya da koledok kisti ayrımı açısından 
2D fast spin eko (FSE) manyetik rezonans kolanjiopankre-
tografi (MRKP) tetkiki önerildi. Çekilen kontrastsız MRKP 
tetkikinde (Resim 2, 3) psödokist ile koledok kisti ayrımı 
yapılamaması üzerine, 15 cc IV Gd-EOB-DTPA kontrast 
madde (Primovist, Bayer HealtCare, Berlin, Almanya) 
kullanıldı; Yirminci dakikada yapılan çekimde intrahepa-
tik safra kanalları içerisinde, koledokta ve kist içerisinde 
kontrast madde izlenerek tip 1 koledok kisti tanısı kondu 
(Resim 4).

Tartışma
Bilier kistler, bilier sistemdeki çeşitli bölgelerde olabilecek 
genişlemelerdir. Bu kistlerde kanser insidansı yüksek olduğu 
için tanısı önemlidir. Hastalarda, dilatasyona bağlı ağrı ya 
da akut pankreatit atağına bağlı şikayetler olur [1]. Kistler, 
Todani tarafından 5 gruba ayrılmıştır: Tip 1, soliter ekstrahe-
patik kist; tip 2, ekstrahepatik divertikulum; tip 3, koledoko-
sel; tip 4A, çok sayıda ekstrahepatik ve intrahepatik kistler; 
tip 4B, çok sayıda ekstrahepatik kistler ve tip 5, Caroli has-
talığıdır. En sık, tip 1 koledok kistleri görülür [2].

Tanıda öncelikle ultrasonografi kullanılır. Bilier kistlerin ta-
nısında altın standart, invazif bir yöntem olan endoskopik 
retrograd kolanjiopankreatografidir (ERCP). MRKP tetkiki 
ise invazif olmaması ve radyasyon içermemesi nedeniyle 
tanıda iyi bir alternatiftir. Bununla birlikte standart MRKP 
tetkikleri, pankreatik ve bilier kanal yapısının değerlendi-
rilmesinde yetersiz kalabilmektedir [2]. Safra kanallarının 
kist içerisine girdiği gösterilemiyorsa, ayırıcı tanıda hepa-
tik, adrenal, renal kistler, gastrointestinal duplikasyon kistle-
ri, mezenterik ve omental kistler, pankreatik psödokist, dis-
tandü safra kesesi gibi kistik lezyonlar düşünülmelidir [3].

Manyetik rezonans görüntüleme kontrast maddeleri karaci-
ğer spesifik olan ve olmayan olmak üzere iki gruba ayrılır. 
Karaciğer spesifik kontrast maddeler ise, Kupper hücreleri 
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tarafından alınanlar ve hepatositler tarafından 
alınanlar olmak üzere iki gruptur. Hepatosit-
ler tarafından alınanlarda Gd-EOB-DTPA ve 
gadobenate dimeglumine (Gd-BOPTA) olmak 
üzere iki ayrı etken madde kullanılmaktadır.  
Gd-BOPTA etken maddesi kullanılan kontrast 
maddelerin %5’i hepatobilier sistemden atılır-
ken, Gd-EOB-DTPA etken maddesi kullanılan 
kontrast maddelerin yaklaşık %50’si hepatobi-
lier sistemden atılır [4]. IV kontrast madde en-
jeksiyonundan 20 dakika sonra Gd-EOB-DT-
PA, hepatobilier sistemden atılmaya başlar ve 
böylece bilier sistem 20. dakikadan sonra 
yapılacak MRKP tetkiklerinde kontrastla dolu 

olarak görülmeye başlanır [5, 6]. Bu kont-
rast ajanlar bilier sistemin 2-3 dallanmasına 
kadar lümeni tam doldurur. Tüm safra yolla-
rını görüntülenemeyebilir. Karaciğer yetmez-
liği olmayan olgularda Gd-EOB-DTPA etken 
maddeli kontrast maddeler kullanılarak bilier 
sistem varyasyonları, kistleri, travma sonrası 
yaralanmaları gösterilebilir [5, 6]. Karaciğer 
yetmezliğinde ise hepatosit hasarı nedeniyle 
kontrast madde karaciğere geçemeyeceği 
için değerlendirme yapılamaz [6].

Sunulan olguda BT tetkiki ve kontrastsız MRKP 
tetkiki ile bilier sistem ile ilişkisi gösterilemeyen 

kistik lezyon mevcuttu. Gd-EOB-DTPA kontrast 
maddenin intravenöz enjeksiyonundan 20 
dakika sonra alınan MRKP görüntülerinde ko-
ledoktan kist içerisine kontrast madde geçişi 
gösterilerek, lezyonun bilier kaynaklı kist ol-
duğu saptandı.
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I Resim 1. Portal fazda çalışılan abdomen BT tetkikin-
de aksiyel planda, pankreas baş kesimde kist dansite-
sinde lezyon (oklar)

I Resim 2. Koronal planda 3D RTr ASSET MRKP tetki-
kinde, kistik lezyonun (ok) bilier sistem ile ilişkisi değer-
lendirilemedi

I Resim 3. Kontrastsız 2D kalın slab MRKP tetkikinde, 
kistik intesitede lezyon ile bilier sistem arasında bağ-
lantı saptanamadı

I Resim 4. Gd-EOB-DTPA kontrast maddesi kullanılan 
koronal LAVA sekansında, MRKP tetkikinde, hepatobi-
lier sistemden atılan kontrast maddenin koledok ve kist 
içerisine doluşu izlenmekte (oklar)

https://doi.org/10.3748/wjg.v18.i35.4801
https://doi.org/10.3348/jkrs.1974.10.1.71
https://doi.org/10.1016/j.jhep.2012.01.031
https://doi.org/10.1007/s00330-013-2880-4
https://doi.org/10.1259/bjr/21209407

