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Karaciger spesifik kontrast madde ile yapilan MR gériintileme
koledok kisti tanisini kolaylastirir: Olgu sunumu

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

Sermin Tok, Kaan Esen, Yiksel Balci, Hakan Canbaz, Feramuz Demir Apaydin

OLGU SUNUMU

Abstract

Magpnetic 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 cysfic 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 fract could not be proved. On the hepatobiliary phase of GA-EOB-DTPA — enhanced MRI, the contrast in the biliary
tract extravasated info the lumen of the cyst and the diagnosis of choledochal cyst was confirmed.
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Giris

Manyetik rezonans gorintileme [MRG)'de  kullanilan
kontrast maddelerin bir kismi, karaciger spesifik kontrast
maddelerdir. Gadolinyum etoksibenzil diefilentriamin pen-
taasetik asit (GA-EOB-DTPA) iceren MR kontrast madde-
lerin, viicuttan atilimlannin %50'si hepatobilier sisfemden
olmaktadir. Bu yazida, Gd-EOB-DTPA igeren kontrast mad-
de kullanilarak tanisi konulan bir koledok kisti olgusunun
sunumu amaclanmistir.

Olgu sunumu

Yaklasik bir senedir sag Ust kadran agnsi sikayeti olan
42 yasindaki kadin hastanin, fizik muayenesinde ve la-
boratuvar testlerinde &zellik yokiu. Portal fazda ¢alisilan
abdomen bilgisayarli fomografi (BT) tetkikinde, pankreas
bas kesiminde, 50x40 mm boyutlarinda, ince geperli, or-
talama HU degeri 15 olan, kistik dansitede yapi izlendi
(Resim 1). Psddokist ya da koledok kisti aynmi agisindan
2D fast spin eko (FSE) manyetik rezonans kolanjiopankre-
tografi (MRKP) tetkiki énerildi. Cekilen kontrastsiz MRKP
fetkikinde (Resim 2, 3) psadokist ile koledok kisti ayrimi
yapllamamasi Uzerine, 15 cc IV Gd-EOB-DTPA konfrast
madde (Primovist, Bayer HealiCare, Berlin, Almanya)
kullanildi; Yirminci dakikada yapilan ¢cekimde infrahepa-
tik safra kanallari icerisinde, koledokta ve kist icerisinde
kontrast madde izlenerek tip 1 koledok kisti tanisi kondu

(Resim 4).

Tarhsma

Bilier kistler, bilier sistemdeki cesitli bélgelerde olabilecek
genislemelerdir. Bu kistlerde kanser insidansi yiksek oldugu
icin tanisi dnemlidir. Hastalarda, dilatasyona bagl agn ya
da akut pankreatit atagina bagh sikayetler olur [1]. Kistler,
Todani tarafindan 5 gruba aynlmistir: Tip 1, soliter ekstrahe-
poﬂk kist: fip 2, ekstrohepoﬁk diverﬂku|um; tip 3, koledoko
sel; fip 4A, cok sayida ekstrahepatik ve infrahepatik kistler;
fip 4B, cok sayida ekstrahepatik kistler ve fip 5, Caroli has-
taligidir. En sik, tip 1 koledok kistleri garilir [2].

Tanida éncelikle ultrasonografi kullanilir. Bilier kistlerin ta-
nisinda altin standart, invazif bir yéntem olan endoskopik
refrograd  kolanjiopankreatografidir (ERCP). MRKP tetkiki
ise invazif olmamasi ve radyasyon icermemesi nedeniyle
tanida iyi bir alternatiftir. Bununla birlikie standart MRKP
tetkikleri, pankreatik ve bilier kanal yapisinin degerlendi-
rilmesinde yefersiz kalabilmektedir [2]. Safra kanallannin
kist icerisine girdigi gosterilemiyorsa, ayinc tanida hepa-
fik, odreno|, renal kistler, gostrointesﬁno| duphkosyon kistle-
ri, mezenterik ve omental kistler, ponkreoﬂk psédokisf, dis-
tandi safra kesesi gibi kistik lezyonlar distnilmelidir [3].

Manyetik rezonans gérintileme kontrast maddeleri karaci-
Ger spesifik olan ve olmayan olmak tzere iki gruba ayrlir.
Karaciger spesifik kontrast maddeler ise, Kupper hiicreleri

97



98

Tok ve ark. Koledok kisti

Tirk Radyoloji Derg 2016; 35: 97-8

| Resim 1. Portal fazda calisilan abdomen BT tetkikin-
de aksiyel planda, pankreas bas kesimde kist dansite-
sinde lezyon (oklar)

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

| Resim 3. Konfrastsiz 2D kalin slab MRKP tetkikinde,
kistik intesitede lezyon ile bilier sistem arasinda bag-
lonh saptanamad

| Resim 4. GA-EOBR-DTPA kontrast maddesi kullanilan
koronal LAVA sekansinda, MRKP tetkikinde, hepatobi-
lier sistemden afilan kontrast maddenin koledok ve kist
icerisine dolusu izlenmekte (oklar)

tarafindan alinanlar ve hepatositler tarafindan
alinanlar olmak Uzere iki gruptur. Hepatosit-
ler tarafindan alinanlarda GA-EOB-DTPA ve
gadobenate dimeglumine (Gd-BOPTA) olmak
izere iki ayn etken madde kullaniimaktadir,
Gd-BOPTA etken maddesi kullanilan kontrast
maddelerin %5'i hepatobilier sistemden afilir-
ken, Gd-EOB-DTPA etken maddesi kullanilan
kontrast maddelerin yaklasik %50'si hepatobi-
lier sistemden atilir [4]. IV kontrast madde en-
ieksiyonundan 20 dakika sonra Gd-EOB-DT-
PA, hepatobilier sistemden atilmaya baslar ve
boylece bilier sistem 20. dakikadan sonra
yapilacak MRKP tetkiklerinde kontrastla dolu

olarak gérilmeye baslanir [5, 6]. Bu kont
rast ajanlar bilier sistemin 2-3 dallanmasina
kadar limeni tam doldurur. Tom safra yolla-
nni- gorintilenemeyebilir. Karaciger yetmez-
ligi olmayan olgularda Gd-EOB-DTPA etken
maddeli kontrast maddeler kullanilarak bilier
sistem vor\/osyon|or|, kistleri, fravma sonrasi
yaralanmalan gésterilebilir [5, 6]. Karaciger
yetmezliginde ise hepatosit hasan nedeniyle
kontrast madde karacigere gegemeyecegi
icin degerlendirme yapilamaz [6].

Sunulan olguda BT fetkiki ve kontrastsiz MRKP

tetkiki ile bilier sistem ile iliskisi gosterilemeyen

kistik lezyon mevcuttu. Gd-EOB-DTPA kontrast
maddenin infravendz enjeksiyonundan 20
dakika sonra alinan MRKP gérintilerinde ko-
ledoktan kist icerisine konfrast madde gegisi
gosterilerek, lezyonun bilier kaynakli kist ol
dugu saptandi.
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