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Larinks Timorlerinde
T1 Perfiizyon Agirhikh
Manyetik Rezonans Goriintiilleme Teknikleri

T1 Perfusion Weighted Magnetic Resonance Imaging
Techniques in Laryngeal Tumors

OZET Larinks tiimérlerinin tanisinda Manyetik Rezonans Gériintiileme (MRG) yéntemlerinin et-
kinliginin artmas: ve yeni tekniklerin kullanimi, tan: agisindan oldukga yararl olacaktir. Bu ¢a-
ligma larinks tiimérlerinde T1 Perfiizyon Agirhikli (A) MRG teknigini gelistirmeye ve bu teknigin
taniya yardime etkisini aragtirmaya yonelik yapilmigtir. Caligmaya, 12 erkek 4 kadin toplam 16
hasta dahil edildi. Elde edilen veriler 1.5 ve 3 Tesla manyetik alan kuvvetindeki cihazlarda yapilan
caligmalarla karsilagtirildi. Larinks tiimorlerini evreleme ve grafiklendirmesinde kullanmak tizere;
FOV, Voksel Boyutu, Tarama Yonii gibi teknik parametrelerin larinks bolgesine gore degistirilerek
uygulanabilirligi saptandi. Elde edilen goriintiilerin cerrahi klinigi tarafindan degerlendirmesi so-
nucunda, preoperatif evreleme ve tedavi segenekleri konularinda yararhi oldugu degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler: Larinks tiiméorleri; manyetik rezonans;
perfiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme

ABSTRACT The evolution and inceasing effectiveness of new MRI methods in detection of laryn-
geal tumors are going to be useful in terms of diagnosis. In this study we aimed to improve T1
Weighted MR Perfusion technique and to evaluate its supportive effect on diagnosis. 16 patients (12
male, 4 male) were included to our study. Data we obtained were compared with the studies per-
formed with 1.5 and 3 Tesla MRI devices. The applicability of this technique with appropriate
changes in parameters such as Field Of View (FOV), Voxel Size an Scan Direction in order to get
contrast enhancement graphics for adjustment to laryngeal tumors were detected. At the end of
consultation with surgial clinic, these obtained graphics and images were concluded to be useful in
the preoperative staging and deciding the treatment options.

Keywords: Laryngeal tumors; magnetic resonance;
perfusion-weighted magnetic resonance imaging

I LARINKS TUMORLERI

zellikle son 10 y1lda larinks kanseri insidans: 6nemli l¢iide artmis ve diin-

yada bir yilda tanisi konan tiim malignitelerin yaklagik %2-5’ini olustur-

maktadir.! Sigaranin bilinen en 6nemli faktor olmas: ve sigara iciminin ¢ok
yaygin olmasi larinks kanserlerini 6nem olarak ayr1 bir yere koymaktadir.? Erken
evrede tan1 konan larinks kanserlerinde radyoterapi veya parsiyel larenjektomi ile
ses ve larinks fonksiyonlar1 korunarak hastanin morbiditesi diisiik olmakta ve sos-
yal hayat kalitesi yitkselmektedir.® Tedavi 6ncesi larinks kanserlerinin evrelendi-
rilmesi hem dogru tedavi planinin yapilmas: hem de farkh tedavi seceneklerinin
sonuglarinin kargilagtirilmasi agisindan zorunludur. Ozellikle teknolojinin geligme-
siyle, giivenirligi cok daha yiiksek olan bilgisayarli tomografiyle beraber manyetik
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rezonans goriintiileme secenekleri ve endoskopik mua-
yene yontemlerinin ortaya ¢ikmasiyla preoperatif timor
evrelendirilmesi ve tedavi secimi ¢ok daha basarili yapi-
labilmektedir. Béylece en uygun tedavi segenegi, hasta-
nin yasam kalitesini en az bozacak sekilde uygulan-
maktadir.*?

I LARINKS ANATOMIiSI

Larinks kanserlerini dogru degerlendirip tedavisine
karar vermek, bu bdlge anatomisinin ¢ok iyi bilinme-
siyle miimkiindir. Kikirdak catisini, epiglot, tiroid, kri-
koid, aritenoid, kornikulat ve kuneiform kikirdaklar
olusturur. Larinksin iist kenar1 serbest olup epiglotun la-
teral kenarlar, ariepiglotik kivrim, aritenoid bolge ve in-
teraritenoid aralik tarafindan olusturulur. Alt kenar:
krikoid kikirdagin alt kenarindan gegen bir planla sinir-
Lidir. Anterolateral duvarini, tirohyoid membran, tiroi-
din laminasi, krikotiroid adale ve membran, krikoid
kikirdagin 6n kornusu yapar. Posterior sinirini ise, arie-
piglotik foldlar, aritenoid kikirdaklar, interaritenoid bos-
luk ve krikoid kikirdagi kaplayan mukoza yapar.
Vallekula, piriform siniis ve postkrikoid bolge superior
ve inferior hipofarenks alanlaridir.®

Larinks embiryolojik gelisim, fonksiyon ve lenfo-
vaskiiler yapisi dikkate alinarak ti¢ bolgeye ayrilir.!”

m Supraglottik bolge
m Glottik bolge
m Subglottik bolge

I LARINKS ANATOMiSi RADYOLOJiK INCELEMELER

Larinksin kompleks anatomisinin ve tiimériin lokal ya-
yiliminin dogru bir sekilde saptanabilmesi preoperatif
evreleme ve tedavi segeneklerinin belirlenmesinde ol-
dukgca énemlidir. Ideal bir goriintiilleme yéntemi kom-
pleks bolge anatomisini detayl bir sekilde gostermeli,
cerraha preoperatif evrelemede ve tedavi segenegini be-
lirlemede yardimci olmalidir.

Boyun bolgesi degerlendirilmesinde kullanilan rad-
yoljik incelemeler;

m Bilgisayarli Tomografi (BT)

m Manyetik Rezonans Goériintilleme (MRG)

olarak temelde iki baglik altinda toplanabilir. BT
radyolojik olarak boyun anatomisi goriintiilemede
oncelikli goriintiileme prensibidir.® Ancak teknolojik

gelismelerle birlikte MRG’nin 6nemi giderek artmak-
tadur.
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I ARASTIRMANIN AMACI

Bu caligmada larinks kanserinin timor (T) evreleme-
sinde ve tedavi seceneklerine karar vermede T1A dina-
mik perfiizyon MRG tekniginin uygulanabilirligi ve
cerrahi segeneklere karar verme agsamasinda klinisyene
kilavuzluk edebilecegini gostermek amaglanmustir.

1 ARASTIRMANIN ORNEKLEMi VE YONTEMI

ORNEKLEM

Caligma, Nisantasi Medmar Goriintilleme Merkezi ve
Haseki Egitim Arastirma Hastanesi olarak iki farkli mer-
kezde es zamanl yiiriitiildii ve caligmaya Subat 2016 ta-
rihinden giintimiize kadar 12 erkek 4 kadin olmak tizere
toplam 16 hasta dahil edildi.

YONTEM

Perfiizyon Goriintiileme Teknigi

Perfiizyon nedir? Sorusunun en yalin halde cevabi; Bir
dokunun belli bir miktarinin kapiller yatagindan gegen
kan akimi olarak tanimlanir. Temel perfiizyon goriintii-
leme tekniklerini ti¢ baglik altinda toplayabiliriz.

m DSC MR perfiizyon (dynamic susceptibility)

- CBV (cerebral blood volume)

- CBF (cerebral blood flow)

- MTT (meat transit time)

m ASL MR perfiizyon (arterial spin labeling)

m DCE MR perfiizyon (dynamic contrast enchanced)

Yapilan ¢alismada kullanilan perfiizyon goriintii-
leme teknigi ‘DCE MR Perfiizyon’ T1A Perfiizyon go-
rintiileme teknigidir.

Kullanilan Ortalama Sekans Parametreleri
= TR: SHORTEST (USER DEFINED 50 MS)
(PHILP ANGLE 10 DEG)
= TE: SHORTEST (USER DEFINED 500 MS)
= KESIT SAYIST: 150
= SURE: 45SN. 9 DYN
= VOXEL SIZE: 340x340
= FOV: (AP) 360
(FH) 360
(RL) 150

olarak ayarlanmistir.
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Kontrast madde kullanimi ise T1go6riintilleme tek-
nigi kullandigimiz i¢in gadolinyum kontrast maddelerdir.

Kontrast Madde Uygulama Hiz: 3.00

Kontrast Madde Uygulama Miktar1: Kg x 0.2 cc
(14-15 cc)

Goriintiileme bagladiktan 25 sn gecikmeli kontrast
madde uygulanarak ortalama 45 sn araliklar ile goriin-
tiler alindi. Hedefimiz tiimor ile normal dokular arasin-

daki gecirgenlik ve kan akis1 karsilagtirmak ve analizini

yapmaktir.

BULGULAR (RESIM 1, 2)

TARTISMA-SONUG

Larenks tiimorlerini goriintillemede bilinen en uygun
yontem BT'dir.® Ozellikle boyun bélgesi anatomisi nefes
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RESIM 1: Perfiizyon Uygulama: Axsiyel planda gériinttlenmis sol supraglottik yerlesimli larinks timérii, paraglottik uzanim ve kikirdak invazyonu.
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5 dlgiimleri: turkuaz renkte.

Curront dynaic
Reforence dynamic
Reforence tme

-

2

tMax imum enhancement

Maximum relative enhancement
TO

Time to peak

wash-in rate

Wwash-out rate

Brevity of enhancement

Ares under curve

Region area
Number of pixels

Max imum enhancement

Maximum relative
TO

Time to peak
Wash-in rate
Wash-out rate
Brevity of enhancement
Ares undex curve

enhancement

Region area
Number of pixels

N MY

HE QOOMD WN

d0 AN

NNONN

N
-]
N
on

N MR
QWO W nd
wNoNN

wN
ww own

167

"

M
on eonvenond

RESIM 2: Perfiizyon Uygulama: Koronal planda elde edilen, sol transglottik ve sagj supraglottik alanda izlenen timér goriintiist.
L1 dlgtimleri: kirmizi, L2 dlgimleri: yesil renkte.
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artefaktlar1 diisiintildiigiinde MRG’nin ¢ok verimli ol-
madig diistiniilmektedir. Ancak BT de iyonizan radyas-
yon 6nemli bir dezavantaj olup yiiksek radyasyon nedeni
ile dinamik kontrasth incelemelerden kaginilmaktadir.
MRG ise bu konuda BT ye gore 6nemli bir iistiinliige sa-
hiptir. Uzun ¢ekim siireleri ve bu siirede hasta koope-
rasyonu gerektirmesi gibi dezavantajlari olamla birlikte
yapilan calisma kompleks bolge anatomisi, tiimoriin
lokal ve bolgesel yayginligi, preoperatif evreleme, ikinci
primer timor arastirilmas: gibi konularda MRG’nin
basarisini gostermistir. Yapilan ¢aligma uygun paramet-
reler ile uygulandiginda MRG’nin boyun bélgesi anato-
misinde verimli goriintiiler alinabildigi ve grafik
¢aligmalarinin yapilabildigini gostermektedir.

T1 Perfiizyon Agirlikli Manyetik Rezonans Goriin-
tiileme ile ilgili yapilmis ¢alismalarda, kontrast madde
gelis zamani, tutulum zamani, yikanma zamani gibi de-
gerlendirmeler yapilabilmekte ve timor tipleri siniflan-
dirilabilmektedir.>!

siniflandirilmasinda da benzer degerlendirmeler yardimi

Larinks tiimorleri tiplerinin
ile siniflandirmalar yapilmis ama post-operatif deger-
lendirme goriintiileri olmadig: i¢in kesinligi dogrulana-
mamigtir. Hasta sayimiz az olmak ile birlikte, teknigin
uygulanabilirligi ortaya konulmustur. Bunun yani sira
Cerrahi ve KBB klinikleri ile birlikte, klinik sonuglar1 ve
histopatolojik korelasyonu da degerlendirmek iizere, la-
renks tiimorlerinde T1 Perfiizyon A MRG ¢aligmalarina

devam etme karar:1 alinmugtir.
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