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Pediatrik Olgularda Difüzyon Ağırlıklı
Görüntülemenin Nöroradyoloji Dışındaki

Kullanımı

ÖÖZZEETT  Difüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG) ile dokulardaki su moleküllerinin Brownian hareket
adı verilen ve su moleküllerinin kinetik (termal) enerjilerine bağlı olarak oluşan gelişigüzel hare-
keti görüntülenmektedir. DAG tekniğinde bir manyetik rezonans görüntüleme (MRG) sekansının
difüzyona duyarlı hâle getirilebilmesi için difüzyon duyarlı gradiyent şeması ile genişletilmesi ge-
rekmektedir. Son yıllarda DAG tekniği, MRG protokollerinde vazgeçilmez bir sekans hâline gel-
miştir. İlk olarak nöroradyolojide kullanım alanı bulan DAG, özellikle “echo-planar imaging” gibi
hızlı görüntüleme sekanslarının geliştirilmesi ile pediatrik olgu grubunda nöroradyoloji dışında
diğer organ sistemlerinin incelenmesinde de geniş ve etkin bir kullanım alanı bulmaktadır. Bu gö-
rüntüleme yönteminin iyonizan radyasyon içermemesi, görüntü oluşumunda kontrast madde kul-
lanılmasına gerek olmaması, renal fonksiyonu bozuk hastalarda bile güvenle kullanılabilmesi ve
birkaç dakika gibi çok kısa sürede tamamlanması gibi önemli avantajları mevcut olup, bu özellik-
ler pediatrik hasta grubunda DAG’yi gün geçtikçe daha da vazgeçilmez yardımcı tanı metodu hâline
getirmektedir. DAG bu uygulama avantajları yanında, doku karakterizasyonuna etkin bir şekilde
katkı yapması, organ fonksiyonunun değerlendirilmesini sağlaması, kemoterapi-radyoterapiye ya-
nıtın izlenmesi ve tedavi öncesinde tedaviye yanıtın tahmin edilmesi gibi bir dizi klinik avantaja sa-
hiptir. Bu çalışmada, DAG’nin ana fizik prensiplerinden kısaca bahsedildikten sonra DAG imajlarının
ve “apparent diffusion coefficient” haritalarının yorumlanmasındaki temel prensipler açıklanmış ve
DAG’nin pediatrik olgulardaki ekstra-nörolojik kullanım alanları gözden geçirilmiştir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Difüzyon manyetik rezonans görüntüleme; manyetik rezonans görüntüleme; 
çocuk; tümör hücreleri, kültürü yapılmış

AABBSS  TTRRAACCTT  Diffusion-weighted imaging (DWI) measures the random motion of water molecules
named as Brownian motion in tissue caused by the kinetic (thermal) energy of the water mole-
cules. In this technique, when a magnetic resonance imaging (MRI) sequence is expanded with a
diffusion-sensitizing gradient scheme, the sequence can be made sensitive to the diffusion. DWI has
recently become indispensable sequence in MRI protocols. Although DWI firstly used in neurora-
diology, nowadays this imaging method also find a wide range of areas in the examination of other
organ systems outside of neuroradiology in pediatric patients due to development of fast imaging
sequences such as echo-planar imaging. DWI has some clinical advantages including does not re-
quire intravenous contrast media, can be safely used in patients with reduced renal function and can
be performed within several minutes. Thus, DWI has become increasingly more indispensable aux-
iliary diagnostic method in pediatric patients. Its clinical advantages also include improved tissue
characterization, as well as the ability to assess organ functionality, monitor the treatment response
after chemotherapy or radiation therapy and predict treatment response prior to the therapy. In this
review, first the physical principles underlying diffusion-weighted imaging will be mentioned
briefly. Then, the interpretation of diffusion-weighted images and apparent diffusion coefficient
maps will be outlined, and the extra-neurological applications of diffusion-weighted imaging in
children will be reviewed.

KKeeyy  WWoorrddss::  Diffusion magnetic resonance imaging; magnetic resonance imaging; 
child; tumor cells, cultured
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ifüzyon ağırlıklı görüntüleme (DAG)’de
dokulardaki su moleküllerinin Brownian
hareket adı verilen ve moleküllerin kinetik

(termal) enerjilerine bağlı olarak oluşan gelişigüzel
hareketi görüntülenmektedir. Su moleküllerindeki
bu gelişigüzel hareket faz dağılımına neden olarak
DAG’de sinyal kaybına sebep olmaktadır.1,2 İlk yıl-
larda teknik kısıtlılıklardan dolayı yalnızca nöro-
radyolojik uygulamalarda kullanılan DAG, son
yıllarda manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ci-
hazlarında, sekans yazılımlarında ve koil sistemle-
rindeki teknolojik gelişmeler sayesinde ekstra-
nörolojik birçok alanda kullanım yeri bulmuştur.1,3,4

Yöntem, günümüzde pediatrik olgularda eks-
tra-nörolojik organların fonksiyonel durumunu be-
lirlemede, lezyon tespitinde, malign ve benign
lezyon ayrımında, lezyonların sınırlarının komşu
yapılardan net olarak ayrımında, nekrotik ve solid
tümör sahalarının saptanması ile biyopsi kılavuz-
luğunda, tedavi yöntemlerinin etkinliğini takip et-
mede, tedaviye yanıtı tahmin etmede etkin olarak
kullanılmaktadır.1

Bu çalışmada, öncelikle ekstra-nörolojik uy-
gulamalarda DAG’nin doğru uygulanabilmesi ve
değerlendirilebilmesi için bilinmesi zorunlu olan
temel fizik prensiplerin kısaca gözden geçirilmesi,
görüntülemenin yorumlanmasındaki temel faktör-
lerin ve nöroradyoloji dışındaki temel kullanım
alanlarının sunulması amaçlanmıştır.

DİFÜZYON AĞIRLIKLI GÖRÜNTÜLEMENİN 
BİYOLOJİK TEMELİ VE
GÖRÜNTÜLEME TEKNİĞİ

Doku içerisindeki su moleküllerinin gelişigüzel ha-
reketini ölçen DAG tekniğinde bir MRG sekansı-
nın difüzyona duyarlı hâle getirilebilmesi için
difüzyon duyarlı gradiyent şeması ile genişletilmesi
gerekmektedir.3,4 Bu sayede su moleküllerinin hem
hareket kabiliyeti hem de yoğunlukları değerlen-
dirilebilir, hücre içi ve dışı kompartmanlar arasın-
daki su dengesi ortaya konulabilir.1,2 Birbirini
tamamlayan defaze ve refaze edici bu gradiyent sis-
temi standart bir spin eko T2 ağırlıklı sekansın
içine yerleştirilerek sekans difüzyona hassas hâle
getirilebilir.5 Eğer bu iki gradiyent uygulanma za-

manı içinde dokudaki su molekülleri tamamen ha-
reketsiz (difüzyon kısıtlanmış) ise ilk başta oluştu-
rulan faz kaybı, aksi yönde, ancak aynı büyüklükteki
ikinci refaze edici gradiyent tarafından tamamıyla
düzeltilir. Su molekülleri hareketli (difüzyon kısıt-
lanmamış) ise ilk gradiyent ile oluşturulan faz kaybı
ikinci gradiyentin uygulanma süresi içinde bazı su
moleküllerindeki yer değişikliği nedeni ile tama-
men geriye döndürülemeyecektir. Bu durumda
DAG’lerde su moleküllerinin hareket kabiliyeti ile
orantılı düzeyde bir sinyal kaybı ortaya çıkacaktır.
Su moleküllerindeki hareket kabiliyeti ne kadar
fazla ise refaz işlemi o kadar başarısız olacak ve sin-
yal kaybı o kadar belirginleşecektir.1,4 Buna karşın
su moleküllerinin hareketlerinin kısıtlandığı do-
kularda ilk defaze edici gradiyent ile faz kaybına
neden olan durağan su molekülleri, ikinci refaze
edici gradiyent ile hâlâ ortamda oldukları için ta-
mamen eski fazlarına döndürülecek ve bir sinyal
kaybı ortaya çıkmayacaktır.4-7

DAG’de sekansın difüzyon ağırlığı b faktörü
denilen ve birimi s/mm2 olan bir difüzyon gradyent
faktörü ile belirlenir. Klinik MRG cihazlarında ge-
nellikle gradiyentin büyüklüğü değiştirilerek b fak-
törü belirlenir. Düşük b değerlerinde akım ya da
kapiller perfüzyon kaynaklı hareketlere duyarlılık
fazla iken yüksek b değerlerinde yavaş hareket
eden su moleküllerinin difüzyonuna hassasiyet
artar.1,4

İn vivo ortamda difüzyon ölçümü birçok fak-
törden etkilendiği için klinik pratikte difüzyon 
katsayısı yerine görünürdeki difüzyon katsayısı [ap-
parent diffusion coefficient (ADC)] terimi kullanıl-
maktadır.7-9 Trace ya da indeks DAG’ler birbirine dik
üç yönde uygulanan gradiyent şeması ile elde edilen
DAG’lerin toplamını yansıtır. Bu görüntülerde sin-
yal intensitesi su difüzyonunun büyüklüğünü ve T2
sinyalini yansıtır. Yön bilgisi yoktur.6

ADC değerleri görüntüdeki her pikselden ayrı
ayrı hesaplanır ve parametrik bir harita şeklinde
gösterilir. Bu haritaya ADC haritası adı verilir. Bu
harita üzerinde “region of interest (ROI)”ler çizile-
rek o alandaki ADC değerleri otomatik olarak öl-
çülebilir. Klinik uygulamalarda DAG en az iki ya
da daha fazla b değeri kullanılarak yapılır. Bu b
değerlerinden biri yüksek (genellikle 800-1.000
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s/mm2), diğeri ise düşük (genellikle ≤100 s/mm2)
olarak seçilmelidir. Daha fazla b değeri kullanıla-
rak yapılan DAG’lerde ADC haritaları oluşturulur-
ken yapılması muhtemel hatalar en aza indirilerek
yöntemin doğruluğu artırılabilir.2,3,5,7,8 ADC değeri,
düşük ve yüksek b değeri ile elde edilmiş iki DAG
kullanılarak hesaplanır.2-5 Kısıtlanmış difüzyonu
olan alanlar ADC haritalarında düşük intensiteli
alanlar şeklinde görülürken, artmış difüzyonu olan
alanlar yüksek intensiteli alanlar şeklinde görülür.
Doku karakterizasyonu değişik b değerlerindeki
dokunun sinyal intensitesinin moleküler difüzyon
özelliklerine bağlı olarak değişmesinden faydalanı-
larak gerçekleştirilir.10

Difüzyonu ölçülen alanın T2 relaksasyon za-
manının uzaması T2 sinyalinin uzamasına ve
DAG’deki sinyal intensitesinin artımına sebep olur
ki, kısıtlanmış difüzyona benzeyen bu sinyal kay-
dının altında yatan bu etki “T2-shine through ef-
fect (T2 parlama etkisi)” olarak bilinir. b değeri

artırıldıkça görüntüdeki T2 değerinin etkisi azalır.
Benzer şekilde, “T2-dark through effect” denilen
ve hem DAG’lerde hem de T2 ağırlıklı görüntü-
lerde azalmış sinyale neden olan etki ise primer
olarak duyarlılık etkisinden kaynaklanır ve en sık
hematomlarda karşımıza çıkar.6

DAG’nin ana sınırlılıkları ADC ölçümünün
tekrarlanabilirliğinin düşük olması, düşük sinyal
gürültü oranı nedeni ile imaj kalitesinin düşüklüğü,
eko-planar görüntüleme kaynaklı artefaktlar (özel-
likle yüksek b değerlerinde ortaya çıkan, distorsi-
yon, hayalet, bulanıklık ve “eddy current”)’dır.1

DİFÜZYON AĞIRLIKLI GÖRÜNTÜLEME
İMAJLARININ VE “APPARENT DIFFUSION 
COEFFICIENT” HARİTALARININ
YORUMLANMASI

DAG imajları ve ADC haritaları kalitatif (vizüel)
ve/veya kantitatif olarak değerlendirilebilir. 
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RESİM 1a, b: On yaşındaki erkek olguda karaciğerde fokal nodüler hiperplazi (oklar). (a) b=800 s/mm2 ile yapılan difüzyon ağırlıklı görüntüde lezyonun solid iç
yapıda olduğunu gösteren hafif hiperintens sinyal intensitesi görülmektedir. (b) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasında lezyon normal karaciğer pa-
rankimine göre artmış difüzyon ile uyumlu yüksek sinyal intensitesi göstermekte olup, vizüel olarak da lezyonun benign natürü ortaya konulabilmektedir. ROI yer-
leştirilerek elde edilen kantitatif ADC değeri 1,38x10ˉ³ mm²/s’dir.

a b

RESİM 2a, b: On beş aylık kız olguda üst abdominal düzeyde sağ adrenal bez kaynaklı nöroblastom (oklar). (a) b=800 s/mm2 ile yapılan difüzyon ağırlıklı görüntüde
lezyonun solid iç yapıda olduğunu gösteren hiperintens sinyal intensitesi görülmektedir. (b) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasında lezyon belirgin dere-
cede kısıtlanmış difüzyon ile uyumlu düşük sinyal intensitesi göstermekte olup, vizüel olarak da lezyonun malign natürü ortaya konulabilmektedir. ROI yerleştirilerek
elde edilen kantitatif ADC değeri 0,76x10ˉ³ mm²/s’dir.

a b



Ekstra-kraniyal tümörlerin selülaritesi, ekstraselü-
ler tortiozitesi ve nükleus/sitoplazma oranları ile
ADC değerleri arasında ters orantı vardır.1-4,11-15 Bu-
güne kadar yapılan birçok çalışmada gösterilmiştir
ki malign tümörlerin ADC değerleri benign tü-
mörlere oranla rölatif olarak daha düşüktür (Resim
1a, b, 2a, b).11-17 Malign tümörlerde kısıtlanmış di-
füzyon nedeni ile oluşan bu yüksek sinyal intensi-
tesi yüksek b değerine sahip DAG’lerde de sebat
eder ve düşük ADC değerleri ile koreledir. Birçok
benign lezyon ise düşük b değeri ile yapılan
DAG’lerde yüksek sinyal intensitesinde izlenirken,

bu sinyal yüksek b değeri ile yapılan DAG’lerde
büyük oranda baskılanır ve ADC haritalarında art-
mış difüzyonu gösteren yüksek ADC değerleri göz-
lenir (Resim 3a-d, 4a-c). Ancak tümörlerin kistik
ve nekrotik bölümleri yüksek b değerlerinde diğer
solid kesimlere göre çok daha fazla sinyal zayıfla-
ması gösterirler ki bu alanlarda ADC haritalarında
belirgin artmış difüzyon ile uyumlu yüksek ADC
değerleri görülür. Buna karşın daha selüler solid
tümör alanları düşük b değerlerindeki yüksek sin-
yal intensitelerini yüksek b değerlerinde de röla-
tif olarak sürdürür ve ADC haritalarında düşük
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RESİM 3a-d: On dört yaşındaki erkek olguda toraks duvarı kaynaklı primitif nöroektodermal tümör (PNET). Aksiyal T1 ağırlıklı (a) ve T2 ağırlıklı (b) görüntülerde
sol toraks duvarında T1 ağırlıklı görüntülerde büyük oranda kas dokusu ile izointens (a), T2 ağırlıklı görüntülerde ise kas dokusuna göre heterojen hiperintens
görünümde (b) kitle lezyonu (oklar) mevcuttur. (c) b=800 s/mm² difüzyon ağırlıklı görüntüde lezyon heterojen yüksek sinyal intensitesi ile (oklar) izlenmektedir.
(d) Aynı seviyeden elde olunan “apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasında lezyon alanında kısıtlanmış difüzyonu gösteren düşük sinyal intensitesi (ADC
değeri=0,95×10-3 mm2/s) mevcuttur.

a b

c d

RESİM 4a-c: On dört yaşındaki erkek olguda splenik epidermoid kist. (a), (b) Üst abdominal düzeyden, b=0 s/mm² (a) b=800 s/mm² (b) difüzyon ağırlıklı (DA)
görüntülerde hiperintens splenik lezyon (K) görülmektedir. Yüksek b değeri ile elde olunan DA görüntüde (b) lezyonda belirgin sinyal zayıflaması mevcuttur. (c)
Aynı seviyeden elde olunan “apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasında lezyon alanında artmış difüzyon ile uyumlu belirgin yüksek sinyal intensitesi (ADC
değeri=2,86×10-3 mm2/s) görülmektedir.

a b c



ADC değerlerine sahip alanlar şeklinde izlenirler
(Resim 5a-d).2-4,7-9,11,17,18 Apseler içerdikleri oldukça
yoğun visköz materyal nedeni ile maligniteye ben-
zer DAG intensitesi ve ADC değerlerine ait özel-
likler verir.1,11,17

ADC haritalarında hem yüksek hem de düşük
ADC değerlerine sahip alanlar içeren heterojen iç-
yapıdaki lezyonlarda, ADC ölçümü yapmak zor ve
yanıltıcı olabilir. Bu tip lezyonlarda ya en düşük in-
tensiteli alandan yapılan ölçümler öncelikle göz
önünde bulundurulmalı ya da yüksek ve düşük in-
tensiteli alanlar ayrı ayrı ölçülerek ayrı ayrı yo-
rumlanmalıdır. Bu tür lezyonlarda her iki lezyon
alanını da kapsayan büyük ROI ile yapılan ADC öl-
çümleri yanlış yorumlamaya neden olabilir. Bu gibi
belirsiz olgularda DAG’ler ile birlikte konvansiyo-
nel ve kontrastlı MRG sekanslarının değerlendiril-
mesi lezyon karakterizasyonuna yardımcı olabilir.
DAG’lerin değerlendirilmesinde akıldan çıkarıl-
maması gereken nokta, yüksek b değerindeki DAG
ile ADC haritalarının ayrı ayrı değil, bir arada    yo-
rumlanmasının gerekliliğidir.1 Ayrıca, birçok ya-

nıltıcı görünümün oluşturduğu karmaşadan kurtu-
labilmek için DAG’ler ve ADC haritaları mutlaka
anatomik imajlar ile birlikte yorumlanmalıdır. Be-
nign ve malign patolojilerin ADC değerleri arasında
üst üste binmeler görülebilir. Ayrıca, periferal si-
nirler, normal lenf nodları, normal endometriyum
ve barsak segmentleri gibi bazı normal dokularda da
düşük ADC değerleri ile karşılaşılabilir. Fibroz alan-
ları da düşük ADC değerlerine sahiptir.1-4,9,11,13-17

Bununla birlikte, DAG 1 cm’den küçük boyutlu lez-
yonların tespit ve karakterizasyonunda düşük uzay-
sal rezolüsyon, duyarlılık, bulanıklık, hayalet ve
“eddy current” artefaktları gibi artefaktlar nedeni
ile sınırlı bir role sahiptir.4,11,17

DİFÜZYON AĞIRLIKLI GÖRÜNTÜLEMENİN
EKSTRA-NÖROLOJİK UYGULAMA ALANLARI

LEZYONUN SAPTANMASI

DAG, birçok anatomik bölgede lezyonların saptan-
masında konvansiyonel MRG sekanslarına göre
daha duyarlıdır (Resim 6a-c). Palmucci ve ark.nın
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RESİM 5a-d: Beş yaşındaki erkek olguda büyük oranda kistik-nekrotik komponentli Willms tümörü (oklar). (a) Aksiyal T2 ağırlıklı görüntüde sol renal lojda büyük
oranda kistik görünümde heterojen hiperintens lezyon (oklar) izlenmektedir. (b) b=0 s/mm² difüzyon ağırlıklı (DA) görüntüde lezyon belirgin hiperintens  olarak
izlenmekte, (c) b=800 s/mm² DA görüntüde ise lezyonun kistik komponentlerinde sinyal  büyük oranda baskılanmakta, solid alanlarda yüksek sinyal intensi-
tesi devam etmektedir. (d) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasında kistik-nekrotik komponentte artmış difüzyon (ADC değeri 2,32x10-3) nedeni
ile yüksek sinyal, solid komponentte kısıtlanmış difüzyon (ADC değeri 0,93x10-3) nedeni ile düşük sinyal görülmektedir.

a

c d

b
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RESİM 6a-c: Sekiz yaşındaki erkek olguda non-Hodgkin lenfoma renal tutulumu. (a) Üst abdomen düzeyinden geçen T2 ağırlıklı aksiyal kesitlerde her iki böb-
rek büyümüş ve sinyal intensitesi heterojen görünümde izlenmekle birlikte fokal lezyon ayırt edilemiyor. (b) b=800 s/mm² difüzyon ağırlıklı görüntüde her iki böb-
rekte multipl düzgün sınırlı, hiperintens lenfomatöz tutulum alanları (oklar) izlenmekte olup, (c) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasında lezyon alanlarında
kısıtlanmış difüzyon ile uyumlu azalmış sinyal (ortalama ADC değeri=0,78×10-3 mm2/s) görülmektedir.

a b c

RESİM 7a-c: Altı yaşındaki erkek olguda bilateral inmemiş testis. (a) Yağ baskılı aksiyal T2 ağırlıklı görüntüde her iki parailiak alanda düzgün sınırlı be-
lirgin hiperekoik oluşumlar (oklar) görülmektedir. (b) b=800 s/mm² difüzyon ağırlıklı görüntüde her iki tarafta inmemiş testis dokusu parailiak alanda net ola-
rak ayırt edilebilmektedir. (c) “Apparent diffusion coefficient (ADC” haritasında inmemiş testis dokusunda lenfadenopatilere benzer şekilde hafif düzeyde kısıtlanmış
difüzyon ile uyumlu azalmış sinyal (ortalama ADC değeri=1,28×10-3 mm2/s) dikkati çekmektedir.

ba c

fokal karaciğer lezyonlarının MRG ile saptanması
üzerinde yaptıkları bir çalışmada, bütün fokal ka-
raciğer lezyonları incelendiğinde DAG’lerin yağ
baskılı T2 ağırlıklı konvansiyonel sekanstan ista-
tistiksel olarak anlamlı düzeyde daha iyi lezyon
tespiti yaptığı ortaya konulmuştur.19 Yalnızca he-
patoselüler kanser olgularında iki yöntemin lezyon
saptama konusunda anlamlı düzeyde bir farklılığı
göze çarpmamıştır. DAG bütün lezyonları “steady-
state free precession (SSFP)” imajlardan daha iyi
saptamıştır. Bütün fokal karaciğer lezyonlarına bir
arada bakıldığında dinamik kontrastlı üç boyutlu
(3B) görüntülerin DAG’lerden daha iyi lezyon tes-
piti yaptığı, ancak malign fokal karaciğer lezyonla-
rında ve metastazlarda DAG ile kontrastlı 3B
dinamik görüntüler arasında lezyonun saptanması
açısından istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir
farklılığın bulunmadığı rapor edilmiştir.19

Yu ve ark., yaptıkları çalışmada DAG ile
özellikle 1 cm’nin altındaki lezyonlarda kontrastlı
dinamik incelemelere göre daha fazla sayıda lez-
yonun saptandığını, ancak 1 cm’nin üzerindeki lez-

yonlarda ise iki yöntem arasında istatistiksel olarak
anlamlı düzeyde bir farklılık olmadığını bildirmiş-
lerdir.20

Çocukluk çağı nöroblastomlarının değerlendi-
rilmesinde DAG ile başta T2 ağırlıklı MRG sekansı
olmak üzere diğer MRG sekanslarının karşılaştırıl-
masında DAG’nin tümörü saptamada, sınırlarının
ortaya konulmasında daha üstün olduğu rapor edil-
miştir.21 İnmemiş testis olgularında, özellikle yük-
sek b değerlerinde testis dokusu yüksek sinyal
intensitesini koruyarak kolayca saptanabilir. Ancak
bu sinyal özelliğinin aynı lokalizasyonlarda bulu-
nabilecek lenfadenopatiler tarafından da oluşturu-
labileceği unutulmamalıdır (Resim 7a-c).

Tüm vücut DAG son yıllarda onkolojik ol-
gularda lezyon tespiti ve yaygınlığının belirlen-
mesinde ve bunun yanında tedavi sonrası primer
ve metastatik bütün lezyonların tedaviye yanıtı-
nın global olarak ortaya konulmasında pozitron
emisyon tomografi-bilgisayarlı tomografi (PET-
BT’ye alternatif bir yöntem olarak araştırılmak-
tadır. Yapılan çalışmalarda PET-BT’ye yakın
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doğruluk oranlarına iyonizan radyasyona ve kont-
rast madde kullanımına gerek kalmaksızın ulaşıla-
bilmektedir. Bu sonuçlar ileride pediatrik onkolojik
hastalarda yöntemden büyük beklentiler doğma-
sına yol açmıştır.6,22

DOKU KARAKTERİZASYONU
Günümüze kadar yapılan birçok araştırmada 
benign ve malign ekstra-kraniyal tümörlerin ADC
değerleri arasında istatistiksel olarak anlamlı fark-
lılıklar rapor edilse de, bazı benign ve malign tü-
mörlerin ADC değerlerinde üst üste binmeler
dikkati çekmektedir (Resim 8a-c, 9a-c).1 ,11-16 Pedi-
atrik hastalarda yapılan bir çalışmada Humpries ve
ark., malign kitlelerde düşük (ortalama 1,00×10-3

mm2/s) ve benign kitlelerde rölatif olarak yüksek
(ortalama 1,35×10-3 mm2/s) ADC değerleri bulmuş-
lardır.18 Ancak bu çalışmada araştırmacılar, benign

ve malign lezyonların ADC ölçümlerine bakılarak
birbirinden ayrılamayacağını rapor etmişlerdir.18

Kocaoğlu ve ark. pediatrik abdominal tümörlerde
DAG’nin etkinliğini araştırdıkları çalışmada, be-
nign ve malign lezyon ayrımında hem ADC de-
ğerlerinin hem de DAG imajlarındaki sinyal
intensite değişikliklerinin güvenilir olarak kulla-
nılabileceğini göstermişlerdir.11 Bu çalışmada pe-
diatrik abdominal kitlelerden benign lezyonların
ortalama ADC değerleri 2,28±1,00×10-3 mm2/s,
malign lezyonların ortalama ADC değeri ise
0,84±1,7×10-3 mm2/s olarak rapor edilmiş ve
1,11×10-3 mm2/s ADC değeri sınır değer olarak
kabul edildiğinde DAG’nin %100 sensitivite ve ne-
gatif öngörü değeri, %78,6 spesifisite, %83,3 po-
zitif öngörü değeri ile benign-malign lezyon
ayrımı yapılabileceği belirtilmiştir. Bu çalışmada
ayrıca, DAG imajlarının ve ADC haritalarının
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RESİM 8a-c: Üç yaşındaki erkek olguda sol humerusta Ewings` sarkoma. (a) Yağ baskılı T2 ağırlıklı aksiyal görüntüde sol humerus metafizyo-diafizer bölge-
sinde heterojen hiperintens kemik-yumuşak doku lezyonu (kalın oklar) izlenmektedir. (b) b=800 s/mm² difüzyon ağırlıklı görüntüde lezyon yüksek sinyal intensi-
tesi ile görülmekte ve toraks duvarına yakın derin aksiller alanda benzer sinyal intensitesinde metastatik lenf nodları görülmektedir (ince ok). (c) “Apparent
diffusion coefficient (ADC)” haritasında lezyon alanında ve metastatik aksiller lenf nodlarında kısıtlanmış difüzyonu gösteren düşük sinyal intensitesi (ADC de-
ğeri=0,63×10-3 mm2/s) mevcuttur.

b ca

RESİM 9a-c: On iki yaşındaki kız olguda karaciğer kapsüler lokalizasyonda mezotelyal kist (oklar). (a) b değeri 150 s/mm² kullanılarak elde edilen difüzyon ağır-
lıklı (DA) görüntüde lezyon homojen hiperintens olarak izlenmekte, (b) b değeri 800 s/mm² kullanılarak elde edilmiş DA görüntüde ise lezyonun sinyal intensitesi
büyük oranda baskılanmaktadır. (c) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasında lezyon alanında artmış difüzyon ile uyumlu belirgin yüksek sinyal intensi-
tesi (ADC değeri=2,91×10-3 mm2/s) görülmektedir.

a b c
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sinyal intensitelerinin vizüel (kalitatif) olarak de-
ğerlendirilmesi ile de istatistiksel olarak anlamlı
düzeyde benign-malign lezyon ayrımı yapılabil-
miştir. Malign tümörlerdeki azalmış ADC değer-
lerinin, tümörün yüksek hücre yoğunluğunun su
moleküllerinin ekstraselüler alanını daraltarak
hareketlerini engellemesi ve böylece ortaya çıkan
difüzyon kısıtlılığı nedeni ile olduğu düşünülmek-
tedir. Ancak malign tümörler içindeki nekrotik bö-
lümlerde ise hücrelerin bozulmuş membran
bütünlüğü nedeni ile su molekülleri geniş bir ha-
reket alanı bulmakta ve artmış difüzyon ile uyumlu
yüksek ADC değerleri ölçülmektedir.8,11,13 DAG’nin
lezyonların solid ve kistik-nekrotik bölümlerinin
ayrımını kontrast madde kullanımına gerek
duymadan yüksek doğruluk ile yapabilmesi, doku
biyopsilerinde yol gösterici ve yanlış negatif so-
nuçların önüne geçilebilmesi açısından oldukça
önemli bir özelliktir.1

Ekstra-nörolojik DAG tekniği en sık fokal ka-
raciğer lezyonlarının benign-malign ayrımında ilgi
görmektedir (Resim 10a, b, 11a-g). Battal ve ark.,
yüksek b değeri (800 s/mm2) kullanarak elde ettik-
leri DAG ve ADC haritalarındaki lezyon sinyal 
intensitesinin vizüel (kalitatif) olarak değerlendiril-
mesi ile benign-malign lezyon ayrımının mümkün
olup olmadığını araştırmışlardır.17 Bu yöntemle
kantitatif ADC ölçümüne oranla daha güvenilir şe-
kilde benign-malign lezyon ayrımının yapılabil-
diğini, vizüel değerlendirme ile bütün malign
lezyonlara malign tanısı konulabilirken, bazı be-

nign lezyonların yalancı pozitif malign tanısı aldı-
ğını rapor etmişlerdir. Araştırmacılar, yalnızca
DAG ile kontrast madde kullanılmasına gerek kal-
maksızın fokal karaciğer lezyonlarının büyük bö-
lümünü oluşturan hemanjiyom ve kistlerin doğru
olarak tanınabileceğini, bazı benign lezyonların ise
malign lezyonlar ile karışabileceği için diğer kon-
vansiyonel ve kontrastlı görüntüler ile birlikte de-
ğerlendirilmeleri gerektiğini belirtmişlerdir.

ADC değerlerinin azalmasına neden olan bir
diğer sebep inflamasyondur.1-4 İnflame dokularda
azalmış ADC değerlerinin hücre sayısında ve boyu-
tundaki artıştan kaynaklandığı göz önünde bulun-
durulmaktadır. ADC haritaları, apse kavitelerinin
kistik-nekrotik komponentli tümörlerden ayrı-
mında da yüksek doğrulukla kullanılabilir. Çoğu
olguda bu iki farklı patoloji konvansiyonel ve kont-
rastlı MRG sekanslarında benzer görünüm oluştur-
maktadır. Ancak DAG’de apse kavitelerinin içi
yüksek viskozitede ve hücreden yoğun materyal
içerdiği için düşük ADC değerlerine sahip olarak,
kistik nekrotik tümör komponentleri ise bozulmuş
membran yapısı nedeni ile yüksek ADC değerle-
rine sahip alanlar şeklinde görülerek yüksek bir
doğruluk ile ayırt edilebilir.4 Vizüel (kalitatif) de-
ğerlendirmede; apse kavitesinin santral bölümü
hem düşük hem de yüksek b değerlerinde normal
dokuya göre belirgin hiperintens olarak görülür-
ken, ADC haritalarında belirgin hipointens ola-
rak görülür (Resim 12a-d). Tümörlerin kistik
nekrotik komponentleri ve kistik tümörler ise
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RESİM 10a, b: On beş yaşındaki kız olguda yanıltıcı olarak, rölatif difüzyon kısıtlılığı gösteren benign hepatik adenom. (a) b=800 s/mm² difüzyon ağırlıklı gö-
rüntüde karaciğer sağ lobunu doldurarak genişleten ve normal karaciğer parankimine göre hafif hiperintens sinyalde lezyon (oklar) izlenmektedir. (b) “Apparent
diffusion coefficient (ADC)” haritasında lezyon alanında hafif düzeyde kısıtlanmış difüzyon ile uyumlu rölatif azalmış sinyal intensitesi (ADC değeri=1,20×10-3 mm2/s)
mevcuttur.

a b



düşük b değerlerinde hiperintens, yüksek b değer-
lerinde hipointens ve ADC haritalarında ise hipe-
rintens olarak görülürler.17

Benign ve malign lenf nodlarının ADC değer-
leri arasında da istatistiksel olarak anlamlı düzeyde
farklılık olduğunu rapor eden bazı araştırmalar

mevcuttur.23-26 Genel olarak metastatik ya da len-
fomatöz yapıdaki malign lenf nodlarında benign
lenf nodlarına göre düşük ADC değerleri ölçülür-
ken, ADC değerlerinin primer tümör tipine göre
bazı varyasyonlar gösterebildiği görülmüştür.24 Bazı
çalışmalarda benign ve malign lenf nodlarının ADC
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RESİM 11a-g: On üç yaşındaki kız olguda fibrolameller he-
patoselüler karsinom, metastatik lenf nodları ve yaygın akciğer
metastazları. (a) Yağ baskılı aksiyal T2 ağırlıklı görüntüde
karaciğer sol lobunda heterojen intensiteli düzgün sınırlı,
santralinde hipointens skar barındıran kitle lezyonu (kalın oklar)
izlenmektedir. b değeri 800 s/mm2 kullanılarak elde edilen ve
karaciğer sol lobu düzeyinden (b), portal hilus düzeyinden (c),
akciğer bazal kesimi düzeyinden geçen (d) Difüzyon ağırlıklı
görüntülerde yüksek sinyal intensitesinde primer tümör, portal
hilusta metastatik lenf nodları (ince oklar) ve akciğerde metas-
tatik nodüler lezyonlar izlenmektedir. Aynı düzeyden geçen “ap-
parent diffusion coefficient haritalarında (e), (f), (g) primer
tümörde ve metastatik lezyonlarda kısıtlanmış difüzyon ile
uyumlu düşük sinyal kayıtları görülmektedir.
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değerleri arasında önemli derecede üst üste binme-
ler olduğu rapor edilmiştir.24,26,27 Muenzel ve ark.,
Bartonella henselae enfeksiyonu nedeni ile oluşan
lenfadenopatilerde malign lezyonlara benzer şe-
kilde düşük ADC değerleri ile karşılaşıldığını bil-
dirmişlerdir.27 Ayrıca, lenf nodlarının benign ve
malign ayrımında tanımlanan sınır ADC değerleri,
altta yatan primer nedene ve lenf nodlarının loka-
lizasyonlarına göre farklılıklar göstermektedir. 

ORGAN FONKSİYONUNUN DEĞERLENDİRİLMESİ

DAG karaciğer, böbrek, pankreas ve majör tükü-
rük bezleri gibi çok sayıda organın fonksiyonel
durumunun değerlendirilmesinde önemli bir 
kullanım potansiyeline sahiptir.28-32 Akut ya da
kronik böbrek yetmezliği olan olgularda ve hid-
ronefrozda ADC değerleri böbreğin korteks ve
medullasında normal böbrek parankimine göre
belirgin derecede daha düşüktür. Bu gibi olgularda
ADC değerleri ile glomerüler filtrasyon oranı ara-
sında pozitif korelasyon olduğunu rapor eden bazı
çalışmalar mevcuttur.28-30

DAG akut pankreatit olgularında inflame
pankreas dokusunun düşük ADC değerleri göster-
mesi nedeni ile hem tanıya hem de bezin etkilenen
kısımlarının doğru olarak belirlenmesine katkı sağ-
layabilir.31 Sirotik karaciğerde parankimal ADC de-
ğerleri normal karaciğere göre fibroz ve kronik
inflamasyon nedeni ile önemli derecede daha
düşük olarak ölçülür.32

TEDAVİYE YANITIN TAHMİN VE TAKİP EDİLMESİ

DAG, tümörlerin tedaviye erken dönemde yanı-
tının değerlendirilmesinde seçilecek önemli bir
yöntem olarak belirtilmektedir.1,18,33-35 Tümör vo-
lümündeki küçülme, kemoterapi ve/veya radyote-
rapiye yanıtın değerlendirilmesinde rölatif olarak
geç bir bulgu şeklinde kabul edilmektedir. Ancak,
DAG ve ADC değerlerinin hesaplanması tümörün
tedaviye yanıtının değerlendirilmesinde erken
bir göstergedir. Tümördeki tedavi öncesine göre
difüzyon kısıtlılığındaki azalma, azalmış hücresel
yoğunluk ile orantılıdır ve bu değişiklik erken dö-
nemde henüz tümör boyutunda belirgin bir azalma
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RESİM 12a-d: On beş yaşındaki erkek olguda sağ renal apse. (a), (b) Renal düzeyden geçen aksiyal kontrastlı T1 ağırlıklı (a) ve yağ baskılı T2 ağırlıklı (b) gö-
rüntülerde sağ böbrek orta zon lateral bölüm kortekste heterojen intensiteli, santrali kistik-nekrotik intensitede, periferal solid alanlarında belirgin kontrast tutu-
lumu izlenen kompleks yapıda kitle lezyonu (oklar) görülmektedir. (c) b=800 s/mm² difüzyon ağırlıklı görüntüde lezyonun özellikle santralde kontrastlanma
göstermeyen kistik-nekrotik görünümlü alanında belirgin hiperintens sinyal izlenmektedir. (d) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasında lezyonun santral
kistik-nekrotik komponentinde artmış viskozite ve sellülarite nedeni ile kısıtlanmış difüzyonu gösteren azalmış ADC değeri (0,54x10ˉ³ mm²/s) ölçülmüştür.

a b

dc



olmadığı dönemde de DAG’lerde belirgin şekilde
saptanabilir (Resim 13a-e, 14a-d).34 McDonald ve
ark., çocukluk çağı abdominal malignitelerinde
kemoterapi boyunca ortaya çıkan ADC değişik-
liklerinin ölçülebilir düzeyde olduğunu ve kemo-
terapiye yanıtın erken dönemde ADC değerlerinin
ölçümü ile önceden saptanabildiğini bildirmişler-
dir.34 Başka bir çalışmada, osteosarkomlu olgularda
kemoterapi sonrasında tümör nekroz oranının
ADC ölçümü ile saptanması sayesinde tedaviye ya-
nıtın kantitatif olarak izlenebileceği rapor edilmiş-
tir.36 Bu nedenle DAG tedaviye yanıtın erken
dönemde belirlenmesinde ümit vaad edici bir yön-
tem olarak görülmektedir. 

Erişkin grup hastalarda yapılan çalışmalarda,
tümörün tedavi öncesindeki ADC değerlerinin rad-

yoterapi ve kemoterapiye yanıtın tahmin edilme-
sinde kullanılabileceği rapor edilmiştir.1,3,4,37 Kemo-
teapi-radyoterapiye yanıt, selüler yapıdaki tedavi
öncesinde düşük ADC değerlerine sahip malign tü-
mörlerde, tedavi öncesi yüksek ADC değerlerine
sahip tümörlere göre daha iyidir.37

SONUÇ

Pediatrik yaş grubunda, DAG ve ADC haritaları
lezyon tespit ve karakterizasyonunda, organların
fonksiyonel durumları hakkında fikir edinilme-
sinde ve tedaviye tümör yanıtının tahmin ve takip
edilmesinde ümit vaad edici yeni bir tekniktir. Bu
tekniğin majör avantajları iyonizan radyasyon içer-
memesi, kontrast madde kullanımı gerektirmemesi
ve inceleme süresinde belirgin bir uzamaya neden
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RESİM 13a-e: On bir aylık kız olguda tedavi öncesi ve sonrası
hepatoblastom. (a) Aksiyal T2 ağırlıklı görüntüde karaciğer sağ
lobunda heterojen hiperintens kitle lezyonu (oklar) görülmek-
tedir. (b), (c) Kemoterapi öncesinde elde olunan b=800 s/mm²
difüzyon ağırlıklı (DA) görüntüde (b) ve “apparent diffusion
coefficient (ADC)” haritasında (c) heterojen intensiteli kitle
lezyonunda ortalama ADC değeri 0,67x10ˉ³ mm²/s`dir. (d),
(e) Kemoterapi sonrasında elde olunan b=800 s/mm² DA gö-
rüntüde (d) ve ADC haritasında (e) kitle lezyonunda belirgin bir
boyut azalması izlenmemektedir. Ancak lezyon içinde tedaviye
iyi düzeyde yanıtı gösteren ve doku nekrozu ile uyumlu artmış
ADC değerleri (1,18x10ˉ³ mm²/s) ölçülmektedir.
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olmadan birkaç dakika içinde elde edilebilmesi-
dir. Bu avantajlar pediatrik hastalarda daha da
anlam kazanmaktadır. Bazı malign ve benign lez-
yonların ADC değerleri arasında üst üste binmele-
rin olması, düşük sinyal gürültü oranı, küçük
lezyonların tespit ve değerlendirilmesinde zorluk-

lar ve hareket artefaktlarına aşırı duyarlılık ise yön-
temin temel sınırlılıklarını oluşturmaktadır. Eks-
tra-nörolojik uygulamalarda DAG’nin rutin MRG
protokolü içine alınması ile konvansiyonel ve kont-
rastlı MRG’ye ek fizyolojik ve fonksiyonel bilgiler
elde edilebilir.
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RESİM 14a-d: Yedi yaşındaki erkek olguda tedavi öncesi ve sonrası epigastrik lenfoma. (a), (b) Kemoterapi öncesinde elde olunan b=800 s/mm² difüzyon ağır-
lıklı (DA) görüntüde (a) yüksek intensiteli izlenen kitle lezyonunun (oklar), “apparent diffusion coefficient (ADC) haritasında (b) ortalama ADC değeri 0,76x10ˉ³
mm²/s’dir. (c), (d) Kemoterapi sonrasında elde olunan b=800 s/mm² DA görüntüde (c) ve ADC haritasında (d) kitle lezyonunda belirgin bir boyut azalması iz-
lenmemektedir. Ancak lezyon içinde tedaviye kısmi cevabı gösteren rölatif artmış ADC değerleri (0,98x10ˉ³ mm²/s) ölçülmektedir.
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