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Pediatrik Olgularda Difiizyon Agirhikli
Goriintiillemenin Nororadyoloji Disindaki
Kullanima

Extra-Neuroradiologic Applications of

Diffusion-Weighted Imaging in Pediatric Patients:

Review

OZET Difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) ile dokulardaki su molekiillerinin Brownian hareket
ad1 verilen ve su molekiillerinin kinetik (termal) enerjilerine bagh olarak olusan gelisigiizel hare-
keti goriintiilenmektedir. DAG tekniginde bir manyetik rezonans gériintiileme (MRG) sekansinin
difiizyona duyarli hale getirilebilmesi i¢in diftizyon duyarli gradiyent semasi ile genisletilmesi ge-
rekmektedir. Son yillarda DAG teknigi, MRG protokollerinde vazgegilmez bir sekans haline gel-
migstir. {1k olarak néroradyolojide kullanim alan1 bulan DAG, 6zellikle “echo-planar imaging” gibi
hizli goriintiileme sekanslarinin gelistirilmesi ile pediatrik olgu grubunda nororadyoloji disinda
diger organ sistemlerinin incelenmesinde de genis ve etkin bir kullanim alan1 bulmaktadir. Bu go-
riintiileme yonteminin iyonizan radyasyon icermemesi, goriintii olusumunda kontrast madde kul-
lanilmasina gerek olmamasi, renal fonksiyonu bozuk hastalarda bile giivenle kullanilabilmesi ve
birkag dakika gibi ¢ok kisa siirede tamamlanmasi gibi 6nemli avantajlar1 mevcut olup, bu 6zellik-
ler pediatrik hasta grubunda DAG’yi giin gectikce daha da vazgegilmez yardimci tan1 metodu héline
getirmektedir. DAG bu uygulama avantajlar1 yaninda, doku karakterizasyonuna etkin bir sekilde
katki yapmasi, organ fonksiyonunun degerlendirilmesini saglamasi, kemoterapi-radyoterapiye ya-
nitin izlenmesi ve tedavi éncesinde tedaviye yanitin tahmin edilmesi gibi bir dizi klinik avantaja sa-
hiptir. Bu ¢alismada, DAG’nin ana fizik prensiplerinden kisaca bahsedildikten sonra DAG imajlarinin
ve “apparent diffusion coefficient” haritalarinin yorumlanmasindaki temel prensipler agiklanmais ve
DAG’nin pediatrik olgulardaki ekstra-norolojik kullanim alanlar1 gézden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Difiizyon manyetik rezonans goriintiileme; manyetik rezonans goriintiileme;
gocuk; tiimor hiicreleri, kiiltiirii yapilmig

ABSTRACT 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. DWT 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. DWT 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.

Key Words: Diffusion magnetic resonance imaging; magnetic resonance imaging;
child; tumor cells, cultured
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iftizyon agirhikli goriintiilleme (DAG)de
dokulardaki su molekiillerinin Brownian

D

(termal) enerjilerine bagh olarak olusan gelisigiizel

hareket ad1 verilen ve molekiillerin kinetik

hareketi goriintiilenmektedir. Su molekiillerindeki
bu gelisigiizel hareket faz dagilimina neden olarak
DAG’de sinyal kaybina sebep olmaktadir.'? Ilk y1l-
larda teknik kisithiliklardan dolay: yalnizca néro-
radyolojik uygulamalarda kullanilan DAG, son
yillarda manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ci-
hazlarinda, sekans yazilimlarinda ve koil sistemle-
rindeki teknolojik gelismeler sayesinde ekstra-

norolojik bir¢ok alanda kullanim yeri bulmustur.'3#

Yontem, giintimiizde pediatrik olgularda eks-
tra-norolojik organlarin fonksiyonel durumunu be-
lirlemede, lezyon tespitinde, malign ve benign
lezyon ayriminda, lezyonlarin sinirlarinin komsu
yapilardan net olarak ayriminda, nekrotik ve solid
timor sahalarinin saptanmasi ile biyopsi kilavuz-
lugunda, tedavi yontemlerinin etkinligini takip et-
mede, tedaviye yanit1 tahmin etmede etkin olarak
kullanilmaktadar.!

Bu ¢alismada, 6ncelikle ekstra-nérolojik uy-
gulamalarda DAG’nin dogru uygulanabilmesi ve
degerlendirilebilmesi i¢in bilinmesi zorunlu olan
temel fizik prensiplerin kisaca gozden gegcirilmesi,
gortintiilemenin yorumlanmasindaki temel faktor-
lerin ve nororadyoloji disindaki temel kullanim
alanlarinin sunulmas: amaglanmistir.

I DIFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEMENIN
BIYOLOJiK TEMELI VE
GORUNTULEME TEKNIGi

Doku igerisindeki su molekiillerinin gelisigiizel ha-
reketini 6lcen DAG tekniginde bir MRG sekansi-
nin difiizyona duyarli hale getirilebilmesi icin
difiizyon duyarh gradiyent semasi ile genisletilmesi
gerekmektedir.3* Bu sayede su molekiillerinin hem
hareket kabiliyeti hem de yogunluklar: degerlen-
dirilebilir, hiicre i¢i ve dig1 kompartmanlar arasin-
daki su dengesi ortaya konulabilir."? Birbirini
tamamlayan defaze ve refaze edici bu gradiyent sis-
temi standart bir spin eko T2 agirlikli sekansin
icine yerlestirilerek sekans difiizyona hassas hale
getirilebilir.”> Eger bu iki gradiyent uygulanma za-

mani icinde dokudaki su molekiilleri tamamen ha-
reketsiz (diftizyon kisitlanmus) ise ilk basta olustu-
rulan faz kaybs, aksi yonde, ancak aym bityiikliikteki
ikinci refaze edici gradiyent tarafindan tamamaiyla
diizeltilir. Su molekiilleri hareketli (difiizyon kisit-
lanmamus) ise ilk gradiyent ile olusturulan faz kaybi
ikinci gradiyentin uygulanma siiresi i¢inde bazi su
molekiillerindeki yer degisikligi nedeni ile tama-
men geriye dondiiriilemeyecektir. Bu durumda
DAG’lerde su molekiillerinin hareket kabiliyeti ile
orantili diizeyde bir sinyal kayb1 ortaya ¢ikacaktir.
Su molekiillerindeki hareket kabiliyeti ne kadar
fazla ise refaz islemi o kadar basarisiz olacak ve sin-
yal kaybi o kadar belirginlesecektir.!* Buna kargin
su molekiillerinin hareketlerinin kisitlandig: do-
kularda ilk defaze edici gradiyent ile faz kaybina
neden olan duragan su molekiilleri, ikinci refaze
edici gradiyent ile héala ortamda olduklar igin ta-
mamen eski fazlarina déndiiriilecek ve bir sinyal
kaybi ortaya ¢ikmayacaktir.*”

DAG’de sekansin difiizyon agirlig: b faktorii
denilen ve birimi s/mm?olan bir difiizyon gradyent
faktorii ile belirlenir. Klinik MRG cihazlarinda ge-
nellikle gradiyentin biiyiikliigii degistirilerek b fak-
torl belirlenir. Diisiitk b degerlerinde akim ya da
kapiller perfiizyon kaynakl hareketlere duyarlilik
fazla iken yiiksek b degerlerinde yavas hareket
eden su molekillerinin difiizyonuna hassasiyet
artar.™

In vivo ortamda difiizyon 6l¢iimii birgok fak-
torden etkilendigi icin klinik pratikte difiizyon
katsayis1 yerine gortiniirdeki difiizyon katsayis1 [ap-
parent diffusion coefficient (ADC)] terimi kullanil-
maktadir.”? Traceya da indeks DAG’ler birbirine dik
¢ yonde uygulanan gradiyent semast ile elde edilen
DAGlerin toplamini yansitir. Bu goriintiilerde sin-
yal intensitesi su difiizyonunun bityiikligiini ve T2
sinyalini yansitir. Yon bilgisi yoktur.®

ADC degerleri gortintiideki her pikselden ayr
ayr1 hesaplanir ve parametrik bir harita seklinde
gosterilir. Bu haritaya ADC haritas: ad1 verilir. Bu
harita tizerinde “region of interest (ROI)”ler ¢izile-
rek o alandaki ADC degerleri otomatik olarak 6l-
ciilebilir. Klinik uygulamalarda DAG en az iki ya
da daha fazla b degeri kullanilarak yapilir. Bu b
degerlerinden biri yiiksek (genellikle 800-1.000
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s/mm?), digeri ise disiik (genellikle <100 s/mm?)
olarak sec¢ilmelidir. Daha fazla b degeri kullanila-
rak yapilan DAG’lerde ADC haritalar1 olusturulur-
ken yapilmasi muhtemel hatalar en aza indirilerek
yontemin dogrulugu artirilabilir.>*>”# ADC degeri,
diisiik ve yiiksek b degeri ile elde edilmis iki DAG
kullanilarak hesaplanir.>® Kisitlanmig difiizyonu
olan alanlar ADC haritalarinda diisitk intensiteli
alanlar seklinde goriiliirken, artmis difiizyonu olan
alanlar yiiksek intensiteli alanlar seklinde goriliir.
Doku karakterizasyonu degisik b degerlerindeki
dokunun sinyal intensitesinin molekiiler diftizyon
ozelliklerine bagl olarak degismesinden faydalani-
larak gergeklestirilir.'

Difiizyonu 6l¢iilen alanin T2 relaksasyon za-
maninin uzamast T2 sinyalinin uzamasina ve
DAG’deki sinyal intensitesinin artimina sebep olur
ki, kisitlanmig difiizyona benzeyen bu sinyal kay-
dinin altinda yatan bu etki “T2-shine through ef-
fect (T2 parlama etkisi)” olarak bilinir. b degeri

artirildikca goriintiideki T2 degerinin etkisi azalir.
Benzer sekilde, “T2-dark through effect” denilen
ve hem DAG’lerde hem de T2 agirhikli gortntii-
lerde azalmis sinyale neden olan etki ise primer
olarak duyarlilik etkisinden kaynaklanir ve en sik
hematomlarda kargimiza ¢ikar.®

DAG’nin ana sinirhiliklar1 ADC 6l¢timiiniin
tekrarlanabilirliginin diisiik olmasi, diisiik sinyal
glriiltli orani nedeni ile imaj kalitesinin diisiikliigi,
eko-planar goriintiileme kaynakl artefaktlar (6zel-
likle yiiksek b degerlerinde ortaya ¢ikan, distorsi-
yon, hayalet, bulaniklik ve “eddy current”) dir.!

I DiFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEME
IMAJLARININ VE “APPARENT DIFFUSION
COEFFICIENT” HARITALARININ
YORUMLANMASI

DAG imajlar1 ve ADC haritalar: kalitatif (viziiel)
ve/veya kantitatif olarak degerlendirilebilir.

RESIM 1a, b: On yasindaki erkek olguda karacigerde fokal nodiler hiperplazi (oklar). (a) b=800 s/mm le yapilan diftizyon agirlikli goriintiide lezyonun solid i
yapida oldugunu gdsteren hafif hiperintens sinyal intensitesi gorilmektedir. (b) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasinda lezyon normal karaciger pa-
rankimine gdre artmis difiizyon ile uyumlu yiksek sinyal intensitesi gostermekte olup, viziiel olarak da lezyonun benign natiirii ortaya konulabilmektedir. ROI yer-

lestirilerek elde edilen kantitatif ADC degeri 1,38x10™ mm?/s'dir.

RESIM 2a, b: On bes aylik kiz olguda (ist abdominal diizeyde sag adrenal bez kaynakli noroblastom (oklar). (a) b=800 s/mm? ile yapilan difiizyon agirlikli goriintiide
lezyonun solid i¢ yapida oldugunu gdsteren hiperintens sinyal intensitesi gériilmektedir. (b) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasinda lezyon belirgin dere-
cede kisitlanmis diftizyon ile uyumlu disiik sinyal intensitesi gdstermekte olup, viztiel olarak da lezyonun malign natiirii ortaya konulabilmektedir. ROI yerlestirilerek

elde edilen kantitatif ADC degeri 0,76x107 mm?/s'dir.

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2015;24(4)
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Ekstra-kraniyal tiimérlerin seliilaritesi, ekstraselii-
ler tortiozitesi ve niikleus/sitoplazma oranlari ile
ADC degerleri arasinda ters orant1 vardir." !> Bu-
giine kadar yapilan bir¢ok ¢alismada gosterilmistir
ki malign timorlerin ADC degerleri benign tii-
morlere oranla rolatif olarak daha distiktiir (Resim
la, b, 2a, b).!"'” Malign tiimorlerde kisitlanmusg di-
flizyon nedeni ile olusan bu yiiksek sinyal intensi-
tesi yliksek b degerine sahip DAG’lerde de sebat
eder ve diisitk ADC degerleri ile koreledir. Bir¢ok
benign lezyon ise diisiik b degeri ile yapilan
DAG’lerde yiiksek sinyal intensitesinde izlenirken,

bu sinyal yiiksek b degeri ile yapilan DAG’lerde
biiyiik oranda baskilanir ve ADC haritalarinda art-
mis difiizyonu gosteren yiiksek ADC degerleri goz-
lenir (Resim 3a-d, 4a-c). Ancak timoérlerin kistik
ve nekrotik boliimleri yiiksek b degerlerinde diger
solid kesimlere gore ¢ok daha fazla sinyal zayifla-
mast gosterirler ki bu alanlarda ADC haritalarinda
belirgin artmis difiizyon ile uyumlu yiiksek ADC
degerleri goriiliir. Buna kargin daha seliiler solid
tiimor alanlan diisiik b degerlerindeki yiiksek sin-
yal intensitelerini yiiksek b degerlerinde de réla-
tif olarak strdiiriir ve ADC haritalarinda disik

RESIM 3a-d: On dort yasindaki erkek olguda toraks duvari kaynakli primitif néroektodermal tlimér (PNET). Aksiyal T1 agirlikli (a) ve T2 agirlikli (b) gériintilerde
sol toraks duvarinda T1 agirlikli gériintilerde bilyiik oranda kas dokusu ile izointens (a), T2 agirlikli gériintilerde ise kas dokusuna gore heterojen hiperintens
gdriiniimde (b) kitle lezyonu (oklar) mevcuttur. (¢) b=800 s/mm2 diflizyon agirlikli goriintiide lezyon heterojen yliksek sinyal intensitesi ile (oklar) izlenmektedir.
(d) Ayni seviyeden elde olunan “apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasinda lezyon alaninda kisitlanmis difiizyonu gésteren diisik sinyal intensitesi (ADC
degeri=0,95x10" mm?/s) mevcuttur.

-

RESIM 4a-c: On dort yagindaki erkek olguda splenik epidermoid kist. (a), (b) Ust abdominal diizeyden, b=0 s/mm? (a) b=800 s/mm? (b) diftizyon agirikii (DA)
gorinttilerde hiperintens splenik lezyon (K) gériilmektedir. Yiksek b degeri ile elde olunan DA gdrinttide (b) lezyonda belirgin sinyal zayiflamasi mevcuttur. (c)
Ayni seviyeden elde olunan “apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasinda lezyon alaninda artmis difiizyon ile uyumlu belirgin yiksek sinyal intensitesi (ADC
degeri=2,86x10 mm?/s) gortilmektedir.
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RESIM 5a-d: Bes yasindaki erkek olguda biiytik oranda kistik-nekrotik komponentli Willms timori (oklar). (a) Aksiyal T2 agirlikhi goriintiide sol renal lojda biiyiik
oranda kistik gériinimde heterojen hiperintens lezyon (oklar) izlenmektedir. (b) b=0 s/mm? difiizyon agirlikli (DA) gorintiide lezyon belirgin hiperintens olarak
izlenmekte, (c) b=800 s/mm? DA goériintlide ise lezyonun kistik komponentlerinde sinyal biiyiik oranda baskilanmakta, solid alanlarda yuksek sinyal intensi-
tesi devam etmektedir. (d) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasinda kistik-nekrotik komponentte artmis difiizyon (ADC degeri 2,32x107%) nedeni
ile ylksek sinyal, solid komponentte kisitlanmig difiizyon (ADC degeri 0,93x10%) nedeni ile diisik sinyal gérilmektedir.

ADC degerlerine sahip alanlar seklinde izlenirler
(Resim 5a-d).2 479111718 Apgeler icerdikleri oldukga
yogun viskdz materyal nedeni ile maligniteye ben-
zer DAG intensitesi ve ADC degerlerine ait 6zel-

likler verir.M1117

ADC haritalarinda hem yiiksek hem de diisitk
ADC degerlerine sahip alanlar iceren heterojen i¢g-
yapidaki lezyonlarda, ADC 6l¢iimii yapmak zor ve
yaniltici olabilir. Bu tip lezyonlarda ya en diistik in-
tensiteli alandan yapilan 6l¢iimler 6ncelikle goz
ontinde bulundurulmali ya da yiiksek ve diisiik in-
tensiteli alanlar ayr1 ayri olgiilerek ayri ayri yo-
rumlanmalidir. Bu tiir lezyonlarda her iki lezyon
alanim da kapsayan biiyiik ROl ile yapilan ADC 61-
¢limleri yanlis yorumlamaya neden olabilir. Bu gibi
belirsiz olgularda DAG’ler ile birlikte konvansiyo-
nel ve kontrastli MRG sekanslarinin degerlendiril-
mesi lezyon karakterizasyonuna yardimeci olabilir.
DAG’lerin degerlendirilmesinde akildan ¢ikaril-
mamasi gereken nokta, yiiksek b degerindeki DAG
ile ADC haritalarinin ayr1 ayr1 degil, bir arada yo-
rumlanmasinin gerekliligidir.! Ayrica, bir¢ok ya-

niltict gériiniimiin olusturdugu karmasadan kurtu-
labilmek i¢in DAG’ler ve ADC haritalar1 mutlaka
anatomik imajlar ile birlikte yorumlanmalidir. Be-
nign ve malign patolojilerin ADC degerleri arasinda
iist Uiste binmeler goriilebilir. Ayrica, periferal si-
nirler, normal lenf nodlari, normal endometriyum
ve barsak segmentleri gibi bazi normal dokularda da
disik ADC degerleri ile karsilagilabilir. Fibroz alan-
lar1 da disik ADC degerlerine sahiptir.! #9113
Bununla birlikte, DAG 1 cm’den kiigiik boyutlu lez-
yonlarin tespit ve karakterizasyonunda diisiik uzay-
sal rezoliisyon, duyarlilik, bulaniklik, hayalet ve
“eddy current” artefaktlar1 gibi artefaktlar nedeni
ile sinirh bir role sahiptir.*!»17

I DiFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEMENIN
EKSTRA-NOROLOJIK UYGULAMA ALANLARI

LEZYONUN SAPTANMASI

DAG, bir¢ok anatomik bolgede lezyonlarin saptan-
masinda konvansiyonel MRG sekanslarina gore
daha duyarlidir (Resim 6a-c). Palmucci ve ark.nin
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RESIM 6a-c: Sekiz yasindaki erkek olguda non-Hodgkin lenfoma renal tutulumu. (a) Ust abdomen diizeyinden gecen T2 agjirlikli aksiyal kesitlerde her iki bob-
rek blyimis ve sinyal intensitesi heterojen gériinimde izlenmekle birlikte fokal lezyon ayirt edilemiyor. (b) b=800 s/mm2 difiizyon agirlikli gériinttide her iki bob-
rekte multipl diizgtin sinirli, hiperintens lenfomatéz tutulum alanlan (oklar) izlenmekte olup, (c) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasinda lezyon alanlarinda

kisitlanmis difiizyon ile uyumlu azalmis sinyal (ortalama ADC degeri=0,78x10"° mm?/s) goriilmektedir.

fokal karaciger lezyonlarinin MRG ile saptanmasi
tzerinde yaptiklari bir caligmada, biitiin fokal ka-
raciger lezyonlar: incelendiginde DAG’lerin yag
baskil: T2 agirlikli konvansiyonel sekanstan ista-
tistiksel olarak anlamli diizeyde daha iyi lezyon
tespiti yaptig1 ortaya konulmustur.” Yalnizca he-
patoseliiler kanser olgularinda iki yontemin lezyon
saptama konusunda anlamh diizeyde bir farklilig:
goze carpmamistir. DAG biitiin lezyonlar “steady-
state free precession (SSFP)” imajlardan daha iyi
saptamistir. Biitlin fokal karaciger lezyonlarina bir
arada bakildiginda dinamik kontrastli ii¢ boyutlu
(3B) gortntiilerin DAG’lerden daha iyi lezyon tes-
piti yaptig1, ancak malign fokal karaciger lezyonla-
rinda ve metastazlarda DAG ile kontrastli 3B
dinamik goriintiiler arasinda lezyonun saptanmasi
acisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
farklhilifin bulunmadig: rapor edilmistir."”

Yu ve ark., yaptiklar1 caligmada DAG ile
ozellikle 1 cm’nin altindaki lezyonlarda kontrasth
dinamik incelemelere gore daha fazla sayida lez-
yonun saptandigini, ancak 1 cm’nin tizerindeki lez-

yonlarda ise iki yontem arasinda istatistiksel olarak
anlamh diizeyde bir farklilik olmadigim bildirmis-
lerdir.20

Cocukluk ¢ag1 noroblastomlarinin degerlendi-
rilmesinde DAG ile bagta T2 agirlikli MRG sekansi
olmak iizere diger MRG sekanslarinin karsilastiril-
masinda DAG’nin timord saptamada, sinirlarinin
ortaya konulmasinda daha iistiin oldugu rapor edil-
mistir.”! Inmemis testis olgularinda, 6zellikle yiik-
sek b degerlerinde testis dokusu yiiksek sinyal
intensitesini koruyarak kolayca saptanabilir. Ancak
bu sinyal 6zelliginin ayni lokalizasyonlarda bulu-
nabilecek lenfadenopatiler tarafindan da olusturu-
labilecegi unutulmamalidir (Resim 7a-c).

Tim viicut DAG son yillarda onkolojik ol-
gularda lezyon tespiti ve yayginliginin belirlen-
mesinde ve bunun yaninda tedavi sonrasi primer
ve metastatik biitiin lezyonlarin tedaviye yaniti-
nin global olarak ortaya konulmasinda pozitron
emisyon tomografi-bilgisayarli tomografi (PET-
BT’ye alternatif bir yontem olarak arastirilmak-
tadir. Yapilan calismalarda PET-BT’ye yakin

RESIM 7a-c: Alti yagindaki erkek olguda bilateral inmemis testis. (a) Yag baskili aksiyal T2 agirlikii gériinttide her iki parailiak alanda diizgtin sinirli be-
lirgin hiperekoik olusumlar (oklar) gortilmektedir. (b) b=800 s/mm? diftizyon agirlikli gorlintiide her iki tarafta inmemis testis dokusu parailiak alanda net ola-
rak ayirt edilebilmektedir. (c) “Apparent diffusion coefficient (ADC” haritasinda inmemis testis dokusunda lenfadenopatilere benzer sekilde hafif diizeyde kisitlanmis
difiizyon ile uyumlu azalmis sinyal (ortalama ADC degeri=1,28x10 mm?/s) dikkati cekmektedir.
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dogruluk oranlarina iyonizan radyasyona ve kont-
rast madde kullanimina gerek kalmaksizin ulagila-
bilmektedir. Bu sonuglar ileride pediatrik onkolojik
hastalarda yontemden biiyiik beklentiler dogma-

sina yol agmugtir.5?

DOKU KARAKTERIZASYONU

Giiniimiize kadar yapilan bir¢cok arastirmada
benign ve malign ekstra-kraniyal tiimorlerin ADC
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
hiliklar rapor edilse de, bazi benign ve malign tii-
morlerin ADC degerlerinde iist iiste binmeler
dikkati cekmektedir (Resim 8a-c, 9a-c).! 111 Pedi-
atrik hastalarda yapilan bir ¢calisgmada Humpries ve
ark., malign kitlelerde diisiik (ortalama 1,00x107
mm?s) ve benign kitlelerde rolatif olarak yiiksek
(ortalama 1,35x10° mm?/s) ADC degerleri bulmus-
lardir.’® Ancak bu ¢aligmada aragtirmacilar, benign

ve malign lezyonlarin ADC &l¢limlerine bakilarak
birbirinden ayrilamayacagini rapor etmislerdir.'®
Kocaoglu ve ark. pediatrik abdominal tiimoérlerde
DAG’nin etkinligini arastirdiklar1 ¢alismada, be-
nign ve malign lezyon ayriminda hem ADC de-
gerlerinin hem de DAG imajlarindaki sinyal
intensite degisikliklerinin giivenilir olarak kulla-
nilabilecegini gostermiglerdir.!! Bu ¢alismada pe-
diatrik abdominal kitlelerden benign lezyonlarin
ortalama ADC degerleri 2,28+1,00x10° mm?/s,
malign lezyonlarin ortalama ADC degeri ise
0,84+1,7x10° mm?¥s olarak rapor edilmis ve
1,11x10° mm?/s ADC degeri sinir deger olarak
kabul edildiginde DAG’nin %100 sensitivite ve ne-
gatif 6ngori degeri, %78,6 spesifisite, %83,3 po-
zitif 6ngorii degeri ile benign-malign lezyon
ayrimi yapilabilecegi belirtilmistir. Bu ¢aligmada
ayrica, DAG imajlarinin ve ADC haritalarinin

RESIM 8a-c: Ug yasindaki erkek olguda sol humerusta Ewings' sarkoma. (a) Yag baskill T2 agirlikhi aksiyal griintiide sol humerus metafizyo-diafizer bolge-
sinde heterojen hiperintens kemik-yumusak doku lezyonu (kalin oklar) izlenmektedir. (b) b=800 s/mm? diflizyon agirlikli gériintide lezyon yiksek sinyal intensi-
tesi ile gortilmekte ve toraks duvarina yakin derin aksiller alanda benzer sinyal intensitesinde metastatik lenf nodlari gériilmektedir (ince ok). (¢) “Apparent
diffusion coefficient (ADC)” haritasinda lezyon alaninda ve metastatik aksiller lenf nodlarinda kisitlanmis difiizyonu gésteren diisik sinyal intensitesi (ADC de-
eri=0,63x10 mm?/s) mevcuttur.

RESIM 9a-c: On iki yasindaki kiz olguda karaciger kapstler lokalizasyonda mezotelyal kist (oklar). (a) b degeri 150 s/mm? kullanilarak elde edilen diftizyon agir-
Ikl (DA) grintiide lezyon homojen hiperintens olarak izlenmekte, (b) b degeri 800 s/mm? kullanilarak elde edilmis DA gorinttide ise lezyonun sinyal intensitesi
biiylk oranda baskilanmaktadir. (c) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasinda lezyon alaninda artmis difiizyon ile uyumlu belirgin yiiksek sinyal intensi-
tesi (ADC degeri=2,91x10° mm?/s) gorllmektedir.
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sinyal intensitelerinin viziel (kalitatif) olarak de-
gerlendirilmesi ile de istatistiksel olarak anlaml
diizeyde benign-malign lezyon ayrimi yapilabil-
mistir. Malign tiimorlerdeki azalmig ADC deger-
lerinin, timorin yiiksek hiicre yogunlugunun su
molekiillerinin ekstraseliiler alanini daraltarak
hareketlerini engellemesi ve boylece ortaya ¢ikan
difiizyon kisithlig1 nedeni ile oldugu diisiiniilmek-
tedir. Ancak malign tiimorler igindeki nekrotik bo-
limlerde ise hiicrelerin bozulmus membran
biitiinltigii nedeni ile su molekiilleri genis bir ha-
reket alan1 bulmakta ve artmis difiizyon ile uyumlu
yiiksek ADC degerleri 6l¢iilmektedir.#'"'3 DAG nin
lezyonlarin solid ve kistik-nekrotik boliimlerinin
ayrimini kontrast madde kullanimina gerek
duymadan yiiksek dogruluk ile yapabilmesi, doku
biyopsilerinde yol gosterici ve yanlis negatif so-
nucglarin 6ntine gecilebilmesi agisindan oldukga
onemli bir 6zelliktir.!

Ekstra-norolojik DAG teknigi en sik fokal ka-
raciger lezyonlarinin benign-malign ayriminda ilgi
gormektedir (Resim 10a, b, 11a-g). Battal ve ark.,
yiiksek b degeri (800 s/mm?) kullanarak elde ettik-
leri DAG ve ADC haritalarindaki lezyon sinyal
intensitesinin viziiel (kalitatif) olarak degerlendiril-
mesi ile benign-malign lezyon ayriminin miimkiin
olup olmadigini aragtirmiglardir.'” Bu y6ntemle
kantitatif ADC 6l¢timiine oranla daha giivenilir ge-
kilde benign-malign lezyon ayriminin yapilabil-
digini, viziiel degerlendirme ile biitin malign
lezyonlara malign tanisi konulabilirken, bazi be-

nign lezyonlarin yalanci pozitif malign tanis1 aldi-
gin1 rapor etmislerdir. Arastirmacilar, yalnizca
DAG ile kontrast madde kullanilmasina gerek kal-
maksizin fokal karaciger lezyonlarinin biiyiik bo-
limiinii olusturan hemanjiyom ve kistlerin dogru
olarak taninabilecegini, bazi benign lezyonlarin ise
malign lezyonlar ile karigabilecegi icin diger kon-
vansiyonel ve kontrastl: goriintiiler ile birlikte de-
gerlendirilmeleri gerektigini belirtmislerdir.

ADC degerlerinin azalmasina neden olan bir
diger sebep inflamasyondur.!* Inflame dokularda
azalmig ADC degerlerinin hiicre sayisinda ve boyu-
tundaki artistan kaynaklandig1 géz 6niinde bulun-
durulmaktadir. ADC haritalari, apse kavitelerinin
kistik-nekrotik komponentli tiimorlerden ayri-
minda da yiiksek dogrulukla kullanilabilir. Cogu
olguda bu iki farkli patoloji konvansiyonel ve kont-
rastli MRG sekanslarinda benzer goriiniim olustur-
maktadir. Ancak DAG’de apse kavitelerinin ici
yiiksek viskozitede ve hiicreden yogun materyal
icerdigi icin diisik ADC degerlerine sahip olarak,
kistik nekrotik tiim6r komponentleri ise bozulmusg
membran yapisi nedeni ile yiliksek ADC degerle-
rine sahip alanlar seklinde goriilerek ytiksek bir
dogruluk ile ayirt edilebilir.* Viziiel (kalitatif) de-
gerlendirmede; apse kavitesinin santral bolimi
hem diisiik hem de yiiksek b degerlerinde normal
dokuya gore belirgin hiperintens olarak goriliir-
ken, ADC haritalarinda belirgin hipointens ola-
rak gorilir (Resim 12a-d). Timorlerin kistik
nekrotik komponentleri ve kistik tiimorler ise

RESIM 10a, b: On bes yagindaki kiz olguda yaniltict olarak, rélatif difiizyon kisitiiigi gésteren benign hepatik adenom. (a) b=800 s/mm? difiizyon agjiriikli go-
riintiide karaciger sag lobunu doldurarak genisleten ve normal karaciger parankimine gdre hafif hiperintens sinyalde lezyon (oklar) izlenmektedir. (b) “Apparent
diffusion coefficient (ADC)” haritasinda lezyon alaninda hafif diizeyde kisitlanmis difiizyon ile uyumlu rélatif azalmis sinyal intensitesi (ADC degeri=1,20x10° mm?s)

mevcuttur,
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diisiik b degerlerinde hiperintens, yiiksek b deger-
lerinde hipointens ve ADC haritalarinda ise hipe-
rintens olarak goriliirler."”

Benign ve malign lenf nodlarinin ADC deger-
leri arasinda da istatistiksel olarak anlamli diizeyde
farklilik oldugunu rapor eden bazi aragtirmalar

RESIM 11a-g: On (i¢ yasindaki kiz olguda fibrolameller he-
patoseluler karsinom, metastatik lenf nodlari ve yaygin akciger
metastazlari. (a) Yag baskili aksiyal T2 agirlikli gériintide
karaciger sol lobunda heterojen intensiteli diizgin sinirl,
santralinde hipointens skar barindiran kitle lezyonu (kalin oklar)
izlenmektedir. b degeri 800 s/mm? kullanilarak elde edilen ve
karaciger sol lobu diizeyinden (b), portal hilus diizeyinden (c),
akciger bazal kesimi diizeyinden gegen (d) Difiizyon agirlikli
goruntiilerde yiiksek sinyal intensitesinde primer timér, portal
hilusta metastatik lenf nodlari (ince oklar) ve akcigerde metas-
tatik nodtiler lezyonlar izlenmektedir. Ayni diizeyden gegen “ap-
parent diffusion coefficient haritalarinda (e), (f), (g) primer
timérde ve metastatik lezyonlarda kisitlanmis difiizyon ile
uyumlu diistk sinyal kayitlari gérilmektedir.

mevcuttur.”2?¢ Genel olarak metastatik ya da len-
fomat6z yapidaki malign lenf nodlarinda benign
lenf nodlarina gore diisitk ADC degerleri dlgiiliir-
ken, ADC degerlerinin primer timor tipine gore
bazi varyasyonlar gosterebildigi goriilmistiir.?* Baz1
calismalarda benign ve malign lenf nodlarinin ADC
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RESIM 12a-d: On bes yasindaki erkek olguda sag renal apse. (a), (b) Renal diizeyden gegen aksiyal kontrastli T1 agirlikli (a) ve yagd baskili T2 agiriikli (b) go-
riintlerde sag bdbrek orta zon lateral bélim kortekste heterojen intensiteli, santrali kistik-nekrotik intensitede, periferal solid alanlarinda belirgin kontrast tutu-
lumu izlenen kompleks yapida kitle lezyonu (oklar) gérilmektedir. (¢) b=800 s/mm? difiizyon agirlikli gdrintiide lezyonun 6zellikle santralde kontrastlanma
gostermeyen kistik-nekrotik gériinimli alaninda belirgin hiperintens sinyal izlenmektedir. (d) “Apparent diffusion coefficient (ADC)” haritasinda lezyonun santral
kistik-nekrotik komponentinde artmis viskozite ve selliilarite nedeni ile kisitlanmis difiizyonu gésteren azalmig ADC degeri (0,54x107 mm?/s) 6lgiimdistr.

degerleri arasinda 6nemli derecede iist iiste binme-
ler oldugu rapor edilmistir.#?¢?” Muenzel ve ark.,
Bartonella henselae enfeksiyonu nedeni ile olugan
lenfadenopatilerde malign lezyonlara benzer se-
kilde diisik ADC degerleri ile kargilagildigini bil-
dirmislerdir.” Ayrica, lenf nodlarinin benign ve
malign ayriminda tanimlanan sinir ADC degerleri,
altta yatan primer nedene ve lenf nodlarinin loka-
lizasyonlarina gore farkliliklar gostermektedir.

ORGAN FONKSIYONUNUN DEGERLENDIRILMESI

DAG karaciger, bobrek, pankreas ve major tiikii-
ritk bezleri gibi ¢ok sayida organin fonksiyonel
durumunun degerlendirilmesinde 6nemli bir
kullanim potansiyeline sahiptir.?®3? Akut ya da
kronik bobrek yetmezligi olan olgularda ve hid-
ronefrozda ADC degerleri bobregin korteks ve
medullasinda normal bobrek parankimine goére
belirgin derecede daha dugiiktiir. Bu gibi olgularda
ADC degerleri ile glomeriiler filtrasyon orani ara-
sinda pozitif korelasyon oldugunu rapor eden bazi

caligmalar mevcuttur.?30

DAG akut pankreatit olgularinda inflame
pankreas dokusunun disiitk ADC degerleri goster-
mesi nedeni ile hem taniya hem de bezin etkilenen
kisimlarinin dogru olarak belirlenmesine katki sag-
layabilir.*! Sirotik karacigerde parankimal ADC de-
gerleri normal karacigere gore fibroz ve kronik
inflamasyon nedeni ile 6nemli derecede daha
diigiik olarak 6l¢iliir.??

TEDAVIYE YANITIN TAHMIN VE TAKIP EDILMESi

DAG, tiimoérlerin tedaviye erken donemde yani-
tinin degerlendirilmesinde secilecek 6nemli bir
yontem olarak belirtilmektedir."'#33% Timor vo-
limiindeki kii¢lilme, kemoterapi ve/veya radyote-
rapiye yanitin degerlendirilmesinde rolatif olarak
gec bir bulgu seklinde kabul edilmektedir. Ancak,
DAG ve ADC degerlerinin hesaplanmasi tiimoriin
tedaviye yamitinin degerlendirilmesinde erken
bir gostergedir. Tiimordeki tedavi 6ncesine gore
difiizyon kisithiligindaki azalma, azalmis hiicresel
yogunluk ile orantilidir ve bu degisiklik erken do-
nemde heniiz tiimo6r boyutunda belirgin bir azalma
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olmadig1 donemde de DAG’lerde belirgin sekilde
saptanabilir (Resim 13a-e, 14a-d).>* McDonald ve
ark., cocukluk ¢ag: abdominal malignitelerinde
kemoterapi boyunca ortaya ¢ikan ADC degisik-
liklerinin 6l¢iilebilir diizeyde oldugunu ve kemo-
terapiye yanitin erken dénemde ADC degerlerinin
6lctimii ile 6nceden saptanabildigini bildirmisler-
dir.3* Bagka bir ¢aligmada, osteosarkomlu olgularda
kemoterapi sonrasinda tiimor nekroz oraninin
ADC 6l¢iimii ile saptanmasi sayesinde tedaviye ya-
nitin kantitatif olarak izlenebilecegi rapor edilmis-
tir.** Bu nedenle DAG tedaviye yanitin erken
donemde belirlenmesinde timit vaad edici bir yon-
tem olarak goriilmektedir.

Erigkin grup hastalarda yapilan caligmalarda,
tiimoriin tedavi 6ncesindeki ADC degerlerinin rad-

yoterapi ve kemoterapiye yanitin tahmin edilme-
sinde kullanilabilecegi rapor edilmigtir.'3#3” Kemo-
teapi-radyoterapiye yanit, seliiler yapidaki tedavi
oncesinde diisiik ADC degerlerine sahip malign tii-
morlerde, tedavi oncesi yitksek ADC degerlerine
sahip tiimorlere gore daha iyidir.%’

[ SONUC

Pediatrik yas grubunda, DAG ve ADC haritalan
lezyon tespit ve karakterizasyonunda, organlarin
fonksiyonel durumlar: hakkinda fikir edinilme-
sinde ve tedaviye timoér yanitinin tahmin ve takip
edilmesinde timit vaad edici yeni bir tekniktir. Bu
teknigin major avantajlar iyonizan radyasyon icer-
memesi, kontrast madde kullanimi gerektirmemesi
ve inceleme siiresinde belirgin bir uzamaya neden

RESIM 13a-e: On bir aylik kiz olguda tedavi oncesi ve sonrasi
hepatoblastom. (a) Aksiyal T2 agirlikli gériintlide karaciger sag
lobunda heterojen hiperintens kitle lezyonu (oklar) goriilmek-
tedir. (b), (c) Kemoterapi 6ncesinde elde olunan b=800 s/mm?
difizyon agirlikli (DA) gériintide (b) ve “apparent diffusion
coefficient (ADC)” haritasinda (c) heterojen intensiteli kitle
lezyonunda ortalama ADC degeri 0,67x10™ mm?/sdir. (d),
(e) Kemoterapi sonrasinda elde olunan b=800 s/mm? DA go-
riintiide (d) ve ADC haritasinda (e) kitle lezyonunda belirgin bir
boyut azalmas! izlenmemektedir. Ancak lezyon icinde tedaviye
iyi dizeyde yaniti gdsteren ve doku nekrozu ile uyumlu artmis
ADC degerleri (1,18x107 mm?s) dlciilmektedir.
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RESIM 14a-d: Yedi yasindaki erkek olguda tedavi éncesi ve sonrasi epigastrik lenfoma. (a), (b) Kemoterapi dncesinde elde olunan b=800 s/mm? difiizyon agir-
Ikl (DA) goruntide (a) yliksek intensiteli izlenen kitle lezyonunun (oklar), “apparent diffusion coefficient (ADC) haritasinda (b) ortalama ADC degeri 0,76x107
mm?2/s'dir. (c), (d) Kemoterapi sonrasinda elde olunan b=800 s/mm?2 DA gériintlide (c) ve ADC haritasinda (d) kitle lezyonunda belirgin bir boyut azalmasi iz-
lenmemektedir. Ancak lezyon iginde tedaviye kismi cevabi gésteren rélatif artmig ADC degerleri (0,98x107 mm?/s) 6lgiilmektedir.

olmadan birka¢ dakika icinde elde edilebilmesi-
dir. Bu avantajlar pediatrik hastalarda daha da
anlam kazanmaktadir. Baz1 malign ve benign lez-
yonlarin ADC degerleri arasinda {ist iiste binmele-
rin olmasi, disiik sinyal giirilti oram, kiigitk
lezyonlarin tespit ve degerlendirilmesinde zorluk-

lar ve hareket artefaktlarina agir1 duyarhilik ise yon-
temin temel sinirliliklarini olugturmaktadir. Eks-
tra-norolojik uygulamalarda DAG’nin rutin MRG
protokolii i¢ine alinmasi ile konvansiyonel ve kont-
rasth MRG’ye ek fizyolojik ve fonksiyonel bilgiler
elde edilebilir.
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