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ABSTRACT 

Objective: To present the diffusion weighted magnetic resonance imaging findings of the patients with renal lesions 
and to explore ADC values of cystic and solid lesions. 

Materials and Methods: 20 patients with renal lesion (16 men, 4 women) were included in the study. All patients 
evaluated with diffusion weighted magnetic resonance imaging. 9 patients had renal cell carcinoma, one patient had 
oncocytoma and 10 patients had cyst.  

Results: Between all ADC values of lesions and ADC values of normal kidney parenchyma were significantly different. 
In addition, ADC values of malignant lesions were significantly lower than ADC values of normal kidney parenchyma 
and cyst. The lowest ADC value of malignant lesions was 0.75x 10

-3
 mm

2
 / s. The ADC values of malignant lesions 

varied between 0.75x 10
-3

 - 2.25x 10
-3

 mm
2
 / s values for ADC (b0, 111, 222, 333 s/mm

2
) . Whereas the lowest ADC 

value of cysts were calculated 2.81x 10
-3

 mm
2
 / s. All cysts had hyperintense signal on T2 weighted and diffusion-

weighted images and high ADC values on ADC maps. Malignant lesions had low ADC values on ADC maps.  

Conclusion: The technique has the advantage that it is non-invasive without need for gadolinium administration, takes 
about 2 minute. This method provides qualitative and quantitative infomation on tissue characterization. DA-MRI and 
ADC values are important for characterization of renal lesions. Especially, utility of diffusion-weighted magnetic 
resonance imaging in the patients with risk for nephrogenic systemic fibrosis (NSF) could be beneficial.  

Key words: Magnetic resonance imaging, diffusion, , renal, lesion 

ÖZET 

Amaç: Böbrek lezyonlarını difüzyon ağırlıklı Manyetik Rezonans Görüntüleme (DA-MRG) ile değerlendirmek ve kistik 
ve solid lezyonların ADC değerlerini ortaya koymaktır 

Gereç ve Yöntem: Böbrek lezyonu olan 20 hasta (16 erkek, 4 kadın) çalışmaya dâhil edildi. Tüm hastalar (9 renal 
hücreli karsinom, 1 onkositom, 10 kist)   difüzyon ağırlıklı manyetik rezonans görüntüleme ile değerlendirildi  

Bulgular: Normal böbrek parankiminin ADC değerleri ile lezyonların tüm ADC değerleri arasında istatistiksel olarak 
önemli fark vardı. Malign lezyonların ADC değerleri normal böbrek parankimi ve kistlerden önemli derecede düşük 
bulundu. Malign lezyonların en düşük ADC değerleri 0.75x 10

-3
 mm

2
 / s bulundu. ADC (b0, 111, 222, 333 s/mm

2
) için, 

malign lezyonların ortalama ADC değerleri 0.75x 10
-3

 - 2.25x 10
-3

 mm
2
/s arasında değişmekte olup, buna karşın 

kistlerin en düşük ADC değerleri 2.81x 10
-3

 mm
2
 / s bulundu. Tüm kistler T2 ağırlıklı sekanslarda, difüzyon ağırlıklı 

görüntülerde hiperintens sinyal ve ADC haritalarında yüksek ADC değerleri gösterirken, malign lezyonlarda düşük ADC 
değerleri bulundu.   

Sonuç: DA-MRG’nin avantajı yaklaşık 2 dakika süren, gadolinyum gereksinimi olmayan, noninvaziv bir teknik 
olmasıdır. Bu metod kalitatif ve kantitatif doku karakterizasyonu yapılmasına olanak sağlamaktadır. Böbrek 
lezyonlarının karakterizasyonunda difüzyon ağırlıklı görüntüleme ve ADC değerleri önemlidir. Özellikle nefrojenik 
sistemik fibrozis (NSF) riski olan hastalarda DA-MRG kullanımı yararlı olabilir.  

Anahtar Sözcükler: Manyetik rezonans görüntüleme, difüzyon, renal, lezyon 

Araştırma Makalesi / Research Article 
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GİRİŞ 
 Difüzyon ağırlıklı manyetik rezonans 

görüntüleme (DA-MRG) mikrosirkulasyon, 

mikroyapı, hücre dansitesi, hücre organizasyonu 

gibi dokuların biyofiziksel özellikleri hakkında bilgi 

sağlar. DA-MRG dokudaki su moleküllerinin 

mikroskopik hareketlerini (Brownian hareketini) 

referans alan fonksiyonel bir MRG yöntemi olup, 

temel olarak artmış hücre yoğunluğu ve viskozite 

gibi interstisyel aralıktaki su difüzyonununu 

değiştiren faktörlerden ve nükleositoplazmik 

orandaki farklılıklardan etkilenir
1
. Özellikle, DA-

MRG akut serebral inme ve intrakranial tümörlerin 

tanısında sıklıkla kullanılmaktadır
2,3

. Görünürdeki 

difüzyon katsayısı (ADC) kantitatif bir 

parametredir, genellikle biyolojik sistemde difüzyon 

ölçümünde kullanılır. Literatürde, yüksek evreli 

beyin tümörleri ile düşük evreli beyin gliomlarını 

karşılaştıran çalışmalar bulunmaktadır
4
. 

 Son zamanlarda, abdomene yönelik DA-MRG 

ile ilgili çalışmalar yayınlanmaktadır. DA-MRG 

sekansları hareket ve susebtibilite artefaktlarına 

daha duyarlı olduğu için sınırlı sinyal-gürültü 

oranlarına sahiptir. Buna bağlı abdominal 

uygulamaların görüntüleri kötü olabilir. Bununla 

birlikte, MR teknolojisinin gelişimi ve hızlı 

sekanslar daha iyi görüntü kalitesinin elde 

edilmesini sağlar
5,6

. DA-MRG’nin fokal karaciğer 

lezyonlarının ayrımında ve siroz gibi diffüz 

karaciğer parankimal hastalıklarının 

değerlendirilmesinde yararlı olabileceği ortaya 

konmuştur
7,8

 Ek olarak, bu yöntem native ve 

transplante böbrek leyzonlarının 

değerlendirilmesinde kullanılabilir
9,10

. DA-MRG 

kullanılarak pyonefroz ile hidronefroz ayrımının 

yapılabildiğini gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır
11

. 

 Günümüzde, böbrek lezyonlarının 

değerlendirilmesinde DA-MRG hakkında 

çalışmalar hızla artmaktadır. Bu çalışmanın amacı, 

böbrek lezyonları ve normal böbrek parankiminde 

ADC değerlerini karşılaştırmak, tümor histolojik 

yapısı ile ADC değerlerini korele etmekti.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 Böbrek lezyonu olan 20 hasta (16 erkek,4 

kadın) DA-MRG ile değerlendirildi. Solid lezyonu 

olanlarda yaş ortalaması 60 yaş, (yaş aralığı 43-78 

yıl), kisti olanlarda ise 53 (45-66 yıl) yaş idi. Solid 

lezyonu olan 10 olguda spesmenin histopatolojisi 

9 olguda renal hücreli karsinom, 1 olguda ise 

onkositom lehine değerlendirildi. On olguda MRG 

incelemesi ve US takiple kist tanısı konuldu. 

Çalışma için etik kurul onayı alınmış olup tüm 

hastalardan onam formu elde olundu.  

MR Görüntüleme   

 Tüm MRG incelemeleri 1.5-T MR cihazı 

(Philips Gyroscan Intera, Netherlands) ve gövde 

koili ile yapıldı. Aksiyal DA-MRG difüzyon gradient 

b değerleri: 0, 111, 222, 333, 444, 556, 667, 778, 

889, ve 1000 s/mm
2
 kullanılarak elde edildi. Üç 

ortogonal düzlem uygulandı, ardından difüzyonun 

anizotropi etkilerini azaltmak için ortalaması alındı. 
  

 DA-MRG sekansı parametreleri: Paralel 

görüntüleme için redüksiyon faktörü 2, TR/TE  

3100/74, kesit kalınlığı 5mm; kesitler arası aralık 1 

mm; sapma açısı 75
0
; NEX, 1; matriks boyutu, 

128x128; Görüntü alanaı (FOV), 380x380 mm; ve  

rectangular FOV 100. Yağ baskılama kimyasal şift 

artefaktlarından kaçınmak için kullanıldı. Tüm 

inceleme normal solunum esnasında yapılmış, 20 

kesitten oluşmakta olup yaklaşık inceleme süresi 

142 sn idi. ADC haritaları MR sistemi ile otomatik 

olarak oluşturuldu. 

 Aksiyal ADC haritalarında, incelenecek alan 

(ROI) hem lezyon hem de böbrek parankimine 

yerleştirildi. Normal böbrek parankiminin ve 

lezyonların ADC değerleri ADC(b0, b111,  b222, 

b333 s/mm2), ADC(b778, b889, b1000 s/mm2), 

ADC (tümb değ.) olmak üzere 3 grupta ayrı ayrı 

hesaplandı. Perfüzyon fraksiyonu ve gerçek 

difüzyonun rölatif etkilerinin ayrımında b değerleri 

önemliydi. Yüksek b değerleri ile elde edilen ADC 

yalnız gerçek difüzyonu gösterirken, düşük b 

değerleri ile elde edilen ADC hem  difüzyon,  hem  
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perfüzyon hakkında bilgi verir. Olguların klinik 

verileri ve patolojik bulgularından bilgisi olmayan 

bir radyolog (E.K.) her lezyon için ADC değerini 

hesapladı. Tüm istatistiksel analizler SPSS 

programı kullanılarak yapıldı.  

İstatistikse Analiz 

 Solid lezyonlar ve normal böbrek 

parankiminin ADC değerleri ile kistler ve normal 

böbrek parankiminin ADC değerlerini 

karşılaştırmak için Wilcoxon sign rank testi 

kullanıldı. Ek olarak, solid ve kistik lezyonların 

ADC değerleri Mann Whitney u testi kullanılarak 

karşılatırıldı. 

BULGULAR  

 Tablo 1 normal böbrek parankimi ile solid ve 

kistik lezyonların ADC değerlerini gösterdi. ADC  

değerleri  ADC(b0,111,222,333 s/mm2), 

ADC(b778,889,1000 s/mm2), ADC(tümb değ) 

şeklinde ayrı ayrı hesaplandı.. 

 Normal böbrek parankimi ve lezyonların 

arasında tüm ADC değerleri (ADC(b0, 111, 222, 

333), ADC(b778, 889, 1000), ADC(tümb değ) ) 

bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulundu (p <.005). İlave olarak, malign lezyonların 

ADC değerleri normal böbrek parankimi ve kistik 

olanlardan daha düşüktü. Malign lezyonların en 

düşük ADC değeri 0.75x 10-3 mm2 / s olup ADC 

değerleri ADC(b0, 111, 222, 333), için 0.75x 10-3 - 

2.25x 10-3 mm2 / s arasında 

değişmekteydi(Resim 1-3, RCC). Onkositomda 

DA-MR bulgusu RHK ile benzerdi (Resim 4. 

Onkositom) Buna rağmen, kistik lezyonların en 

düşük ADC değeri 2.81x 10-3 mm2 / s ölçülmüş 

olup, tüm kistler T2A görüntülerde,DA-MRG’de 

hiperintens izlendi( Resim 5).  

 

Tablo 1. Normal böbrek parankimi, solid ve kistik lezyonların ADC değerleri 

 Malign  Benign P* 

LezyonADC(b0,111,222,333) 1.55±5.7 3.06±1.67 .000 

N 

parankimADC(b0,111,222,333) 
2.72±5.9 2.68±1.8 .650 

P** .005 .005  

LezyonADC(b778, 889, 1000) 1.61±4.9 3.15±1.7 .000 

N parankimADC(b778,889,1000)  2.12±2.9 2.42±2.3 .019 

P ** .013 .005  

LezyonADC (tümb değ) 1.50±5.6 3.10±1.5 .000 

N parankimADC(tümb değ) 2.04±2.5 2.29±2.7 .049 

P ** .022 .005  

*, Mann whitney u test; **, Wilcoxon sign rank test; ADC, Görünürdeki difüzyon katsayısı  ( x10
-3

 mm
2
 / s ) 
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1-A)          1-B) 

  

1-C)            1-D) 

Resim 1. 66-yaşında erkek olgu, her iki böbrek alt polünde grade IV renal hücreli kanser mevcut.(A) Koronal T2-ağırlıklı 

görüntüleme heterojen, hiperintens, hipointens lezyonları gösteriyor.  (B) Aksiyal DA-MRG izo- hiperintens, (C) Aksiyal 

ADC haritasında minimal hipointens lezyon. ,(D) İkinci lezyon belirgin kısıtlanmış difüzyon nedeniyle hipointens. ADC 

değeri lezyon seviyesinde 1,34x10
-3 

mm
2 

/s, normal böbrek parankiminde 2,31x 10
-3 

mm
2 

/s ölçüldü.  

  

2-A)       2-B) 
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2-C)       2-D) 
Resim 2. 60-yaşında sağ böbrek orta kesimde grade III renal hücreli kanser (A) Aksiyal T2-ağırlıklı görüntüleme 

hipointens lezyonu gösterir. (B) Aksiyal DA-MRG’de böbreğe göre izointens lezyon. (C) ADC (tümb değ) ve (D) 

ADC(b0, 111, 222, 333 s/mm
2
), haritalarında belirgin kısıtlanmış difüzyon nedeniyle hipointens. ADC değeri lezyon 

seviyesinde 1,51x10
-3 

mm
2 

/s, böbrek parankiminde 2,24x 10
-3 

mm
2 

/s ölçüldü.  

  

3-A)           3-B) 

             

 3-C) 

Resim 3. 50 yaşında sağ böbrek alt polde grade II renal hücreli kanser olan erkek olgu. (A) Aksiyal T2-ağırlıklı 

görüntülemede sağ böbrekte hipointens lezyon. Aksiyal DA-MRG böbrekle izointens(B), ADC haritasında belirgin 

hipointensti(C) ADC değeri lezyon seviyesinde 1,78x10
-3 

mm
2 

/s, iken böbrek parankiminde 2,50x 10
-3 

mm
2 

/s ölçüldü.  
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4-A)             4-B) 

 

4-C) 

Resim 4. Sağ böbrek üst polde onkositom olan 43-yaşında erkek olgu. (A) Aksiyal T2-ağırlıklı görüntüleme heterojen, 

hiperintens lezyonu göstermekte. Bu lezyon DA-MRG’de (B) hiperintens, ve ADC haritasında (C) minimal hipointens. 

Lezyonda ADC değeri 2,30x10
-3 

mm
2 

/s, iken böbrek parankiminde ADC değeri 2,58x 10
-3 

mm
2 

/s ölçüldü.  
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5-A)      5-B) 

 

5-C) 

Resim 5. 58-yaşında sol böbrekte kisti olan kadın olgu. Aksiyal T2-ağırlıklı görüntüleme  (A),DA-MRG (B) ve ADC 

haritası (C) sol böbrekte hiperintens lezyonu göstermekte. ADC değeri kist seviyesinde 3,4x10
-3 

mm
2 

/s, böbrek 

parankiminde 2,35x 10
-3 

mm
2 

/s ölçüldü. 

TARTIŞMA 

 Saptanabilir böbrek lezyonlarının yaklaşık % 

85’i malign olup renal hücreli karsinom (RHK) 

yetişkinlerde tüm malignitelerin % 3-3.5’unu 

oluşturmaktadır. Bunların hemen hemen % 50’si 

tesadüfen saptanır
12

. Böbrek tümörlerinin tanısı 

genelikle BT ve MRG’de kontrast tutulumunun 

varlığı, RHK için sinyal intensitesi ölçümüne 

dayanılarak konulmaktadır(13). İntravenöz 

gadolinyum verilmesinden sonra, bir böbrek 

tümörünün kontrast tutulumu MRG’de malign bir 

lezyondan kisti ayırmada önemli bir özelliktir. 

Bununla    birlikte,   MRG’de    kontrast    tutulumu  

 

BT’deki kontrast tutulumu gibi kolay 

ölçülemeyebilir. RHK çevredeki böbrek 

parankimine göre daha az kontrast tutulumu 

göstermektedir. Hipovasküler lezyonları, T1A 

görüntülerde hiperintens lezyonları değerlendirmek 

zor olabilir. Bazen, böbrek tümörlerinin nekrotik 

alanları, kistik tümörler benign kistlerle karışacak 

kadar az kontrast tutabilir
14

. 

 Son zamanlarda, DA-MRG’nin diffüz renal 

hastalıklar, piyonefroz, renal iskemi, renal 

enfeksiyon gibi farklı renal hastalıkların 

değerlendirilmesinde kullanımı ile ilgili çalışmalar 

rapor edilmiştir
15-18

. Böbrek yüksek kan akımına ve 

su transport fonksiyonlarına sahip bir organ olduğu 
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için, DA-MRG ADC değerleri ile bu fonksiyonların 

değerlendirilmesine olanak sağlamaktadır
19

. 

DA-MRG’de, kullanılan b değeri, kanın 

mikrodolaşımı, difüzyon gösteren su moleküllerinin 

mikroçevresi önemlidir. ADC değerleri hem 

difüzyon hem de perfüzyon etkilerini yansıtır. 

Düşük b değerleri kullanıldığı zaman (örneğin, 

b=50-100 s/ mm
2)

, 
 

ADC değerleri gerçek 

difüzyonu gösterir. Fakat yüksek b değerleri 

(örneğin, b=1000 s/ mm
2 

) bu etkiyi tam olarak 

gösteremez. Son yıllarda, kanserli dokuların 

normal dokulara göre daha düşük ADC 

değerlerine sahip olduğu, düşük ADC değerine 

sahip olan dokuların DA-MRG’de hiperintens 

olduğu, bunun da artmış hücre dansitesinden 

kaynaklandığını gösteren çalışmalar 

bulunmaktadır
20,21

. 

 ADC renal lezyonların karakterizasyonunda 

ilave bir parametre olarak kullanılabilir. Malign 

lezyonlar genellikle bengin veya kistik lezyonlara 

göre DA-MR görüntülerinde daha hiperintens ve 

düşük ADC değerlerine (kısıtlanmış difüzyona) 

sahiptir. Yüksek hücresel dansite, çok sayıda 

intakt hücre su moleküllerinin hareketi için bir 

bariyer oluşturmaktadır. Cova ve ark’nın
11

 DA-

MRGde 20 fokal renal lezyon için b 0 and 500 

s/mm
2 

değerlerini kullanıp, normal böbrek 

parankimi ile lezyonlar arasında ADC değerlerini 

karşılaştırdıkları bir çalışmada: ortalama ADC 

değeri basit kistlerde (n=13) 3.65x10
-3 

mm
2 

/s olup 

normal böbrek parankiminden daha yüksek 

bildirilmiştir (ortalama 2.19x 10
-3 

mm
2 

/s). Solid 

tümörlerde ise ortalama ADC değeri 1.55x 10
-3 

mm
2 

/s (1.28- 1.83x 10
-3 

mm
2 

/s arasında) normal 

renal parankimden daha düşük bulunmuştur. Diğer 

bir çalışmada, Squillaci ve ark. solid renal 

tümörlerde (1.7 x10
-3   

mm
2 

/s ) basit kistlere (3.65 

x10
-3 

mm
2 

/s ) göre daha düşük ADC değerleri 

göstermişlerdir
22

. Toplam 67 renal lezyonu 

değerlendiren Yoshikawa ve ark. ADC değerlerini 

RHK’da, 2.49±0.26, kistlerde 3.82±0.39 komplike 

kistlerde 2.78± ( b=0 ve 600 ) olduğunu göstermiş 

olup daha önceki çalışmalarla benzer sonuçlar 

bulmuştur (6,11,22). Böbrek kistlerinin ADC 

değerleri RHK’dan önemli derecede yüksektir ( 

3.82±0.39 ye karşılık 2.49±0.72x 10
-3  

mm
2 

/s ). 

Bununla birlikte, RHK’ların ADC değerleri ile 

komplike kistler ve normal renal parankimden 

önemli fark bulunmamıştır. Zhang ve ark. solid ve 

parsiyel kistik renal kitlelerin(25 hasta) b 0, 500 ve 

1000 değerleri kullanılarak yapılan DA-MRG 

değerlendirmesinde, tümörlerin kistik/nekrotik 

kısımlarında basit kistlere göre daha düşük ADC 

değerleri saptadılar: 2.21±0.63 ye karşılık 3.26 ± 

0.61 ( p< .05) (23). ADC değerlerinin dağılımı 

(ortalama ±SD x 10
-3   

mm
2 

/s) aşağıdaki gibi 

bildirilmiştir: basit kistler ( Bosniak kategori I)(en 

yüksek ADC 2.78±0.45), kategori II kistler ( 2.47 ± 

0.64) onkositom (1.91±0.97) , solid RHK 

(1.41±0.61). 

 Bizim olgularımızda, solid böbrek kitlelerinin 

çevredeki normal böbrek parankimine göre 

ortalama ADC değerleri önemli derecede düşük 

olup, lezyonlar ADC haritalarında hipointens, DA-

MRG’de hiperintensti. İstatistiksel olarak normal 

böbrek parankimi ile böbrek tümörlerinin ADC 

değerleri arasında önemli farklar bulundu. 

Özellikle, malignitenin derecesi arttıkça, bu 

lezyonların ADC değerleri azalmaktaydı.  

 Çalışmamızda solid ve kistik böbrek 

tümörlerinde 3 farklı ADC haritasından [ADC(b0, 

111, 222, 333), ADC(b778, 889, 1000), ADC(tümb 

değ)]  hesaplanmış üç farklı ADC değeri 

kullanılmıştır. Bizim sonuçlarımız literatürdeki 

sonuçlarla uyumluydu. Biz, kistlerde ortalama 

ADC(b0, 111, 222, 333) değerini 3.06x 10-3   mm2 

/s (2.81-3.30x 10-3   mm2 /s arasında) bulduk, 

normal renal parankimden önemli derecede 

yüksekti. ADC(b778, 889, 1000), ADC(tümb değ) 

değerleri kistler için ADC(b0, 111, 222, 333) 

değerlerine benzerdi. Solid renal tümörlerde 

ortalama ADC(b0, 111, 222, 333) değeri 1.55x 10-

3 mm2 /s ( 0.75- 2.25x 10-3 mm2 /s arasında) olup 

normal parankim ve kistlere göre önemli derecede 

düşüktü.   

 Onkositomlar ve granüler hücreli karsinomun 

histolojik yapıları benzediği için ayırıcı tanısı 

oldukça zordur. Bu iki tümör suyun serbestçe 

yayıldığı geniş interstisyel aralıklar içerir. Bizim 
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çalışmamızda, bir tane onkositom olgusu mevcut 

olup ortalama ADC değerleri 2.36x10-3 mm2 / s 

ölçüldü. Squillaci ve ark. yaptığı bir çalışmada(24), 

ortalama ADC değerleri sırasıyla granüler hücreli 

renal karsinom için 2.67x10-3  mm2 / s ve 

onkositom için 1.71x10-3 mm2 /s bulunmuştur. Bu 

bilgiye zıt olarak, bizim onkositom olgumuzun ADC 

değerleri malign renal tümörlerden daha yüksek 

saptanmıştır. Bu sonuç, büyük hasta gruplarında 

onkositomun ADC değerlerini değerlendirmenin 

tanısal açıdan önemli olabileceğinin göstergesi 

olabilir.  

 Bu çalışmanın sınırlamaları bulunmaktadır. 

İlki, renal tümörlerin çeşidi ve sayısının az 

olmasıydı. İkincisi, biz ADC değerleri ile tümörlerin 

hücre içeriği arasındaki ilişkiyi korele edemedik. 

Çalışmamızda, renal tümörlerin ortalama ADC 

değeri tümör hücre yapısı ile korele edilemedi, 

eğer bu mümkün olsaydı, biz renal kitlelerin 

karakterizasyonunda, sınıflanmasında daha 

duyarlı ve spesifik bilgiler verebilirdik.  

 Sonuç olarak, DA-MRG hücre yapısı, 

hücrelerarası aralık, bileşkeler, histolojik yapı, 

serbest ve bağlı su içeriği, dokunun büyümesi gibi 

faktörlere bağlı olarak renal tümörlerin 

karakterizasyonunda kullanılır. Kontrast madde 

kullanımı gerekmemesi ve yaklaşık 2 dakika 

sürmesi bu incelemenin avantajıdır. Bu metod, 

doku karakterizasyonu için kalitatif ve kantitatif 

bilgiler verir. Gelecekte, biz ADC değerlerinin renal 

tümörlerin değerlendirilmesinde daha önemli 

olacağına inanıyoruz. Özellikle, nefrojenik sistemik 

fibrozis (NSF) riski olan hastalarda DA-MRG 

kullanımı yararlı olabilir. 
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