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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 Iower than ADC values of normal kidney parenchyma
and cyst. The lowest ADC value of mallgnant lesions was 0.75x 10° mm? / s. The ADC values of malignant lesions
varied between 0.75x 10 - 2.25x 10 mm / S, values for ADC (b0, 111, 222, 333 s/mm?) . Whereas the lowest ADC
value of cysts were calculated 2.81x 10° mm? / 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.
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OzET

Amag: Bobrek lezyonlarini difiizyon agirlikli Manyetik Rezonans Goéruntileme (DA-MRG) ile degerlendirmek ve kistik
ve solid lezyonlarin ADC degerlerini ortaya koymaktir

Gereg ve Yontem: Bobrek lezyonu olan 20 hasta (16 erkek, 4 kadin) calismaya dahil edildi. Tim hastalar (9 renal
hucreli karsinom, 1 onkositom, 10 kist) difiizyon agirlikli manyetik rezonans goériintiileme ile degerlendirildi

Bulgular: Normal bébrek parankiminin ADC degerleri ile lezyonlarin tim ADC degerleri arasinda istatistiksel olarak
onemli fark vardi. Malign lezyonlarin ADC degerleri normal bobrek parankimi ve kistlerden énemli derecede dU§uk
bulundu. Malign lezyonlarin en diisiik ADC degerleri 0. 75x 10° mm? / s bulundu ADC (b0, 111, 222, 333 s/mm?) igin,
malign lezyonlarin ortalama ADC degerlen 075x 10 - 2.25x 10° mm?s arasinda degismekte olup, buna karsin
kistlerin en disiik ADC degerleri 2.81x 10 mm? / s bulundu. Tim kistler T2 agirlikh sekanslarda, diflizyon agirlikh
gorintllerde hiperintens sinyal ve ADC haritalarinda yliksek ADC degerleri gésterirken, malign Iezyonlarda dusik ADC
degerleri bulundu.

Sonug: DA-MRG’nin avantaji yaklasik 2 dakika suren, gadolinyum gereksinimi olmayan, noninvaziv bir teknik
olmasidir. Bu metod kalitatif ve kantitatif doku karakterizasyonu yapilmasina olanak saglamaktadir. Bobrek
lezyonlarinin karakterizasyonunda difiizyon agirlikli gériintileme ve ADC degerleri énemlidir. Ozellikle nefrojenik
sistemik fibrozis (NSF) riski olan hastalarda DA-MRG kullanimi yararli olabilir.

Anahtar Sozciikler: Manyetik rezonans gorintileme, difiizyon, renal, lezyon
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GIRIS
Diflizyon agirhkli manyetik  rezonans
gérintileme (DA-MRG) mikrosirkulasyon,

mikroyapi, hiicre dansitesi, hiicre organizasyonu
gibi dokularin biyofiziksel 6zellikleri hakkinda bilgi
saglar. DA-MRG dokudaki su molekillerinin
mikroskopik hareketlerini (Brownian hareketini)
referans alan fonksiyonel bir MRG yontemi olup,
temel olarak artmis hiuicre yogunlugu ve viskozite
gibi interstisyel araliktaki su difizyonununu
degistiren  faktorlerden ve nukleositoplazmik
orandaki farkliliklardan etkilenir™. Ozellikle, DA-
MRG akut serebral inme ve intrakranial timorlerin
tanisinda siklikla kullanilmaktadir®®. Gériiniirdeki
difizyon katsayisi (ADC) kantitatif ~ bir
parametredir, genellikle biyolojik sistemde diflizyon
Olgiminde kullanilir. Literatirde, yuksek evrel
beyin tumorleri ile digsik evreli beyin gliomlarini
karsilastiran galigmalar bulunmaktadir®.

Son zamanlarda, abdomene yonelik DA-MRG
ile ilgili caligmalar yayinlanmaktadir. DA-MRG
sekanslari hareket ve susebtibilite artefaktlarina
daha duyarli oldugu igin sinirh
oranlarina  sahipti. Buna bagh
uygulamalarin gorintileri kétlu olabilir. Bununla
birlikte, MR teknolojisinin gelisimi ve hizh
sekanslar daha iyi gorinti kalitesinin elde
edilmesini saglar’®. DA-MRG'nin fokal karaciger
lezyonlarinin ayriminda ve siroz gibi diffiz
karaciger parankimal hastaliklarinin
degerlendiriimesinde yararli olabilecedi ortaya
konmU§tur7'8 Ek olarak, bu ydntem native ve
transplante bdbrek leyzonlarinin
degerlendiriimesinde kullanilabilir®*°.  DA-MRG
kullanilarak pyonefroz ile hidronefroz ayriminin

sinyal-gurulta
abdominal

yapilabildigini gOsteren calismalar
bulunmaktadir'’.

Gulntmuzde, bobrek lezyonlarinin
degerlendiriimesinde DA-MRG hakkinda

calismalar hizla artmaktadir. Bu galismanin amaci,
bdbrek lezyonlari ve normal bébrek parankiminde
ADC degerlerini karsilastirmak, timor histolojik
yapisi ile ADC degerlerini korele etmekti.
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GEREGC VE YONTEM

Bobrek lezyonu olan 20 hasta (16 erkek,4
kadin) DA-MRG ile degerlendirildi. Solid lezyonu
olanlarda yas ortalamasi 60 yas, (yas araligi 43-78
yil), kisti olanlarda ise 53 (45-66 yil) yas idi. Solid
lezyonu olan 10 olguda spesmenin histopatolojisi
9 olguda renal hucreli karsinom, 1 olguda ise
onkositom lehine degerlendirildi. On olguda MRG
incelemesi ve US takiple kist tanisi konuldu.
Calisma icin etik kurul onayr alinmis olup tim
hastalardan onam formu elde olundu.

MR Gériintiileme

Tim MRG incelemeleri 1.5-T MR cihazi
(Philips Gyroscan Intera, Netherlands) ve govde
koili ile yapildi. Aksiyal DA-MRG difiizyon gradient
b degerleri: 0, 111, 222, 333, 444, 556, 667, 778,
889, ve 1000 s/mm? kullanilarak elde edildi. Uc
ortogonal dizlem uygulandi, ardindan diflizyonun
anizotropi etkilerini azaltmak igin ortalamasi alindi.

DA-MRG sekansi parametreleri: Paralel
goéruntileme icin rediksiyon faktéri 2, TR/TE
3100/74, kesit kalinhdi 5mm; kesitler arasi aralik 1
mm; sapma acisi 75% NEX, 1; matriks boyutu,
128x128; Goriintl alanar (FOV), 380x380 mm; ve
rectangular FOV 100. Yag baskilama kimyasal sift
artefaktlarindan kaginmak igin kullanildi. Tim
inceleme normal solunum esnasinda yapilmig, 20
kesitten olusmakta olup yaklasik inceleme suresi
142 sn idi. ADC haritalari MR sistemi ile otomatik
olarak olusturuldu.

Aksiyal ADC haritalarinda, incelenecek alan
(ROI) hem lezyon hem de bdbrek parankimine
yerlestirildi. Normal bdbrek parankiminin ve
lezyonlarin ADC degerleri ADC(b0, b111, b222,
b333 s/mm2), ADC(b778, b889, b1000 s/mmz2),
ADC (timb deg.) olmak uizere 3 grupta ayri ayri
hesaplandi. Perflizyon fraksiyonu ve gergek
difiizyonun rolatif etkilerinin ayriminda b degerleri
onemliydi. Yiksek b degerleri ile elde edilen ADC
yalniz gergek diflizyonu gdsterirken, dusik b
degerleri ile elde edilen ADC hem difuizyon, hem
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perfizyon hakkinda bilgi verir. Olgularin klinik
verileri ve patolojik bulgularindan bilgisi olmayan
bir radyolog (E.K.) her lezyon igin ADC degerini

hesapladi. Tim istatistiksel analizler SPSS
programi kullanilarak yapildi.
istatistikse Analiz

Solid lezyonlar ve  normal  bdbrek
parankiminin ADC degerleri ile kistler ve normal
bdbrek parankiminin ADC degerlerini

karsilagtirmak icin Wilcoxon sign rank testi
kullanildi. Ek olarak, solid ve Kkistik lezyonlarin
ADC degerleri Mann Whitney u testi kullanilarak
karsilatirildi.

BULGULAR

Tablo 1 normal bdbrek parankimi ile solid ve
kistik lezyonlarin ADC degerlerini gosterdi. ADC
degerleri ADC(b0,111,222,333 s/mm2),

Bobrek Lezyonlarinda Manyetik Rezonans

ADC(b778,889,1000 s/mm2),
seklinde ayri ayri hesaplandi..

Normal boébrek parankimi ve lezyonlarin
arasinda tim ADC degerleri (ADC(b0, 111, 222,
333), ADC(b778, 889, 1000), ADC(timb deg) )
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulundu (p <.005). ilave olarak, malign lezyonlarin
ADC degerleri normal bébrek parankimi ve kistik
olanlardan daha dugsiktid. Malign lezyonlarin en
dusuk ADC degeri 0.75x 10-3 mm2 / s olup ADC
degerleri ADC(bO, 111, 222, 333), i¢in 0.75x 10-3 -
2.25x 10-3 mm2 / s arasinda
degismekteydi(Resim 1-3, RCC). Onkositomda
DA-MR bulgusu RHK ile benzerdi (Resim 4.
Onkositom) Buna ragmen, Kistik lezyonlarin en
disik ADC degeri 2.81x 10-3 mm2 / s Olgilmis
olup, tim Kkistler T2A gdruntilerde,DA-MRG’de
hiperintens izlendi( Resim 5).

ADC(timb deg)

Tablo 1. Normal bébrek parankimi, solid ve kistik lezyonlarin ADC degerleri

Malign Benign P*
LezyonADC(b0,111,222,333) 1.55+5.7 3.06+1.67 .000
N
parankimADC(b0,111,222,333) 272459 266+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 (tiimb deg) 1.5045.6 3.10%1.5 .000
N parankimADC(tiimb deg) 2.04+2.5 2.29+2.7 .049
P * .022 .005
* Mann whitney u test; **, Wilcoxon sign rank test; ADC, Gériiniirdeki difiizyon katsayisi (x10° mm?/s)
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1-C) 1-D)

Resim 1. 66-yasinda erkek olgu, her iki bobrek alt poliinde grade IV renal hicreli kanser mevcut.(A) Koronal T2-agirlikli
goéruntuleme heterojen, hiperintens, hipointens lezyonlari gosteriyor. (B) Aksiyal DA-MRG izo- hiperintens, (C) Aksiyal
ADC haritasinda minimal hipointens lezyon. ,(D) ikinci lezyon belirgin kisitlanmis difiizyon nedeniyle hipointens. ADC
degeri lezyon seviyesinde 1,34x10° mm? /s, normal bobrek parankiminde 2,31x 10> mm? /s olgldii.

2-A) 2-B)
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2-C 2-D

Resi)m 2. 60-yasinda sag bobrek orta kesimde grade)lll renal hicreli kanser (A) Aksiyal T2-agirlikli gortntileme
hipointens lezyonu gésterir. (B) Aksiyal DA-MRG’de bobrege gore izointens lezyon. (C) ADC (tiimb deg) ve (D)
ADC(bO, 111, 222, 333 s/mmz), haritalarinda belirgin kisitlanmis difizyon nedeniyle hipointens. ADC degeri lezyon
seviyesinde 1,51x10° mm? /s, bobrek parankiminde 2,24x 10 mm?/s dlgiildii.

3-A) 3-B)

3-C)

Resim 3. 50 yasinda sag bobrek alt polde grade Il renal hicreli kanser olan erkek olgu. (A) Aksiyal T2-agirlkl
gorintilemede sag bobrekte hipointens lezyon. Aksiyal DA-MRG bobrekle izointens(B), ADC haritasinda belirgin
hipointensti(C) ADC degeri lezyon seviyesinde 1,78x10~° mm? /s, iken bébrek parankiminde 2,50x 10° mm? /s dlgiildii.
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4-A) 4-B)

4-C)

Resim 4. Sag bobrek st polde onkositom olan 43-yasinda erkek olgu. (A) Aksiyal T2-agirlikli goériintiileme heterojen,
hiperintens lezyonu géstermekte. Bu lezyon DA-MRG’de (B) hiperintens, ve ADC haritasinda (C) minimal hipointens.
Lezyonda ADC degeri 2,30x10° mm? /s, iken bdbrek parankiminde ADC degeri 2,58x 10 mm? /s dlgiildii.
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5-C)

Resim 5. 58-yasinda sol bdbrekte kisti olan kadin olgu. Aksiyal T2-agirlikli goriintileme

Bobrek Lezyonlarinda Manyetik Rezonans

(A),DA-MRG (B) ve ADC

haritasi (C) sol bdbrekte hiperintens lezyonu gostermekte. ADC degeri kist seviyesinde 3,4x10° mm? /s, bobrek

parankiminde 2,35x 10° mm? /s élcildi.

TARTISMA

Saptanabilir bébrek lezyonlarinin yaklasik %
85’ malign olup renal hicreli karsinom (RHK)
yetigskinlerde tim malignitelerin % 3-3.5'unu
olusturmaktadir. Bunlarin hemen hemen % 50’si
tesadifen saptanlrlz. Bobrek timorlerinin tanisi
genelikle BT ve MRG'de kontrast tutulumunun

varligi, RHK icin sinyal intensitesi &lgimine
dayanilarak konulmaktadir(13). intravenoz
gadolinyum verilmesinden sonra, bir bdbrek

timorinin kontrast tutulumu MRG’de malign bir
lezyondan kisti ayirmada &énemli bir &zelliktir.

Bununla birlikte, MRG'de kontrast tutulumu
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BT deki kontrast tutulumu gibi kolay
olgulemeyebilir. RHK cevredeki bobrek
parankimine gére daha az kontrast tutulumu
gOstermektedir. Hipovaskiler lezyonlari, T1A
géruntulerde hiperintens lezyonlari degerlendirmek
zor olabilir. Bazen, bobrek timoérlerinin nekrotik
alanlari, kistik timdrler benign kistlerle karisacak
kadar az kontrast tutabilir™*.

Son zamanlarda, DA-MRG’nin diffiiz renal
hastaliklar, piyonefroz, renal iskemi, renal
enfeksiyon  gibi  farkli  renal hastaliklarin
degerlendiriimesinde kullanimi ile ilgili galismalar
rapor edilmistir*>*®. Bobrek yiiksek kan akimina ve
su transport fonksiyonlarina sahip bir organ oldugu
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icin, DA-MRG ADC degerleri ile bu fonksiyonlarin
degerlendiriimesine olanak saglamaktadlrlg.
DA-MRG'de, kullanilan b degeri, kanin
mikrodolagimi, difizyon gésteren su molekdllerinin
mikrogevresi  6nemlidir. ADC degerleri hem
difizyon hem de perfizyon etkilerini yansitir.
Dusik b degerleri kullanildigi zaman (6rnegin,
b=50-100 s/ mm?, ADC degerleri gergek
difizyonu g0sterir. Fakat yuksek b degerleri
(6rnegin, b=1000 s/ mmz) bu etkiyi tam olarak
gOsteremez. Son yillarda, kanserli dokularin
normal dokulara goére daha disik ADC
degerlerine sahip oldugu, disik ADC degerine
sahip olan dokularin DA-MRG’de hiperintens
oldugu, bunun da artmis hiicre dansitesinden
kaynaklandigini gOsteren calismalar
bulunmaktadir®®?*,

ADC renal lezyonlarin karakterizasyonunda
ilave bir parametre olarak kullanilabilir. Malign
lezyonlar genellikle bengin veya kistik lezyonlara
gore DA-MR gérintilerinde daha hiperintens ve
disik ADC degerlerine (kisittanmis difiizyona)
sahiptir. YUksek hiicresel dansite, ¢ok sayida
intakt htcre su molekillerinin hareketi igin bir
bariyer olusturmaktadir. Cova ve ark’nin'' DA-
MRGde 20 fokal renal lezyon igin b 0 and 500
s/mm? degerlerini  kullanip, normal bobrek
parankimi ile lezyonlar arasinda ADC degerlerini
karsilagtirdiklari  bir calismada: ortalama ADC
degeri basit kistlerde (n=13) 3.65x10™® mm? /s olup
normal bdbrek parankiminden daha yuksek
bildirilmigtir (ortalama 2.19x 10° mm? /s). Solid
timorlerde ise ortalama ADC degeri 1.55x 102
mm? /s (1.28- 1.83x 10" mm? /s arasinda) normal
renal parankimden daha disuk bulunmustur. Diger
bir calismada, Squillaci ve ark. solid renal
timorlerde (1.7 x10° mm?/s ) basit kistlere (3.65
x10° mm? /s ) gore daha diisiik ADC degerleri
géstermislerdirzz. Toplam 67 renal lezyonu
degerlendiren Yoshikawa ve ark. ADC degerlerini
RHK’da, 2.49+0.26, kistlerde 3.82+0.39 komplike
kistlerde 2.78+ ( b=0 ve 600 ) oldugunu gdstermis
olup daha o6nceki cgalismalarla benzer sonuglar
bulmustur (6,11,22). Boébrek Kkistlerinin  ADC
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degerleri RHK’dan 6énemli derecede yuksektir (
3.82+0.39 ye karsilik 2.49+0.72x 10° mm? /s ).
Bununla birlikte, RHK’larin ADC degerleri ile
komplike kistler ve normal renal parankimden
6nemli fark bulunmamistir. Zhang ve ark. solid ve
parsiyel kistik renal kitlelerin(25 hasta) b 0, 500 ve
1000 degerleri kullanilarak yapilan DA-MRG
degerlendirmesinde, timorlerin  kistik/nekrotik
kisimlarinda basit kistlere gére daha dusik ADC
degerleri saptadilar: 2.21+0.63 ye karsilik 3.26 +
0.61 ( p< .05) (23). ADC degerlerinin dagilimi
(ortalama +SD x 10° mm?® /s) asagidaki gibi
bildirilmistir: basit kistler ( Bosniak kategori I)(en
yuksek ADC 2.78+0.45), kategori Il kistler ( 2.47
0.64) onkositom (1.91+0.97) , solid RHK
(1.41+0.61).

Bizim olgularimizda, solid bébrek kitlelerinin
cevredeki normal bobrek parankimine gore
ortalama ADC degerleri 6énemli derecede disik
olup, lezyonlar ADC haritalarinda hipointens, DA-
MRG’de hiperintensti. istatistiksel olarak normal
bébrek parankimi ile bdbrek timorlerinin ADC
degerleri arasinda Onemli farklar bulundu.
Ozellikle, malignitenin derecesi arttikga, bu
lezyonlarin ADC degerleri azalmaktaydi.

Calismamizda solid ve kistik bdbrek
timorlerinde 3 farkli ADC haritasindan [ADC(bO,
111, 222, 333), ADC(b778, 889, 1000), ADC(timb
deg)] hesaplanmis U¢ farkh ADC degeri
kullanilmistir.  Bizim sonuglarimiz  literattrdeki
sonuglarla uyumluydu. Biz, kistlerde ortalama
ADC(b0, 111, 222, 333) degerini 3.06x 10-3 mm2
/s (2.81-3.30x 10-3 mm2 /s arasinda) bulduk,
normal renal parankimden Onemli derecede
yuksekti. ADC(b778, 889, 1000), ADC(timb deg)
degerleri kistler igin ADC(bO, 111, 222, 333)
degerlerine benzerdi. Solid renal timorlerde
ortalama ADC(bO0, 111, 222, 333) degeri 1.55x 10-
3 mm2 /s (0.75- 2.25x 10-3 mm2 /s arasinda) olup
normal parankim ve kistlere gore 6nemli derecede
dusukta.

Onkositomlar ve graniler hiicreli karsinomun
histolojik yapilari benzedigi icin ayirici tanisi
oldukga zordur. Bu iki timoér suyun serbestge
yayildigi genis interstisyel araliklar icerir. Bizim
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¢alismamizda, bir tane onkositom olgusu mevcut
olup ortalama ADC degerleri 2.36x10-3 mm2 / s
Olguldl. Squillaci ve ark. yaptigi bir calismada(24),
ortalama ADC degerleri sirasiyla grandler hicreli
renal karsinom igin 2.67x10-3 mm2 / s ve
onkositom igin 1.71x10-3 mm2 /s bulunmustur. Bu
bilgiye zit olarak, bizim onkositom olgumuzun ADC
degerleri malign renal timdrlerden daha yuksek
saptanmistir. Bu sonug, blylk hasta gruplarinda
onkositomun ADC degerlerini degerlendirmenin
tanisal acgidan 6nemli olabilece@inin gdstergesi
olabilir.

Bu calismanin sinirlamalari bulunmaktadir.
ilki, renal timorlerin cesidi ve sayisinin az
olmaslydi. ikincisi, biz ADC degerleri ile timérlerin
hicre icerigi arasindaki iliskiyi korele edemedik.
Calismamizda, renal timoérlerin ortalama ADC
degeri timor hicre yapisi ile korele edilemedi,

eder bu miUmkin olsaydi, biz renal kitlelerin
karakterizasyonunda, siniflanmasinda daha
duyarl ve spesifik bilgiler verebilirdik.

Sonu¢ olarak, DA-MRG hiicre vyapisi,

hicrelerarasi aralik, bileskeler, histolojik yapi,
serbest ve bagl su icerigi, dokunun buyumesi gibi
faktorlere  bagh  olarak  renal  timorlerin
karakterizasyonunda kullanilir. Kontrast madde
kullanimi gerekmemesi ve vyaklasik 2 dakika
surmesi bu incelemenin avantajidir. Bu metod,
doku karakterizasyonu igin kalitatif ve kantitatif
bilgiler verir. Gelecekte, biz ADC degerlerinin renal
timorlerin - degerlendiriimesinde daha  6nemli
olacagina inaniyoruz. Ozellikle, nefrojenik sistemik
fibrozis (NSF) riski olan hastalarda DA-MRG
kullanimi yararli olabilir.
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