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Amac: Caligmamizin amaci saglikli bireylerde karaciger, bobrekler ve dalak parankiminin difiizyon
agirliklt manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile ortalama goriiniir difiizyon katsayis1 (Apparent
diffusion coefficient-ADC) degerlerinin belirlenmesidir.

Materyal ve metod: Ekim 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma
Hastanesi Radyoloji Klinigi’nde, MRG ¢ekimi yapilmig ve herhangi bilinen hastaligi olmayan, 81
hasta retrospektif olarak taranmig ve ¢aligmaya alinmigtir. Hastalarin karaciger, bobrekler ve dalaktan
belirlenmis ayn1 bolgelerden difiizyon agirlikli MRG’den ADC degerleri 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Calismamizda diffiizyon agirliklih MR goriintiilemede incelemeye alinan hastalarin
hesaplanan ortalama ADC degerleri karaciger icin 0,63 + 0,13x10°° mm?s , sag bobrek igin 1,45 +
0,19x107° mm%s , sol bébrek igin 1,43 + 0,2x10°° mm?s , dalak i¢in 0,68 + 0,15 x 10°° mm?/s
bulunmustur. Ayrica regresyon hesaplamasi ile hasta yasi ve ADC degerleri arasindaki korelasyon
arastirildi ve korelasyon olmadigi goriildii.

Sonu¢: Hastaliklarda abdominal organlarin  difiizyon agirlikli MR goriintiilerinin - nicel
degerlendirmesini yapabilmek i¢in normal ADC degerlerinin bilinmesi gereklidir. Bu durum 6zellikle
normal karsilastirmasinin yapilamayacagi hedef organin tamamini tutan lezyonlar i¢in gecerlidir.

Anahtar kelimeler: Manyetik rezonans goriintiileme; ortalama difiizyon degeri; karaciger; bobrek;
dalak

Makale Uzmanhik Tezinden tiiretilmis Arastirma makalesi. Makale 1889 sozciikten
olusmaktadir. Tez adi: Normal Karaciger, Bobrekler ve Dalak Parankiminin Ortalama ADC
Degerlerinin Hesaplanmasi, Tez kabul tarihi: 2012.

Yazismadan Sorumlu Yazar

Safiye TOKGOZ OZAL DOI: 10.30569/adiyamansaglik. 430217

Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Radyoloji Klinigi

Tel : 0505 838 7383

Email: drstok_21@hotmail.com

Gelis Tarihi:  05.06.2018
Kabul Tarihi: 07.07.2018

323




Tokgdz ve ark. AU Saglik Bil. Derg.

Calculation of Average ADC Values of Liver, Kidneys and Spleen Parenchyma in
Healthy Individuals

Summary

Purpose: The aim of this study is to determine the apparent diffusion coefficient values of liver,
kidneys and spleen parenchyma by diffusion weighted magnetic resonance imaging (MRI) in healthy
individuals.

Materials and methods: Between October 2011 and December 2011, 81 patients with no known
diseases were retrospectively screened and taken to work at Sisli Etfal Training and Research Hospital
Radiology Clinic. ADC values of diffusion weighted MRI were measured from the liver,
kidneys and spleen.

Results: In our study, the mean ADC values of the patients performed diffusion-weighted MR
imaging were 0,63 + 0,13x10"* mm?/s for the liver, 1,45 + 0,19x10°° mm?s for the right kidney, 1.43
+0.2x10°° mm?%s, and 0.68 + 0.15x10"2 mm?/s for the spleen. In addition, correlation between patient
age and ADC values was investigated and no correlation was found by regression analysis.

Conclusion: In order to quantitatively evaluate diffusion-weighted MR images of abdominal organs in
diseases, normal ADC values must be known. This is especially true for lesions that hold the entire
target organ where normal comparisons can not be made.

Key words: Magnetic resonance imaging; Apparent diffusion coefficient; liver; kidney;
spleen
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GIRIS VE AMAC

Ultrasonografi (US), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
karaciger kitlelerinin ayirici tanisinda yaygin olarak kullanilan baglica kesitsel goriintiileme
yontemleridir. MRG, yiiksek kontrast rezoliisyonu, multiplanar goriintiileme yetenegi, iyonizan
radyasyon bulunmamasi gibi bir¢ok avantaji mevcut olup kullanimi giin gectikge artan bir
gorlintiileme yontemidir (1). Difiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintilleme (DAMRG), doku su
molekiillerindeki protonlarda hizlanmis ya da kisitlanmig mikroskopik difiizyon hareketlerinin 6lgtimii
esasina dayanan fonksiyonel goriintiileme teknigidir. Goriintliler kisa ¢ekim siirelerinde ve kontrast
maddeye gerek duyulmadan elde edilir (1). Diffiizyon katsayis1 molekiiler diizeyde hareketliligin
Olciisiidiir. ADC (apparent diffusion coefficient) haritasi, dlgiilen difflizyon biiyiikligiiniin mutlak

degerini gosterir. ADC biyolojik yapilarda diffiizyon katsayis1 yerine kullanilir,

Difilizyon agirlikli MRG incelemesi ilk olarak strok tespiti ve takibinde beyin goriintiillenmesi
amaciyla kullanima girmistir (2). Bu teknigin kullanimi ilk zamanlarda, kardiyak, solunumsal ve
peristaltik hareketlere ¢ok duyarli olmasi nedeniyle beyin incelemelerinde sinirli kalmis, ancak eko-
planar goriintilleme (EPI) gibi hizli MRG sekanslarinin gelistirilmesi ile diger viicut bdliimlerinde de
uygulama alan1 bulmaya baslamustir. ilk olarak 1994 yilinda Miiller ve arkadaslar1 normal karaciger,
dalak, kas dokusu ve karacigerin fokal ve diffiiz hastaliklarinda difiizyon MRG incelemesini
kullanmiglar ve anlamli sonuglar elde etmislerdir (3). Sonraki yillarda birgok arastirmaci diflizyon
agirlikli MRG’nin karaciger, bobrek ve diger abdominal organlardaki uygulamalarina iliskin

caligmalar yaymlamistir (4,5).

Bu c¢alismanin temel amaci saglikli bireylerde karaciger, bobrekler ve dalak parankiminin
DAMRG’den ortalama ADC degerlerinin belirlenmesidir. Normal ADC degerlerinin bilinmesi diger

patolojilerin tespitinde yardimei olabilir.
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GEREC VE YONTEM

Ekim 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda, Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi’'nde, MRG ¢ekimi yapilmis ve klinigimizde karaciger, bobrekler ve dalak yoniinden normal
olarak raporlanmisg, 81 saglikli birey retrospektif olarak taranmig ve ¢alismaya alinmigtir. Calismaya
alinan kisilerin higbirinde bilinen herhangi bir hastalik olmayip saglikli bireylerdir. Bilinen hastalig1
olan, karaciger bobrekler veya dalaktan operasyon gecirmis ve 18 yas alt1 kisiler ¢aligsma dist

birakilmustir.

ADC degerlerini 6lgmek i¢in her anatomik bolgede yaklasik 1 cm? dairesel ilgi alanlari (ROI)
belirlenmistir. Bu alanlar belirlenirken damarlar ve harekete bagl artefaktlarin disarida birakilmasina
0zen gosterilmistir. Her ADC degeri 6l¢iimii i¢in en az bes ROI dl¢iimii yapilmis ve en yakin olan
liclinlin ortalamasi alimustir (Sekil 1). Tiim hastalarda karacigerde segment 7 veya 8’den, bobreklerde
orta kesimlerden, dalakta ise iist yaridan 6lgiimler alinmistir.

MR incelemeleri 1.5 Tesla MR cihazi ( Signa; GE Medical Systems, Milwaukee, WI, USA) ile

8 kanall1 yiizeyel body koil kullanilarak gergeklestirildi, b: 0, 1000 sn/mm2 degerleri ile ¢ekimler
yapildi.

Sekil 1: 47 yasindaki kadin olguda karaciger, dalak, bobreklerden alinan difiizyon agirlikli MR

goriintiilerde yapilan dlgiimler
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BULGULAR

Hastalarin yas aralig1 22 ile 84 arasinda olup ortalama yas 54+15 yildir. Hastalarin 43’1 kadin
ve 38’i erkekti. Calismamizda diffiizyon agirlikli MRG’de incelemeye alinan hastalarin hesaplanan
ortalama ADC degerleri karaciger igin 0,63 + 0,13x10°° mm%s , sag bobrek igin 1,45 + 0,19 x1073
mm?/s , sol bobrek icin 1,43 + 0,2x107° mm?/s , dalak i¢in 0,68 + 0,15x10"° mm?/s él¢iilmiistiir (Tablo
1). Ayrica regresyon hesaplamasi ile hasta yasi ve ADC degerleri arasindaki korelasyon arastirildi ve

korelasyon olmadigi goriildi (Grafik 1, 2, 3, 4).
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Grafik 1: Karaciger ortalama ADC degerleri ile hasta yas1 arasindaki iligki
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Grafik 2: Sag bobrek ortalama ADC degerleri ile hasta yasi1 arasindaki iligki
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Grafik 3: Sol bobrek ortalama ADC degerleri ile hasta yasi arasindaki iligki
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Grafik 4: Dalak ortalama ADC degerleri ile hasta yasi arasindaki iliski

Tablo 1: Karaciger, bobrekler ve dalak parankiminin ortalama ADC degerleri

Karaciger

Sag bobrek

Sol bobrek

Dalak

0,63+0,13 x 102 mm?s

1,45+ 0,19 x 10° mm?/s

1,43+0,2 x10° mm?s

0,68+0,15 x10° mm?/s
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TARTISMA

Difiizyon, su molekiillerinin randomize mikroskopik hareketlerine verilen isimdir. Diflizyonun
in vivo olarak 6lgiilmesi giiniimiizde difiizyon agirlikli MRG ve ADC 6l¢iimleri ile miimkiindiir (6).
Gigli bipolar gradiyent pulslarinin spin eko ya da gradiyent eko sekansa eklenmesi ile MRG,
dokulardaki suyun difiizyonuna hassas hale getirilebilmekte ve difiizyon agirlikli goriintiileme
yapilabilmektedir. ~ Boylece  dokudaki su  molekiillerinin ~ mobilitesi ve  viskozitesi
degerlendirilebilmektedir. Yine bu sayede intraseliiler ve ekstraseliller kompartmanlardaki su balansi
gosterilebilir ki, bu inme teshisi ve takibinde oldukca 6nemlidir. Bu teknik ilk olarak erken dénem
serebral iskeminin goriintiilenmesinde kullanilmaya baslanmis ve bu alanda vazgeg¢ilmez bir tani aract

konumuna gelmistir (7,8,9).

Hizli MRG yontemlerinden eko planar goriintiilemenin kullanima girmesi ile uzun ¢ekim
siireleri ve bu nedenle 6zellikle fizyolojik hareketlere bagli olusan artefaktlar ortadan kalkmis ve
difiizyon agirlikli MRG santral sinir sistemi diginda da O6zellikle abdomen goriintiilenmesinde

kullanilabilir hale gelmistir (10,11).

Difiizyonun miktar difiizyon katsayisi ile tamimlanir. Stejskal ve arkadaslart MRG ile difiizyonu
gozlemleyebilmek igin spin-eko (SE) metodunu gelistirmistir. Invivo olarak difiizyon katsayisinimn
Olciimii biyolojik dokularda birgok faktor tarafindan etkilenmektedir. Kapiller perfiizyon, 1s1, dokudaki
manyetik duyarlilik ve hareket, gercek diflizyonu etkilemekte, o nedenle difiizyon katsayisi yerine,

goriinen diflizyon katsayis1 (apparent diffusion coefficient=ADC) deyimi kullanilmaktadir (12).

Onceki calismalarda karaciger igin ortalama ADC degeri 0.69 x 10— mm?/s (13) ile 2.28 x 103
mm?/s (14) arasinda degisen farkli degerlere sahiptir. Bu farklihigin ¢aligmalarda kullanilan farkli b
degerlerinden kaynaklandigi bilinmektedir. Benzer sekilde normal dalak parankiminden yapilan
Olgiimler de literatiirde 0.78 x 10— mm?/s (13) ile 1,44 x 10— mm?/s (14) arasinda degismekte olup,

bizim buldugumuz degerler ile uyumludur.
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Ichikawa ve arkadagslarinin ¢alismasinda b degerleri 1.6, 16 ve 55 gibi oldukga diisiik degerlerde
olup, abdominal organlara ait ADC o6lglimleri yiiksek olarak 6l¢iilmiistiir. Calismalarinda belirttikleri
gibi b degerleri diisiik tutuldugunda perfiizyon ve T2 zamani gibi faktorler, ADC 6lc¢limlerini nispeten
daha fazla etkilemektedir. O nedenle Ichikawa ve arkadaslari, abdominal diflizyon ¢alismalari i¢in 400
mm?s’nin tizerindeki degerlerin ADC 6l¢iimlerini daha dogru olarak yansitabilecegini belirtmislerdir

(14).

Taouli ve arkadaslarinin b<400-500 mm?%sn ile yaptigi calismada normal karaciger ADC
degerleri 1.83-1.51 mm?sn olarak hesaplanmistir (15). Ancak ¢ok yiiksek ve ¢ok diisiik b degerlerinin

kullanildig1 diger ¢alismalarda ADC degerleri de farkliliklar gostermektedir.

Le Bihan ve arkadaslarinin ¢aligmasinda belirttikleri gibi, b degeri diisiik tutuldugunda sekansin
difiizyon agirhigi az olmakta ve difiizyona bagl sinyal kaybi1 azalmakta, ADC degeri daha yiiksek

ol¢tilmektedir (16).

Ozgiir ve arkadaslarinin galismasinda dért karaciger segmentinin ADC degerleri ayr1 ayri
Sl¢iilmiis olup sol lob lateral segment 1.77 + 0.21 x 10-3 mm?/s, sol lob medyal segment 1.59 + 0.21 x
10-3 mm?/s, sag lob on segment 1.46 + 0.18 x 10-3 mm?/s, sag lob arka segment 1.34 + 0.20 x 10-3
mm?/s hesaplanmustir. Hesaplanan diger ADC degerleri su sekildeydi; bobrek korteks ve medullast
sirastyla, 2.08 &+ 0.22 x 10-3 mm2/s, 1.94 £ 0.18 x 10-3 mm2/s, pankreas kuyrugu 1.59 + 0.38 x 10-3
mm?2/s, pankreas govdesi 1.68 = 0.26 x 10-3 mm2/s, pankreas bagi 1.65 = 0.29 x 10-3mmz2/s, mide
duvar1 1.84 £ 0.22 x 10-3 mm2/s ve dalak 1.28 + 0.38 x 10-3 mm2/s , bu degerler bizim

caligmamizdaki sonuglar ile benzerlik gostermektedir (17).

SONUC

Diffiizyon tizerinden hesaplanan kantitatif bir parametre olan ADC kapiller perflizyonla
ekstraseliiler ekstravaskiiler bosluktaki su diflizyonunun etkilerini birlestirir. Dolayisiyla difiizyon
agirlikli MRG bir organdaki perfiizyon ve difiizyon hakkinda es zamanl bilgi saglar. Dokulardaki

anormal yapilarla normal yapilarin daha iyi ayirt edilmesi i¢in kullamilabilir  ve degisik
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anormalliklerin 6zelliklerinin belirlenmesine yardimeci olabilir . Ancak dogru bir yorumlama igin
kullanilan difiizyon teknigine bagli olarak biyolojik dokularin normal ADC degerlerinin bilinmesine
gerek vardir. Bu durum 6zellikle normal karsilastirmasinin yapilamayacagi hedef organin tamamini
tutan lezyonlar i¢in gecerlidir. Diflizyon agirlikli MR goriintilleme rutin abdominal goriintiileme
protokollerine eklenebilir ve difiizyon agirlikli goriintiilerinin gozle degerlendirilmesi lezyonlarin ve
oOzelliklerinin saptanmasina daha giivenilir bir boyut ekleyebilir. Difiizyon agirlikli MR goriintiileme

ile saglanan ek bir yarar nicel belirteglerin saptanabilmesidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.
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