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Amag: Karacigerin fokal kitlelerinin benign-malign ayriminda difiizyon agirlikli gortinttilemenin
ve gorunen katsayi (ADC) degerlerinin taniya katkisini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Karaciger kitlesi olan 34 hastaya kontrastl inceleme 6ncesi diflizyon agirlikli
MR goériintuleme sekansi uygulandi. 1,5 Tesla MR cihazinda aksiyal planda, “single shot echo-
planar spin” ile 3 farkli b dederinde (b=50, b=400, b=800 s/mm?) diflizyon gradiyentleri
uygulanarak difuzyon agirlikli goruntuler elde edildi. ADC haritalar tizerinden ortalama 1 cm
boyutunda ROl yerlestirilerek ortalama ADC degerleri belirlendi.

Bulgular: Boyutu 1cm’den biyiik olan 62 lezyon (46 benign,16 malign) degerlendirildi. 46
benign lezyonun ortalama ADC degeri 2.17+0.55 x 10-3 mm2/s (0,98 x 103 mm?/s - 2,65+0.54 x
103 mm?/s) ,16 malign lezyonun ortalama ADC degeri ise 0,84+0.40 x 103 mm2/s (0,14+0.01 x
103 mm2/s -1,32 x 103 mm?/s) idi.

Sonug: Fokal karaciger kitlelerinin benign-malign ayriminda diftizyon agirlikli MR gérintileme
ve ADC degerlerinin karsilastiriimasi ek bilgiler saglamakta, 6zellikle IV kontrast veremedigimiz
hastalarda ayirici tanida bize yardimci olmaktadir.

Anahtar Sozcukler: Karaciger kitlesi, Difiizyon agirlikli MR gériintileme, ADC degeri

Purpose: We investigated the diagnostic value of diffusion weighted imaging and apperent
diffusion coefficient (ADC) mapping on differential diagnosis of benign and malignant focal
liver masses.

Materials And Metods: Diffusion - weighted MR imaging sequence was applied on 34 patients
with a focal liver mass before contrast enhanced imaging. Diffusion - weighted images were
obtained by applying 3 diffusion gradients at b level (b=50, b=400, b=800 s/mm?) with single
shot echo-planar spin in axial plan in 1.5 Tesla MR tool. Average ADC values were determined
by placing ROI at the size of 1 cm on average over ADC maps.

Results: 62 lesions (46 benign, 16 malign) greater than 1 cm, in size were evaluated. Average
ADC value of 46 benign lesions was 2.17+0.55 x 10-3 mm2/s and varied between (0,98 x 10-3
mm2/s 2.65 + 0.54 x 103 mm2/s) and average ADC value of 16 malignant lesion was 0.84+ 0.40
x 103 mm2/s (0.14 x 10103 mm2/s -1.32 x 103 mm2/s).

Conclusion: Diffusion - weighted MR imaging and comparison of ADC values provide
additional information in differentiating benign and malignant focal liver masses and
particularly help us in differential diagnosis of patients to whom we cannot deliver IV contrast.

Key Words: Liver mass, Diffusion-weighted magnetic resonance imaging, ADC value.

Difiizyon, dokudaki su molekiillerinin bozar ve degerlendirmeyi
rastlantisal mikroskopik giiclestirir. Bu nedenle DAG uzun
hareketidir. ~ Difuzyon agirlikh yillar sadece beyin goriintiileme ile
goriintileme  (DAG) ile su stiirlt kalmigur. Hizli manyetik
molekdillerinin ekstraseliiler, rezonans  (MR)  goriintiileme
intraseliler ~ ve  intravaskiiler yontemi olan eko-planar

alandaki hareketleri 6lgiiliir (1).
DAG  harekete son  derece
duyarlidir ve solunumsal, kardiak,
peristaltik  fizyolojik  hareketler
goriintii kalitesini belirgin sekilde

goriintillemenin  (hizli gradiyent
eko sekansi) geligtirilmest ile
konvansiyonel sekanslardaki uzun
goriintiileme siireleri ve buna bagli
artefaktlar ortadan kalkmis ve
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DAG  abdominal  organlarin
degerlendirilmesinde kullanilir hale
gelmistir (2).

Goriinen  katsayr  (ADC)  degeri
diftizyon gradiyenti uyguladiktan
sonra gorillen sinyal kaybinin
harita  tizerinde  isaretlenmesi
sonucu difizyonun matematiksel
bir hale getirilmesidir (3). Siklikla
klinik MR sistemleri tarafindan
otomatik olarak yapilmaktadir.
Disik ADC degerleri (ADC’de
hipointens, DAG’da hiperintens)
malignite lehine, yiiksek ADC
degerleri (ADC’de hiperintens,
DAG’da hipointens veya
hiperintens)  benignite  lehine
bulgudur. Daha onceki
caligmalarda da (4-6) karacigerin
fokal kitlelerinin ADC degerleri
kargilagtirilarak benign ve malign
lezyonlart ayirmada esik deger
aragtirilmugtir.

Caligmamizdaki amacimiz karacigerin
fokal kitlelerini intravendz (IV)
kontrast madde vermeden
konvansiyonel sekanslardaki sinyal
ozelliklerine ek olarak DAG’deki
sinyal ozellikleri ve ADC degerleri
ile ayirt edebilmektir.

GEREC VE YONTEM
Calismamiz Mart 2008- Subat 2010
tarihleri arasinda iinitemize

bagvuran, ultrasonografi (US) ve
bilgisayarli  tomografide  (BT)
karacigerde kitle saptanan 18 yas ve
tzeri 34 hastada toplam 62
lezyondan olugmaktadir (Tablo 1).

34 hastanin 24’ erkek, 10’u kadind:.

Hastalarin yas ortalamas: 58 (31-83)
idi.

Hastalar

Kist Hidatik : Yedi hastada toplam
yedi kist hidatik lezyonu (ortalama
cap 7,4 cm; aralik 54-12 cm)
degerlendirildi. Caligmamizda yer
alan kist hidatik vakalarindan tipik
kiz vezikiilleri iceren dort hastada

US ile tan1 koyuldu. Geri kalan ii¢
vakada radyolojik bulgular
serolojik  verilerle  (Ech-IHA
pozitifligl)  desteklenerek  tam:
dogruland:.

Hemanjiom: 12 hastada toplam 28

vakamizda tami  biyopsi ile
dogrulandi. Tim HCC vakalan
hepatit B’li hastalarda  sirotik
zeminde gelismis olup iki vakada
soliter lezyon, bir vakada diffiiz
tutulum vards.

hemanjiom (ortalama ¢ap 3,7 cm; Fokal Nodiler Hiperplazi (FNH):

aralik 1,0-7,6 cm) degerlendirildi.
Hemanjiom tanist kontrasti MR
gortintiilemede tipik
kontrastlanma paternleri (arteryal
ve portal fazda periferden santrale
dogru giderek artan nodiiler,
kesintili, halkasal tarzda ve geg
fazda homojen kontrastlanma) ile
konuldu (7, 8).

Calismamizda bir FNH lezyonu
(cap, 4,7 cm) degerlendirildi. MR
gortintiileme sinyal ozellikleri ve
kontrastlanma paterni ile fokal
nodiller  hiperplazi  6n  tanist
diigiiniilen hastada tani
radyontiklid  goriintilleme  ile
desteklendi ancak biyopsi
yapilamadi.

Metastaz: Yedi hastada 13 metastatik  Abse: Caligmamizda bir piyojenik abse

lezyon (ortalama ¢ap 2,1 cm; aralik
1,3-4 cm) degerlendirildi.
Metastazlardan 11 tanesi primer
malignitesi bilinen (alt1 kolon, g
lenfoma bir meme, ve bir pankreas
kanseri) olgularda takip sirasinda
ortaya ¢ikan ve biyiiyen multipl
lezyonlar olarak tespit edildi. Geri
kalan iki lezyonun  primeri
bilinmiyordu ve biyopsi sonrasi
adenokarsinom metastazt olarak

bildirildi.

lezyonu (cap 1,5 cm)
degerlendirildi. Kolesistektomi
sonrast 10. giinde karaciger sag lob
posterior inferior segmentte T2
agirlikli  goriintiilerde  periferik
6demi izlenen, kontrastl
caligmalarda duvari kontrast tutan
lezyon  saptandi.  Klinik  ve
laboratuvar bulgulari da abseyi
destekleyen olguda drenaj yapild:
ve piyojenik abse olarak tani aldi.

Kist: Ug hastada toplam dokuz kist

Hepatoseliilerkarsinom (HCC): Ug
hastada toplam ¢ HCC kitlesi
(ortalama cap 3,5 cm; aralik 2-5
cm) degerlendirildi. MR

gorintimleri ve kontrastlanma

(ortalama ¢ap, 2,3 cm; aralik 1,8-3,2
cm) degerlendirildi. Basit karaciger
kistleri tiptk US, BT ve MR
bulgular ile tani alds.

paternleri ile hepatoseliiler MR Gériintiileme

karsinom o6n tanist alan ve a-
fetoprotein seviyesi yiiksek olan ii¢

Tablo 1. Lezyonlarin sayilarina gére dagilimi

Incelemeler 1,5-T MR cihazi (Avanto;

Siemens) ile faz sirali sargilar

MALIGN LEZYONLAR LEZYON SAYISI
HCC 3

Metastaz 13

BENIGN LEZYONLAR LEZYON SAYISI
Basit kist 9

Hemanjiom 28

Kist Hidatik 7

FNH™ 1

Piyojenik abse 1

*HCC: Hepatesdululer karsinam
"“FNH:Fokal Noduler Hiperpilazi
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kullanilarak gerceklestirildi. Rutin
incelemede; aksiyel planda yag
baskili TSE T2 agilikli (TR/TE:
1000/85 ms, yatg agist: 150; kesit
kalinligr 4mm; FOV:400 mm),
gradiyent eko aym faz ve ters faz
T1 agirlikls (TR/TE: 209/4,2 (ayn1
faz), TR/TE: 209/2,38 (ters faz);
yatis agist: 70;matrix 320x192;kesit
kalinligi: 4mm; FOV: 400mm) ve
kontrastli T1 agirlikli goriintiiler
kilogram  bagina 0,10 mmol
gadobenat dimeglumin
(Multihance; Bracco S.p.A. Milan-
Italya) verilerek elde edildi.
Kontrastl kesitler alinmadan 6nce
diftizyon agirlikli MR incelemesi
yapildi. Diftizyon agirlikly
sekanslar (TR/TE: 3300/83msn,
yatsg agist: 90 ,kesit kalinligi: 4mm;
FOV: 410mm, nefes tutmali)
aksiyel planda 3 farkli b degerinde
(b: 50 s/mm?, b:400 s/mm?, b:800
s/mm?) gradiyentler uygulanarak
elde edildi. ADC haritalari cihaz
tarafindan ~ otomatik  olarak
olusturuldu ve tiim lezyonlarin
ortalama ADC  degerleri bu
haritalar iizerinden 6lgiildii.

Gorintilerin Degerlendirilmesi

Gortintiilerin degerlendirilmesi
tecriibeli iki radyolog tarafindan
gerceklestirildi. Radyologlar,

degerlendirilme oncesi hastalarin
BT ve US sonuclarini incelediler.
Difiizyon  agirlikli  sekanslarda
rezoliisyonun kisitli olmasi sebebi
ile degerlendirmeye bir cm’den
biiyiik lezyonlar dahil edildi. Tiim
lezyonlarin ortalama ADC

Lezyonlarin

degerleri is istasyonunda ADC
haritalar1  {izerinden  &l¢iildii.
Olgtimler  lezyonlar  {izerine
ortalama 1 cm c¢apinda dairesel
ROTl’ler yerlestirilerek  yapilds.
Biiyiikk lezyonlarda 3 ayrnn ROI
Olgiimiiniin ~ ortalamasi  alindi.
Ozellikle kistik komponenti olan
solid lezyonlarda olgiimiin
kontrast tutan solid alanlardan
yapilmasina dikkat edildi. Bir em
boyutundaki  lezyonlarda  tiim
lezyonu igine alacak sekilde ROI
yerlestirilerek tek Sl¢lim
yapildi. Tim 6lciimlerde ROI ile
igaretlenen alanin komsu karaciger
parankimine tagmamasina dikkat

edildi.

Benign ve malign karaciger fokal

kitlelerinin ADC degerleri
belirlenerek karsilagtirilds.
Istatiksel analiz SPSS (Version 15.0,
Chicago, Illionis) paket programi
ile yapildi. Verilerin normallik
stnamalar1  Shapiro-Wilk testi ile
test  edildi.  Gruplar  arast
karsilagtirmalar ~ bagimsiz  iki
orneklem t test ile yapild:
Anlamlilik diizeyr p=0.05 kabul
edildi.

BULGULAR

ADC ol¢iimleri
sonucunda 46 benign lezyonun
ortalama ADC degeri 2,17 +0,55 x
10° mm?®/s olarak hesaplandi.
Benign lezyonlara ait ADC
degerleri 0.98 x 107 ile 2,65 + 0,54
X 107 mm?/s arasinda
degismekteydi (Tablo 2). En

yikksek ADC degeri basit kistlere
aitken, en diisik ADC degeri ise
piyojenik abseye aitti (Sekil 1).

Sekil 1. Karaciger sol lobda dev hemanjiom.
T2 AG'de (a); hiperintens, b 800 s/mm?
DAG'de (b) ve ADC haritasinda (c)
hiperintens kitle. Ortalama ADC degeri
2,312x10 * mm?/s olarak 6lguldi.

Tim kist hidatik vakalarinin ortalama
ADC degeri, 2,56+0,48 x 10°
mm?/s dir (Sekil 2). Calismamizda
yer alan yedi kist hidatik vakast
US’de yapilan Gharbi siniflamasina
(7) gore; dort vaka tip -3, bir vaka
tip -2, bir vaka tip -4 ve bir vaka tip
5 kist hidatik olarak siniflandirildi.
Hidatik kistler difiizyon agirlikly
sekanslarda diisilk b

Tablo 2. Lezyon tiplerine gore ortalama ADC degerleri.

Lezyon tipi Ortalama ADC (mm?2/s)
Benign lezyonlar

Basit kist (n=9) 2,65+0,54
Piyojenik abse (n=1) 0,98
Hemanjiom (n=28) 1,98 £ 0,38
FNH (n=1) 1,46
Kist hidatik (n=7) 2,56 £ 0,48
Malign lezyonlar

HCC (n=3) 1,14+0,13
Metastaz

Kolorektal kanser metastazi (n=6) 0,92+0,12
Pankreas basi kanseri metastazi (n=1) 1,32
Lenfoma (n=3) 0,14 +£0,01
Meme kanseri metastazi(n=1) 0,93
Primeri belli olmayan metastaz (n=2) 0,88 + 0,46

ax103 mm2/s FNH: Fokal Nodiler Hiperplazi HCC: Hepatoseltler Karsinom

degerinde
hiperintens, yiksek b degerlerinde
(b:400 ve b:800) hipointens, ADC
haritasinda ise hiperintens olarak
izlenmis olup difiizyon kisitliligt
saptanmamuigtir. Digiik b degerinde
hiperintens olmalar1 hemanjiomlar
ve basit kistlerde oldugu gibi T2
etkisinin devami olarak
degerlendirildi (1, 8).

Ebru Yilmaz, Ayhan Yilmaz, Bilent Oner
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Sekil 2. Karaciger sag lobunu dolduran kist
hidatik. Koronal planda HASTE (a),aksiyel
planlarda T1 AG (b), b 800 s/ mm? DAG (c)
ve ADC haritasi (d). DAG’de hipointens, ADC
haritasinda hiperintens sinyal 6zelliginde
difizyon kisithhgr izlenmeyen multiseptali
kistik kitlede ortalama ADC degeri 2,474 x 10
3 mm?/s olarak 6lglldi.

Calismamizda fokal nodiiler
hiperplazili bir vaka yer almakta
olup ortalama ADC degeri 1.463 x
107 mm?/s olgiilmiistiir. (Sekil 3).
Komsu  karaciger  parankimi
ortalama ADC degeri ise 1.514 x

10° mm?/s olarak 6l¢iildii

Sekil 3. Karaciger sol lobda FNH. T1 AG (a),
kontrasth arteryal faz T1 AG (b), b 400 s/
mm? DAG (c) ve ADC haritasi (d). T1 AG'de

izointens, erken arteryal fazda globller
tarzda kontrast tutan, santral kesimde
kontrast tutmayan hipointens alan barindiran
kite. DAG'de ve ADC haritasinda hafif
hiperintens kisithhig
gOstermiyor.

yani difiizyon

16 malign lezyonun ortalama ADC

degeri 0,84 + 0,40 x 10° mm?/s
olarak hesaplandi. Malign
lezyonlara ait ADC degerleri 0,14
+ 0.01 x 107 ile 1,32 x 10° mm?/s
arasinda degismekteydi (Tablo 2).
En yiksek ADC degeri pankreas
bagt metastazina aitken, en diisitkk

ADC degeri ise lenfomaya aitti.

Malign lezyonlardan metastazlarin
yedi  tanesinin  santrallerinde
nekroze kistik alanlar mevcuttu.
Bu lezyonlardan ADC 6lgtimii
yapilirken  ozellikle  kontrastls
incelemelerde kontrast tutan ve
difizyon kisithiligs izlenen solid
alanlardan  ol¢gim  yapilmasina

dikkat edilmistir (Sekil 4).

Sekil 4. Rektosigmoid bdlgede invaziv
adenokarsinom ve c¢ok sayida karaciger
metastazlari olan 69 yasinda erkek hastada,
karaciger kitlelerinin santralinde koagilasyon
nekrozu izlendi. Aksiyel planda b 800 s/ mm?
DAG (a) ve ADC haritasi (b). Santral nekroze
kisim ADC haritasinda hiperintens iken
periferik solid kisimlarda belirgin diflizyon
kisithiidr mevcut. Bu difizyon kisithhdi olan
alanlardan yapilan o6lgimde ADC degeri
0,836 x10° mm?/s olarak 6lguldi.

Tim metastatik lezyonlarin ortalama
ADC degerlerini  kargilagtirdigi-
mizda en disik ADC degeri
lenfoma lezyonlarindan 6lgiilmiis-

tiir (Sekil 5).

Sekil 5. Non-Hodgkin Lenfoma tanili 54
yasinda erkek hastada multipl karaciger
kitleleri. Aksiyel planda b 800 s/ mm? DAG
(a)de hiperintens ve ADC haritasinda (b)
hipointens, belirgin difiizyon kisitliligi izlenen
kitlelerden yapilan ADC Olgimleri ile
paraaortik LAP’lardan yapilan ADC o&lgimleri
benzerlik géstermektedir.

Hepatoseluler karsinomlarin ortalama
ADC  degeri 1,14+0,13 x10°
mm?/s olarak 6lgiilmiis olup
komsu  karaciger  parankimi
ortalama ADC  degerleri ile
karsilasurildiginda  (Tablo  3)
aralarinda istatiksel olarak anlamli

fark bulunamadi (Sekil 6) .

Tablo 3. HCC ve Komsu Kkaraciger
parankiminin ortalama ADC degerleri

Komsu karaciger
parankimi ort. ADC
Degerleri (mm?2/s)

1,031 x103 mm?/s
0,876 x103mm?2/s

1,123 x103 mm2/s

HCC ort. ADC
Degerleri (mm?2/s)

1,182 x103 mm?2/s
0,998 x103mm?2/s

1,241 x103mm?2/s

10
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Sekil 6. Siroz zemininde karaciger sol lob ve
sag lob anteriorunu igine alan HCC. Aksiyel
planda arteryal faz (a) ve ge¢ faz kontrastli
T1 AG GE (b) sekanslari, b 800 s/ mm? DAG
(c) ve ADC haritasi (d).Arteryal fazda belirgin

kontrastlanirken ge¢ fazda ‘wash out’
izleniyor.DAG'de hiperintens,ADC
haritasinda hafif hipointens sinyal

Ozelliginde.ADC degeri 1.279 x10° mm?/s
olarak olguldu.

Tim benign ve malign lezyonlarin

ortalama  ADC Slciimlerini
karsilagtirdigimizda fark
istatistiksel olarak anlamli
bulundu.(P <0.001)

TARTISMA

Calismamizda  temel  diisiincemiz
karaciger  fokal kitlesi olan
hastalarda  intravenéz kontrast

madde vermeden DAG ve ADC
haritalama ile benign ve malign
ayrimi  yapilabilir mi sorusuna
yanit aramakti. Bu amagla sik
goriilen karaciger kitlelerinde rutin
konvansiyonel sekanslarin yaninda
DAG’lardaki sinyal ozelliklerini
inceledik ve ADC degerlerini
hesapladik.

Dokudaki difiizyonu &lgebilmek igin
eko planar gériintiileme sekansinda
180 derecelik RF pulsu oncesi ve
sonrasina olmak iizere giigleri ve
siireleri egit iki adet gradiyent

(difiizyon gradiyentleri) eklenir.
Gradiyentler  difiizyona  bagh
hareketi  belirleyebilecek  kadar

gliclii olmalidir. Difiizyon agirlik
faktorii yani b degeri sekansin
difizyona ne kadar duyarl
oldugunu gosterir. Intravaskiiler
alandaki suyun hareketi en belirgin

difiizyon hareketidir ve uzun bir
difizyon mesafesi vardir. Bu
nedenle biz bu difiizyonu diisiik b
degerleri ile gosterebiliriz. Buna
kargilik yavag hareket eden su
molekiillerini veya az mesafe kat
eden su molekdllerinin
difizyonunu yiksek b degerleri ile
gosterebiliriz  (3). Calismamizda
yiiksek b degerleri segerek sekansin
difizyon duyarliligini arttirmay1
ve perfiizyon etkisinden
maksimum derecede kaginmay1
amagladik.

Karacigerin en sik goriilen benign
lezyonu ~ hemanjiomdur  (9).
Hemanjiomlarda
yontemleri ile kesin taniya gitmek
miimkiindir (9, 10). Ancak baz
hastalar uzun siire kapali ortamda

kalamadiklar tetkik  kisa

goriintiileme

icin
siirede bitirilmek zorunda
kalinabilir veya kontrast maddeye
karst agirt  duyarlhiliklari  olan
hastalarda inceleme kontrastsiz
yapilmak  zorunda  kalinabilir.

Hatta bazi hemanjiomlar tipik
kontrastlanma paternlerinin aksine
atipik kontrastlanma gosterebilir-
ler. Konvansiyonel sekanslar ve
kontrastl imajlarla
lezyonlardan ayrimlari miimkiin
olmaz. Bdyle durumlarda difiizyon
agirlikli  goriintiiler ayirict  tam
yapmada yardimec olabilir.

malign

Calisgmamizda  kontrastli  inceleme
sonrast kesin olarak hemanjiom
tanist alan tiim kitleler difiizyon

agirlikli  imajlarda  ve ADC
haritasinda  hiperintens  izlendi.
Yani difiizyon kisitlilig
saptanmadi.  Diflizyon  agurlikls

sekanslarda hiperintens olmalari
T2  etkisine  baglh  olarak
degerlendirildi (1, 3, 8). Bu kitleler-
den 6lgiilen ortalama ADC degeri
1,98+0,38 x 10° mm?/s olarak
bulundu. Basit kistlerde difiizyon
kisitlilig izlenmemekte olup ADC
degeri 2,65+0,54 x 10° mm?/s

olarak  bulundu. Tim  basit
kistlerde olgillen ADC degerleri
hemanjiomlardan 6lgiilen ADC
degerlerinden  yiiksekti  ancak
aralarinda istatiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi. Namimoto ve
arkadaglarinin 1997°de yayinladik-
lar1 fokal karaciger Kkitlelerinin
karakterizasyonunda difizyon MR
goriintiilemenin kullanimi ile ilgili
caligmada belirttigi gibi,
hemanjiomlarin ADC degerlerinin
kistlere gore daha diisiik olmasinin
sebebi kanin kist stvisina gére daha
viskdz olmast ve hemanjiomda
multipl interstisyel bosluk, skar ve
kan elemanlar1 varlig olabilir.

Karacigerin benign lezyonlarindan biri
de ozellikle iilkemizde endemik
olan kist hidatiktir. Inan ve ark.
(11) yapug: calismada basit kist ve
kist  hidatik ADC  degerleri
arasinda istatiksel olarak anlamli
farklibik  bildirilse  de  bizim
calismamizda anlamli  farklilik
saptanmamigtir  (p>0,05). Bunun
nedeni vaka sayimiz sinirli olsa da
caligmamiza tip -4 ve -5 kist hidatik
lezyonlarini da katmamiz olabilir.

FNH olarak tam alan kitlemizin
ortalama ADC degeri normal
karaciger =~ parankimi  ortalama
ADC degeri ile kargilagtirildiginda
Taouli ve arkadaglarimin  (12)
2003°de yayinladiklari galigmada-

kine benzer olarak  belirgin
farklilik gdstermemektedir. Bunun
nedeni  histopatolojik  olarak
FNH’nin  hepatosit,  kupffer
hiicresi gibi normal karaciger
hiicreleri icermesi ve mnormal
karaciger =~ parankiminden  tek

farkinin dezorganize bir hiperplazi
varlign olmast olabilir. (13, 14)
Ancak calismamizda fokal nodiiler
hiperplazili tek vaka yer almas: bu

konuda belirgin kisitlilik
olugturmaktadr.
Hepatik abseler nekrotik malign

lezyonlardan ancak goriintiileme

Ebru Yilmaz, Ayhan Yilmaz, Bilent Oner

1



Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuasi 2013, 66 (1)

Calismamizdaki

bulgularinin klinik ve laboratuvar
bulgular: ile desteklenmesiyle ayurt
edilir. Difiizyon agirlikly
goriintiilemeler ~ abse  tamisini
koymada ve nekrotik tiimorleri
ayirt etmede yardimer olabilir mi
diisiincesinden yola ¢ikarak yeni
calismalar yapilmaktadir. Chan ve
ark. (15) 2001’de yayinladiklar
caliymada bes piyojenik ve bir
fungal absede kisitlanmis difiizyon
izlemisler ve ortalama ADC
degerini 0,35-0,67 x 10° mm?/s
olarak bulmuslardir. Konstantin ve
ark. (16) ise 2007°de yayinladiklar
calismada (16) abselerin evresine
gore ADC degerlerinin degistigini
bildirmiglerdir. Bu ¢aligmada erken
evre abse formasyonlarimin ADC
degerlerinin tiimorlerle
karigabilecegi ancak geg evrede
ADC degerleri belirgin yiikselerek
ayirt edilebildigi bildirilmektedir.
Her iki calismada da genel olarak
bakugimizda abse formasyonlar
difizyon  agurlikli  sekanslarda
kisithilik  gostermekte ve ADC
degerleri 1.00 x 10° mm®/s’nin
alundadir.  Caligmamizda  bir
piyojenik abse vakast yer almakta
olup ortalama ADC degeri 0,984 x
107 mm?/s olarak &lgiilmiistiir. Bu
deger diger calismalardaki
sonuglar1 destekler nitelikte malign
timorlerin  ADC  degerleri ile
ortiismektedir (Sekil 7).

malign  kitlelerin

ortalalama ADC degeri 0,729 x 10°

mm?/s olarak lgiilmiistiir.
Metastazlar ile HCCleri
kargilastirdigimizda  metastazlarin
ortalama ADC degerleri daha

diisiiktiir. Metastazlar icinde de
daha  ©nce  belittigimiz  gibi
non-Hodgkin lenfoma vakasinda
en disik ADC degeri olgiilmiis
olup bu da bu tiimérlerdeki
yiiksek seliilariteye bagli olarak
degerlendirilmigtir (1). HCC’lerin
ADC degerleri komgu sirotik
karaciger = parankimine benzer
olarak 6l¢ilmis olup literatir ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir

(6, 12, 17). HCCler biyiime
paternlerine ve
diferansiyasyonlarina gore

sintflandirilirlar.  Iyi  diferansiye
HCC’lar tamamen hepatositlere
benzeyen kordonlar veya kiigiik
yuvarlak sekilde dizilmis
hiicrelerden olusur. Bu hiicrelerin
sitoplazmalarinda safra globiilleri,
Mallory cisimciklerini taklit eden
asidofilik  hiyalin  inkliizyonlar
bulunur (18). Bizim vakalarimizda
kitlelerin ADC degerlerinin komsu
parankimle benzer olmasi
HCC’lerin iyl diferansiye
olmalarina bagli olabilir.

Taouli 2003°de (12) ve Kim 1999’da (5)

yayimladiklari ¢aligmalarda benign
ve malign lezyonlarin ayriminda
esik deger olarak 1,5 x 10° mm?/s

degerini baz almiglardir.
Caligmamizi bu yonde
degerlendirdigimizde; HCC’lerin

Sekil 7. Kolesistektomi operasyonu sonrasi karaciger sag lob posteroinferior segmentte abse
formasyonu. Aksiyel planda b 800 s/ mm? DAG (a) ve ADC haritasi (b). ADC haritasinda hafif

hipointens karakterde diflizyon kisithhgr izleniyor.

ADC degerleri komsu karaciger
parankimi ile benzerlik gosterse de
bu esik degerinin altindadir. Yine
hemanjiom, basit kistler, FNH ve
hidatik  kist ADC  degerleri,
tanimlanan bu esik degeri iistiinde
yer alirken benign lezyonlardan
sadece absenin ortalama ADC
degeri bu esik degerinin altinda
kalmaktadir. Caligmamizda yer
alan tiim malign lezyonlarin ADC
degerleri bu esik deger altinda yer
aldigi icin bu degerin benign-
malign  ayriminda  yardima
olabilecegini diistiniiyoruz.

Caligmamizin  en onemli sinirlilig

vaka sayimizin az olmasi ve benzer
calismalarin literatiirde yer
almasidir.  Ancak  calismamiz
literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu
olarak bu calismalar1
desteklemektedir. Cekimlerde
difiizyon agirlikli imajlarin rutin
olarak konvansiyonel sekanslara
eklenmesinin yararliliging
gostermesi agisindan bir adim daha
atilmast konusunda onemli
oldugunu diiginmekteyiz.

Sonug olarak, karacigerde 1 cm’den

biiyiik fokal lezyonlarda, difiizyon
agirhkli  goriintilleme;  birgok
teknik  siirhiliklarina  ragmen,
benign-malign ayriminda bize ek
bilgiler saglayan ve intraventz
kontrast  madde  kullanimini
azaltabilecek bir yontemdir.
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