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Benign ve malign sinonazal kitlelerin ayriminda difiizyon MR goriintiileme

Discrimination of benign and malign sinonasal masses with diffusion-weighted MR imaging

Ahmet Peker, Elif Peker, ilhan Erden

OZET

Amag: Sinonazal yerlesimli kitlelerde Apparent Diffusion
Coefficient (ADC-Goriintsteki Diflizyon Katsayisi) deger-
lerini Olgerek benign ve malign lezyonlarin ayrimini yap-
may! amagcladik.

Yoéntemler: Calismamizda Ekim 2011-Temmuz 2014 ta-
rihleri arasinda radyoloji Unitemize sinonazal kitle 6n tani-
sl ile génderilen ve yapilan MRG tetkikinde sinonazal kitle
saptanan yaslari 16 ile 81 arasinda degisen, 14 erkek 5
kadin toplam 19 hasta retrospektif olarak degerlendirildi.
ADC degeri Olgumleri histopatolojik tanilarla karsilastiril-
di.

Bulgular: Malign lezyonlarin ortalama ADC degeri
(0.9940.39) x 10 mm?/sn (n=8), benign lezyonlarin or-
talama ADC degeri (1.65+0.55) x 10 mm?/sn (n=11) &l-
culdu. Benign ve malign lezyonlar arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptandi (p=0.012).

Sonug: Malign sinonazal timorlerin ADC degerlerini be-
nign lezyonlara gore istatistiksel olarak anlamli dizeyde
dusuk bulduk. ADC degerinin 6lgimi benign ve malign
sinonazal lezyonlarin ayriminda faydaldir ve rutin incele-
menin bir pargasi olarak kullaniimahdir.

Anahtar kelimeler: Difizyon MRG, paranazal sinus, tu-
mor

GIRIS

Sinonazal tiimdrler nadir goriilmekle birlikte farkli
spektrumlarda kendini gostermektedir. Bilgisayarli
tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) sinonazal kitlelerinin tanisinda temel olarak
kullanilmaktadir. BT kemik invazyonunu, MRG ise
yumusak doku karakterizasyonunu ve ¢evre dokula-
ra yayilimmi gostermede faydali bilgiler verir. Be-

nign ve malign timorlerin ayrimi, tedavi planlamasi
ve hasta prognozu i¢in 6nemlidir. Bununla birlikte

ABSTRACT

Objective: Our purpose was to discriminating benign and
malignant sinonasal masses with apparent diffusion coef-
ficient (ADC) values.

Methods: We retrospectively evaluated magnetic reso-
nance (MR) images of 14 men and 5 women aged be-
tween 16 and 81 who had sinonasal masses between
October 2011 and July 2014 at our radiology department.
ADC values of the masses correlated with histopathologi-
cal findings.

Results: The mean ADC value of malignant lesions was
(0.9940.39) x 10° mm?%sec (n=8), mean ADC value of
benign lesions was (1.65+0.55) x 10°* mm?sec (n=11).
We have found statistically significant difference between
ADC values of benign and malignant lesions.

Conclusion: We found the mean ADC values of malig-
nant lesions less than benign lesions and the difference
was statistically significant. The mean value of ADC is
useful for differentiating between benign and malignant
sinonasal lesions and it can be used as a part of routine
examination.

Key words: Diffusion MRG, paranasal sinus, tumor

sinonazal kitlelerin rutin BT ve MRG incelemele-
rindeki goriiniimleri patognomonik degildir. Bazi
malign tiimorler benign lezyonlar gibi yavas biiyii-
yebilmekte iken baz1 benign lezyonlar da malign tii-
morler gibi ¢evre dokulara uzanabilmektedir [1-6].

Diflizyon agirlikli goriintiileme (DAG) ve Ap-
parent Diffusion Coefficient (ADC-Goriintisteki
Difiizyon Katsayis1) degeri su molekiillerinin doku-
lardaki rastgele hareketlerini ve doku selliileritesini
yansitir. Bu nedenle benign ve malign tiimdrlerin
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ayriminda yararh bilgiler verdigi bulunmustur [7-
10].

Bu ¢alismada sinonazal kitlelerin ADC deger-
lerine bakarak benign ve malign lezyonlarin ayrimi-
n1 yapmay1 amagladik.

YONTEMLER

Calismamizda Ekim 2011-Temmuz 2014 tarihleri
arasinda radyoloji iinitemize sinonazal kitlesi 6n
tanisi ile gonderilen ve yapilan MRG tetkikinde si-
nonazal kitle saptanan yaslar1 16 ile 81 arasinda de-
gisen, 14 erkek 5 kadin toplam 19 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi. ADC degeri dlgtimleri his-
topatolojik tanilarla karsilagtirildi. MRG’den 6nce
radyoterapi veya kemoterapi alan hastalar ¢aligma-
ya dahil edilmedi.

Olgularin MRG tetkikleri; 3 Tesla (Magnetom
Verio, Siemens) ve 1.5 Tesla MRG Cihazi (Optima
MR450w, GE Healthcare) ile kafa sarmal1 kullani-
larak, hastalar magnet icerisinde supin pozisyonun-
da iken gerceklestirildi. Biitiin hastalarda kontrast-
siz T1, yag baskilamali T2 ve kontrastli yag baskili
T1 goriintiiler elde edildi.

DAG sekanslar1 aksiyel planda ekoplanar spin
eko T2’den elde edildi. EPI (ekoplanar goriintiile-
me) teknigi ile; 1.5 Tesla cihazda 0 sn/mm?, 1000
sn/mm?2 b degerlerinde ve 3 Tesla cihazda 0 sn/mm?,
400 sn/mm?, 800 sn/mm? goriintiiler elde olunmus
ve lezyonlarin ortalama ADC degerleri bu haritalar
iizerinden Ol¢lilmiistiir. 3 Tesla icin DAG paramet-
releri: TR/TE: 5500/75 ms, FOV: 380 mm, matriks:
128x80, kesit kalinligi: 5 mm; 1.5 Tesla i¢cin DAG
parametreleri: TR/TE: 9000/min ms, FOV: 240 mm,
matriks: 128x160, kesit kalinligi: 5 mm olarak be-
lirlenmistir.

Olgularm DAG ile elde edilen imajlart ADC
Olciimleri yapmak icin tek bir is istasyonuna trans-
fer edildi. DAG’de is istasyonunda T1, T2 agirlikh
goriintiiler, kontrasthh T1 agirlikli ve DAG imajlar
referans alinarak ADC haritasinda lezyonun igine
solid komponenti kapsayacak sekilde ayarlanan ve
iki farkli radyolog tarafindan konsensiis saglanarak
manuel olarak yerlestirilen ROI (region of interest)
araciligi ile ADC degerleri dl¢iildi.

Sinonazal kitlelerden yapilan biyopsi ve cerrahi
olarak cikartilan kitlelerin histopatolojik tanilariyla
lezyonlarin ADC degerleri karsilastirildi.

[statistiksel analizler Statistical Package for
Social Sciences 11.5 programiyla yapildi. Gruplar
arast ADC degerleri acisindan istatistiksel olarak
anlamli fark olup olmadigi Mann-Whitney U testi
kullanilarak degerlendirildi. Elde edilen ‘p’ degeri
<0.05 oldugunda anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Sinonazal kitlesi olan ve DAG incelemesi bulunan
19 hasta caligmaya dahil edildi. Histopatolojik ta-
nilarma gore hastalarin %58’1 benign, %42’si ma-
lign grupta yer aldi. Hastalarin histopatolojik tani-
larina gore dagilimi Tablo 1°de listelenmistir. Ma-
lign lezyonlarin ortalama ADC degeri (0.99+0.39)
x 10° mm?%sn (n=8), benign lezyonlarin ortalama
ADC degeri (1.65+£0.55) x 10 mm?%sn (n=11) 6l-
clildii. Benign ve malign lezyonlarin ADC degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi
(p=0.012).

Tablo 1. Hastalarin histopatolojik tanilarina gére dagilimi

Patoloji Sayi

Benign
Enflamasyon
inverted papillom
Polip

Mukosel
Kolesteatom
Paraganglioma

= A A A NDNNDW

Fibroz displazi

Malign

Skuamoz huicreli kanser
Lemfoma
Adenokarsinom

Malign sinir kilifi timori

[ U U G

Adenokarsinom metastazi

TARTISMA

Sinonazal malign tiimorlerin benign olanlardan
ayrimi tedavi stratejisinin belirlenmesi agisindan
onemlidir. Konvansiyonel MR goriintiileri ile lez-
yon yayilim1 belirlenebilse de timor natiiriiniin tah-
min edilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir.

Calismamizda malign sinonazal tiimdrlerin
ADC degerlerini benign lezyonlara gore istatistik-
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sel olarak anlamli diizeyde diisiik bulduk. Malign
timorlerde selliileritenin fazla olmasi ekstraselliiler
ve intraselliiler sivinin difflizyonunu kisitlamakta-
dir. Bu da ADC degerlerinde azalma seklinde iz-
lenmektedir. Razek ve ark.’lar1 [11] ile White ve
ark.’larmin [12] yaptiklar1 ¢alismalarda da benzer
sekilde malign tiimorlerde ADC degerlerinin daha
diisiik oldugu gosterilmistir. Benign-malign ayri-
minin yant sira, timor tiplendirmesinin yapilma-
sinda da DAG’nin faydal oldugunu gosteren ¢ok
sayida yayin mevcuttur. intrakranyal lenfomalarda
bildirildigi gibi [13], sinonazal malign tiimorlerde
de en diisiik ADC degerine lenfomada rastlanilmig-
tir [14]. Bizim c¢alismamizda tek bir olgu olmasina

Razek ve ark’larinin [11] ¢alismasinda oldu-
gu gibi bizim caligmamizda da benign ve malign
lezyonlarin ADC degerleri ¢akismaktadir. Ornegin
olgularimizdan patolojik tanis1 adenokarsinom olan
lezyonun ADC degeri (1.69+0.19) x 10° mm?/sn,
kronik inflamasyon tanili olgudan (1.14+0.32) x 10
mm?*/sn daha yiiksek olarak bulunmustur. Literatiir-
de karsinomda gordiiglimiiz bu bulgu sivi molekiil-
lerinin rahat hareketine izin veren genis miksoid
stroma varligi ile agiklanmistir [12]. Kolesteatomlu
bir olgumuzda ise ADC degeri (0.72+0.24) x 1073
mm?/sn, skuaméz hiicreli karsinomdan (0.99+0.24)
x 10 mm?*sn diisiik bulunmustur. Kolesteatomlarda
ADC degerinin diigiik olmas1 lezyon igerisinde sivi
hareketinin az olmasi ile agiklanmaktadir [16]. Bu
sebeple difflizyon MR incelemesinin lezyon natiirii-
niin belirlenmesinde tek basina kullanilamayacagi-
ni1, inverted papillomdaki serebriform patern ya da
anjiyofibromdaki belirgin vaskiiler yapilar gibi ayirt

karsin en diisiik ADC degeri lenfoma tanili hastada
(0.44+0.19) x 107 mm?/sn ol¢iilmiistiir (Resim 1).
Sinonazal lezyonlarin endoskopik olarak rahat ula-
silabilir olmasi sebebiyle preoperatif olarak biyopsi
ile tan1 konulmasi kolaydir. Ancak inverted papil-
lom gibi benign natiirde olan bazi lezyonlarda sku-
amdz hiicreli karsinom gelisebildigi bildirilmistir
[15]. Biyopsi ile lezyonun tiimiiniin patolojik olarak
incelenemeyecegi gbz oniine alinirsa, ADC harita-
sinin degerlendirilmesi hastalarin takibinde yeni tii-
mor gelisimi ve biyopsiye referans olmasi agisindan
cok degerli olabilir. Ayrica tedavi etkilerinin rezi-
dii/niiks tiimorden ayrimi agisindan da yonlendirici
olabilir.

Resim 1. Lenfoma. A. Aksi-
yel T2 agirhkhh MR goérintu-
lemede sfenoid sinls, nazal
kavite ve her iki maksiller
sindse uzanan kitle izleniyor.
B. Aksiyel ADC haritasinda
kitle icerisine manuel olarak
yerlestirilen ROI gordliyor.

ettirici goriintiileme bulgulariin lezyonu spesifiye
etmede DAG ile birlikte kullanildiginda faydali ol-
dugunu diisinmekteyiz. DAG’nin elde edilme sii-
resinin kisa oldugu (1-2 dakika) diigiiniiliirse rutin
incelemenin bir pargasi olmasi faydali olacaktir.

Paranazal siniislerin hava igerikleri sebebiy-
le DAG’de suseptibilite artefakti gelisme ihtimali
yiiksektir, ancak 3 cm’den biiyiik kitlelerde bu arte-
fakt belirgin derecede azalmaktadir [12].

Hasta sayisiin az olmasi ve alinan hasta gru-
bunun heterojen olmasi bu ¢aligmanin kisitliliklari-
n1 olugturmaktadir. Ayrica ADC haritasinda koyulan
ROI birebir patoloji spesmenleri ile karsilastiriima-
dig1 icin, ADC degerleri ile tiimdr selliileritesi arasi
iligki kesin olarak sdylenememektedir.

Sonug olarak, ADC degerinin dl¢imii benign
ve malign sinonazal lezyonlarin ayriminda faydali-
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dir ve rutin incelemenin bir parcasi olarak kullanil-
malidir.
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