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Amag: Difiizyon agirlikli manyetik rezonans goriintiileme (MRG), dokulardaki su molekiillerinin difiizyonuna baglh
hareketlerinin 6l¢iimii prensibine dayanan bir MRG ydnetimidir. Hepatoseliiler karsinom (HSK), karacigerin en sik
goriilen primer malign tiimori olup, erken evrede diger lezyonlardan ayirt edilebilmesi kiiratif tedavi agisindan ¢ok

onemlidir. Biz bu calismada, HSK'y1, metastaz, kolanjiokarsinom ve fokal nodiiler hiperplazi (FNH) gibi diger sik
goriilen karaciger fokal lezyonlarindan ayirt etmede difiizyon MRG'nin etkinligini arastirmay1 amagladik.

Yontemler: Histopatolojik olarak HSK, metastaz, kolanjiokarsinom ve FNH tanis1 mevcut olan toplam 157 hastanin
difizyon MRG goriintiileri retrospektif olarak taranarak, lezyonlarin goriniir difiizyon katsayis1 (ADC, apparent
diffusion coefficient) 6l¢iimleri yapildi. ADC degerleri istatistiksel olarak karsilastirilarak, 6zellikle HSK'y1 diger
lezyonlardan ayirt etmede ADC degerlerinin taniya katki saglayip saglamadig1 degerlendirildi.

Bulgular: Ortalama ADC degerleri, ¢calismamiza dahil ettigimiz 38 HSK olgusunda 836,6 + 182,4 x10-6 mm2/sn, 22
kolanjiokarsinom olgusunda 801,4 + 239,4 x10-6 mm2/sn, 77 metastaz olgusunda 923,7 + 279,0 x10-6 mm2/sn ve 20
FNH olgusunda 1202,9 * 139,3 x10-6 mm2/sn olarak o6l¢iildii. HSK ile FNH'In ADC degerleri arasinda anlamh
istatistiksel fark saptandi. HSK ile diger fokal lezyonlar arasinda ise istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Sonug: HSK'y1 FNH'dan ayirt etmede ADC degerleri taniya ek katki saglarken, HSK'y1 kolanjiokarsinom ve
metastazdan ayirt etimede ADC degerleri taniya ek katki saglamamaktadir.

Anahtar kelimeler: Karsinoma, Hepatoseliiler, Karaciger, Difiizyon MRG, ADC
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Efficacy of Diffusion Weighted Magnetic Resonance Imaging in Distinguishing
Hepatocellular Carcinoma and Other Liver Tumors

Abstract

Objective: Diffusion-weighted magnetic resonance imaging (MRI) is an MRI method based on the principle of
measuring diffusion-induced movements of water molecules in tissues. Hepatocellular carcinoma (HCC) is the most
common primary malignant tumor of the liver and it is very important to distinguish it from other lesions in the early
stage for curative treatment. In this study, we aimed to investigate the efficacy of diffusion MRI in differentiating HCC
from other common liver focal lesions such as metastasis, cholangiocarcinoma and focal nodular hyperplasia (FNH).

Methods: The diffusion MRI images of 157 patients with histopathological diagnosis of HCC, metastasis,
cholangiocarcinoma and FNH were retrospectively analyzed and apparent diffusion coefficient (ADC) of the lesions
were measured. The ADC values were compared statistically and it was evaluated whether ADC values contributed to
the diagnosis, especially in distinguishing HCC from other lesions.

Results: The mean ADC values were measured as 836.6 + 182.4 x10-6 mm2/sn in 38 HCC cases, 801.4 + 239.4 x10-6
mm2/sn in 22 cholangiocarcinoma cases, 923.7 + 279 x10-6 mm2/sn in 77 metastasis cases and 1202.9 + 139.3 x10-6
mm?2/sn in 20 FNH cases. There was a statistically significant difference between ADC values of HCC and FNH. There
was no statistically significant difference between HCC and other focal lesions.

Conclusion: ADC values in differentiating HSC from FNH provide additional contribution to diagnosis, whereas ADC
values in differentiating HSC from cholangiocarcinoma and metastasis do not contribute to diagnosis.

Keywords: Carcinoma, Hepatocellular, Liver, Diffusion MRI, ADC.

GIRIiS artgl dokularda su molekiillerinin difiizyonu
kisitlanirt. Difizyon MRG'de bu lezyonlar
hiperintens sinyal 0zelligi kazanirlar, ADC
haritasinda ise disiik sayisal degerler
gosterirler. Kantitatif olcimler bu ADC
goriuntiileri tizerinden, ADC degeri (mm2/sn)
Olctilerek yapilir. ADC degeri, diflizyon artisi

Diftizyon  agirlikh manyetik  rezonans
gorlintilemede  (MRG)  dokulardaki su
molekillerinin difiizyona baghh hareketleri
olctlur. Difizyon MRG klinik pratikte en yaygin
olarak akut serebral iskemi tanisinda

kullanilirl. Abdominal incelemelerde ise fokal ) benien 1 lard llikle vitksek
lezyonlarin ayiric1 tanisinda ve apse tanisinda gosteren benign lezyonlarda genellikle yukse

siklikla kullanilmaktadir23. Konvansiyonel MRG iken, - difiizyon kls.ltlanrr'l.as"l gosteren malign
sekanslarina gore cok kisa sirede elde lezyonlarda genellikle diisiik bulunur (Resim
edilebilen diflizyon MRG, gilinlimiizde c¢ogu 1.

merkezde rutin abdomen MRG protokollerinin

bir parcasi haline gelmistir. Difflizyon MRG Dl *E¥ dederi. | Yksel 5" dederi ADC dgeri

incelemesinde diisiik ve yiiksek "b" degerinde - 0 sn/mm2
(MR gradient giicii ve siiresini gosteren bir Yaksek sinyal Dlsiik sinyal Yiiksek

faktor) difiizyon gorlntiler ve goruntr
difiizyon Kkatsayis1 (ADC, apparent diffusion
coefficient) goriintiileri elde edilir. Diflizyon
agirhklh MRG'de doku ve lezyonlardaki sinyal

- Yuksek sinyal Rolatif ylksek sinyal

kayblnln goruntu lizerinde i$aretlenerek Resim 1. Benign ve malign lezyonlarin farkli "b" degerlerinde
6lg1'jlebilir (kantitatif) bir hale getirilmesi yapilan difiizyon agirhkli MRG'de sinyal ozellikleri ve ADC

e e . harital daki sinyal degerleri
sonucu ADC gorintiler olusur. Malign o oo macakl SIyAlCeserien

lezyonlarda oldugu gibi hiicre yogunlugunun
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Hepatoseliiler karsinom (HSK) karacigerin en
sik gorilen primer malignitesidir ve genellikle
sirozdan kaynaklanir56, HSK'yi radyolojik
olarak Kkiiratif tedavi evresinde yakalayabilmek
onemlidir’. Son yillarda HSK'larin erken tespit
edilebilmesi icin yogun caba sarf edilmektedir.
Karacigerde HSK disinda en sik goriilen baslica
kitlesel lezyonlar, hemanjiom,
kolanjiyokarsinom, metastaz ve fokal nodiiler
hiperlazi (FNH) 'dir®. Hemanjiomlar, difiizyon
MRG'de yiiksek ADC degerleri gostermeleri ve
kontrasth incelemede tipik periferik nodiiler
kontrast tutulumu gostermeleri ile ayirt
edilebilir®. Diger lezyonlarda ise ayiric1 tanida
ek bilgi saglamak amaciyla difiizyon agirhikh
MRG'ye daha fazla ihtiya¢ duyulmaktadir.

Biz bu calismada histopatolojik tanilar1 baz
alarak HSK'yi, intrahepatik kolanjiokarsinom,
metastaz ve FNH gibi karaciger fokal
lezyonlarindan ayirt etmede difiizyon agirlikh
MRG'nin etkili olup olmadigin1 arastirmayi
amacladik.

YONTEMLER

Bu c¢alismanin  yapilmasi icin  Selcuk
Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onam
(16.01.2019 tarih ve 2019/24 sayil1) alinmistir.

Bu calisma Konya Egitim ve Arastirma
Hastanesi'nde retrospektif olarak, karaciger
fokal lezyonu olan hastalarin 2014-2018 yillar
arasindaki diftizyon agirlhikli MRG gorintiileri
taranarak yapildi. Karaciger fokal lezyonlarinin
tanisinda altin standart yontem histopatolojik
inceleme oldugundan, yalnizca histopatolojik
tanis1 mevcut olan hastalar c¢alismaya alindi
HSK, metastaz, kolanjiokarsinom ve FNH olan
olgular c¢alismaya dahil edildi. Tanis1 icin
biyopsi gerekmeyen ve tanisi radyolojik olarak
daha kolay konulabilen benign lezyonlar olan
kist ve hemanjiomlar ¢alismaya dahil edilmedi.
Kanama riski nedeniyle biyopsiden kacinilan
adenomlar ve ¢ok nadir goriilen diger fokal
karaciger lezyonlarindan patolojik tanisi olan
yeterli sayida vaka olmadigindan, bu lezyonlar
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calismaya alinmadi. Birden fazla lezyonu olan
hastalarda sadece histopatolojik tanis1 mevcut
olan lezyon calismaya alindi. Toplam 157
hastada 157 adet lezyon degerlendirildi.

Goruntilemede 1.5 T MRG cihaz1 (Siemens
Healthineers, Erea, Germany) ile yapild
Aksiyal planda, “single shot echoplanar spin”
teknigi ile 3 farkli b degerinde (b=50, b=400,
b=800 sn/mm?2) diflizyon agirlikli goriintiiler
ve ADC haritalama gortntisu elde edildi. ADC
haritalarinda lezyonlar {tizerine dairesel ROI
yerlestirilerek  ortalama  ADC  degerleri
belirlendi. Olgiimler heterojen goériiniimdeki
HCC'lerde arteriyel fazda kontrast tutan solid
komponentten  yapildi. Homojen  solid
lezyonlarda ise miimkin oldugunca
lezyonunun tamamindan 6l¢iim yapildi.

Lezyonlarin tanisinda altin standart kabul
edilen histopatolojik sonuclar ile lezyonlarin
ADC degerleri karsilastirilarak, lezyonlarin ADC
degerleri arasinda anlamli fark olup olmadig:
degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin Student
T testi kullanildi. 0.05'ten kiigiik P degeri
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin 88'i (%56) erkek, 69'u (%44)
kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 58,8 (30-89)
olarak saptandi. Patolojik tanilarina gore
lezyonlarin  38'i HSK, 22'si intrahepatik
kolanjiokarsinom, 77'si metastaz ve 20'si FNH
idi. Metastazi olan hastalarin primer malignite
olarak 28'inde kolon kanseri, 16'sinda invazif
duktal meme kanseri, 10'unda akciger kanseri,
8'inde pankreas kanseri ve 15'inde ise diger
maligniteler vardi. Calismaya dahil edilen
lezyonlarin patolojik tanisi, sayisi, boyutu, ADC
degerleri ve hastalarin yas ortalamalar1 Tablo
['de gosterilmistir.

Student T testi kullanilarak lezyonlarin ADC
degerleri arasinda ikili  karsilastirmalar
yapildiginda HSK ile FNH'Im ADC degerleri
arasinda anlaml fark bulunmustur (p=0.001).
HSK ile diger fokal lezyonlar arasinda ise
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istatistiksel olarak anlaml fark saptanmamistir
(Tablo II). Lezyonlara ait oérnek goriintiiler ve
ADC ol¢timleri Resim 2 'de gosterilmistir.

Tablo I: Calismaya dahil edilen lezyonlarin patalojik tanisi,
lezyon sayisi, boyutu ve ADC degerleri ile hastalarin yas
ortalamalar1 (Ortalama # SD)

Lezyon| Lezyon |ADC degeri
Patolojik tam sayisil | boyutu (x10¢ |Yas (y11)
(%) (mm) mmz2/sn)
38 70,9 = 836,6 £ 67,5 £
HSK
S (24,2) 46,5 182,4 13,2
801,4 + 56,5 +
Kolanjiokarsinom| 22 (14)| 56,6 + 23,4 239.4 18,4
Metastaz 77 38,7+ 923,7 + 61,7 £
(49,1) 23,1 279,0 14,8
20 30,2 + 1202,9 = 33,7+
FNH
(12,7) 10,8 139,3 11,1
Toplam 157 479 + 921,0 = 58,8 +
P (100) 27,2 264,2 17,7

HSK: hepatseliiler karsinom; FNH: fokal nodiiler hiperplazi;
ADC: apparent diffusion coefficient (goriiniir difiizyon
katsayisi)

Tablo II: HSK ile diger lezyonlarin ADC degerlerinin
istatistiksel olarak karsilastirilmalar: sonucu elde edilen P ve T
degerleri

Karsilastirilan lezyonlar P degeri|T degeri
HSK ve Kolanjiokarsinom 0,523 | -0,642
HSK ve Metastaz 0,083 1,746
HSK ve FNH 0,001 *(-7,843 *
*anlamli istatistiksel fark vardir
TARTISMA
Karaciger fokal lezyonlarin sik goriilmesi

nedeniyle oOnemli bir organdir. Karaciger
benign ve malign lezyonlarinin klinik olarak
ayirt edilmesi ¢ok onemlidir. Clinkii benign
lezyonlarda tedavi genellikle gerekli degilken,
malign lezyonlarda ozellikle erken evrede en
etkili tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondurl0.
Yapilan baz1 c¢alismalara goére cerrahi
rezeksiyon yapilan kigik boyutlu HSK’lh

olgularin 5 wyilhik sag kalimi %80’in
tzerindedir!l. Bu ylizden HSK lezyonlarini
kicik boyutta iken saptamak ve diger
lezyonlardan ayirmak 6nemlidir.

Resim 2. HCC histopatolojik tanis1 olan 74 yasindaki erkek
hastada karaciger segment 8'de T2A goriintiide (a) hiperintens
izlenen, arteriyel fazda (b) yogun kontrast tutan lezyonun ADC
degeri (c) 991x10-6 mm2/sn 6l¢iilmiistiir. FNH histopatolojik
tanist olan 32 yasindaki kadin hastada karaciger segment 4'te
T2A goruntiide (d) hafif hiperintens izlenen, arteriyel fazda (e)
kontrast tutan lezyonun ADC degeri (f) 1463x10-6 mm2/sn
ol¢tilmiistiir.

Diflizyon, su molekiillerinin mikroskopik
rastgele hareketlerine verilen isimdir. Diflizyon
MRG ile su molekiillerinin difiizyonunun in vivo
ve Kkantitatif olarak ol¢iilmesi mimkindirl.
Seltilaritenin yiiksek oldugu malign tiimoérlerde
su molekiillerinin difiizyonu kisitlanir. Kistler
ve diger benign lezyonlarda ise su molekiilleri
serbest olarak hareket edebilirt. Diflizyon
MRG'de lezyonlardaki diftizyon kisitlanmasinin
Olctilebilir (kantitatif) bir hale getirilmesi
sonucu ADC goritntiiler olusur.

Literatiirde yapilan c¢alismalarin ¢ogunda
karaciger benign lezyonlarinin ADC
degerlerinin malign lezyonlardan daha ytiksek
oldugu bildirilmistir21213, Qzellikle kist ve
hemanjiomlarin ADC degerlerinin diger fokal
karaciger lezyonlarindan belirgin sekilde
yuksek oldugu yapilan calismalarda
gosterilmistir214, Kist ve hemanjiomlarin tanisi
radyolojik olarak kolay konulabildiginden ve
biyopsi gerekmediginden, ayrica bu lezyonlar
ile ilgili literatiirde yapilmis olan ¢ok sayida
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calismada, bu lezyonlarin ADC degerlerindeki
artisin ¢ok belirgin oldugu konusunda gorts
birligi oldugundan, biz kist ve hemanjiomlari
calismamiza dahil etmedik12-16, Biz
calismamizda en sik gorilen primer malign
karaciger timori olan HSK'nin tanisinda ve
diger lezyonlardan ayirt edilmesinde ADC
degerlerinin etkisi arastirdik.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gore
HSK lezyonlarinin ortalama ADC degeri 836 *
182 x10-6 mm2/sn, kolanjiokarsinom
lezyonlarinin ortalama ADC degeri 801 + 239
x10-6 mm2/sn, metastaz olan lezyonlarin
ortalama ADC degeri ise 923 * 279 x10-6
mm2/sn olarak saptandi. Calismamizda en
dusuk ADC degerlerini HSK ve
kolanjiokarsinomda elde ettik. Istatistiksel
degerlendirmede "HSK ile kolanjiokarsinom" ve
"HSK ile metastaz" arasinda ADC degerleri
acisindan anlaml bir fark saptamadik. Sun ve
ark.’3 tarafindan yapilan benzer bir ¢alismada
karaciger metastazlarinda ADC degerlerinin
HSK’dan daha ytiksek oldugu bildirilmistir. Bu
durumun metastatik lezyonlardaki nekroz
varligina bagh olabilecegini belirtmislerdir.
Calismamizda 20 FNH lezyonunda ise ortalama
ADC degeri 12029 * 139,3 x10-6 mm2/sn
olarak ol¢lilmiis olup, HSK ile FNH arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark saptadik.
Bruegel ve ark# yaptiklar1 bir c¢alismada
metastaz, HCC ve FNH arasinda anlamli fark
olmadigini, diger tiim fokal lezyonlar arasinda
ise anlaml fark oldugunu bildirmislerdir. Yine
Ergelen ve ark.l” benzer sekilde HCC ve FNH
arasinda anlamh fark olmadigini
bildirmislerdir. Farkl olarak, Gelebek Yilmaz ve
ark.18 FNH ve HCC'nin ADC degerleri arasinda
istatistiksel  olarak  anlamli  bir  fark
bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da HCC ile
metastaz arasinda anlaml fark bulunamazken,
HCC ile FNH'in ADC degerleri arasinda anlamli
fark mevcuttu. Yapilan bu c¢alismalarda tiim
hastalarin histopatolojik tanis1 mevcut olmayip,
radyolojik tanisi olan hastalar da calismaya
dahil edilmisti. Bizimle benzer sonucu elde
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eden Gelebek Yilmaz ve ark.18 'nin ¢alismasinda
da sadece HCC'lerin bir kisminin histopatolojik
tanis1 mevcut olup, diger lezyonlarin yalnizca
radyolojik tanis1 mevcuttu. Biz ise tiim bu
calismalardan farkli olarak, biitiin lezyonlari
sadece histopatolojik tanis1 mevcut olanlardan
sectik ve inceledik. Bu durum g¢alismamizin
guvenilirligini artiran bir faktordtr.

Calismamizda bazi kisithliklar vardi. Biz benign

lezyonlar olan kist ve hemanjiomlar:
calismamiza dahil etmedik. Zaten bilindigi
tizere kist ve hemanjiomlarda belirgin

diffizyon artis1 vardir ve bu lezyonlarin ADC
degerlerinin ¢ok ylksek oldugu konusunda
literatiirde goriis birligi vardirl2-16, Bunun yani
sira adenom ve daha nadir goriilen diger fokal
karaciger lezyonlarinin sayisi toplumda ¢ok az
olup, nadir gorilen bu lezyonlar igin bir
degerlendirme yapamadik. Ayrica sadece
histopatolojik tanisi olan hastalar1 ¢alismamiza
dahil ettigimizden, bu durum hasta sayilarimizi
kisitlamustir. ileride bu konuda daha fazla hasta
sayisi ile ve daha nadir lezyonlarin da dahil
edildigi calismalar yapilabilir.

Sonug¢ olarak, HSK'y1 FNH'dan ayirt etmede
ADC degerleri taniya ek katki saglarken, HSK'y1
kolanjiokarsinom ve metastazdan ayirt etmede
ADC degerleri taniya ek katki saglamamaktadir.

Cikar Catismasi1 Beyani: Yazarlar
catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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