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Karaciger Kitlelerinde Malign-Benign Ayiriminda Diflizyon
Agirliklh MRG (DAG) ve ADCnin Tani Degeri

The Contribution of Diffusion Weighted MRI (DWI) and Measured ADC Values in
Differentiating Benign and Malignant Liver Masses

Mustafa Devran Aybar, Yesim Karagoz, Onder Turna, Goksel Tuzcu, Atilay Biiker

Amag: Karaciger kitlelerinin malign-benign ayirminda Difuzyon Agirlikh
MRG ve hesaplanan ADC degerlerinin taniya katkisinin arastiriimasi.

Yontemler: istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigine
basvuran ve onceden bilinen veya diger gortintileme yontemleriyle yerel
karaciger kitlesi saptanan olgulara batin MRG degerlendirmesine ek ola-
rak diftizyon agirlikli MR sekansi uygulandi. 1,5 Tesla MR cihazinda aksiyal
planda, single shot echo- planar spin eko sekansi ile her 3 yonde (x, y, 2),
2 farkh b degerinde (b=0 ve b=1000 mm?/s) difiizyon duyarl gradiyentler
uygulanarak diftizyon agirlikli goriinttiler ve ADC haritalari elde edildi. 60
olgudaki karaciger kitlelerinin ortalama ADC dlgtimleri yapildi.

Bulgular: Altmis karaciger kitlesinin 39 tanesi benign, 21 tanesi malign
kitlelerdi. Benign kitleleri 12 kist, 12 hemanjiom, 2 fokal nodiiler hiperp-
lazi, 1 hepatik adenom, 1 siroza bagl rejenerasyon nodiilii, 3 abse ve 8 kist
hidatik olusturuyordu. Malign kitleler ise 14 metastaz, 7 hepatoselliiler
karsinom olusmaktaydi. ADC 6l¢timleri sonucunda en yiiksek degerler kist
ve hemanjiomlara aitti. Benign lezyonlarin ortalama ADC degeri 3.01x10-3
mm?/s iken malign lezyonlarin ortalama ADC degeri 1.28x10° mm?/s ola-
rak olciildii. Benign lezyonlarin ortalama ADC degeri malign lezyonlardan
anlamli 6l¢tde yiiksekti (p=0.001).

Sonug: Diftizyon agirlikli MR gortntiileme ve islem sirasinda elde edilen
sayisal ADC degerleri olgtimleri, benign ve malign karaciger kitlelerinin
ayriminda yararli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hepatik kitle, MRG, DAG-ADC

Objective: The purpose of this study is to evaluate the contribution of dif-
fusion weighted MRI and measured ADC values in differentiating benign
and malignant liver masses.

Methods: Sixty patients who had liver masses more than 1 cm in diameter
detected by routine upper abdominal MRI, were additionally examined
with diffusion weighted MRI. Two different diffusion gradients (b values
were b=0 and b=1000 mm?/s) were applied in three different directions
(X, ¥, 2) using single shot echo-planar SE with 1.5 T MR imager. Diffusion
weighted images and ADC maps of 60 liver masses in 60 patients were
obtained.

Results: The number of benign and malignant masses were 39 and 21 re-
spectively. Benign masses consisted of 12 simple cysts, 12 hemangiomas,
2 FNH, 1 hepatic adenoma, 1 crrhotic regenerative nodule, 3 abcesses and
8 hydatid cysts. Malignant masses were 14 metastatic lesions, 7 hepatocel-
lular carcnomas. The ADC values of simple cysts and hemangiomas were
the highest among all liver masses. The mean ADC values of benign and
malignant liver masses were 3.01x10° mm?/s and 1.28 x 10 mm?/s respec-
tively. The difference between mean ADC values of benign and malignant
liver masses was significant (p=0.001).

Conclusion: Diffusion weighted MRI and the quantitative ADC values
measurements can be useful in the differential diagnosis of benign and
malignant hepatic lesions.
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Giris

Karaciger (KC) benign ve malign, primer ve sekonder gesitli kitlesel lezyonlarin gorilebildigi bir
organdir. Yerel kitlesel lezyonlarin tanisi glinimuzde ultrasonografi (US) ve/veya bilgisayarli to-
mografi (BT) ile konulmakta; kitle karakterizasyonu icin gerekli durumlarda manyetik rezonans
gortintilleme (MRG) yontemine basvurulabilmektedir.Yerel karaciger kitlesi olan olgularda Hepa-
toselliler karsinom (HSK) ve metastaz gibi malign lezyonlarin dogru sekilde saptanmasi ve sinif-
landiriimasi olgularin tedavilerinin planlamasinda son derece onemlidir. Lezyon sayisi ve boyutu
tedaviyi etkileyebilir. Lezyonun saptanabilmesi hastalikli ve normal doku arasindaki farkin ortaya
cikarabilmesi ilkesine dayanir (1). MRG karacigerin yerel hastaliklarinin saptanmasinda ve karak-
terizasyonunda kullanilabilecek en basarili radyolojik tani yontemidir (2). MRG ile kitle karakte-
rizasyonu yapilirken genel olarak lezyon morfolojisi, sinyal intensitesi ve kontrastlanma paterni
degerlendirilir. Son yillarda kantitatif olarak T2 relaksasyon zamanlarinin 6l¢iim ile tanisal dog-
ruluk oranlarinin %97 seviyelerine ulastigi bildirilmektedir. Ancak yine de, tim bulgular bir arada
degerlendirilse bile, benign ve malign lezyonlar arasinda ortiisme olabilmektedir (3, 4).

Difuizyon agirhkh MRG incelemesi kontrast madde kullanimina gerek olmayan bir teknik olup,
ilk kez nororadyolojide inmenin erken teshisinde uygulanmaya baslanmistir (4-7) Hizlh MRG yon-
temlerinden olan eko-planar goriintiilemenin gelistiriimesi ile konvansiyonel sekanslardaki uzun
cekim streleri ve buna bagh artefaktlar ortadan kalkmis ve diflizyon agirlikli MRG, abdominal
organlarin degerlendirilmesinde de kullanilabilir hale gelmistir (4, 8, 9). Sonraki yillarda bircok
arastirmaci abdominal organlardaki uygulamalarina iliskin calismalar yayimlamustir (8-11). Bu ¢a-
lismalarda difiizyon agirhkl gortntiler ile dokularin ve lezyonlarin goriinen difizyon katsayisi
(Apparent diffusion coefficient=ADC) hesaplanmis ve bulunan farkli degerlerin ayirici tanida kul-
lanilabilecegi gosterilmistir (4). Calismamizin amaci karaciger kitlelerinin malign-benign ayirimin-



da Diftizyon Agirlikli MRG ve hesaplanan ADC degerlerinin taniya
katkisini arastirmaktir.

Yontemler

Calismamiza S.B. istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi'nde 2010-2011 tarihleri arasinda US veya BT yontemleri ile
saptanan, primer veya metastatik karaciger timori ya da tiimoral
olmayan kitlesi bulunan, iletisim kurulabilen, bilinci acik 60 olgu
dahil edildi. Genel durumu bozuk, solunum problemi bulunan,
MRG ¢ekimi icin uygunsuz durumu olan (MRG uyumsuz protez,
kardiyak pace-maker tasiyanlar) olgular ¢alisma disi birakildi. Lez-
yonlarin dagilimi tabloda 6zetlenmistir (Tablo 1).

Calismaya dahil basit karaciger kistleri (n=12) tipik US ve MRG
bulgulari ile tani aldi. Hemanjiyomlar (n=12) MRG goriiniim ozel-
likleri ve tipik kontrastlanma paternleri ile kesin taniya ulasti. Ka-
raciger absesi olan olgular cerrahi sonrasi histopatolojik degerlen-
dirme ile tani aldi. Kist hidatik ile uyumlu lezyonlardan bir kismi
histopatolojik, geri kalani serolojik ve radyolojik ozellikleri ile tani
aldi. On dort metastatik kitleden 3 tanesi primer malignitesi bili-
nen olgularda rutin takipler sirasinda ortaya cikip biylime goste-
ren ve metastaz olarak tani alan lezyonlardi. Geri kalan metastatik
karaciger kitlesi ise biyopsi ile degerlendirildi. Karacigerin primer
hepatoseliler timorlerinin olusturdugu lezyonlarin tima histopa-
tolojik tani ile dogruland.

Manyetik Rezonans goriintileme islemi 1.5T (Signa HD, GE He-
althcare, Milwaukee, WI) 8 kanalli phased-array koil kullanilarak
gerceklestirildi (body upper- lower by GE, General Electric Medi-
cal System, Milwaukee, WI). Rutin abdominal sekanslar alindiktan
sonra diflizyon agirlikli sekans (TR/TE: 4200/95; flip angle: 90°;
kesit kalinhgi: 5 mm; FOV: 230-340) aksiyal planda, single-shot
eko-planar sekansa, her 3 yonde (x, y, ), 2 farkh b degerinde (b=0
ve b=1000 mm?/s) difizyon duyarl gradiyentler uygulanarak elde
olundu. izotropik goriintiilere ait ADC haritalar cihaz tarafindan
otomatik olarak olusturuldu ve tiim lezyonlarin ortalama ADC de-
gerleri bu haritalar tizerinden ol¢ildi. Heterojen i¢ yapidaki lez-
yonlarda, konvansiyonel sekanslar ve kontrastli kesitlerde kontrast
tutan solid kisimlardan olciim yapildi. 1 cm capli lezyonlarin ADC
degeri tek bir ROI kullanilarak bulundu. Birden fazla lezyonda en
biytk lezyon dikkate alinmaya calisildi. Altmis olgunun normal
karaciger parankiminin de ADC degerleri lculdu.

Cekim islemi bitirildikten sonra tim gortnttler Picture Archiving
And Communication System (PACS) ve is istasyonlarina gonderil-

Tablo 1. Olgularimizdaki Karaciger Lezyonlarinin Dagilimi

Benign Malign Toplam
Basit Kist 12 12
FNH 2 2
HSK 7 7
Hemanjiyom 12 12
Hepatik Adenom 1 1
Kist Hidatik 8 8
Abse 3 3
Metastaz 14 14
Rejenere Nodiil 1 1
Toplam 39 21 60
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di. Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, istatistiksel
analizler icin istatistik paket programi kullanildi. Sonuglar % 95'lik
guiven araliginda, anlamhlk p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya 29 erkek, 31 kadin toplam 60 olgudaki toplam 60 ka-
raciger kitlesi dahil edildi. Olgularin yaslar 7-86 arasinda olup
ortalama 58.57 idi. Malign ve benign gruplar arasinda yas orta-
lamalarini karsilastirirken Mann-Whitney U Testi kullanildi. Ma-
lign hastaliklarda yas ortalamasi istatistiksel olarak daha yiiksek
tespit edildi (p=0.02). Malign gruptaki olgularin erkek orani, be-
nign gruba gore anlamli olarak yuksek bulundu. (p<0.05). Malign
hastaliklarda lezyon caplar istatistiksel olarak daha yiiksek tespit
edildi (p=0.001). iki grup arasinda ADC ROl ortalamalarini karsilas-
tirirken Mann-Whitney U Testi kullanildi. Malign hastaliklarda ADC
ROI degerleri istatistiksel olarak daha disik bulundu (p=0.001).
Karaciger sag lob posterior kesiminden alinmaya dikkat edilen
normal parankim ADC ROI 6l¢timleri ile malign grup ADC ROl orta-
lamalarini karsilastirirken Mann-Whitney U Testi kullanildi. Malign
hastaliklarda ADC ROI degerleri istatistiksel olarak daha duistik bu-
lundu (p=0.01).

Tartisma

Onkolojik cercevede karaciger cok onemli bir organdir. Siroz,
hemokromatozis, steatohepatit gibi diffiiz karaciger hastalikla-
ri varhginda primer karaciger timorleri siktir. Gastrointestinal
tumorlerin en sik metastaz yeri karacigerdir. Yiksek kan akimi,
uygun mikroskobik anatomi ve zengin biyokimyasal islevi kara-
cigerde metastatik depozitlerin hizli blylimesini saglar (2). Ka-
raciger hastaliklarinda fokal karaciger lezyonu esas problemdir.
Benign-malign lezyonlarin klinik olarak ayirt edilmesi 6nemlidir
cuinkii benign lezyonlar igin gerekli olmasa da kiiciik malign lez-
yonlarin en etkili tedavi yontemi cerrahi rezeksiyondur. Ornegin
cerrahi rezeksiyon yapilan kiiciik HSK’lu olgularin 5 yillik sagka-
lim1 %80’in tzerindedir. Bu yuzden kigiik HSK lezyonlarini er-
ken saptama onemlidir (12). Iyonize radyasyon kullanmayan ve
yiksek derecede lezyon-karaciger kontrast orani saglayan MRG
karaciger lezyonlarini saptama ve karakterize etmede en iyi go-
rintileme yontemidir (2).

Diftizyon, su molekiillerinin randomize mikroskopik hareketle-
rine verilen isimdir. Mikroskopik diizeyde doku karakterizasyo-
nunda diflizyonun duyarh bir parametre oldugu bilinmektedir.
Diflizyonun in vivo olarak 6lciilmesi giinimizde difiizyon agir-
likli MRG ve ADC 6l¢timleri ile mimkiindr (7). Diflizyon MRG do-
kulardaki su molekiillerinin hareketini sorgular ve sayisallastirir
ve boylece dokulardaki gortintii hareketleri farkliliklarina daya-
narak goriinti kontrasti elde eder. Tumaor dokular gibi seliilari-
tesi yiiksek dokularda hiicre membranlarinin yiiksek yogunlugu
su protonlarinin diflizyonunu kisitlar. Bunun aksine kistik veya
nekrotik dokularda su molekiilleri daha rahat hareket eder ve
su protonlarinin ADC'si serbest olarak tanimlanir. Boylece Difiiz-
yon MRG doku seliilaritesi ve seliiler membranlarin bitinlugui
hakkinda mikropapiller perfiizyon kadar bilgi saglayabilir. Su
difiizyonun varligi Diflizyon MRG'de sinyal kaybi ve karsiligi olan
ADCde yiiksek deger gozlenir. Bunun aksine timor hiicresinde
kisitlanmis difiizyon; diflizyon agirlikli goriintilerde yiiksek sin-
yal intensitesi ve karsihgl olan disik ADC degerleri ile ortaya
cikar.
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Calismamizda, onceki calismalar destekler sekilde benign ve ma-
lign karaciger kitleleri arasinda ADC olgtimlerinin anlamh sekilde
farkli oldugu izlenmektedir (4, 8, 9, 13, 14). Kist ve hemanjiyomlar
en yiksek ADC degerlerine sahipken, malign kitlelerin ADC deger-
leri dusuiktur. Kistlerin ortalama ADC degeri 3.48 x 10> mm?/s iken
hemanjiyomlar icin ortalama ADC degeri 2.99 x 10° mm?/s olarak
hesaplanmistir. Tim basit kistler, hemanjiyomlarin ortalama ADC
degerinden yuiksek ADC degerlerine sahiptir (4, 8). Ancak klinik
pratikte Difiizyon hemanjiyom-basit kist gibi lezyonlarin malign
karaciger lezyonlarindan ayirt etmede kullaniimaz.

Malign kitleler icinde en dustk deger 0.77 x 10° mm?/s ile HSK’a
aittir. HSK icin ortalama ADC degeri 1.90 x 10 mm?/s olarak bu-
lunurken, metastazlar icin ortalama ADC degeri 1.80 x 10° mm?/s
olarak ol¢tlmusttr. Tim malign kitleler icin ortalama ADC dege-
ri ise 1.28 x10° mm?/s olarak hesaplanmistir. Daha once Sun ve
arkadaslari (14) tarafindan yapilan calismada karaciger metastaz-
larindaki ADC degerlerinin HSK'dan daha yiiksek oldugu bildiril-
mistir. Bu durum metastatik lezyonlarin ADC degerlerinin hiicre
seltilaritesi ve nekroz varligina bagl olmasindan kaynaklanabilir.
Son olarak Kamel ve ark. (15) buiyiik HSK lezyonlari olan olgularda
transarteryel kemoembolizasyon sonrasi Difiizyon MRG'nin timor
nekrozu derecesini tahmin etmek icin kullanilabilecegini goster-
mistir.

Piyojenik abse tanisi alan ti¢ olgumuzun ortalama ADC degeri 2.51
x 10° mm?/s olarak olgtilmustir. Bu dusuk deger absenin yogun
viskoz icerigine bhagl olarak degerlendirilebilir. Genel olarak apse
kavitesinde yogun vizkosite nedeniyle ADC degeri azalmakta, kistik
ve nekrotik beyin timorleri ise apselere gore daha ser6z yapida ol-
dugundan ADC degerleri daha ytiksek olmaktadir (16). Desprechins
ve arkadaslari (17) iki olguda yaptiklari benzer calismada apselerin
ADC degerlerinin azaldigini ve diflizyon agirlikli ‘trace’ imajlarda
hiperintens goruldiklerini bildirmislerdir.

Calismaya dahil sekiz kist hidatik olgumuzun ise ortalama ADC
degerleri 3.17 x10° mm?/s olarak ol¢tlmistir. Hidatik kistler sko-
leksler, kancalar, sodyum klortir, protein, gliikoz, iyon, lipid ve
polisakkaridden olusan viskoz bir icerige sahip bulundugundan
ADC degerleri dusuktr. Tersine, basit kistler serdz sivi icerdiginden
daha yiiksek ADC degerlerine sahiptir. inan ve arkadaslarinin (18)
22 olguluk cahismalarinda hidatik kistlerin ortalama ADC degeri
2.8%0.5 olarak bulunmustur.

Calismamiza dahil ettigimiz FNH tanisi olan iki kadin olguya ait
ortalama ADC degeri 1.64 x10°> mm?/s ve bir kadin olguya ait hepa-
tik adenomun ADC degeri 1.9 x 10° mm?/s olarak hesaplanmistir.
Chandarana ve arkadaslari (19) FNH, adenom gibi benign lezyon-
larin ADC deger olctiimlerinin HSK ile ortusebildigini ve bunlarin
birbirinden net olarak ayirt edilemeyecegini savunmustur. Taou-
li ve arkadaslar (20) calismalarinda FNH ve adenom gibi benign
lezyonlarda ADC degerlerinin 1-2x10° mm?/s arasinda oldugunu
hesaplamislardir.

Calismamizda karacigerin normal parankiminden yapilan ADC
olctimlerinin ortalamasi sirasiyla 1.53x10° mm?/s olarak hesap-
lanmistir. Onceki calismalarda karaciger icin ortalama ADC degeri
1.53+0.28mm?/s olarak hesaplanmistir (8).

Calismamizda bizi sinirlayan hususlar oncelikle calisma popi-
lasyonun ve lezyon alt gruplarinin sayi olarak kictik olmasidir.

Benign lezyonlarin sayi olarak malign lezyonlardan daha fazla
gorilmesi alt gruplarin dagilimini etkilemektedir. Ayrica benign
lezyonlarda histopatolojik verifikasyondan daha cok takip edil-
mesi ve uzun takip araliklarinin olmasi ¢calismanin homojenitesi-
ni etkilemektedir. Yine malign lezyonlarda gerek sagkalimin kisa
olmasi gerekse de ozellikle metastatik lezyonlarda klinisyenlerin
histopatolojik verifikasyona gerek duymamasi 6nemli sinirlama-
lardandir. Diger bir sinirflama ise teknige bagl olarak Difiizyon
agirhkh incelemede solunumsal, kardiyak ya da peristaltik fiz-
yolojik hareketlerin, harekete duyarli olan bu sekansta goriinti
kalitesini ve degerlendirmeyi belirgin sekilde zorlastirmasidir.
Son olarak sinirlamalar arasina uzaysal rezoliisyonun kullanilan
sekansa bagli olarak ozellikle 1 cm'nin altindaki lezyonlarda ol-
dukea diisiik olmasi ve calismaya bu lezyonlarin dahil edileme-
mesi katilabilir. Yeni calismalarda, daha hizli olan paralel goriin-
tileme yontemleri ile gortuintu kalitesi gelistirilmis ve EPI'ye bagli
artefaktlar azaltilmistir (8). Guincel olarak 3 Tesla MR cihazlari ile
yapilan diflizyon MR calismalarinda gortnti kalitesinin iyilesti-
rildigini gosteren yayinlar mevcuttur (21).

Sonug

Diftizyon agirlikli MRG sekansi, tek nefes tutma siiresinde (yaklasik
24 saniye) elde edilebilen, kontrast madde kullanimi gerektirme-
yen, karaciger kitlelerinin benign ve malign ayriminin konvansi-
yonel sekanslarla yapilamadigi olgularda taniya katkisi olan bir
yontemdir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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