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Karaman ve arkadaşları tarafından kaleme alınan 
“Toraks difüzyon manyetik rezonans görüntüleme” 
başlıklı derlemeyi büyük bir ilgi ile okudum (1). 
Difüzyon ağırlıklı görüntülemenin (DAG) klinik uygu-
lamalarını ve bu konu hakkındaki çalışmaları büyük 
bir titizlikle toparlayıp, okuyucuya bu konuda kap-
samlı bilgi sağlayacak bir yazı hazırlamışlar. Konu 
içerisinde DAG’da kullanılan b değerlerinin farklılık 
gösterdiğine kısaca değinilmiş olmakla beraber uygu-
lama ve yorum aşamasında önem taşıdığından bu 
konuda üzerinde durulması gereken bazı noktalar 
olduğu kanaatindeyim.

DAG akciğer patolojilerinde giderek artan sıklıkta 
kullanılmakla beraber toraks uygulamaları için henüz 
standardize edilmiş bir b değeri (s/mm2) yoktur. Bu 
konuda yapılmış çalışmalar Tablo 1’de özetlenmiştir. 
Yapılan çalışmalarda genellikle görece yüksek (1000) 
b değeri kullanılmaktadır (2-5). Bunun yanında rölatif 
olarak düşük b değeri (68/577, 0/500) kullanılarak 
oldukça iyi görüntü kalitesinin elde edildiği akciğer 
kanserlerinin difüzyon özelliklerinin araştırıldığı 
çalışmalar da mevcuttur (6,7). Akciğer maligniteleri-
nin yanı sıra mediastinal lenf nodlarının benign-
malign ayrımında da düşük b değeri (50/400) kullanı-
larak DAG’ın faydalı olduğu gösterilmiştir (8). Benzer 
şekilde düşük b değerinin (500) akciğer kanseri ile 

postobstrüktif kollapsın ayrımında kullanılabileceği 
de gösterilmiştir (9). Ancak düşük b değeri kullanıldı-
ğında ADC ölçümlerinin daha yüksek tespit edildiği 
bildirilmiştir (6). Matoba ve arkadaşları düşük b değe-
ri kullandıkları bu çalışmada fantom bir uygulama 
olarak aseton ve distile suyun difüzyon görüntüleme-
sini elde etmişler ve ADC değerlerini ölçmüşlerdir (6). 
Tespit ettikleri değerler literatürde aseton ve distile su 
için tanımlanan değerlerden daha yüksek olduğun-
dan düşük b değeri kullanmanın buna neden olabile-
ceğini öne sürmüşlerdir. Çünkü doku perfüzyonu ve 
T2 zamanı ADC değerini doğrudan etkilemektedir. B 
değerinin artışı görüntü üzerindeki T2 etkisini azalt-
maktadır. Buna karşılık çok yüksek (< 1200) b değeri 
uygulandığında ise T2 zamanı çok kısalacağından 
görüntü kalitesinde belirgin azalmanın olacağını 
iddia etmişlerdir (6). Gümüştaş ve arkadaşlarının 
çalışmasında ise, akciğer lezyonlarının 500 ve 1000 
b değerleri ile elde edilen difüzyon görüntülerindeki 
sinyal intensiteleri araştırılmıştır (10). Her iki b değe-
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rinde de malign lezyonların benign olanlara göre 
daha yüksek sinyal intensitesine sahip olduğu tespit 
edilmiştir. Bunun yanında 500 ile elde edilen görün-
tülerde hem malign hem benign lezyonların 1000 ile 
elde edilenlere oranla daha yüksek sinyal intensitesi-
ne sahip olduğunu göstermişlerdir.

Sonuç olarak, DAG günümüzde akciğer patolojilerin-
de giderek artan sıklıkta kullanılan ve birçok patolo-
jide fayda sağlayan bir radyolojik yöntemdir. Ancak 
bu tetkiki gerçekleştirirken parametrelerinin ve bu 
parametrelerdeki değişimin ne anlama geldiğine 
hakim olmak yorumlamadaki yanlış anlamaların 
önüne geçecektir.
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Tablo 1. Akciğer lezyonlarında difüzyon ağırlıklı görüntülemenin kullanıldığı çalışmaların gözden geçirilmesi

Çalışmanın yürütücüsü Yıl b değeri (s/mm2) Hasta 
sayısı Çalışmanın amacı

Uto ve arkadaşları (2) 2009 1000 28
Benign-malign akciğer lezyonlarının ayrımında ADC ile 

lezyon/spinal kord sinyal oranının karşılaştırılması

Ohba ve arkadaşları (3) 2009 1000 124 Akciğer kanseri tanısında PET ile DAG’ın karşılaştırılması

Baysal ve arkadaşları (4) 2009 0/1000 49
Santral akciğer kanseri ile konsolidasyon 

ayrımında DAG’ın yeri

Tanaka ve arkadaşları (5) 2009 1000 47
Bronkoalveoler karsinomların alt tiplerinin 

belirlenmesinde DAG’ın yeri

Matoba ve arkadaşları (6) 2007 68/577 30 Akciğer kanserinin subtiplerini ayırmada DAG’ın rolü

Liu ve arkadaşları (7) 2010 0/500 66
Benign-malign akciğer lezyonlarının ayrımında ve 

subtiplerinin belirlenmesinde DAG’ın yeri

Koşucu ve arkadaşları (8) 2009 50/400 35
Mediyastinal lenf nodlarının benign-malign 

ayrımında DAG’ın rolü

Qi ve arkadaşları (9) 2009 0/500 33
Santral akciğer kanserinin postobstrüktif atelektaziden 

ayrımında DAG’ın rolü

Gümüştaş ve arkadaşları (10) 2011 0/500/1000 67 Benign-malign akciğer lezyonlarının ayrımında DAG’ın yeri

DAG: Difüzyon ağırlıklı görüntüleme.


