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Karaman ve arkadaslar tarafindan kaleme alinan
“Toraks difiizyon manyetik rezonans goriintiileme”
bashikl derlemeyi biyik bir ilgi ile okudum (1).
Diftizyon agirlikli goriintilemenin (DAG) klinik uygu-
lamalarini ve bu konu hakkindaki ¢alismalart biyiik
bir titizlikle toparlayip, okuyucuya bu konuda kap-
saml bilgi saglayacak bir yazi hazirlamiglar. Konu
icerisinde DAG'da kullanilan b degerlerinin farkhlik
gosterdigine kisaca deginilmis olmakla beraber uygu-
lama ve yorum asamasinda 6nem tasidigindan bu
konuda Uizerinde durulmasi gereken bazi noktalar
oldugu kanaatindeyim.

DAG akciger patolojilerinde giderek artan siklikta
kullanilmakla beraber toraks uygulamalari igin heniiz
standardize edilmis bir b degeri (s/mm?) yoktur. Bu
konuda yapilmis calismalar Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Yapilan galismalarda genellikle gorece yiksek (1000)
b degeri kullanilmaktadir (2-5). Bunun yaninda rélatif
olarak distik b degeri (68/577, 0/500) kullanilarak
oldukga iyi goriintl kalitesinin elde edildigi akciger
kanserlerinin difiizyon &zelliklerinin arastirildigi
calismalar da mevcuttur (6,7). Akciger maligniteleri-
nin yani sira mediastinal lenf nodlarinin benign-
malign ayriminda da duslk b degeri (50/400) kullani-
larak DAG’in faydali oldugu gosterilmistir (8). Benzer
sekilde dusiik b degerinin (500) akciger kanseri ile
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postobstriiktif kollapsin ayriminda kullanilabilecegi
de gosterilmistir (9). Ancak distik b degeri kullanildi-
ginda ADC olctumlerinin daha yiiksek tespit edildigi
bildirilmistir (6). Matoba ve arkadaglari diisiik b dege-
ri kullandiklart bu g¢alismada fantom bir uygulama
olarak aseton ve distile suyun diflizyon goriintiileme-
sini elde etmisler ve ADC degerlerini 6l¢mislerdir (6).
Tespit ettikleri degerler literatiirde aseton ve distile su
icin tanimlanan degerlerden daha yiiksek oldugun-
dan dustk b degeri kullanmanin buna neden olabile-
cegini 6ne sirmuslerdir. Clinki doku perfiizyonu ve
T2 zamani ADC degerini dogrudan etkilemektedir. B
degerinin artisi gorlintl lizerindeki T2 etkisini azalt-
maktadir. Buna karsilik ¢ok yiiksek (< 1200) b degeri
uygulandiginda ise T2 zamani ¢ok kisalacagindan
goriintli kalitesinde belirgin azalmanin olacagini
iddia etmislerdir (6). Gumustas ve arkadaslarinin
calismasinda ise, akciger lezyonlarinin 500 ve 1000
b degerleri ile elde edilen difiizyon gorintilerindeki
sinyal intensiteleri arastirllmistir (10). Her iki b dege-
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Tablo 1. Akciger lezyonlarinda difiizyon agirlikli gériintilemenin kullanildigi calismalarin gézden gegirilmesi

Calismanin yiiriitiiciisii Yil b degeri (s/mm?) I;Iaz;lslt; Calismanin amaci
Uto ve arkadaslari (2) 2009 1000 28 Berlngn—mallgn akciger .Iezyonlarmm ayriminda ADC ile
ezyon/spinal kord sinyal oraninin karsilastiriimasi
Ohba ve arkadaslari (3) 2009 1000 124 Akciger kanseri tanisinda PET ile DAG’in karsilastiriimasi
Santral akciger kanseri ile konsolidasyon
Baysal ve arkadaslari (4) 2009 0/1000 49 aynminda DAG"n yeri
Bronkoalveoler karsinomlarim alt tiplerinin
Tanaka ve arkadaglari (5) 2009 1000 47 belirlenmesinde DAG'n yeri
Matoba ve arkadaslari (6) 2007 68/577 30 Akciger kanserinin subtiplerini ayirmada DAG’in roli
. Benign-malign akciger lezyonlarinin ayriminda ve
Liu ve arkadaglar (7) 2010 0/500 06 subtiplerinin belirlenmesinde DAG’in yeri
Mediyastinal lenf nodlarinin benign-malign
Kosucu ve arkadaslari (8) 2009 50/400 35 aynminda DAG'n rolii
. Santral akciger kanserinin postobstriiktif atelektaziden
Qi ve arkadaglari (9) 2009 0/500 33 aynminda DAG'n roli
Gilimistas ve arkadaslar (10) 2011 0/500/1000 67 Benign-malign akciger lezyonlarinin ayriminda DAG'in yeri

DAG: Diftizyon agirhikli gériintiileme.

rinde de malign lezyonlarin benign olanlara gore
daha yiiksek sinyal intensitesine sahip oldugu tespit
edilmistir. Bunun yaninda 500 ile elde edilen goriin-
tilerde hem malign hem benign lezyonlarin 1000 ile
elde edilenlere oranla daha yiiksek sinyal intensitesi-
ne sahip oldugunu gostermislerdir.

Sonug olarak, DAG giiniimiizde akciger patolojilerin-
de giderek artan siklikta kullanilan ve birgok patolo-
jide fayda saglayan bir radyolojik yontemdir. Ancak
bu tetkiki gerceklestirirken parametrelerinin ve bu
parametrelerdeki degisimin ne anlama geldigine
hakim olmak yorumlamadaki yanhs anlamalarin
online gececektir.

CIKAR CATISMASI

Bildirilmemistir.
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