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Diflizyon Agirlikli MR Goriintiilemenin Pankreasa Ait
Benign ve Malign Kitlelerinin Ayrimindaki Rolli

The Role of Diffusion Weighted MR for Differentiation
Between Benign and Malign Pancreatic Masses
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Ozet

Amag: Bu calismada pankreas kitlelerinin, difiizyon agirhkh
MR goriintlleme ile gorinir diflizyon katsayisi (ADC) de-
gerlerinin olctilmesinin taniya ve kitlelerin benign malign
ayrimina katkisinin degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Pankreas kitlesi olan 31 olgunun 31 adet
kitlesine diftizyon agirlikl MR sekansi uygulandi. Aksiyal plan-
da, single shot eko-planar spin eko sekansi ile her ti¢ yonde
(x, y, 2), tic farkli b degerinde (b=0, b=500 ve b=1000 s/mm?)
difizyon duyarl gradiyentler uygulanarak difiizyon agirlikli
goruntuler ve b=500 degeri icin ADC haritalari elde edildi. Ve-
rilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi yapilirken gruplar
arasindaki degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi.

Bulgular: Otuz bir pankreas kitlesinin 17 tanesi benign, 14 ta-
nesi malign 6zellikteydi. Benign kitlelerin sekizi psédokist, se-
kizi indetermine, biri kitleyi taklit eden pankreatit olusturuyor-
du. Malign kitleler ise sekizi adenokarsinom, licli intraduktal
papiller musinéz neoplazi, licti orijini bilinmeyen malign hiic-
relerden olusmaktaydi. ADC Ol¢limleri sonucunda en yiksek
degerler psédokistler aitti. B=500 s/mm?* degerinde benign
kitlelerin ortalama ADC degeri, 2.12+0.56x10° mm?/s, malign
kitlelerin ortalama 1.25+0.14x10° mm?/s olarak 6l¢ldi.

Sonug: Benign lezyonlarin ortalama ADC degeri malign lez-
yonlarin ortalama ADC degderi ile karsilastirldiginda; ADC
Olclimlerinin pankreas kitlelerinin malign benign ayriminda
anlamli oldugu bulundu (p<0.05).

Anahtar sozciikler: Gorlinlr diflizyon katsayisi; manyetik rezo-
nans goruntlleme; pankreas.
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Summary

Background: In this study, we aimed to evaluate the value of
diffusion weighted MR imaging with the use of apparent diffu-
sion coefficient (ADC) measurements on diagnosis and differ-
entiation of benign and malignant pancreatic masses.

Methods: Diffusion weighted MR sequence was performed to
31 masses of 31 cases. In axial plan single shoot echo-planar
spin echo sequence for 3 plans (x, y, z) at 3 different b values
(b=0, b=500, b=1000 s/mm?) diffusion sensitive gradients were
applied and diffusion weighted images and maps of ADC for
the value of b=500 were obtained. During the evaluation of
statistical data, between the groups for variables, Mann-Whit-
ney U test statistical analysis was used.

Results: The number of benign and malignant masses was 17
and 14, respectively. Benign masses were consisted of 8 pseudo-
cysts, 8 undetermined, 3 mass-forming pancreatitis. Malignant
masses were 8 adenocarsinoma, 3 intraductal papillary mu-
cinous neoplasms, 3 malignant cells of unknown origins. The
ADC values of pseudocysts were the highest among all pancre-
atic masses. Mean value of benign lesions was 2.12+0.56x10?
mm?/s at b=500 s/mm? and mean value of malign lesions was
1.25+0.14x10° mm?/s at b=500 s/mm?>.

Conclusion: When compared mean values of ADC between
benign and malign pancreatic masses, there were statistically
significance (p<0.05).

Key words: Apparent diffusion coefficient; magnetic resonance
imaging; pancreas.
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Giris

Pankreas kanselerinin erken tani ve karakterizasyonu
kritik 6Gneme sahiptir. Clinkl pankreas kanserlerinde
bes yillik sag kalimi %2 diizeyinde olup, yiiksek mor-
taliteye sahiptir."! Bu durumun en 6nemli sebepleri
kanserin komsu organlara hizli invazyonu ve erken d6-
nem uzak organ metastazlaridir. Ustelik bircok gériin-
tileme yontemlerine ragmen bazen pankreas kanse-
rini diger pankreas hastaliklarindan ayirmak mimkin
olmayabilir.!"

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), iyonizan rad-
yasyon riski bulunmamasi ve yiiksek yumusak doku
rezolisyonu nedeniyle pankreas kitlelerinin deger-
lendirilmesinde gittikce yayginlasan bir goruntileme
yontemi haline gelmistir. MRG'de kantitatif olarak kit-
lesel lezyonlarin T2 relaksasyon zamanlarinin él¢imi
ile (6zellikle abdominal kitlelerde) tanisal dogruluk
oranlarinin %97 seviyelerine ulastigi bildirilmekle bir-
likte,® bazi kitlelerde tim bulgular bir arada degerlen-
dirilse de benign ve malign 6zelliklerinin ayriminda
yetersizlikler olabilmektedir.

Diftizyon agirlikli MRG incelemesi, ilk kez néroradyo-
lojide alaninda uygulanmaya baslanmistir.*! EPI gibi
hizli MRG sekanslarinin gelistirilmesi ile diger viicut
bélimlerinde de uygulama alani bulunmustur. ilk
olarak 1994 yilinda Miller ve ark. tarafindan normal
karaciger parankim degerlendirilmesi icin baslayan
difiizyon MRG incelemesini kullanimi® sonraki yillarda
bircok arastirmaci tarafindan diger abdominal organ-
lardaki kullanimi ile genislemistir.”-' Diftizyon agirlikl
goruntdler ile dokularin ve lezyonlarin goriinen di-
fuzyon katsayisi (apparent diffusion coefficient=ADC)
hesaplanmis ve bulunan farkli degerlerin ayirici tanida
kullanilabilecegi gosterilmistir.

Calismamizin temel amaci, pankreasin benign ve ma-
lign 6zellikteki kitlesel lezyonlarinda, difiizyon agirlikh
goruntilemenin ve ADC degerlerinin ayirici taniya
katkisini patolojik sonuglarla karsilastirmali olarak
arastirmaktir.

Hastalar ve Yontem

Calismamiza dahil ettigimiz Ocak 2010 ile Haziran
2013 tarihleri arasinda hastanemize basvurmus pank-
reas kitlesi bulunan toplam 31 olgudaki 31 adet lez-
yon, difiizyon MRG ile incelenmis, bulgular ve patoloji
sonuclari geriye doniik olarak degerlendirilmistir.

Diftizyon agirhkli sekans (TR/TE: 4000/67.7; kesit kalin-
lig1: 8 mm; FOV: 400), aksiyal planda, SSEP sekansa, her
Uc yonde (x, y, z), uygun b degerinde (b=500, b=1000
s/mm?) difiizyon duyarli gradiyentler uygulanarak
elde olunmustur (Tablo 1).

Apparent diflizyon coefficient ol¢tiimleri, diflizyon
agirhig b=500 olan goruntilerden olusturulan hari-
talardan yapilmistir. Tespit edilen lezyonlar Uzerine,
lezyonlarin boyutlarina gore degisen boyutlarda, lez-
yon konturlari dikkate alinarak ve lezyonun homojen
olarak izlenen kesimlerine “region of interest” (ROI)
yerlestirilmis ve ADC haritalari tzerinden &lglimler
yapilmistir. Boyutlan biyiik olan lezyonlarda, tg farkli
yerden ol¢iim yapilarak bunlarin ortalamasi alinmistir.
Heterojen lezyonlarda ise lezyonlarin solid kompo-
nentinden oOlciimler yapilmistir. Kiiciik ve homojen
lezyonlarda tek 6l¢ciim elde olunmustur.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesi yapilirken
gruplar arasindaki degiskenler icin “Mann-Whitney U”
istatistiksel analizi kullanilmistir. ADC bulgulariigin he-
saplanan sensitivite ve spesifite degerleri ROC egrisi
ile gosterilmistir. Parametrelerimiz tablolar ile 6zetlen-
mistir. Tum analizler SPSS 20.0 for Windows istatistik
paket programinda %95 giivenle yapilmistir. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 31 olgudaki toplam 31 adet
pankreas kitlesi degerlendirilmistir. Otuz bir kitlenin
17'si benign (%54.8), 14’0 malign (%45.2) 6zellikte idi
(Tablo 1). Benign kitlelerin sekizi psodokist (%25.8), se-
kizi indetermine (%25.8); alti ay ya da daha uzun sireli
takibinde degisiklik saptanmayan kitlelesel lezyonlar
ve biri (%3.2) kitleyi taklit eden pankreatitten olus-

Tablo 1. Diflizyon agirlikli goriintileme icin kullanhlan parametreler

Parametreler TR TE FA

Kesit kalinhigi

Kesit sayisi FOV NEX

DAG 4000 67.7 =

8 mm 8 400 3

DAG: Diftizyon agirhkli gériintileme.
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maktaydi. Malign kitlelerin ise sekizi adenokarsinom
(%25.8), ucu intraduktal papiller musinéz neoplazi
(%9.7) ve Ugl orjini bilinmeyen sitolojisi malign neop-
lastik hiicreler iceren kitlelerdi (%9.7) (Tablo 2).

Cahismada 21'i erkek, 10'u kadin olmak Uzere toplam
31 hastanin yaslari 31-86 arasinda olup, ortalama yas
59.65 (+14.11) olarak hesaplandi (Tablo 3). Malign
gruptaki hastalarin yas ortalamalari 61.43 (+£16.79),
benign gruptaki hastalarin yas ortalamalari ise 58.18
(+11.80) olarak bulundu (Tablo 4).

Otuz bir kitlenin 22'sine yapilan pankreatik cerrahi
operasyon ve/veya diagnostik biyopsi sonucu 14’0
malign kitle tanisi aldi. Geriye kalan sekiz kitle ise in-
determine grubu olusturmaktaydi. Psodokistik lez-
yonlarin ve kitleyi taklit eden pankreatit'in tanisi, klinik
oyki (akut pankreatit), uzun sireli takibi (en az 6 aylk)

Tablo 2. Patoloji sonuclari

Patoloji sonuglari Sayr  Siklik (%)
Psodokist 8 25.8
Adenokarsinom 8 25.8
iPMN 3 9.7
indetermine 8 25.8
Digerleri 3 9.7
Kitle benzeri pankreatit 1 3.2
Toplam 31 100.0
Tablo 3. Cinsiyet dagilimi

Cinsiyet Sayi Sikhik (%) Ort.+SS
Kadin 10 323 57.50+£11.683
Erkek 21 67.7 60.67£15.298
Toplam 31 100.0 59.65+14.115

Tablo 4. Benign-Malign kitlelerin dagilimi

Cinsiyet Sayi Siklik (%) Ort.£SS

Benign 17 54.8 58.18+11.802
Malign 14 45.2 61.43+£16.796
Toplam 31 100.0 59.65+14.115

sirasinda ve/veya gerekli tedavi edici cerrahi durum-
larda (drenaj vs.) konuldu. Ond6rt malign lezyondan
sekizi adenokarsinom, U¢ olguda intraduktal papiller
musin0z neoplazi ve diger ti¢ olguda orjini bilinmeyen
malign hicreler iceren kitle tanisi ald.

Sekiz psodokistin yapilan ADC 6l¢iimlerinde en di-
stk deger 1.63x10° mm?/s, en ylksek deger 3.44x1073
mm?/s, ortalama deger ise 2.43£0.6x10° mm?/s olarak
bulundu. Benign hasta grubu icerisinde en yiksek
ADC degerleri psédokistlere aitti. indetermine grupta-
ki sekiz kitlenin yapilan ADC 6lgtiimlerinde en dustk
deger 1.19x1073, en yiksek deger 2.30x10° mm?/s,
ortalama deger ise 1.77+0.31x10° mm?/s olarak sap-
tandi. Kitleyi taklit eden pankreatitli bir olguda ADC
degeri 2.50x10° mm?/s’ olarak belirlendi.

Malign lezyonlarin ADC ol¢timleri degerlendiril-
diginde, sekiz adenokarsinomlu olguda en disik
ADC degeri 1.08x10° mm?/s ile kotl diferansiye
adenokarsinomlu olgu idi. En yiiksek ADC degeri
1.48x10° mm?/s ile orta derecede diferansiye ade-
nokarsinomda 6lciimlendi. IPMN olgularda en diistik
ADC degeri 1.26x10° mm?/s, en ylksek ADC degeri
1.44x10% mm?/s 6lculdi. Bu olgularda ortalama ADC
degerleri 1.35£0.09x10° mm?/s olarak belirlendi.
Biyopsi sonucu orjini bilinmeyen malign hiicrele-
ri olan ve digerleri olarak gruplanan kitlelerde en
distk ADC degeri 1.08x10° mm?/s, en yiksek ADC
degeri 1.15x10° mm?/s olarak saptandi. Orjini bilin-
meyen malign hiicreli lezyonlarda ortalama ADC de-
gerleri 1.11£0.03x10* mm?/s olarak 6lcildi (Tablo 5)
(Sekil 1).

Tablo 5. Patoloji sonuclarina gére ADC
degerlerinin dagilimi

Patoloji Say1 Sikhk Ort.=SS
sonuglarr® (%)

Psodokist 8 25.8 2.4350+.60451
Adenokarsinom 8 25.8 1.2775+.15192
iPMN 3 9.7 1.3500+£.09000
indetermine 8 258  1.7738+.31496
Digerleri 3 9.7 1.1133+£.03512
Kitle benzeri

pankreatit 1 3.2 2.5000+.
Toplam 31 100.0 1.7348+.61178

a: Ortalama ADC degeri (x10° mm?/s). ADC: Apparent difliz-
yon coefficient.
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Tablo 6. Benign-Malign kitlelere gore ADC degerlerinin dagihm

Sayi (%) Siklik (%) Ort.2+SS Maksimum? Minimuma
Benign 17 54.8% 2.1276+.56727 3.44 1.19
Malign 14 45.2% 1.2579+.14450 1.48 1.08
Total 31 100.0% 1.7348+.61178 344 1.08

ADC: Apparent difiizyon coefficient.

On yedi benign lezyonun yapilan ADC dl¢limlerinde,
en diustuk deger 1.19x10% mm?/s, en yiksek deger
3.44x10° mm?/s, ortalama degerleri 2.12+0.56x103
mm?/s olarak saptandi. Malign lezyonlarin ADC 6l¢iim-

Tablo 7. Duyerlilik ve Ozgiilliik analizi verileri

Positive if greater  Sensitivity 1-Specificity
than or equal to
.0800 1.000 1.000
1.0900 1.000 .857
1.1050 1.000 .786
1.1300 1.000 714
1.1600 1.000 .643
1.1800 1.000 571
1.2250 941 571
1.2700 941 .500
1.2850 941 429
1.3200 941 357
1.3600 941 .286
1.4050 941 214
1.4450 941 143
1.4650 941 .071
1.5500 941 .000
1.6250 .882 .000
1.6400 .824 .000
1.6600 .765 .000
1.7150 .706 .000
1.7900 .647 .000
1.8650 .588 .000
1.9150 529 .000
2.1100 A71 .000
2.3450 412 .000
2.4200 353 .000
2.4750 235 .000
2.5050 176 .000
2.7350 118 .000
3.2000 .059 .000
4.4400 .000 .000
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leri degerlendirildiginde, 14 malign lezyonda en du-
stk deger 1.08x10° mm?/s, en ylksek deger 1.48x1073
mm?/s, ortalama dederi 1.252£0.14x10° mm?/s olarak
élculdi (Tablo 6) (Sekil 2).
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nin dagihminin box-plot grafigi ile gdsterimi.
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Malign kitlelerin ortalama ADC degeri ile benign kitle-
lerin ortalama ADC degeri arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli idi (p=0.001 p<0.05). ROC analizinde
1.46x10° mm?/s sinir deger kabul edildiginde, benign
ve malign lezyonlarin ayirici tanisinda, duyarlilik %94.1
0zgulliik %92.9 olarak hesaplandi (Tablo 7).

Tartisma

Pankreas kanserlerinde ameliyat dncesi gorintiileme-
nin amaci; kitlenin, malign potansiyelinin belirlenmesi
ve operabilitesinin degerlendirilmesidir. Pankreatik
kitleler solid/kistik, benign veya malign olabilirler. So-
lid kitleler genellikle malign natiirde olup, pankreas
kanserlerinin %90'in1 duktal adenokarsinom! ve no6-
roendokrin orjinli timorler olusturmaktadir. Bununla
birlikte kronik fokal pankreatitler malign timorlere
benzer goriiniim verebilirler.''”1 En yaygin pankreatik
kistik kitle ise psodokistlerdir. Kistik timorler pankre-
astaki tiim kistik kitlelerin %10-15ini, tim pankreatik
kanserlerin ise %1-5'ini olusturur.'® Benign ve malign
kistik lezyonlarin gortintileme 6zellikleri, solid pank-
reatik kanserli hastalardaki kistik dejenerasyon ile ka-
risabilir. Bu yzden kistik pankreatik kitleleri benign ve
malign natiirl agisindan ayirmak glic olabilir.!>1920

Diftizyon agirlikli goriintiileme (DAG), biyolojik do-
kulardaki su molekiillerinin difizyonunu kantitatif
ve non-invaziv olarak 6l¢ebilen bir MR teknigidir. VU-
cut disinda su molekiillerinin hareketi kisitlanmadi-
gindan, bu hareketlilige “serbest diflizyon” adi verilir.
Ancak in vivo ortamda makro molekdller ve hiicre
membrani nedeniyle diflizyon kisithdir. Diflizyon kisit-
lamasi hiperseliiler dokularda daha da fazladir. Aksine,
hiposeliiler ve genis ekstraseliiler bosluga sahip do-
kularda ve hiicre membran hasarinda difiizyon daha
az kisitlanir.2"22 Diflizyon agirlikli gortntiler kalitatif
ve kantitatif olarak degerlendirilebilir. Gorsel olarak
da difizyon agirhklh goriintilerdeki hiperintensite
ile kisitlanmis difiizyon degerlendirilebilir. Ancak bu
gorinim, hem diflizyondaki kisittanma hem de “T2
shine-through” etkisi denen yulksek T2 agirhgindan
kaynaklanir. Bu etkiden kurtulmak icin ADC haritala-
r kullanihir. Kisitlanmis diflizyon alanlar disik ADC
degeri gosterirler (Diflizyonun tam tersi). Diflizyonun
kantitatif analizi ise; bu haritalar tizerinden bir ROl yar-
dimiyla yapilabilmektedir.

Apparent diftizyon coefficient, ekstraselliler ekstravas-
kuler bosluktaki su difiizyonunu ve kapiller perfiizyo-
nu kantitatif olarak olcebilen bir parametredir. Boylece
dokudaki normal ve anormal yapilari birbirinden ayirt

edebilir ve karakterizasyonunu yapabilir.?*!

Herhangi bir voksel icindeki kapiller yapilarin rastlan-
tisal dizilimi nedeniyle, kanin mikro sirktlasyonu da
ADC uzerine etkilidir. Bu nedenle ADC hem gercek di-
fizyonu hem de perfiizyonu (psédodiflizyon) gosterir.
Perflizyonun ADC lizerine etkisi, diisiik b degerlerinde
daha da etkilidir (6rn: b=50-100 s/mm?). Dolayisiyla
yiiksek b degerleri bu etkiyi minimalize eder.2'-24

Bihan ve ark.nin ¢alismasinda belirttikleri gibi, b dege-
ri dustk tutuldugunda sekansin diflizyon agirligi az ol-
makta ve diflizyona bagl sinyal kaybi azalmakta, ADC
degeri daha yiksek ol¢tilmektedir.1>2¢]

Ichikawa ve ark.nin calismasinda b degerleri 1,6, 16 ve
55 gibi oldukca dustk degerlerde olup, abdominal or-
ganlara ait ADC olcimleri yiksek olarak 6l¢iilmustr.
“b” degerleri dustk tutuldugunda, perfiizyon ve T2
zamani gibi faktorler, ADC ol¢timlerini nispeten daha
fazla etkilemektedir. Bu nedenle Ichikawa ve ark., ab-
dominal difiizyon calismalari icin 400 mm?/s'nin (ize-
rindeki degerlerin ADC 6l¢limlerini daha dogru olarak
yansitabilecegini belirtmislerdir. Calismamiz b=500 ve
b=1000 mm?/s degerleri ile gerceklestirilmistir. Ancak
yine Ichikawa ve ark. buyik b degerleri kullanilmasi ile
difuizyon agirhikh imajlarin goriintu kalitesinin dusiik
oldugunu ve bunu da degerlendirmeyi giiglestirdigini
bildirmislerdir.?” Calismamizda da b 500 degerlerin-
deki goriintilerin referans olarak kullaniimasindan ve
ADC haritalarindan yapilan él¢timlerin esas alinmasin-
dan dolayi yuksek b degeri sorun olarak goriilmemis-
tir.

Namimoto ve ark.nin ¢alismalarinda, abdominal kitle-
lerde, difiizyon agirlikh imajlarda diisik b degerinde
(yani difiizyon agirlhigi az iken) tim kitleler hiperintens
izlenirken, yiksek b degerindeki goriintilerde (yani
difuizyon agirhgi fazla iken) kistlerin sinyali kaybolmus,
benign lezyonlarin sinyali ise belirgin olarak azalmistir.
Aksine solid timorlerde diflizyon kisithiligi olduguicin,
difiizyon agirlikl goriintiilerde yiiksek b degerinde de
hiperintens olarak izlenmislerdir.”? Calismamizda ise
malign lezyonlarda b degeri artirildiginda hiperinten-
sitenin devam ettigi gozlenmistir.

Glnimuizde ¢ogu calismada ytksek b degerlerinin
secimi konusunda fikir birligi mevcuttur. Tsushima
ve ark.nin 2007 yilinda yaptidi bir calismada, malign
abdominal tiimorleri belirlemede daha yiksek b de-
gerlerinin kullaniminin yiiksek sensivite ve spesifiteye
sahip oldugunu vurgulamistir.?® Takeuchi ve ark.nin
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2008 yilinda yaptidi bir calismada ise bizim ¢alisma-
miza benzer sekilde, b degeri yuksek DAG kullanimi-
nin pankreas kanserlerini 6zellikle kitleyi taklit eden
pankreatit olgularindan ayirmada yiksek sevsiviteye
sahip oldugunu belirtmislerdir.?® Glinimuizdeki ben-
zer calismalarda oldugu gibi normal dokuyu mimkiin
oldugunca baskilamak ve hiperselliler lezyonlari ko-
laylikla gorintiileyebilmek icin yiiksek b degerleriyle
calismayi tercih ettik.

Diftizyon agirlikli incelemelerde solunumsal, kardiyak
ya da peristaltik fizyolojik hareketler goriinti kalitesini
ve degerlendirmeyi belirgin sekilde zorlastirmasi ne-
deniyle hizli MRG tekniklerinin gelisimine kadar, DAG
yalnizca beyin goriintilenmesiyle sinirlanmistir. Hizli
goruntileme tekniklerinden olan eko-planar incele-
melerin gelistirilmesi ile DAG, abdominal organlarin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir hale gelmistir.
B9 Calismamizda, literatirdekilere benzer olarak yiik-
sek hizli SSEP sekanslar kullanilarak DAG'ler elde olun-
mustur.

Son donemlerde difizyon agirlikli gorintilerin ve
ADC olctimlerinin bobrek,®" karacigert2*®* pankre-
asB¥ gibi abdominal organlardaki kitlesel lezyonlarin
malign-benign ayriminda yararli oldugunu gdsteren
calismalar yayinlanmaktadir.

CGalismamizda, 6nceki calismalar destekler sekilde be-
nign ve malign pankreas kitleleri arasinda ADC 6l¢im
degerlerinin anlamli sekilde farklh oldugu gorilmustir.

Bircok calismada kitlelerin benign-malign ayriminda
farkli ADC sinir degerleri mevcuttur. Lindholm ve ark.
nin ¢alismasinda benign-malign ayriminda bu deger
1.40x10° mm?/s olarak kabul edilmistir.*>! Farkh sinir
degerlerinin secim nedeni olarak, hasta populasyo-
nundaki farkhhklar, farkli b degerlerinin kullanimi ve
ADC haritalarinin olusturulmasindaki teknik farkliliklar
sayilabilir. Calismamizda sinir deger 1.46x10° mm?/s
kabul edildiginde, bu deger ve lizerindeki degerler
kitlelerin malign 6zelliginin %94.1 sensitivite, %92.9
spesifite ile tayin edebilecedi gorilmustdr.

Kartalis ve ark.nin 2009 yilinda yaptiklar 75 olgudan
olusan calismalarinda bizim ¢alismamiza yakin olarak,
pankreasin benign-malign kitleleri ayrimlamada sen-
sitivite degeri %92 olarak bulunmustur. Calismamiza
gore sensivitedeki bu farlilik, Kartalis ve ark.nin calis-
masindaki iki olgudaki yanlhs pozitif sonuctan kaynak-
laniyordu. Bu olgulardan birisi psodokistik lezyonu
olan, digeri ise pankreas basina komsu kiiciik bir lenf
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nodu olan olgu idi.®® Psodokistik lezyondaki yanlis ne-
gatif sonug ¢cikmasina neden olarak, yiiksek viskoziteli
enflamatuvar icerik gosterilmistir. Calismamizda sekiz
psodokistik lezyonun hicbirinde disik ADC degerleri
ve diffiizyon kisithhdi saptanmamistir. Calismaya dahil
ettigimiz psodokistik lezyonlarda en diisiik ADC degeri
1.63x10° mm?/s idi. Psddokistlerin belli bir dereceye ka-
dar diflizyon kisithligi gosterdigini vurgulayan bir lita-
retUr bilgisi olmasa da bilindigi kadaryla, enflamasyon
zemininde gelismis ylksek vizkositeli nekrotik ve enfla-
matuvar hiicreler iceren beyin abseleri difflizyon kisit-
ihg1 gosterebilmektedir. Dolayisiyla yanhs pozitif pso-
dokistik lezyonlar yiiksek vizkositeli enflamasyon icerigi
nedeniyle diflizyon kisithligina neden olabilirler.2®!

Psddokistler en yliksek ADC degerlerine sahipken,
malign kitlelerin ADC degerleri duisuktur. Psddokistle-
rin ortalama ADC degeri 2.43+0.6x10* mm?/s'dir. Ca-
lismamiza dahil ettigimiz tim psodokistik lezyonlarin
ortalama ADC degerleri “cut-off” deger olarak kabul
ettigimiz 1.46x10 mm?/s'nin (izerindeydi.

Calismaya dahil edilen indetermine pankreatik kitle-
si bulunan sekiz olgumuzun ortalama ADC degerleri
1.77+0.31x10% mm?/s olarak 6lciilmistiir. Psédokist-
ler ile indetermine pankreatik kitlelerin ADC deger-
lerinden ortisenler olsa da, sadece bir psédokist ol-
gusunun ADC degeri, indetermine pankreatik kitlesi
bulunan lezyonlarin ortalama ADC degerinden dusik
bulunmustur (2.29x103 mm?/s).

Kitleyi taklit eden pankreatit tanili olgumuzda ADC
degeri 2.50x10 mm?/sdir. Beklenenin aksine bu de-
ger, enflamasyon zemininde gelismis lezyonun yogun
enflamatuvar hiicresel infiltrasyon nedeniyle olusmus
viskozite artisini yansitmamakta ve basit kistlerden
anlamli bir farki bulunmamaktadir.

Tim benign kitlelerde ortalama ADC degerleri
2.12x103 mm?/s olup, “cut off” degerler olarak kabul
ettigimiz 1.46'nin Ustindedir. Lindholm ve ark.nin
yaptigi calismada, bizim calismamiza yakin olarak,
pankreatik benign kitlelerin ortalama ADC degerleri
2.57x10 mm?/s olarak bulunmustur [74]. Fakat yapi-
lan calismalarda her bir benign kitlenin ayri ayri ADC
degerleri verilmedigi icin calismamizla karsilastirma
yapilamamistir.

Malign kitleler icinde en dusiik ADC degeri 1.08x107
mm?/s ile kotl diferansiye adenokarsinomlu olguda
saptandi. Bu bulgu Matsuki ve ark.nin calismasi ile
benzerdir. Adenokarsinomlar icin ortalama ADC de-
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geri 1.27+0.15x103 mm?/s olarak bulunmustur. Tim
malign kitleler icin ortalama ADC degeri ise 1.25+
0.14x10°% mm?/s olarak hesaplanmistir. Lindholm ve
ark.nin calismasinda malign kitlelerin ortalama ADC
degerleri 1.4x10° mm?/s olarak belirtilmis ve calisma-
mizda saptadigimiz degerlere ¢ok yakin degerlerde
oldugu gorilmastir.3

Galismamizda cut off ADC degeri 1.46x10° mm?/s ola-
rak belirlendiginde 14 malign lezyonun 13’indn tani-
si diftizyon MR ile tam dogrululukla konabiliniyordu.
Malign lezyonlarin ortalama ADC degerleri benign lez-
yonlarinki ile karsilastinldiginda belirgin olarak diistik
saptaniyordu. Fakat Kartalis ve ark.nin yaptidi calisma-
da, bazi benign lezyonlarin ADC degerlerinin, malign
lezyonlarin ADC deger araligina girdigi gosterilmistir.
Daha 6nce de belirtildigi gibi bu bulgu hasta popu-
lasyonu, secilen cut off degerleri ve lezyon icerigi (vis-
kozite vb.) bagh oldugu vurgulanmistir. Calismamiz-
dan farkl olarak Kartalis ve ark.nin yaptidi calismada
malign kitlelerinden bir tanesinde diflizyon kisithhg
saptanmamis, bu durumun olgunun adenokarsino-
mundan dolayin radyo/kemoterapi almasindan kay-
naklandigini ifade edilmistir.*® Ayrica Kartalis ve ark.,
pankreatik kitlelerin tanisinda, kantitatif analizin tek
basina yeterli olmadigi, dogru taninin konulmasinda
kalitatif analizin de g6z onlinde bulundurulmasi ge-
rektigini vurgulamiglardir.i*¢!

Malign lezyonlar icerisinde en yiiksek ADC degeri
orta derece diferansiye adenokarsinomda (1.48x1073
mm?/s) saptanmisti. Calismamizda malign lezyonlar-
daki diferansiasyon derecesi ve ADC dederleri ara-
sindaki iliski degerlendirilmese de kot diferansiye
adenokarsinomlu olgularda ADC degerlerinin disiik
olmasi dikkat cekicidir. Benzer sekilde Tejas ve ark.
nin fokal karaciger lezyonlarinin DAG ile belirlenmesi
ve karakterizasyonunda malign lezyonlarin en disiik
ADC degerlerine sahip oldugu, bunlar icinde de en
distk degerlerin kotu diferansiye hepatoselliiler kar-
sinoma ait oldugu vurgulanmistir.24

Yapilan calismalarda kemoterapi ve radyoterapi sonra-
sl ya da neoadjuvan radiokemoterapiye yanitin deger-
lendirilmesinde ADC degerlerinin yararh olabilecegi
vurgulanmistir.®® Bilindigi Gizere kemoterapi ve radyo-
terapi sonrasi metastazlarin selileritesinde 6nemli de-
gisiklikler olmaktadir. Bu konuda yapilan kisitli sayidaki
calismalar, malign lezyonlarda tedaviye erken yanitin
degerlendiriimesinde kantitatif bir veri olarak ADC de-
gerlerinin oldukca belirleyici oldugunu gostermistir.s”

Calismamizda, saptanan metastazlarin tedavi oncesi
ve/veya sonrasi biciminde siniflandinlmasi yapilma-
mistir. Literatlrdeki diger calismalarda da bu konu dik-
kate alinmamis ve elde edilen esik ADC degerleri teda-
vi Oncesi ve/veya sonrasina gore belirlenmistir.

Galismamizda gercek difiizyonu 6lcmek hedeflenme-
mistir. ClinkU biyolojik dokularda perflizyon, isi de-
gisiklikleri, manyetik duyarlilik ve dokudaki hareket
diflizyon o6lcimini etkilemektedir. Ancak bunlarin
katkisiyla ortaya cikan goriinen diflizyon katsayisi
(ADC) olgctimleri de, lezyon karakterizasyonunda an-
lamli sonuglar vermektedir.

Calismamizin en 6nemli limitasyonu alt gruplar goz
onlne alindiginda, lezyon sayisinin azligidir. Bu ne-
denle solid benign kitleler ile malign kitleler arasinda
veya malign kitlelerin kendi arasinda karsilastirma ya-
pilamamistir.

Diger bir limitasyonumuz, uzaysal rezollisyonun kulla-
nilan sekansa bagli olarak ozellikle 1 cm'nin altindaki
lezyonlarda oldukga diistik olmasi ve ¢alismaya bu lez-
yonlarin dahil edilememesidir.

Calismamizda, EPl'ya bagh artefaktlar azaltilmig
ve gorlintl kalitesi gelistirilmis olsa da daha hiz-
Il olan paralel goriintileme ydntemleri (Sensitivity
encoiding=SENSE) ve 3 Tesla MR cihazlari ile yapilan di-
fuzyon MR calismalarinda goriinti kalitesinin belirgin
olarak iyilestirildigini gosteren yayinlar mevcuttur.?®

Calismamizda benign kitle gruplarinin hepsinde ve
ozellikle psodokistik lezyonlarda ADC degerleri ma-
lign gruba gore yiiksek olup, konvansiyonel sekans-
larla, malign ve bening kitle ayrimi yapilamayan ol-
gularda difuizyon agirhkli MRG'nin taniya yardimci
olabilecegi gozlenmistir.

Psddokistik lezyonlar ile kitleyi taklit eden pankreatik
lezyonlar arasinda ADC degerleri agisindan anlamh
fark gozlenmemistir.

Calismamizda malign lezyonlarin alt gruplarn yeterli
sayida olmadigindan bu gruplar arasinda karsilastirma
yapilamamistir.

ROC analizlerinde 1.46x10° mm?/s, sinir deger kabul
edildiginde, bu deger ve altindaki degerlerdeki kitlele-
rin malign 6zelligini %94.1 sensitivite, %92.1 spesifite
ile tayin edebilecegi gorilmustdr.

Sonug olarak, difizyon agirhkli MRG sekansi, tek bir
nefes tutma siresinde elde edilebilen, kontrast mad-
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de kullanimi gerektirmeyen, konvansiyonel sekanslar
ile yapilamayan pankreas kitlelerinin benign-malign
ayriminda katkisi olan bir yontem olarak bulunmustur.

Cikar Catismasi

Yazar(lar) ¢ikar catismasi olmadigini bildirmislerdir.
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