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Diflizyon MRG’'de “apparent diffusion
coefficient” (ADC) degerleri

R. Nuri Sener

Ege Universitesi Tip Fakultesi, Radyoloji Anabilim Dali, Lo . e ee .. .-
Bornova, lzmir meye baglayan yeni bir fonksiyonel goriintiileme yontemidir.
Temel o6zelligi doku icindeki su molekiillerinin hareketlerini
yansitmasi, bdylece doku integrasyonu hakkinda bilgi saglamasidir.
Konvansiyonel MRG’de H2O (su) molekiillerinin doku i¢indeki difiiz-
yon olayinin, elde edilen manyetik rezonans sinyaline katkist ¢ok kii-
ciiktiir. Difiizyon MRG’de ise ¢ok gii¢lii manyetik gradyentler esligin-
de eko-planar sekansi kullanilarak su molekiillerinin hareketlerini go-
riintiilemek miimkiin olmaktadir. Bu yontemle, tamamen su molekiilii-
niin hareketlerine bagli olan goriintiiler elde edilebilmekte, bu da eko-
planar difiizyon MRG, ya da sadece diflizyon MRG olarak tanimlan-
maktadir. Bu yontemin diger bir tanimlamasi ‘izotropik difiizyon’ go-
riintiilemedir. Bundan ayr olarak, PSIF (reverse FISP, fast imaging in
steady state precession) goriintiileme adi verilen bir gradyent-eko se-
kansiyla da difiizyon goriintiileri elde etmek olasidir. Bunun da diger
bir tanimlamas1 ‘anizotropik difiizyon’ goriintiilemedir. ikisi arasinda-
ki en 6nemli fark sudur: “apparent diffusion coefficient” (ADC) degeri
ad1 verilen su difiizyonu degerinin matematiksel olarak dl¢ilimii, yalniz-
ca birinci yontemle, eko-planar difiizyon MRG ile miimkiin olmaktadir.
Ikinci yontem olan PSIF ile ise piksel deger olciimleri yapilmasi ve de-
gisik lezyonlarin kiyaslanmasi olasidir, ancak ADC degeri hesaplana-

maz. Her iki yontemin en genis uygulama alani beyindir (1-3).

Eko-planar difiizyon MRG ya da ‘izotropik difiizyon’ goriintiileme
icin klinigimizdeki 1.5 Tesla cihazda (Siemens, Magnetom Vision, Er-
langen, Almanya) ii¢ temel protokol vardir. Bunlardan birincisi ‘b-0-
1000’ adli protokol olup genellikle TR=4700, ve TE=118 milisaniye
(ms) uygulanarak 23 saniyede difiizyon goriintiileri vermektedir. Bun-
da otomatik ADC haritas1 olmadigindan ADC degerleri Stejskal-Tan-
ner formiiliine gore hesaplanmaktadir. ikinci protokol ‘b-0-500-1000-
slice-read-phase-ADC’ adl1 olandir ve genellikle TR=4000 ve TE=110
ms uygulanarak 32 saniyede difiizyon goriintiileri elde edilmektedir.
Bunda otomatik ADC haritas1 vardir ve yeterli kalitededir. Ancak, bu
protokolun en 6nemli dezavantaji rutin uygulamada 160 adet kesit olus-
turmasi ve ozellikle PACS sisteminde gereksiz olarak agir1 yer kapla-
masidir. Birinci yontemde olusan kesit sayisi ise 140 adettir ve otoma-
tik ADC haritas1 bulunmamaktadir. Uciincii protokol ise ‘trace-0-500-
1000-ADC’ veya kisaca ‘trace difiizyon’ olup en geligmis, ve kullanil-
mas1 Ozellikle Onerilen protokoldiir. ‘Trace difiizyon’ genellikle
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Resim 1. Normal olgu (17 yas, erkek). ADC haritasi. Genig ROl uygulamalariyla elde olunan normal
serebral parenkim ADC degerleri gosterilmektedir. 1 numarali ROI'de kapsanan piksel 1583 adettir.
Ortalama (mean) piksel degeri 75.61’dir (standart sapma 15.47). Bdylece ADC degeri 0.75 X103
mm2/saniye(s) olmaktadir. 2 numarali ROI'de kapsanan piksel sayisi 1150°dir. Ortalama piksel degeri
82.44'tiir. ADC degeri de 0.82 X10-3 mm2/s’dir.

Fizal

Resim 2. Akut infarkt (64 yas, kadin). A. b=1000S saniye (s)/mm2 (gergek difiizyon) gériintiide soldaki yiiksek sinyalli alan akut lakiiner infarkta aittir. (S slice select
gradienttir. ADC degeri, ADC haritasi olmadan Stejskal-Tanner formiiliine [(ADC=-(1/b) In(S/S0)] gére hesaplanmak istenirse, her li¢ gradyentteki yani S slice select,
R readout ve P phase encoding goriintiilerden elde olunan piksel degerleri toplanip Gige béliinerek b=1000 s/mm?2 goriintiiniin ortalama piksel degeri saptanir. Trace

goriintiilemede ise sadece bir adet b=1000 s/mm?2 vardir, bu nedenle sdzkonusu hesaplama daha kolay ve daha dogrudur. B. ADC haritasI. Akut infarkt alaninda ADC
degeri 0.35 X10-3 mm2/s’dir. Karsi taraftaki normal parenkim ADC degeri ise 0.83 X10-3 mm2/s’dir.

rini ortaya ¢ikarmaktadir. Trace difiiz-
yonun esas1t X,Y ve Z eksenlerindeki
iic gradyentin ortalamasini almasidir.
Boylece elde edilen kesit sayis1 ilk iki
protokole kiyasla dramatik olarak az-
dir ve sadece 80 adettir (ADC harita-
lar1 dahil). Bunun yanisira ‘trace di-
fiizyon’un gercek difiizyon adi1 da ve-
rilen (b=1000 saniye/mm?) goriintiile-
ri, ilk iki protokoldeki anizotropik et-
ki artefaktlarindan arinmistir. Ayrica,
‘trace diflizyon’da yiiksek kalitede

otomatik ADC haritalar1 bulunmakta-
dir (1-3). Departmanimizin pediyatrik
nororadyoloji seksiyonunda kullani-
lan protokol de budur.

Eko-planar difiizyon MRG’de ma-
tematiksel ADC degerleri iki ana yon-
temle Olciilmektedir: Birincisi Stejs-
kal-Tanner formiiliidiir, digeri ise
ADC haritas lizerinden yapilan dog-
rudan oOl¢limdiir. Her ikisinde de 6n-
celikle istenilen bolge ve bolgelerde
ROI (region of interest) ve/veya pik-

sel lens oOlctimleri alinir. ROI istenil-
digi kadar genis olabilir ve daire sek-
linde, rektangular veya irregiiler ola-
rak uygulanabilir. Piksel lens ise 1 den
16’ya kadar pikseli kapsayabilir. Bu
Ol¢timler alindiktan sonra ADC dege-
rini bulmak i¢in Stejskal-Tanner for-
miiliinden veya ADC haritasinda pik-
sel degerinden hesaplama yapilir.
Stejskal-Tanner formiili soyledir:
ADC=-(1/b) In (S/So). Burada So,
b=0 veya b=50T"deki piksel degeridir
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Resim 3. Kronik infarkt (50 yas, kadin). ADC haritasi.
Piksel lens ile yapilan dlgiimde ponsun sag yarisindaki
kronik infarktin ADC degeri 2.49 X10-3 mm2/s’dir. Karsi

taraftan normal ADC degeri gdsterilmistir: 0.78 X103

mm2/s.

Resim 4. Araknoid kist (3 yas, erkek). ADC haritasi. Araknoid kistin ADC degeri 3.02 X10-3 mm?/s dir.

Normal parenkim degeri 0.89 X10-3 mm2/s’dir.

FI

Resim 5. Adrenolokodistrofi (atipik form) (11 yas, erkek). ADC haritasl. Sa§ frontal lobtaki lezyon bélgesinde
ADC degeri 1.65 X10-3 mm2/s’dir. Normal oksipital lob ADC degeri ise 1.01 X10-3 mm2/s’dir.

(T=trace). S ise ‘b=1000 sec/mm?2’de-
ki piksel degeridir. “In” dogal logarit-
madir ve ‘1/b’deki b=1000’dir (for-
miiliin basinda ‘eksi’ bulunduguna
dikkat ediniz). Bu hesaplama herhangi
bir bilgisayardaki bilimsel hesap ma-
kinastyla yapilabilir (1-3). Ikinci yon-
tem olan ADC haritasinda piksel de-
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gerinden dogrudan hesaplama ise ¢ok
daha kolay ve giivenlidir ve yukarida
s0z edilen iki adet difiizyon goriintiile-
me protokoliinde elde olunan otoma-
tik ADC haritalar1 bunu saglamaktadir
(2,3). Omegin, bir ADC haritasinda
elde ettigimiz piksel degeri veya orta-
lama ROI degeri 84.35 ise, bu 0.84

olarak ifade edilip ‘103 mm?2/saniye
(s)’ ile carpilir. Bu 6rnekte ADC de-
geri: 0.84 X103 mm?/s olmaktadir, ve
normal beyinin beyaz maddesinin
ADC degeridir (2,3). Stejskal-Tanner
formiiliinden elde edilen ADC degeri
de formiiliin bagindaki 1/1000, 10-3’e
cevrilerek aymi gekilde ifade edilir.
Normal beyaz maddenin ADC deger
limitleri yaklagik olarak 0.60X10-3
mm?/s ile 1.05 X10-3 mm?/s arasinda-
dir (3). Fonksiyonel olarak, 0.60X10-3
mm?/s’nin altindaki degerler, su mo-
lekiil hareketlerinin kisitlandiginin
isaretidir. Sitotoksik édem (akut iske-
mi ve akut infarkt) buna 6rnektir. Epi-
dermoid tiimor, hemorajiler ve demir
depolanmasi diger orneklerdir. 1.05
X10-3 mm?/s’nin iistiindeki degerler
ise su molekiil hareketlerinin normal
beyin parenkimine kiyasla arttigim
ifade eder ve doku integrasyonunda
bozulma ya da gevseklesme oldugunu
gosterir. Vazojenik 6dem buna 6rnek-
tir. Diger ornekler arasinda l6koriya-
zis, transependimal s1v1 rezorpsiyonu,
periventrikiiler I6komalazi, radyasyon
nekrozu, mikrokistik ensefalomalazi
(kronik infarkt tipi), hamartom, mu-
kopolisakkaridoz, Leigh hastaligi ve



multipl skleroz sayilabilir. Diger ta-

raftan, beyin-omurilik  sivisinda
(BOS) su molekiilleri serbest hareket
ederler ve bunun ADC degeri de 2.40
X103 mm?/s ile 4.40X10-3 mm?/s
arasinda degisir. Kronik infarkt (mak-
rokistik ensefalomalazi), araknoid
kist, hidatik kist, kistik tiimorler, ve
tiimor nekrozu gibi durumlarin ADC
degerleri BOS’un ADC deger limitle-
ri arasinda bir dagilim gosterirler (3).
Bu makalede, sekiz adet olguda difiiz-

Resim 6. Akut infarkt (28 yas, kadin). PSIF (reverse
FISP, fast imaging in steady state precession)
gbriintiileme ya da ‘anizotropik difiizyon’
gorintiileme (ilk 5 drnek izotropik difiizyon
goriintiilemedir). PSIF sekansi sol hemisferdeki akut
infarkt alaninda hiperintensite géstermektedir.
infarktin piksel degerleri 159, 132 ve 144'tiir. Kars
hemisferden normal piksel degerleri gosterilmigtir: 86
ve 92. Ancak, PSIF'le elde edilen piksel degerleri ADC
degeri hesaplanmasinda kullanilamaz. Giinimiizde
ADC degeri hesaplanmasi sadece eko-planar difiizyon
MRG ile miimkiindiir (ilk 5 6rnek izotropik difizyon
yada eko-planar diflizyon MRG’ye aittir).

yon MRG ve ADC deger ol¢iimleri
resimlerle gosterilmekte ve bulgu ve
yontemler detayli olarak agiklanmak-
tadir (Resim 1-8).

Sonug olarak, ADC deger Sl¢iimle-
riyle birlikte difiizyon MRG bir fonk-
siyonel goriintiileme yontemi olarak
tan1 ve ayirici tanida onemli katkilar
saglayabilmektedir. Kontrast madde
kullanimina gerek olmamasi, uygula-
manin kolay olup goriintiilerin saniye-
ler i¢cinde elde edilebilmesi belli bagl

avantajlaridir. Ozellikle ‘trace difiiz-
yon’ protokolii yiiksek kalitede difiiz-
yon goriintiileriyle birlikte ADC hari-
talarin1 22 saniye gibi kisa bir siirede
vermektedir. Dokudaki su difiizyonu
degerlerinin ADC haritalar tizerinden
direkt olarak olciiliip matematiksel
olarak ortaya konabilmesi, diger
fonksiyonel goriintiileme yontemleri-
ne kiyasla biiyiik bir avantajdir. Kli-
nik uygulamada heniiz ¢cok yeni bir
fonksiyonel goriintiileme yoOntemi
olan difiizyon MRG’nin 6niimiizdeki
yillarda daha belirgin bir gelisme gos-
terecegi kuskusuzdur.
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