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ARAfiTIRMA YAZISI

B T ve konvansiyonel MRG’de halka şeklinde kontrast tutulumu

gösteren beyin apseleriyle nekrotik beyin tümörlerinin birbirin-

den ayr›m› güçtür. Baz› lezyonlarda bu ayr›m mümkün değildir.

Ay›r›c› tan›daki temel zorluk, klinik bulgular›n ve morfolojik görüntü-

lerinin intrakranyal tümöral kitlelerle benzerlik göstermesidir (1). Bu

nedenle intrakranyal apselerin malign nekrotik tümöral lezyonlarla

ayr›m›n›n yap›lmas› tedavi yaklaş›m›n› planlama, prognoz ve tedaviye

yan›t› izleme aç›s›ndan son derece önemlidir. Değişik çal›şmalarda pro-

ton MR spektroskopinin beyin apseleri ve tümörlerin ay›r›c› tan›s›nda

anlaml› katk› sağlad›ğ› bildirilmektedir. Proton MR spektroskopi dene-

yim gerektiren bir yöntem olmakla birlikte, apselerde ortaya ç›kan bi-

yokimyasal farkl›l›klar› girişimsel işlem gerektirmeksizin gösterebil-

mektedir (2-5). 

Difüzyon ağ›rl›kl› görüntülemede (DAG) sekansa ek olarak güçlü

manyetik gradyentlerin uygulanmas› ile biyolojik dokularda oluşan su

moleküllerinin difüzyonu kantitatif olarak ölçülebilmektedir. Su mole-

küllerinin difüzyon derecesi doku içinde bulunan mikroyap›lar ve mik-

rodinamik süreçlerden etkilenir. "Apparent diffusion coefficient"

(ADC) yani görünürdeki difüzyon katsay›s› bu yöntemle kolayl›kla öl-

çülebilir (6,7). Klinik olarak DAG; iskemi, enfeksiyon, tümör gibi bir-

çok değişik intrakranyal patolojide kullan›lmaktad›r (8). Özellikle ap-

selerin malign kistik tümörlerden ayr›m›nda DAG’nin güvenilir oldu-

ğunu bildirir birçok çal›şma bulunmaktad›r. Genel olarak apse kavite-

sinde yoğun vizkosite nedeniyle ADC değeri azalmakta, kistik ve nek-

rotik beyin tümörleri ise apselere göre daha seröz yap›da olduğundan

ADC değerleri daha yüksek olmaktad›r (9-12). Ancak beyin tümörleri

enfekte olduğunda ya da içerisinde hemorajik elemanlar bulunduğunda

apselerle ayn› intensite özellikleri gösterebilmektedir. Ayr›ca, baz› me-

tastatik tümörler ve radyasyon nekrozunda radyolojik bulgular apseler-

le kar›şabilmektedir (13-15).

Bu çal›şmada amac›m›z; beyin apseleri ve nekrotik beyin tümörleri-

nin DAG bulgular›n› incelemek, bu lezyonlar›n kalitatif olarak görsel

bulgular›n›, kantitatif olarak ADC değerlerini elde ederek DAG’nin

radyolojik ayr›mda etkinliğini araşt›rmakt›r.
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AMAÇ 
Konvansiyonel manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) ile beyin apselerinin glioblastom ve metas-
taz gibi nekrotik tümörlerden ay›r›c› tan›s›n› yap-
mak s›kl›kla zor olmaktad›r. Çal›flmam›z›n hedefi di-
füzyon-a¤›rl›kl› MRG’nin bu patolojilerin ay›r›m›n-
daki etkinli¤ini de¤erlendirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Ondokuz olguda (4 apse, 7 glioblastom, 2 anaplas-
tik astrositom ve 6 metastaz) MRG yap›ld›. Stan-
dart sekanslara ek olarak, difüzyon-a¤›rl›kl› “trace”
ve “apparent diffusion coefficient” (ADC) görüntü-
ler elde edildi. Tüm lezyonlar için ADC de¤erleri öl-
çüldü. ‹statistik analiz için student t-test kullan›ld›.
p de¤erinin 0.05’den daha düflük de¤erleri istatis-
tiksel olarak anlaml› fark kabul edildi.

BULGULAR 
Alt› metastaz›n tamam› ile dokuz yüksek-evre gli-
omun sekizinin santral kesiminde difüzyonda k›s›t-
lanma izlenmezken, dört apsenin tamam›n›n kavi-
telerinde difüzyonda k›s›tlanma (düflük ADC de¤e-
ri) görüldü. Ayr›ca, bir glioblastomda da difüzyon-
da k›s›tlanma saptand›. Apse olgular›nda ADC de-
¤erleri (0.69±0.05x10-3 mm2/s) 15 malign nekrotik
tümörlerden (2.39±0.63x10-3 mm2/s) anlaml› derece-
de düflüktü. Apse ve nekrotik tümörler aras›nda is-
tatistiksel olarak anlaml› fark vard› (p<0.001).

SONUÇ 
Difüzyon-a¤›rl›kl› MRG beyin apselerini tan›mlama-
da ve kistik beyin tümörden ayr›mda yard›mc› ola-
bilir. Bununla birlikte, apselerle beyin tümörlerinin
ay›r›c› tan›s›nda difüzyonda k›s›tlanma spesifik ve
patognomonik bir bulgu de¤ildir.

Anahtar kelimeler: � difüzyon manyetik rezonans
görüntüleme � beyin apsesi � beyin neoplazmlar›
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mörlerin tan›s› histopatolojik olarak

kan›tland›. 

MRG protokolü

Çal›şma 1.5 T süper iletken magnet-

te ve standart kafa sarg›s› kullan›larak

gerçekleştirildi (Signa, General Elect-

ric Medical Systems, Milwaukee,

WI). Rutin morfolojik MRG aksiyel

düzlemde; T1A spin eko (SE) sekans

(TR/TE 600/14), T2A fast spin echo

(FSE) sekans (TR/TE 5400/99) ve

"fluid-attenuated inversion-recovery"

(FLAIR) sekans (TR/TE/TI/NEX

9000/110/2100/1) ile yap›ld›. Görün-

tülemede matriks büyüklüğü 256 (fre-

kans) x 256 (faz), görüntüleme alan›

(FOV) 23 cm, kesit kal›nl›ğ› 5 mm ve

kesit aral›ğ› 1 mm seçildi. Olgular›n

hepsi için kontrast sonras› (0.1

mmol/kg gadopentetate dimeglumine)

aksiyel ve sagital düzlemde T1A SE

imajlar elde edildi.

Difüzyon MRG sekans› "single-

shot" spin eko eko-planar görüntüle-

me (SE EPI) ile elde edildi. Teknik

parametreler TR 10000 msn, TE 126

msn, NEX 1, matriks büyüklüğü

aras›nda değişen (ortalama 50.6±15.5)

19 olgu üzerinde gerçekleştirildi. Lez-

yonlar›n dağ›l›m› apse (n=4), evre IV

gliom (n=7), evre III gliom (n=2), ak-

ciğer kanseri metastaz› (n=4) ve renal

hücreli karsinom (RCC) metastaz›

(n=2) idi. Yüksek evreli gliomlar ve

apselerin tamam›na, akciğer metastaz-

lar›n›n ise ikisine cerrahi rezeksiyon

yap›ld›. Akciğer metastazl› iki olgu ile

RCC metastazl› olgulara kemoterapi

ve radyoterapi yap›ld›. Apse tan›s›

alan olgularda bakteriyolojik analiz

yap›ld›. Cerrahi rezeksiyon yap›lan tü-

Resim 1. Yirmidokuz yafl›nda erkek hastada sa¤ oksipital lob yerleflimli apse. T2A FSE sekansta (A) kapsülü hipointens kistik lezyon görülüyor. Kontrast sonras›
T1A görüntüde (B) tipik halka tarz› kontrast tutulumu izleniyor. Lezyonun santral kistik komponenti difüzyon a¤›rl›kl› "trace" görüntüde (C) hiperintens, ADC
görüntüde (D) belirgin hipointens görülüyor. Kistik içeri¤in ortalama ADC de¤eri 0.68x10-3 mm2/sn (difüzyonel k›s›tlanma belirgin) bulunmufltur.
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128x256, FOV 24x36 cm, kesit kal›n-

l›ğ› 5 mm ve kesit aral›ğ› 1 mm idi.

Difüzyona duyarl› gradyentler üç

farkl› yönde de (frekans, faz ve kesit

belirleme yönlerinde) eş zamanl› ola-

rak uygulanarak ortalama "trace" gö-

rüntüler elde edildi. Görüntülemede

b=0 sn/mm2 ve b=1000 sn/mm2 katsa-

y›lar› kullan›ld›. ADC değerleri GE

Functool 9.1 sistemi kullan›larak oto-

matik ölçüldü. ADC ölçümleri kistik

lezyonlar›n santralinden ve beyin

omurilik s›v›s›ndan (BOS) elde edildi.

Difüzyon ağ›rl›kl› "trace" ve ADC gö-

rüntülerde lezyonlar›n sinyal intensi-

teleri, normal beyin parankimi ve

BOS ile karş›laşt›r›ld›. Lezyonlar; be-

lirgin hipointens, hafif hipointens,

izointens, hafif hiperintens ve belirgin

hiperintens olarak değerlendirildi.

‹statistiksel analiz

Lezyonlar›n ADC değerleri aras›n-

daki ilişki için student t-testi kullan›l-

d› p değerinin 0.05’ten düşük olduğu

değerler istatistiksel olarak anlaml›

kabul edildi. Lezyonlar›n ADC ortala-

malar›, standart sapma değerleri, mi-

nimum ve maksimum değerleri ölçül-

dü. 

Bulgular
Konvansiyonel MRG’de apseler,

malign kistik gliomlar ve metastazla-

r›n birbirinden ayr›m› mümkün olma-

d›. Bu lezyonlar›n konvansiyonel ve

difüzyon ağ›rl›kl› MRG bulgular›

Tablo ve Grafik’te gösterildi. 

Apselerin tamam› difüzyon ağ›rl›kl›

"trace" görüntülerde belirgin hiperin-

tens, ADC görüntülerde ise belirgin

Resim 2. K›rkbefl yafl›nda erkek hastada sol temporal lob yerleflimli apse. T2A FSE sekansta (A) ve kontrast sonras› T1A görüntüde (B) halka tarz› kontrast tutulumu
gösteren ve nekrotik tümörlerden ayr›m› yap›lamayan lezyon izleniyor. Lezyonun santral kistik komponenti difüzyon a¤›rl›kl› "trace"  görüntüde (C) belirgin
hiperintens, ADC görüntüde (D) hipointens görülüyor. Kistik içeri¤in ortalama ADC de¤eri 0.73x10-3 mm2/sn (difüzyonel k›s›tlanma belirgin) bulunmufltur.
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hipointensti. Apselerin ortalama ADC

değeri 0.69±0.05x10-3 mm2/sn (ortala-

ma±SS) ölçüldü. BOS’un ortalama

ADC değeri ise 3.57±0.24x10-3

mm2/sn ölçüldü. Kontrast sonras› T1A

görüntülerde apselerin periferal kesi-

minde belirgin halka şeklinde kontrast

tutulumu görüldü. Bu lezyonlar›n ta-

mam›n›n çevresinde belirgin ödem

vard› ve kapsül döneminde oldukla-

r›ndan kistik tümörlerden ayr›m› yap›-

lamad›. (Resim 1, 2). Metastatik kitle-

lerin tamam›n›n kistik-nekrotik k›sm›

difüzyon ağ›rl›kl› "trace" görüntülerde

belirgin hipointens, ADC görüntüler-

de ise belirgin hiperintensti. Bu lez-

yonlar›n ortalama ADC değeri

2.49±0.59x10-3 mm2/sn ölçüldü (Re-

sim 3). Bir olgu d›ş›nda malign nekro-

tik glial tümörlerin tamam› difüzyon

ağ›rl›kl› "trace" görüntülerde belirgin

hipointens, ADC görüntülerde ise be-

lirgin hiperintens izlendi (Resim 4).

Dokuz malign nekrotik glial tümörün

ortalama ADC değeri 2.33±0.64x10-3

mm2/sn bulundu. Bir glioblastomlu

olguda difüzyon ağ›rl›kl› "trace"

görüntülerde belirgin hiperintens,

ADC görüntülerinde ise belirgin hipo-

intens görünüm vard›. Kistik k›sm›n

ADC değeri 1.33x10-3 mm2/sn ölçüldü

(Resim 5). 

Tart›flma
İntrakranyal apselerin klinik ve rad-

yolojik bulgular› nekrotik beyin tü-

mörlerini taklit edebilmektedir. Kon-

vansiyonel MRG teknikleri, halka tar-

z› kontrast tutan kapsül faz›ndaki ap-

seler ile nekrotik tümörleri birbirinden

ay›rmada yetersiz kalmaktad›r. Beyin

apseleri potansiyel olarak ölümcül

lezyonlard›r ve t›bbi yaklaş›m tümör-

lerden farkl›l›k göstermektedir. Bu ne-

denle tan› k›sa zaman içinde ve ger-

çekçi yap›lmal›d›r. Birçok çal›şmada

proton MR spektroskopi ve DAG yön-

temlerinin bu ayr›mda güvenilir oldu-

ğu bildirilmektedir (2-5). Konvansi-

yonel yaklaş›mlar›n sonuç vermediği

bu lezyonlar›n ayr›m›nda DAG önem-

li derecede katk› sağlamaktad›r (1). 

DAG su moleküllerinin translasyo-

nal hareketinden (Brownian hareket)

oluşmaktad›r (16). DAG’de sinyal in-

tensitesi dokunun ADC değerinden ve

T2 relaksasyon zaman›ndan etkilen-

mektedir (6). DAG’de apse ile kistik

tümör aras›ndaki sinyal farkl›l›ğ›n›n

temel nedeni, lezyon içeriğinin fizik-

sel ve biyokimyasal özelliğinden kay-

Tablo. ‹ntrakranyal tümör ve apselerin difüzyon-a¤›rl›kl› MRG bulgular›

Yafl/cinsiyet Patolojik  tan› Yerleflim bölgesi ADC DAG (trace) ADC görünümü 
(x 10-3 mm2/sn)

29/ E Apse Oksipital 0.168 Hiperintens Hipointens
47/ K Apse Paryetal 0.72 Hiperintens Hipointens
45/ E Apse Temporal 0.73 Hiperintens Hipointens
57/ E Apse Paryetal 0.63 Hiperintens Hipointens
14/ E Anaplasik astrositom Paryetal 3.03 Hipointens Hiperintens
55/ E Anaplasik astrositom Bazal ganglion 1.85 Hipointens Hiperintens
38/ K Glioblastom Frontal 1.33 Hiperintens Hipointens
37/ E Glioblastom Paryetal 2.58 Hipointens Hiperintens
45/ E Glioblastom Paryetal 2.29 Hipointens Hiperintens
66/ E Glioblastom Paryeto-oksipital 3.25 Hipointens Hiperintens
67/ E Glioblastom Oksipital 1.86 Hipointens Hiperintens
64/ K Glioblastom Bazal ganglion 1.92 Hipointens Hiperintens
26/ E Glioblastom Talamus 2.90 Hipointens Hiperintens
65/ E Metastaz (renal) Oksipital 3.06 Hipointens Hiperintens
54/ E Metastaz (renal) Oksipital 2.89 Hipointens Hiperintens
61/ E Metastaz (akci¤er) Oksipital 3.12 Hipointens Hiperintens
71/ E Metastaz (akci¤er) Paryetal 1.56 Hipointens Hiperintens
66/ E Metastaz (akci¤er) Oksipital 1.86 Hipointens Hiperintens
54/ E Metastaz (akci¤er) Paryeto-oksipital 2.45 Hipointens Hiperintens 

DAG: difüzyon a¤›rl›kl› görüntü

Grafik. Beyin apseleri ve nekrotik tümörlerin ADC de¤erleri
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naklan›r. Apse kavitesi yoğun, visköz

ve selüler yap›dad›r. Bakteri, inflama-

tuar hücreler ile birlikte mukoid ve

proteinöz yap›da alanlar içerir. Kavi-

tenin yoğun viskozitesi nedeniyle s›v›

moleküllerinin serbest ve mikrosko-

pik difüzyonel hareketinde belirgin

k›s›tlanma vard›r. Kistik ve nekrotik

beyin tümörlerinde ise inflamatuar

hücre ve debri yoğunluğu apselere gö-

re daha azd›r. Bu nedenle kavite içi

viskozite daha düşüktür ve makrosko-

pik olarak seröz görünümdedir. S›v›

moleküllerinin mikroskopik difüzyo-

nel hareketlerinde k›s›tlanma ise belir-

gin değildir (1,9). ADC değerlerinde

azalma DAG’de izlenen hiperintens

görünümü tek baş›na aç›klamamakta-

d›r. Bildirilen çal›şmalarda epidermo-

idlerin ADC değerleri beyaz cevhere

göre daha yüksek olmas›na rağmen,

DAG’de beyaz cevher izointens izlen-

mekte, epidermoidler ise belirgin hi-

perintens görülmektedir. Bu durum

DAG’nin sinyalinden ADC ile birlik-

te T2 zaman›nda art›ş›n (T2 parlama

etkisi) sorumlu olduğunu göstermek-

tedir (17,18). Bu nedenle apselerde

ADC değerlerinde azalma ile birlikte

T2 parlama etkisinin sinyal art›ş›nda

etken olabileceği göz önünde bulun-

durulmal›d›r. 

Literatürde apseler için tan›mlanan

ADC değerleri 0.28 ile 0.7 (10-3

mm2/sn) aras›nda değişmektedir (9-

11). İlk olarak Ebisu ve ark. taraf›ndan

beyin apselerinin DAG bulgular› ta-

n›mland›. Çal›şmalar›nda kavite içi

yoğun içerik nedeniyle difüzyonda k›-

s›tlanma, ADC değerinde belirgin

azalma (0.31 x 10-3 mm2/sn) ve difüz-

yon ağ›rl›kl› "trace" imajlarda hiperin-

tensite görüldü (9). Daha sonra Desp-

rechins ve ark. iki olguda, Noguchi ve

ark. ise dört olguda yapt›klar› benzer

Resim 3. Altm›flbefl yafl›nda erkek hastada sol oksipital yerleflimli renal hücreli karsinom metastaz›. T2A FSE sekansta (A) ve kontrast sonras› T1A görüntüde (B) apseden
ayr›m› yap›lamayan kistik lezyon izlenmekte. Lezyonun santral kistik komponenti difüzyon a¤›rl›kl› "trace"  görüntüde (C) belirgin hipointens, ADC  görüntüde (D) belirgin
hiperintens görünümdedir. Santral kistik komponentin ortalama ADC de¤eri 3.06x10-3 mm2/sn (difüzyonel k›s›tlanma belirgin de¤il) bulunmufltur.



T a n › s a l  v e  G i r i fl i m s e l  R a d y o l o j i � 115

Resim 4. K›rkbefl yafl›nda erkek hastada sol paryetal lobda evre IV gliom. T2-a¤›rl›kl› FSE sekansta (A) ve kontrast sonras› T1A görüntüde (B) halka tarz› kontrast tutulumu
gösteren ve apseden ayr›m› tam yap›lamayan kistik lezyon izleniyor. Lezyonun santral kistik komponenti difüzyon a¤›rl›kl› "trace"  görüntüde (C) hipointens, ADC görüntüde
(D) hiperintenstir. Kistik içeri¤in ortalama ADC de¤eri 2.29x10-3mm2/sn (difüzyonel k›s›tlanma belirgin de¤il) bulunmufltur. Bu bulgular Resim 3’te metastatik nekrotik kitle
ile ayn› bulgular› göstermekte olup, malign kistik tümör için tan›sal de¤er tafl›maktad›r. 

çal›şmada apselerin ADC değerlerinin

azald›ğ›n› ve difüzyon ağ›rl›kl› "trace"

imajlarda ise hiperintens görüldükleri-

ni bildirdiler (10,11). Çal›şmam›zda

dört apsenin ADC değerlerinde azal-

ma görülürken (0.69±0.05x10-3

mm2/sn), difüzyon ağ›rl›kl› "trace"

görüntülerde tamam›n›n belirgin hipe-

rintens, ADC görüntülerde ise belirgin

hipointens olduklar› dikkat çekti.

Nekrotik kitlelerin ADC değerleri be-

yin apselerinden daha yüksektir. No-

guchi ve ark. 18 metastatik kistik tü-

mörde ortalama ADC değerini

2.70x10-3 mm2/sn, Tien ve ark. ise

yüksek evre on kistik gliomda ortala-

ma ADC değerini 2.20x10-3mm2/sn

buldular (11,12). Çal›şmam›zda top-

lam 15 malign nekrotik tümörün orta-

lama ADC değerinin (2.39± 0.63x10-3

mm2/sn) apselere göre belirgin yüksek

olduğu gösterildi. Nekrotik tümörlerin

ADC değerleriyle apseler aras›nda an-

laml› istatistiksel fark vard›

(p<0.001). Glioblastomlu bir olgu d›-

ş›nda malign nekrotik tümörlerin ta-

mam› difüzyon ağ›rl›kl› "trace"

görüntülerde hipointens, ADC

görüntülerde ise belirgin hiperintens

görünümdeydi. Glioblastomlu bir ol-

gu ise apselerle ayn› özellikte olup; di-

füzyon ağ›rl›kl› "trace" görüntülerde

hiperintens, ADC görüntülerde belir-

gin hipointens görünümdeydi. Ortala-

ma ADC değeri ise 1.33x10-3 mm2/sn

ölçüldü (Tablo). Bu değer apselerden

elde edilen ADC değerlerinden an-

laml› derecede yüksekti, ancak kalita-

tif bulgular aras›nda fark yoktu. ADC

değerinde anlaml› düşme saptanmaz-

ken, DAG’de izlenen hiperintens gö-

rünümün öncelikli olarak T2 parlama
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Resim 5. Otuzsekiz yafl›nda kad›n hastada sa¤ frontal lob yerleflimli evre IV gliom. T2A FSE sekansta (A) ve kontrast sonras› T1A görüntüde (B) halka tarz› kontrast
tutulumu gösteren ve apseden ayr›m› yap›lamayan lezyon izleniyor. Lezyonun santral kistik komponenti difüzyon a¤›rl›kl› "trace"  görüntüde (C) hiperintens, ADC görüntüde
(D) hipointens görülüyor (oklar). Santral kistik komponentin ortalama ADC de¤eri 1.33x10-3 mm2/sn bulunmufltur. Bu durum "trace" görüntülerde sinyal art›fl›ndan, ADC
de¤erlerinde azalma ile birlikte T2 relaksasyon zaman›nda uzaman›nda sorumlu oldu¤unu göstermektedir. 

etkisinden kaynakland›ğ›n› düşünüyo-

ruz. Epidermoidlerde tan›mlanan ve

DAG’de hiperintens görünümden so-

rumlu T2 relaksasyon zaman›nda art›-

ş›n (T2 parlama etkisi) bu etkiye ne-

den olabileceği kan›s›nday›z.

Hartmann ve ark. çal›şmalar›nda bir

metastatik adenokarsinomda k›s›tlan-

m›ş difüzyon ve düşük ADC değeri ta-

n›mlad›lar. Çal›şmalar›n›n sonucunda

düşük ADC değerlerinin apseler için

%100 spesifik olmad›ğ›, beyin metas-

tazlar›nda da bu bulgular›n olabileceği

gösterildi (13). Ayr›ca Holtas ve ark.

benzer çal›şmas›nda bir metastatik

adenokarsinomda benzer bulgular› ta-

n›mlad› (14). Bu çal›şma d›ş›nda Tung

ve ark. iki yass› hücreli karsinom me-

tastaz› ve bir radyasyon nekrozunda

ADC değerlerinde belirgin azalma ve

DAG’de hiperintensite saptad›lar

(15). Bu çal›şmalarda malign nekrotik

kitlelerde DAG’de hiperintens görü-

nüme; steril likefaksiyon nekrozu, tü-

mör içi gelişen süperenfeksiyon ya da

kavite içi mikrohemorajik alanlar›n

neden olabileceği bildirilmektedir

(13-15). Literatür verileri ve çal›şma-

m›z ›ş›ğ›nda DAG’nin hem kalitatif

hem de kantitatif olarak değerlendiril-

mesini gerekli görüyoruz. Buna rağ-

men ay›r›c› tan›n›n yap›lamad›ğ› du-

rumlarda proton MR spektroskopi ve

perfüzyon MRG gibi diğer girişimsel

işlem gerektirmeyen teknikler kulla-

n›lmal›d›r. Perfüzyon görüntülerde

apse kapsülü hipoperfüzyon (hipovas-

küler) özellik gösterir ve rölatif beyin

kan hacmi (rCBV) oranlar› azal›rken,

tümör kapsülü hiperperfüzyon (hiper-

vasküler) özellik gösterir ve rCBV

oranlar› artar (19). Proton MRG
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DIFFUSION-WEIGHTED MRI IN THE DIFFERENTIATION OF BRAIN ABSCESSES AND
NECROTIC TUMORS

PURPOSE: The differential diagnosis between brain abscesses and necrotic tumors
such as glioblastomas and metastases is often difficult by conventional MRI. The goal
of our study was to evaluate the ability of the diffusion-weighted (DW) MRI to
differentiate these lesions from each other.

MATERIALS AND METHODS: MRI was performed in 19 patients (four abscesses, seven
glioblastomas, two anaplastic astrocytomas, six metastases). In addition to standard
MR sequences, trace DW imaging and apparent diffusion coefficient (ADC) maps
were performed. ADC values were calculated for all lesions. For statistical analysis
student t-test was used. A p value less than 0.05 indicated a statistically significant
difference.

RESULTS: The central portion of all six metastases and eight of nine high-grade
gliomas showed unrestricted diffusion, whereas all four abscesses showed restricted
diffusion (low ADC values) in their cavity. However, restricted diffusion also was
found in one glioblastoma. The ADC values of abscesses (0.69±0.05 x10-3 mm2/s) were
significantly lower than of 15 malignant necrotic tumors (2.39±0.63 x 10-3 mm2/s).
The difference between abscess and necrotic tumors was statistically significant
(p<0.001).

CONCLUSION: DW MRI can be used to identify a brain abscess and can help to
differentiate it from a cystic brain tumor. However, restricted water diffusion is not
specific and pathognomonic in the differential diagnosis between abscesses and
necrotic tumors.

Key words: � diffusion magnetic resonance imaging � brain abscess � brain neoplasms
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