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ARASTIRMA YAZISI

Beyin apsesi ile nekrotik timor ayriminda
difizyon agirikh MRG

Bahattin Hakyemez, Necdet Ergin, Sait Uysal, ismet Istk, Erol Kilig

AMAC

Konvansiyonel manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) ile beyin apselerinin glioblastom ve metas-
taz gibi nekrotik timorlerden ayirial tanisini yap-
mak siklikla zor olmaktadir. Calismamizin hedefi di-
flizyon-agirlikli MRG'nin bu patolojilerin ayirimin-
daki etkinligini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Ondokuz olguda (4 apse, 7 glioblastom, 2 anaplas-
tik astrositom ve 6 metastaz) MRG yapildi. Stan-
dart sekanslara ek olarak, difiizyon-agirlikli “trace”
ve "apparent diffusion coefficient” (ADC) goriinti-
ler elde edildi. Tiim lezyonlar icin ADC degerleri 6l-
ciildii. Istatistik analiz icin student t-test kullanildi.
p degerinin 0.05'den daha disiik degerleri istatis-
tiksel olarak anlamli fark kabul edildi.

BULGULAR

Alti metastazin tamami ile dokuz yiiksek-evre gli-
omun sekizinin santral kesiminde difliizyonda kisit-
lanma izlenmezken, dért apsenin tamaminin kavi-
telerinde difiizyonda kisitlanma (diisiik ADC dege-
ri) goraldi. Ayrica, bir glioblastomda da difiizyon-
da kisitlanma saptandi. Apse olgularinda ADC de-
gerleri (0.69+0.05x10: mm2/s) 15 malign nekrotik
tumérlerden (2.39+0.63x10: mm2/s) anlaml derece-
de diisiiktii. Apse ve nekrotik tiimérler arasinda is-
tatistiksel olarak anlaml fark vardi (p<0.001).

SONUC
Difiizyon-agirlikli MRG beyin apselerini tanimlama-
da ve kistik beyin tiimérden ayrimda yardimci ola-
bilir. Bununla birlikte, apselerle beyin tiimérlerinin
ayiricl tanisinda difiizyonda kisitlanma spesifik ve
patognomonik bir bulgu degildir.
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T ve konvansiyonel MRG’de halka seklinde kontrast tutulumu

gosteren beyin apseleriyle nekrotik beyin tiimorlerinin birbirin-

den ayrim giictiir. Baz1 lezyonlarda bu ayrim miimkiin degildir.
Ayirict tanidaki temel zorluk, klinik bulgularin ve morfolojik goriintii-
lerinin intrakranyal tiimoral kitlelerle benzerlik gostermesidir (1). Bu
nedenle intrakranyal apselerin malign nekrotik tlimoral lezyonlarla
ayriminin yapilmasi tedavi yaklagimini planlama, prognoz ve tedaviye
yaniti izleme agisindan son derece 6nemlidir. Degisik calismalarda pro-
ton MR spektroskopinin beyin apseleri ve tiimorlerin ayirict tanisinda
anlaml katki sagladigi bildirilmektedir. Proton MR spektroskopi dene-
yim gerektiren bir yontem olmakla birlikte, apselerde ortaya cikan bi-
yokimyasal farkliliklar1 girisimsel iglem gerektirmeksizin gosterebil-
mektedir (2-5).

Difiizyon agirlikli goriintiilemede (DAG) sekansa ek olarak giiclii
manyetik gradyentlerin uygulanmasi ile biyolojik dokularda olusan su
molekiillerinin difiizyonu kantitatif olarak 6l¢iilebilmektedir. Su mole-
kiillerinin difiizyon derecesi doku icinde bulunan mikroyapilar ve mik-
rodinamik siireclerden etkilenir. "Apparent diffusion coefficient"
(ADC) yani goriiniirdeki difiizyon katsayist bu yontemle kolaylikla 61-
ciilebilir (6,7). Klinik olarak DAG; iskemi, enfeksiyon, tiimor gibi bir-
cok degisik intrakranyal patolojide kullanilmaktadir (8). Ozellikle ap-
selerin malign kistik tiimorlerden ayriminda DAG’nin giivenilir oldu-
gunu bildirir bircok ¢alisma bulunmaktadir. Genel olarak apse kavite-
sinde yogun vizkosite nedeniyle ADC degeri azalmakta, kistik ve nek-
rotik beyin tiimorleri ise apselere gore daha ser6z yapida oldugundan
ADC degerleri daha yiiksek olmaktadir (9-12). Ancak beyin tiimorleri
enfekte oldugunda ya da icerisinde hemorajik elemanlar bulundugunda
apselerle ayni intensite 6zellikleri gosterebilmektedir. Ayrica, bazi me-
tastatik tiimorler ve radyasyon nekrozunda radyolojik bulgular apseler-
le karisabilmektedir (13-15).

Bu calismada amacimiz; beyin apseleri ve nekrotik beyin tiimorleri-
nin DAG bulgularini incelemek, bu lezyonlarin kalitatif olarak gorsel
bulgularini, kantitatif olarak ADC degerlerini elde ederek DAG’nin
radyolojik ayrimda etkinligini arastirmaktir.

Gere¢ ve yontem

Olgular
Bu ¢alisma Eyliil 2002 ile Ekim 2003 yil1 arasinda, yaslart 26 ile 77



Resim 1. Yirmidokuz yasinda erkek hastada sag oksipital lob yerlesimli apse. T2A FSE sekansta (A) kapsiilii hipointens kistik lezyon gértliiyor. Kontrast sonrasi
T1A goriintiide (B) tipik halka tarzi kontrast tutulumu izleniyor. Lezyonun santral kistik komponenti difiizyon agirlikli "trace" goriintiide (C) hiperintens, ADC
goriintiide (D) belirgin hipointens gériliiyor. Kistik icerigin ortalama ADC degeri 0.68x10° mm?/sn (difiizyonel kisitlanma belirgin) bulunmustur.

arasinda degisen (ortalama 50.6+15.5)
19 olgu iizerinde gergeklestirildi. Lez-
yonlarin dagilimi apse (n=4), evre IV
gliom (n=7), evre III gliom (n=2), ak-
ciger kanseri metastazi (n=4) ve renal
hiicreli karsinom (RCC) metastazi
(n=2) idi. Yiiksek evreli gliomlar ve
apselerin tamamina, akciger metastaz-
larmin ise ikisine cerrahi rezeksiyon
yapildi. Akciger metastazli iki olgu ile
RCC metastazli olgulara kemoterapi
ve radyoterapi yapildi. Apse tanisi
alan olgularda bakteriyolojik analiz
yapild1. Cerrahi rezeksiyon yapilan tii-

morlerin tanisi histopatolojik olarak
kanitlandi.

MRG protokold

Calisma 1.5 T siiper iletken magnet-
te ve standart kafa sargisi kullanilarak
gerceklestirildi (Signa, General Elect-
ric Medical Systems, Milwaukee,
WI). Rutin morfolojik MRG aksiyel
diizlemde; 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 yapildi. Goriin-
tiilemede matriks biiyiikligii 256 (fre-
kans) x 256 (faz), goriintiileme alan
(FOV) 23 cm, kesit kalinlig1 5 mm ve
kesit araligt 1 mm seg¢ildi. Olgularin
hepsi icin kontrast sonrast (0.1
mmol/kg gadopentetate dimeglumine)
aksiyel ve sagital diizlemde T1A SE
imajlar elde edildi.

Difiizyon MRG sekanst "single-
shot" spin eko eko-planar goriintiile-
me (SE EPI) ile elde edildi. Teknik
parametreler TR 10000 msn, TE 126
msn, NEX 1, matriks biiyiikligi
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Resim 2. Kirkbes yasinda erkek hastada sol temporal lob yerlesimli apse. T2A FSE sekansta (A) ve kontrast sonrasi T1A goriintiide (B) halka tarzi kontrast tutulumu
gosteren ve nekrotik timdrlerden aynimi yapilamayan lezyon izleniyor. Lezyonun santral kistik komponenti difiizyon agirlikli “trace" goriintiide (C) belirgin
hiperintens, ADC gorintiide (D) hipointens goriiliyor. Kistik igeri§in ortalama ADC degeri 0.73x10-* mm?/sn (diflizyonel kisitlanma belirgin) bulunmustur.

128x256, FOV 24x36 cm, kesit kalin-
I1g1 5 mm ve kesit araligr 1 mm idi.
Difiizyona duyarli gradyentler ii¢
farkli yonde de (frekans, faz ve kesit
belirleme yonlerinde) es zamanl ola-
rak uygulanarak ortalama "trace" go-
riintliler elde edildi. Goriintiilemede
b=0 sn/mm? ve b=1000 sn/mm? katsa-
yilart kullanildi. ADC degerleri GE
Functool 9.1 sistemi kullanilarak oto-
matik dl¢iildii. ADC odlgiimleri kistik
lezyonlarin santralinden ve beyin
omurilik stvisindan (BOS) elde edildi.
Difiizyon agirlikli "trace" ve ADC go-
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riintiilerde lezyonlarin sinyal intensi-
teleri, normal beyin parankimi ve
BOS ile kargilagtirildi. Lezyonlar; be-
lirgin hipointens, hafif hipointens,
izointens, hafif hiperintens ve belirgin
hiperintens olarak degerlendirildi.

[statistiksel analiz

Lezyonlarin ADC degerleri arasin-
daki iligki i¢in student t-testi kullanil-
d1 p degerinin 0.05’ten diisiik oldugu
degerler istatistiksel olarak anlamli
kabul edildi. Lezyonlarin ADC ortala-
malari, standart sapma degerleri, mi-

nimum ve maksimum degerleri dl¢iil-
dii.

Bulgular

Konvansiyonel MRG’de apseler,
malign kistik gliomlar ve metastazla-
rin birbirinden ayrimi miimkiin olma-
di. Bu lezyonlarin konvansiyonel ve
difiizyon agirliklih MRG bulgular:
Tablo ve Grafik’te gosterildi.

Apselerin tamamu difiizyon agirlikli
"trace" goriintiilerde belirgin hiperin-
tens, ADC goriintiilerde ise belirgin



Tablo. intrakranyal timor ve apselerin difiizyon-agirlikh MRG bulgulari

Yas/cinsiyet Patolojik tani Yerlesim bélgesi ADC DAG (trace) ADC gdorinimd
(x 10° mm?/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 (akciger) Oksipital 3.12 Hipointens Hiperintens
71/ E Metastaz (akciger) Paryetal 1.56 Hipointens Hiperintens
66/ E Metastaz (akciger) Oksipital 1.86 Hipointens Hiperintens
54/ E Metastaz (akciger) Paryeto-oksipital 2.45 Hipointens Hiperintens

DAG: difiizyon agirlikli goriinti

hipointensti. Apselerin ortalama ADC
degeri 0.69+0.05x10* mm?/sn (ortala-
ma+SS) Ol¢iildii. BOS’un ortalama
ADC degeri ise 3.57+0.24x107
mm?/sn 6l¢iildii. Kontrast sonrast T1A
goriintiilerde apselerin periferal kesi-
minde belirgin halka seklinde kontrast
tutulumu goriildii. Bu lezyonlarn ta-
maminin c¢evresinde belirgin 6dem
vardr ve kapsiil doneminde oldukla-
rindan kistik tlimorlerden ayrimi yapi-
lamadi. (Resim 1, 2). Metastatik kitle-
lerin tamaminin kistik-nekrotik kismi
difiizyon agirlikl "trace" goriintiilerde
belirgin hipointens, ADC goriintiiler-
de ise belirgin hiperintensti. Bu lez-
yonlarin ortalama ADC degeri
2.49+0.59x10°* mm?sn 6l¢iildii (Re-
sim 3). Bir olgu diginda malign nekro-
tik glial tiimorlerin tamamu difiizyon
agirlikli "trace" goriintiilerde belirgin
hipointens, ADC goriintiilerde ise be-
lirgin hiperintens izlendi (Resim 4).
Dokuz malign nekrotik glial tiimoriin
ortalama ADC degeri 2.33+0.64x107
mm?/sn bulundu. Bir glioblastomlu
olguda difiizyon agirlikli "trace"
goriintiilerde belirgin hiperintens,
ADC goriintiilerinde ise belirgin hipo-
intens goriiniim vardi. Kistik kismin
ADC degeri 1.33x103 mm?/sn 6l¢iildii
(Resim 5).

Tartisma

Intrakranyal apselerin klinik ve rad-
yolojik bulgular1 nekrotik beyin tii-
morlerini taklit edebilmektedir. Kon-
vansiyonel MRG teknikleri, halka tar-
71 kontrast tutan kapsiil fazindaki ap-
seler ile nekrotik tiimorleri birbirinden
ayirmada yetersiz kalmaktadir. Beyin
apseleri potansiyel olarak oliimciil
lezyonlardir ve tibbi yaklagim tiimor-
lerden farklilik gostermektedir. Bu ne-
denle tam kisa zaman icinde ve ger-
cekci yapilmalidir. Bircok caligmada
proton MR spektroskopi ve DAG y6n-

temlerinin bu ayrimda giivenilir oldu-
gu bildirilmektedir (2-5). Konvansi-
yonel yaklagimlarin sonu¢ vermedigi
bu lezyonlarin ayriminda DAG 6nem-
li derecede katki saglamaktadir (1).
DAG su molekiillerinin translasyo-
nal hareketinden (Brownian hareket)
olusmaktadir (16). DAG’de sinyal in-
tensitesi dokunun ADC degerinden ve
T2 relaksasyon zamanindan etkilen-
mektedir (6). DAG’de apse ile kistik
timor arasindaki sinyal farkliliginin
temel nedeni, lezyon igeriginin fizik-
sel ve biyokimyasal 6zelliginden kay-
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Grafik. Beyin apseleri ve nekrotik tiimérlerin ADC degerleri
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Resim 3. Altmigbes yasinda erkek hastada sol oksipital yerlesimli renal hiicreli karsinom metastazi. T2A FSE sekansta (A) ve kontrast sonrasi T1A gériintiide (B) apseden
ayrimi yapilamayan kistik lezyon izlenmekte. Lezyonun santral kistik komponenti difiizyon agirlikli "trace” gdriintiide (C) belirgin hipointens, ADC gorintiide (D) belirgin
hiperintens gériniimdedir. Santral kistik komponentin ortalama ADC degeri 3.06x10-* mm?sn (difiizyonel kisitlanma belirgin degil) bulunmustur.

naklanir. Apse kavitesi yogun, viskoz
ve seliiler yapidadir. Bakteri, inflama-
tuar hiicreler ile birlikte mukoid ve
proteindz yapida alanlar icerir. Kavi-
tenin yogun viskozitesi nedeniyle sivi
molekiillerinin serbest ve mikrosko-
pik difiizyonel hareketinde belirgin
kisitlanma vardir. Kistik ve nekrotik
beyin tiimorlerinde ise inflamatuar
hiicre ve debri yogunlugu apselere go-
re daha azdir. Bu nedenle kavite ici
viskozite daha diisiiktiir ve makrosko-
pik olarak ser6z goriiniimdedir. Sivi
molekiillerinin mikroskopik difiizyo-
nel hareketlerinde kisitlanma ise belir-
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gin degildir (1,9). ADC degerlerinde
azalma DAG’de izlenen hiperintens
gorliniimii tek bagina aciklamamakta-
dir. Bildirilen calismalarda epidermo-
idlerin ADC degerleri beyaz cevhere
gore daha yiiksek olmasina ragmen,
DAG’de beyaz cevher izointens izlen-
mekte, epidermoidler ise belirgin hi-
perintens goriilmektedir. Bu durum
DAG’nin sinyalinden ADC ile birlik-
te T2 zamaninda artigin (T2 parlama
etkisi) sorumlu oldugunu gostermek-
tedir (17,18). Bu nedenle apselerde
ADC degerlerinde azalma ile birlikte
T2 parlama etkisinin sinyal artiginda

etken olabilecegi goz oOniinde bulun-
durulmalidir.

Literatiirde apseler i¢in tanimlanan
ADC degerleri 0.28 ile 0.7 (107
mm?/sn) arasinda degismektedir (9-
11). 11k olarak Ebisu ve ark. tarafindan
beyin apselerinin DAG bulgular ta-
nimlandi. Caligmalarinda kavite ici
yogun igerik nedeniyle difiizyonda ki-
sitlanma, ADC degerinde belirgin
azalma (0.31 x 103 mm?sn) ve difiiz-
yon agirlikli "trace" imajlarda hiperin-
tensite goriildii (9). Daha sonra Desp-
rechins ve ark. iki olguda, Noguchi ve
ark. ise dort olguda yaptiklar1 benzer



Resim 4. Kirkbes yasinda erkek hastada sol paryetal lobda evre IV gliom. T2-a§irlikli FSE sekansta (A) ve kontrast sonrasi T1A gériintiide (B) halka tarzi kontrast tutulumu
gbsteren ve apseden ayrimi tam yapilamayan kistik lezyon izleniyor. Lezyonun santral kistik komponenti diflizyon agirlikli "trace” gériintiide (C) hipointens, ADC goriintiide
(D) hiperintenstir. Kistik igerigin ortalama ADC degeri 2.29x103mm?/sn (difiizyonel kisitlanma belirgin degil) bulunmustur. Bu bulgular Resim 3'te metastatik nekrotik kitle
ile ayni bulgulari géstermekte olup, malign kistik tiimér igin tanisal deger tagimaktadir.

caligsmada apselerin ADC degerlerinin
azaldigini ve difiizyon agirlikl "trace"
imajlarda ise hiperintens goriildiikleri-
ni bildirdiler (10,11). Calismamizda
dort apsenin ADC degerlerinde azal-
ma  goriiliirken  (0.69+0.05x103
mm?/sn), difiizyon agirlikli "trace"
goriintiilerde tamaminin belirgin hipe-
rintens, ADC goriintiilerde ise belirgin
hipointens olduklar1 dikkat cekti.
Nekrotik kitlelerin ADC degerleri be-
yin apselerinden daha yiiksektir. No-
guchi ve ark. 18 metastatik kistik tii-
morde ortalama ADC degerini

2.70x10° mm?%sn, Tien ve ark. ise
yiiksek evre on kistik gliomda ortala-
ma ADC degerini 2.20x10*mm?'sn
buldular (11,12). Caligmamizda top-
lam 15 malign nekrotik tiimoriin orta-
lama ADC degerinin (2.39+ 0.63x10
mm?/sn) apselere gore belirgin yiiksek
oldugu gosterildi. Nekrotik tiimorlerin
ADC degerleriyle apseler arasinda an-
lamli  istatistiksel  fark  vardi
(p<0.001). Glioblastomlu bir olgu di-
sinda malign nekrotik tiimorlerin ta-
mami difilizyon agirlikli  "trace"
goriintiilerde  hipointens, ADC

goriintiilerde ise belirgin hiperintens
gorliniimdeydi. Glioblastomlu bir ol-
gu ise apselerle ayn1 6zellikte olup; di-
flizyon agirlikli "trace" goriintiilerde
hiperintens, ADC goriintiilerde belir-
gin hipointens goriinlimdeydi. Ortala-
ma ADC degeri ise 1.33x10 mm?%sn
Olciildii (Tablo). Bu deger apselerden
elde edilen ADC degerlerinden an-
laml derecede yiiksekti, ancak kalita-
tif bulgular arasinda fark yoktu. ADC
degerinde anlamli diisme saptanmaz-
ken, DAG’de izlenen hiperintens go-
riiniimiin 6ncelikli olarak T2 parlama
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Resim 5. Otuzsekiz yasinda kadin hastada sag frontal lob yerlesimli evre IV gliom. T2A FSE sekansta (A) ve kontrast sonrasi T1A goriintiide (B) halka tarzi kontrast
tutulumu gdsteren ve apseden ayrimi yapilamayan lezyon izleniyor. Lezyonun santral kistik komponenti difiizyon agirlikli "trace" goriintiide (C) hiperintens, ADC goriintiide
(D) hipointens goriliyor (oklar). Santral kistik komponentin ortalama ADC degeri 1.33x10°® mm?/sn bulunmusgtur. Bu durum "trace" gériintiilerde sinyal artigindan, ADC
degerlerinde azalma ile birlikte T2 relaksasyon zamaninda uzamaninda sorumlu oldugunu géstermektedir.

etkisinden kaynaklandigini diisiiniiyo-
ruz. Epidermoidlerde tanimlanan ve
DAG’de hiperintens goriiniimden so-
rumlu T2 relaksasyon zamaninda arti-
sin (T2 parlama etkisi) bu etkiye ne-
den olabilecegi kanisindayiz.
Hartmann ve ark. ¢calismalarinda bir
metastatik adenokarsinomda kisitlan-
mis difiizyon ve diisiik ADC degeri ta-
nimladilar. Caligmalarinin sonucunda
diisiik ADC degerlerinin apseler icin
%100 spesifik olmadigi, beyin metas-
tazlarinda da bu bulgularin olabilecegi
gosterildi (13). Ayrica Holtas ve ark.
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benzer calismasinda bir metastatik
adenokarsinomda benzer bulgular ta-
nimladi (14). Bu calisma disinda Tung
ve ark. iki yass1 hiicreli karsinom me-
tastazi ve bir radyasyon nekrozunda
ADC degerlerinde belirgin azalma ve
DAG’de hiperintensite saptadilar
(15). Bu calismalarda malign nekrotik
kitlelerde DAG’de hiperintens gorii-
niime; steril likefaksiyon nekrozu, tii-
mor i¢i gelisen siiperenfeksiyon ya da
kavite i¢ci mikrohemorajik alanlarin
neden olabilecegi bildirilmektedir
(13-15). Literatiir verileri ve caligma-

miz 1s18inda DAG’nin hem kalitatif
hem de kantitatif olarak degerlendiril-
mesini gerekli goriiyoruz. Buna rag-
men ayiricl tanimin yapilamadigr du-
rumlarda proton MR spektroskopi ve
perfiizyon MRG gibi diger girigsimsel
islem gerektirmeyen teknikler kulla-
nilmalidir. Perfiizyon goriintiilerde
apse kapsiilii hipoperfiizyon (hipovas-
kiiler) ozellik gosterir ve rolatif beyin
kan hacmi (rCBV) oranlar1 azalirken,
tiimor kapsiilii hiperperfiizyon (hiper-
vaskiiler) ozellik gosterir ve rCBV
oranlar1 artar (19). Proton MRG



spektroskopi intrakranyal nekrotik tii-
moral kitleler ile apselerin ayirici tani-
sinda apse kavitesi icinde protein y1-
kim iiriinlerine ait metabolitleri goste-
rerek (asetat, siiksinat ve amino asit-
ler) ayrimda duyarli olabilmektedir
(20,21).

Calismamiz1 sinirlandiran etkenler
arasinda apse olgu sayilarmin azlii
dikkati cekmektedir. ikinci olarak, li-
teratiirle birlikte calismamiz gézden

gecirildiginde difiizyon agirlikli "tra-
ce" ve ADC goriintiilerde apselerle
ayn1 bulgular1 veren enfekte olmug
nekrotik beyin tiimoérleri ve nekrotik
metastazlarin daha genis serilerde ca-
lisilmas1 gerekmektedir. Bu lezyonla-
rimn ADC degerleri elde edilerek
ayrimda ne kadar duyarli oldugu arag-
tirtlmalidir.

Sonug olarak, konvansiyonel MRG
incelemede saptanan ve halka tarzi

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-* mm?/s) were
significantly lower than of 15 malignant necrotic tumors (2.39+0.63 x 10> mm?/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: e diffusion magnetic resonance imaging e brain abscess « brain neoplasms
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