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ABDOMEN RADYOLOJisi

Bu makale Diagnostic and Interventional Radiology’de yer alan ingilizce makalenin Tiirkce-
si olup kaynak gosterme ve dizinleme amaci ile kullanilamaz.

Non-breath-hold high b-value diffusion-weighted MRI with paralel imaging tech-
nique: apparent diffusion coefficient determination in normal abdominal organs.
O.Kilickesmez, G.Yirik, S.Bayramoglu, T.Cimilli, S.Aydin

ARASTIRMA YAZISI

Nefes tutmadan, yiiksek b-degerli, difiizyon
agirhikli manyetik rezonans gortintilleme ile
paralel goriintiileme teknigi: normal abdominal
organlarda goriuniir diflizyon katsayisinin

saptanmasi

Ozgiir Kilickesmez, Giilseren Yirik, Sibel Bayramoglu, Tan Cimilli, Sibel Aydin

AMAC

Nefes tutmadan, yiiksek b-degerli, diftizyon agirlikli
manyetik rezonans goriintiileme (DA-MRQG) ile pa-
ralel goriintiileme teknigi kullanilarak normal abdo-
minal organlarda gorindr diflizyon katsayisi (ADC)
degerlerini saptamak.

MATERYAL VE METOD

Abdominal MRG bulgulari normal olan 50 hasta ge-
riye donuk olarak incelendi ve 0, 500 ve 1000 s/
mm2 b-faktorleri ile DA-MRG uygulandi. Ortalama
ADC olctimleri hesaplandi.

BULGULAR

Dort karaciger segmentinin ADC degerleri arasinda
istatistiksel acidan anlaml (P < 0.001) farklar vardi
(sol lob lateral segment: 1.77 £ 0.21 x 10-3 mm2/s,
sol lob medyal segment: 1.59 £ 0.21 x 10-3 mm?/s,
sag lob 6n segment: 1.46 + 0.18 x 10-3 mm?/s, sag
lob arka segment: 1.34 + 0.20 x 10-3 mm?/s). Sol
lob lateral segmentin ADC degeri diger segmentler-
den anlaml dlclide yiliksekti. Hesaplanan diger ADC
degerleri su sekildeydi: bobrek korteks ve medullasi
(sirasiyla, 2.08 £ 0.22 x 10-3 mmZ/s, 1.94 £ 0.18 x
10-3 mm?/s, P < 0.001), pankreas kuyrugu (1.59 +
0.38 x 10-3 mm?/s), pankreas govdesi (1.68 + 0.26
x 10-3 mmZ/s), pankreas basi (1.65 £ 0.29 x 10-3
mmz/s), mide duvari (1.84 +0.22 x 10-3 mmz/s) ve
dalak (1.28 + 0.38 x 10-3 mm?/s).

SONUC

Hastaliklarda DA-MR goriintilerinin kantitatif de-
gerlendirilmesi icin, kullanilan teknige bagli olarak,
normal abdominal organlarin ADC degerlerinin bi-
linmesi gereklidir. Hastaliklarin normal ADC degerle-
ri Uzerine etkilerini arastirmak ve kantitatif DA-MRG
acisindan yardimci olmak Uzere daha fazla sayida
calismaya gerek oldugu distincesindeyiz.
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yon veya Brown hareketi olarak adlandirilir (1, 2). Diflizyon agirliklt
manyetik rezonans (DA-MR) gortintiileme su molekillerinin beynin
beyaz cevheri gibi dokulardaki diftizyonunu 6l¢mek igin kullanilan girisim-
sel olmayan bir tekniktir. Bu teknik nérolojik goriintiilemede yaygin ola-
rak kullanilmaktadir. En 6énemli kullanim alanmi akut serebral inmedir (3).
Kullanimi biiytik 6l¢tide merkezi sinir sistemi ile sinirhdir, ¢linki viicudun
baska bolgelerinde goriintii kalitesi solunum yada kalp atimi gibi fizyolojik
hareketlerden ileri derecede etkilenir. Ancak ultra hizh tek yada ¢ok atim-
It ekoplanar goriintiileme (EPI) tekniklerinin gelisimi ile karin bolgesinin
de gortintiilenmesi mimkin olmustur (4). Ayrica uzaysal ¢oziinim icin
gereken sinyal sayisini diistirmeye yonelik paralel goriintiileme yontemleri
kullanilarak okuma ve tarama zamani azaltilir. Boylece, gortintiideki sinyal
yogunlugu ve sinyal-girtiltii oran1 degisse bile EPI kalitesi iyilesir (5).
Bu c¢alismanin amact yiiksek b-degerli DA-MR gortintiileme ile paralel go-
rintileme teknigi kullanilarak normal abdominal organlarda fizyolojik ADC
degerlerini saptamaktir.

Su molekiillerinin biyolojik dokularda 1s1 etkisi ile hareket etmesi difiiz-

Gereg ve yontem

Bu calisma tek bir kurumda yiriitiilen geriye doniik bir calismadir. Dort
aylik bir siire boyunca abdominal MR bulgular1 normal olan 50 hasta (29
kadin ve 21 erkek; ortalama yas, 38.9 yil) calismaya alinmistir. Biz abdome-
ne yonelik olarak DA-MR uygulamasini rutin olarak yaptigimizdan 6nceden
tlim hastalar kontrast madde komplikasyonlari ve arastirmanin yayinlanabi-
lecegi konusunda bilgilendirilmis ve onaylar1 alinmistir. Arastirma protokolii
etik komite tarafindan onaylanmistir. Calisma baslatilmadan 6nce tiim has-
talardan yazili olur alinmagtir.

MR goriintiileme aralikli sirali viicut sarmali bulunan maksimum gradyan
kapasitesi 33 mT/m olan 1.5 T viicut tarayicist (Avanto; Siemens, Erlangen,
Almanya) ile gerceklestirilmistir. Diftizyon agirlikli islem yapilmadan 6nce
soluk tutularak, aksiyel, {i¢ boyutlu gradyan-eko T1 agirlikli (tekrarlama za-
mani [TR], 5.32 ms; eko zamani [TE], 2.58 ms; ¢evirme acis1 [FA], 10% mat-
riks, 256 x 166; Kkesit sayisi, 96; Kesit kalinligi, 2.5 mm; kesitlerarasi bosluk, %
20; gorme alan1 [FOV], 40 cm; ortalamalar, 1; kazanim zamani, 0:21 s; bant
genisligi, 300 Hz/Px), iki boyutlu gradyan eko T1 faz i¢gi ve disi (TR, 128 s; faz
ici TE, 4.89 ms; faz dist TE, 2.38 ms; FA 70% matriks, 256 x 179; kesit sayisi,
30; kesit kalinligi, 6 mm; kesitlerarasi bosluk, % 30; FOV, 36 cm; ortalama-
lar, 1; kazanim zamani, 1:37 s; bant genisligi, 1/2, 390/410 Hz/Px), aksiyal
solunum tetiklemeli turbo spin eko yag satiirasyonlu T2 agirlikli sekans (TR,
1900 s; TE, 76 ms; FA, 150% matriks, 384 x 276; kesit sayisi, 29; kesit kalin-
lig1, 6 mm; Kesitlerarast bosluk, % 30; FOV, 36 cm; ortalamalar, 1; kazanim
zamani, 1:37 s; bant genisligi, 260 Hz/Px), koronal T2 agirlikli yari-Fourier
tek atimli turbo spin eko (HASTE) (TR, 1100 s; TE, 116 ms; FA 1509 matriks,



Sekil 1. a-d. Karacigerin 0 b degerindeki diflizyon agirlikli goriintiisi (a). Karacigerin 500 b
degerindeki diflizyon agirlikli goriintiisii (b). Karacigerin 1000 b degerindeki diflizyon agirlikh
goriintisi (c). Karacigerin gortinir diflizyon katsayisi (ADC) haritasi (d).

256 x 204; Kesit sayisi, 25; kesit kalinh-
g1, 6 mm; kesitlerarasi bosluk, %30; FOV,
35 cm; ortalamalar, 1; kazanim zamani,
0:28 s; bant genisligi, 488 Hz/Px) sekans-
lar, ardindan diftizyon agirlikli tek atimli
spin eko planar sekans ve kimyasal kay-
ma secici yag baskilama teknigi (TR/TE,
4900/93; matriks, 192 x 192; kesit sayi-
s1, 30; kesit kalinligi, 6 mm; kesitlerarast
bosluk, %35; FOV, 45 cm; ortalamalar, 5;
kazanim zamani, yaklasik ti¢ dakika; PAT
faktor, 2; PAT modu, modifiye duyarlik
kodlama ile paralel gortintiileme [MSEN-
SE]) uygulanmistir. DA-MR goriintiileme
icin kullanilan b faktorleri 0, 500 ve 1000
s/mm?2 diizeylerindedir.

DA-MR goriintiileme sonrasinda kont-
rastlh dinamik goriintiileme icin her bir
soluk tutma siirecinde (bir soluk tutma
stireci 20-24 saniye stirer) 0.1 mmol/kg
vicut agirhigi dozunda gadopentetate
dimeglumin 20 saniye icinde bolus tarzi
verilirken ve verildikten sonra aksiyel, ¢
boyutlu gradyan-eko, T1 agurliklt MR go-
riintiiler elde edilmistir. Biz tist abdome-
ne yonelik nefes alip vermenin serbest
oldugu MR goriintiileme incelemelerin-
de bu sekanslari rutin olarak kullanmak-
tayiz.

Goriinttilerin yorumlanmasi

DA-MR gortintileri verileri islenmek
ve ADC haritalarin1 yeniden sekillendir-
mek tizere bagimsiz bir is istasyonuna
aktarilmistir (Leonardo konsolu, yazilim
stirimi 2.0; Siemens Ag Medical Soluti-
ons, Forchheim, Almanya).

ADC degerlerini 6l¢mek icin her ana-
tomik bolgede yuvarlak ilgi alanlar1 (ROI)
belirlenmistir. Bu alanlar belirlenirken
damarlar ve harekete bagl artifaktlarin
disarida birakilmasina 6zen gosterilmis-
tir. Her ADC degeri 6l¢timi icin bes ROI
Olcimii yapilmis ve en yakin olan t¢i-
niin ortalamas: alinmistir (Sekil 1, 2).

[statistiksel analizler

Tum istatistiksel analizler Windows
icin SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistik
Paketi) Strtiim 10.0 yazilimu ile gercek-
lestirilmistir. Olgularin ADC degerleri
ortalama * standart sapma seklinde ifade
edilmistir. Ayrica, abdominal organlarin
karsilastirilmast icin eslestirilmis 6rnek-
ler testi ve varyans analizi yapilmuistir.
Istatstiksel anlamlilik diizeyi olarak P <
0.05 kabul edilmistir.

Bulgular

Konvansiyonel ve DA-MR goriinti-
leme incelemeye alinan hastalarin ADC
degerleri tabloda listelenmistir. Dort ka-
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Sekil 2. a, b. Gorunir difizyon katsayilarini (ADC) 6lgmek icin ilgilenilen bes yuvarlak alan, b=0 s/mm2 diizeyinde damarlar veya artifaktlar dik-
kate alinmayarak, homojen parankim (izerine yerlestiriimis (a), daha sonra ADC haritasinda karsilik gelen kesitler {izerine kopyalanarak tasinmistir
(b). ADC goriintiiler tizerinde otomatik olarak goériinir hale gelmistir. Parankimin ADC degeri icin her bireyde yapilan bes 6l¢limiin en yakin olan

Gcuinlin ortalamasi alinmistir.

raciger segmentinin ADC degerleri ara-
sinda istatistiksel acidan anlamli (P <
0.05) farklar mevcuttu (sol 1b lateral seg-
menmt [LL]: 1.77 £ 0.21 x 10-3 mm2/s,
sol lob medyal segment [LM]: 1.59 £ 0.21
x 10-3 mm2/s, sag lob 6n segment [RA]:
1.46 £ 0.18 x 10-3 mm2/s, sag lob arka
segment [RP]: 1.34 £ 0.20 x 10-3 mm2/s).
LL icin ADC degeri LM i¢in olandan an-
laml olctide yiiksekti (P < 0.05). Bu fark
muhtemelen goriintii kalitesinin bo-
zulmasindan kaynaklanmisti. LL ile RP,
LL ile RA ve RA ile RP arasinda da ADC
degerleri acisindan anlamli farklar mev-

cuttu (P < 0.01). bobregin korteks ve me-
dullast icin hesaplanan ADC degerleri
arasinda fark da anlamlhiyd: (P < 0.001).
Pankreas basi, govdesi ve kuyrugunun
ADC degerleri arasindaki fark istatistiksel
anlam tastmiyordu (P < 0.05).

Tartisma

Diflizyon goriintiileme beynin beyaz
cevheri gibi biyolojik dokulardaki su
molekiillerinin difizyonunun girisim-
sel olmadan ol¢tildiigi bir MR teknigi-
dir. Su molekiillerinin viicut disindaki

Tablo. Normal abdominal organlarin ADC degerleri.

Yer Ortalama ADC (mm?/s)
Karaciger?
Sol lob lateral segment 1.77 £0.21 x107°
Sol lob medyal segment 1.59 +0.21 x107°
Sag lob 6n segment 1.46 +0.18 x107°
Sag lob arka segment 1.34 £0.20 x10°
Bobrek?
Korteks 2.08 £0.22 x107°
Medulla 1.94+£0.18 x107°
Pankreas®
Bas 1.65 +0.29 x107
Govde 1.68 £ 0.26 x10™
Kuyruk 1.59 £ 0.38 x107
Mide 1.84 £0.22 x107°
Dalak 1.28 £+ 0.38 x107°

ADC, gorundr diflizyon katsayisi

a Segmentlerin/bolimlerin ADC degerleri arasindaki farklar anlamlidir.

b Organin boltimleri arasindaki farklar istatistiksel anlam tagimamaktadir.
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rasgele hareketi herhangi bir sekilde
engellenmez ve serbest difiizyon olarak
adlandirilir. Ancak viicut icindeki di-
flizyon makromolekiiller ve bitiinlik
arzeden hiicre zarlar1 nedeniyle sinir-
lidir. Hiicre agisindan zengin dokular-
da bu simirhilik daha da artar. Tersine
ekstraseliiler genis bosluklarin bulun-
dugu hiicre sayisi az olan dokularda
ve hiicre zarlarinin bitinligiiniin bo-
zuldugu durumlarda sinirlilik da azalir
(6). DA gortintiiler kalitatif ve kantitaif
olarak degerlendirilebilir. Gozle deger-
lendirme DA goriintiilerde gozlenen
yogunluk artis1 temelinde yapilir. An-
cak, hem diftizyon sinirliligi, hem de
T2 parlamasi etkisi olarak adlandirilan
relaksasyon zamanlarinin uzamasi bu
goriintilere yol acabilir. Bu etkiyi orta-
dan kaldirmak icin ADC haritalar1 yo-
rumlanir. Diftizyon sinirliligi bulunan
bolgelerde ADC degerleri diiser ve DA
gorintilerin tersine diistik sinyal alan-
lar1 gorilir. Difizyonun kantitatif ana-
lizi goriinti tizerine ROI uygulanarak is
istasyonunda hesaplanabilir.

DA iizerinden hesaplanan kantitatif
bir parametre olan ADC kapiller per-
fiizyonla ekstraseliiler ekstravaskiiler
bosluktaki su diftizyonunun etkileri-
ni birlestirir (4). Dolayisiyla DA-MRG
bir organdaki perfiizyon ve difiizyon
hakkinda es zamanli bilgi saglar. Do-
kulardaki anormal yapilarla normal ya-
pilarin daha iyi ayirt edilmesi icin kul-



lanilabilir ve degisik anormalliklerin
ozelliklerinin belirlenmesine yardimci
olabilir (7). Ancak dogru bir yorumla-
ma i¢in kullanilan diftizyon teknigine
bagli olarak biyolojik dokularin normal
ADC degerlerinin bilinmesine gerek
vardir.

Tomografideki bir hacim biriminde-
ki kapiller aginin rasgele dagilimi ne-
deniyle mikro diizeydeki kan dolasimi
bile ADC iizerine etkilidir. Bu nedenle
ADC hem difiizyon, hem de perfiiz-
yon (yalanci diflizyon) etkilerini icerir.
Perfiizyonun ADC iizerine etkileri en
cok diisiik b degerleri (50-100 s/mm?)
seklinde ifade edilir. Kontrast madde
uygulanarak elde edilen yiiksek b de-
gerleri (1000 s/mm?) genellikle bu et-
kinin tstesinden gelir (6, 8). Biz ytiksek
b degerleri ile calismay: tercih ederek
normal dokulart miimkiin oldugunca
baskilamaya ve yiiksek hiicre sayisi ige-
ren yapilar kolaylikla saptamaya calis-
tik.

Literatirdeki abdominal DA-MR
goriintiileme c¢alismalarinin ¢ogu ne-
fes tutularak tek atimli teknikle ger-
ceklestirilmistir (9, 10). Biz ise DA-MR
goriintiileme sirasinda nefes tutturma-
dik. Dolayisiyla uzun siire nefesini tu-
tamayan ileri derecede hasta, yash veya
obes hastalarda da inceleme yapmamiz
miimkiin oldu. IIk sonuglarimiza gore
DA goruintiileme ile birlikte paralel go-
riintiileme yontemleri kullanildiginda
gunlik pratikte nefes tutulmadan in-
celeme yapmak miimkiindir. Her ne
kadar goriintii kalitesini etkileyen ar-
tifaktlar olusuyorsa da, bunlar taniy:
etkileyecek diizeyde degildir. Paralel
goriintiileme teknigi ile artifaktlarin
azaltilabilecegi ve Olgtilen degerlerin
guvenilirliginin arttirilabilecegi 6ne sii-
rilmistir (5).

Tek atimli gortintiilemenin kisa va-
dedeki sonuclar1 geometrik yanilsa-
malarin varligl ve gorlintii kalitesinin
azalmasidir. Yine de hareketlere bagh
olarak ortaya ¢ikan duyarlihk azalma-
sin1 engellemek icin tercih edilir (11).
Bu yontemle karaciger yada bobrek
gibi bir hedef hacmin hizl bir sekilde
degerlendirilmesi mtimkindir. Soluk
tutulmadan wuygulanan bir teknikle

daha buytk hacimlerin, hatta bitiin
viicudun goriintillenmesi mimkindiir.
Ince kesitler ve ¢ok diizlemli reformat-
lar elde edilebilir. Aralikli cok atimli EPI
ile beraber paralel goriintiileme teknik-
leri uygulanarak yanilsamalar ortadan
kaldirilabilir ve wuzaysal c¢ozlintrlik
iyilestirilebilir. Paralel goriintiileme
tekniklerini tek atimli goriintiilemeye
eklemlemek kolaydir. Cok atimli go-
rintiilemenin dezavantaji atimlar arasi
donemlerdeki hareketlere bagli yanil-
ma ve duyarlik azalmasidir. Bu konuda
bazi ¢ikarim yontemleri uygulansa da,
tim artifaktlar1 gidermede basarisiz-
dir. Yanilma paymnin bir goriintii kod-
lama islemi olarak kabul edildigi bir
konjiigat-gradyan algoritmast kullanil-
mustir (12).

Itkili (propeller) ¢ok atimli bir yon-
tem (blade sequence) Onerilmistir.
Geometrik yanilsamalarin ve artifakt-
larin azaltildigi yuksek cozintrlakla
gortintiilerin elde edilebilecegi 6ne sii-
rilmistiir. Bosluklarin ve abdominal
organlarin DA itkisi ile Olc¢iilen ADC
degerlerinin genel olarak tek atimli
DA-SE-EPI ile ol¢iilenlerden daha yiik-
sek oldugu bildirilmistir (13).

Bizim sonuclarimizla karsilastirildi-
ginda bagka arastirmacilar tarafindan
hem daha yiiksek, hem de daha diisiik
ADC degerleri bildirilmistir. Bu farkli-
liklar hasta sayisi, kullanilan gorintii-
leme araligi, TE, b degeri veya periferik
atim aralig1 ve daha uzun kazanim za-
mani gibi 6zel tekniklerin uygulanmas:
ile baglantili olabilir (7, 14).

Karin icinde yer kaplayan bir lez-
yonu DA-MR goriintiileme ve ADC ile
degerlendirirken, organlarin, hatta ka-
raciger segmentlerinin, bobrek korteksi
ile medullasinin ADC degerlerinin bir-
birinden farkli oldugu unutulmamali-
dir. Bizim ¢alismamizda ADC degerle-
rinin farkliliklarini bilmek 6nemliydi.

DA goriintiilerin  yorumlanmasin-
da normal ADC degerlerinin bilinmesi
onemlidir. Bu durum 6zellikle normal
karsilastirmasinin yapilamayacagi he-
def organin tamamini tutan lezyonlar
icin gecerlidir. DA-MR goriintiileme ru-
tin abdominal goriintiilleme protokol-
lerine eklenebilir ve DA goriintiilerinin

gozle degerlendirilmesi lezyonlarin ve
oOzelliklerinin saptanmasina daha gi-
venilir bir boyut ekleyebilir. DA-MR
goriintiileme ile saglanan ek bir yarar
nicel belirteclerin saptanabilmesidir.
Boylece hastaliklarin tedavi yontem-
lerine yanitlart degerlendirilebilir. Lez-
yon boyutunu Ol¢cmekten ibaret olan
konvansiyonel degerlendirme tedaviye
bagli erken degisikliklerin saptanma-
sinda duyarsizdir (15).

Hastaliklarda DA-MR gortintiilerinin
nicel degerlendirmesini yapabilmek
icin kullanilan teknige baghi olmak
lizere abdominal organlarin normal
ADC degerlerinin bilinmesi gereklidir.
Abdominal organlarin normal ADC de-
gerleri ile ilgili pek ¢ok calisma vardir,
ancak biz bu degerleri soluk tutulma-
dan ve yardimc goriintiilleme teknik-
leri ile birlikte saptamayr hedefledik.
Hastaliklarin normal ADC degerleri
tzerine etkilerinin arastirildigi daha
ileri calismalara gerek oldugu ve boy-
lece nicel DA-MR calismalarinda yarar
saglanabilecegi inancindayiz. Abdomi-
nal DA goriintiilerin ve ADC haritala-
rinin incelenmesi sirasinda normal ve
patolojik dokularin ADC degerlerinin
kullanilan DA-MR tekniklerine gore
degisebilecegi akilda tutulmalidir.
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NON - BREATH - HOLD HIGH B-VALUE DIF-
FUSION - WEIGHTED MRI WITH PARALLEL
IMAGING TECHNIQUE: APPARENT DIFFUS-
SION COEFFICIENT DETERMINATION IN
NORMAL ABDOMINAL ORGANS

PURPOSE

To detect the apparent diffusion coeffici-
ent (ADC) values in normal abdominal or-
gans using non-breath-hold high b-value
diffusion-weighted magnetic resonance
imaging (DW MRI) with parallel imaging
technique.

MATERIALS AND METHODS

A total of 50 patients with normal abdo-
minal MRI findings were retrospectively
enrolled in the study. DW-MRI was per-
formed with b-factors of 0, 500 and 1000
sec/mm2. Mean ADC measurements were
calculated.

RESULTS

There were statistically significant differen-
ces (P < 0.001) between the ADC values of
four liver segments (left lobe lateral seg-
ment: 1.77 = 0.21 x10-3 mm?2/s, left lobe
medial segment: 1.59 + 0.21 x 10-3 mm?2/s,
right lobe anterior segment: 1.46 + 0.18 x
10-3 mm?/s, right lobe posterior segment:
1.34+0.20 x 10-2 mm?2/s). The ADC value of
left lobe lateral segment was significantly
higher than the other segments. The ot-
her calculated ADC values were as follows:
cortex and medulla of kidneys (2.08 + 0.22
x 1032 mm?/s, 1.94 £ 0.18 x 10-3> mm?/s)
(P<0.001), pancreas tail (1.59 £ 0.38 x 103
mm?2/s), body (1.68 + 0.26 x 10-> mm?2/s),
head (1.65 + 0.29 x 10~ mm?/s), stomach
wall (1.84 + 0.22 x 10> mm?/s), spleen
(1.28 £ 0.38 x 10-3 mm?/s).

CONCLUSION

Knowledge of ADC values of normal ab-
dominal organs will be required during
quantitative evaluation of DW MR images
of diseases in concordant with the techni-
que used. We believe that, further studies
investigating the effect of diseases on the
normal ADC values is necessary and would
be helpful in quantitative DWI.

Key words:
e diffusion ¢ DWI
* magnetic resonance imaging ® abdomen

Diagn Interv Radiol 2008; 14:83-87



