


A38  M a r t  2 0 0 9

%67 olarak saptandı (Şekil 3). Alt grup 
analizlerinde SI oranları veya ADC 
değerleri arasında istatistiksel açıdan 
anlamlı bir fark saptanmadı.

Tartışma
Plevra ve plevra boşluğunu değer-

lendirmek üzere pek çok görüntüleme 
yöntemi kullanılabilir (17, 18). Ultra-
sonografi plevral mayinin kolayca 
tespit edilmesini, ayrıca lokülasyon 
bulunup bulunmadığının anlaşılması-
nı ve plevral kitlelerden ayırt edilme-
sini sağlar (17).  BT veya MR görün-
tülemede plevrada kalınlaşma veya 
nodülerite görülmesi plevral metas-
tazları düşündürür, ancak bu bulgular 
benign efüzyonlarda da görülebilir 
(18). Plevral mayinin özelliklerinin 
BT ile anlaşılması son zamanlarda 
plevral mayilerin ayırt edilmesinde 
kullanılan atenüasyon değerleri te-
meline dayanır (7). Bu çalışmanın 
sonuçlarına göre her ne kadar eksu-
daların ortalama atenüasyon değeri 
protein içeriği ile kuvvetle bağlantılı 
olmak üzere transudalardan yüksekse 
de, ancak orta derecede doğru bilgi 
verdiğinden klinikte plevral sıvının 
özelliğinin ayırt edilmesi için tomog-
rafinin kullanılması önerilmez. Daha 
ötesi, transuda ile eksudanın atenüas-
yon değerlerinin çakıştığı bir aralık 
mevcuttur. Shiono ve arkadaşları T1 
ve T2 ağırlıklı MR görüntülerde efüz-

yonların SI değerlerinin büyük ölçü-
de protein içeriği ile bağlantılı, buna 
karşın gradyan eko incelemede daha 
çok kan konsantrasyonu ile ilişkili 
olduğunu göstermişlerdir (19). Do-
layısıyla MR incelemesi eksuda veya 
hemorajik efüzyonun seröz efüzyon-
dan ayırt edilmesi için yararlı olabilir. 
Ancak her iki grubun değerleri örtüş-
mektedir, dolayısıyla sadece SI de-
ğerlerine dayanılarak bir ayrım yap-
mak mümkün değildir (8, 9). Önceki 
bir çalışmada, yağ baskılı T1 ağırlıklı 
görüntülerde kontrast madde uygula-
masından 20 dakika sonra geç fazda 
efüzyonların kontrastlanması tarif 
edilmiştir (10). Bu çalışmaya göre 
eksudalarda belirgin kontrastlanma 
görülmektedir. Her ne kadar bir fikir 
verse de bu inceleme uzun inceleme 
zamanları gerektirdiğinden pek pratik 
değildir.

Göğüs boşluğunda DWI kullanımı 
solunum veya kalp hareketlerinin ne-
den olduğu artifaktlar nedeniyle sınır-
lıdır. Solunum ve kalp hareketlerinin 
etkileri soluk tutturularak ve tek atım-
lı sekanslar kullanılarak ortadan kal-
dırılabilir. Yüksek kazanım kapasitesi 
ve sinyal/gürültü oranı nedeniyle en 
iyi görüntü kalitesi soluk tutturula-
rak çekilen SS-SE-EPI DWI ile elde 
edilir (21). Bizim çalışmamızda DW 
görüntüler kısa eko süresi sağlayan 
soluk tutturularak EPI sekansı, SPIR 

yağ baskısı atımı ve SENSE kullanı-
larak elde edilmiştir.

Son birkaç yılda DW görüntüle-
menin farklı kistik lezyonların ayırt 
edilmesinde yararlı olduğu pek çok 
çalışmada gösterilmiştir (12-15). 
Hakyemez ve arkadaşları epidermo-
id kistlerin ADC değerlerinin düşük 
olmasının (ortalama ADC epidermo-
id kistler için 1.15±0.17 x 10-3 mm2/
sn, araknoid kistler için 3.41±0.17 
x 10-3 mm2/sn) bu kistlerin proton 
dağılımını sınırlayan yoğun keratin 
içeriğine bağlı olduğunu bildirmiştir 
(12). DW görüntülemenin karaciğer 
kistik lezyonları için kullanımına ait 
az sayıda yayın vardır. Chan ve ar-
kadaşları karaciğer apsesi boşlukla-
rındaki ADC değerlerinin (0.67±0.35 
x 10-3 mm2/sn) tümörlerin nekrotik 
bölümlerinden (2.65±0.49 x 10-3 
mm2/sn) daha düşük olduğunu ve bu 
durumun lezyonların viskozitesi ile 
ilişkili olduğunu bildirmiştir (14). 
Benzer şekilde, İnan ve arkadaşları 
karaciğer hidatik kistlerindeki ADC 
değerlerinin (3±0.6 x 10-3 mm2/sn) 
basit kistlerden (3.5±0.5 x 10-3 mm2/
sn) daha düşük olduğunu bulmuştur 
(13). Hidatik kistlerin içinde visköz 
döküntü bulunduğundan ADC değeri 
de düşüktür. Nakayama ve arkadaş-
ları olgun kistik teratomların ADC 
değerlerinin, endometriyal kistlerden 
ve diğer benign ya da malign kistik 
over neoplazmlarından daha düşük 
olduğunu saptamıştır (15). Bu çalış-
maya göre olgun kistik teratomların 
ADC değerlerinin düşük olması iç-
lerindeki keratin benzeri maddeye 
bağlanabilir.

Bildiğimiz kadarı ile plevral efüz-
yonların ayırıcı tanısında DWI kulla-
nımı ile ilgili 52 hastada yapılmış bir 
çalışma vardır ve bu çalışmada eksu-
daların ADC değerlerinin transuda-
lardan düşük olduğu (sırasıyla, 3.18 x 
10-3  ±1.82 ve 3.42 x 10-3  ±0.76) sap-
tanmıştır (23). Bu çalışmada yalnızca 
efüzyonların ADC değerleri dikkate 
alınmış, DW görüntülerin nicel ve 
nitel analizleri yapılmamıştır. Biz ise 
hem DW iz görüntülerinin (500 ve 
1000 düzeyinde b faktörleri), hem de 
ADC haritalarının nicel ve nitel de-
ğerlendirmesini yaptık.

Şekil 3. Transuda ve eksuda vasfındaki efüzyonların görünür difüzyon katsayılarının (ADC) noktalı grafikte dağılımı. 
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Bizim çalışmamızda plevral efüz-
yonların 500 ve 1000 sn/mm2 dü-
zeyindeki b faktörleri ile belirgin 
derecede farklı SI değerleri göster-
diklerini bulduk. Her iki b faktörü 
ile eksudaların SI değerleri transuda-
lardan yüksekti. Geometrik bozulma 
artifaktlarına neden olan manyetik 
duyarlılık etkileri yüksek b değer-
lerinde daha fazlaydı. Bu nedenle 
bizim çalışmamızda 500 sn/mm2 
düzeyindeki b faktörleri ile yapılan 
DW görüntüler SI değerlendirmesi 
yapmak için daha yararlıydı. Ancak 
1000 sn/mm2 düzeyindeki b faktörle-
ri ile elde edilen DW görüntüleri SI 
değerleri elde etmek için optimaldi. 
Çünkü DW görüntülerdeki sinyaller 
hem T1 ve T2 relaksasyon zamanı, 
hem de spin yoğunluğundan etki-
lenir. Bu nedenle, özellikle düşük b 
faktörleri ile mayiler difüzyon azlığı 
yerine kuvvetli bir T2 etkisi (T2 par-
lama etkisi) gösterebilir. Difüzyon 
nicel olarak T2 parlama etkisinden 
bağımsız ADC ile değerlendirilebilir 
(11, 24). Bizim serimizde eksudala-
rın ortalama ADC değerleri transu-
dalardan belirgin derecede düşüktür. 
Bu nedenle DW iz görüntülerdeki 
eksuda hiperintensitesi tamamen T2 
parlama etkisine bağlanamaz. ADC 
değerlerindeki farklılıklar mayi içe-
riklerindeki farklılıklardan kaynak-
lanabilir. Parapnömonik efüzyonlar, 
malign efüzyonlar ve tüberküloz plö-
rit protein içeriği ve hücre sayısından 
(sırasıyla, inflamatuar hücreler, tü-
mör hücreleri ve lenfositler) zengin 
olduğundan, şilotoraksta ise lipid dü-
zeyleri (kolesterol kristalleri veya le-
sitin-globülin kompleksleri) yüksek 
bulunduğundan, bu mayilerdeki ADC 
değerleri düşüktür. Tersine transuda-
ların viskozitesi düşük, dolayısıyla 
ADC değerleri yüksektir (5).

DWI diüretik kullanan ve hipoal-
büminemisi bulunan hastalarda doğru 
sonuç vermeyebilir. Diüretik kullanan 
hastalarda DWI’daki yalancı eksuda 
vasfındaki efüzyonlar protein konsan-
trasyonundaki nispi artışın difüzyonda 
azalmaya yol açmasıyla açıklanabilir. 

Hipoalbüminemili hastalarda ise ya-
lancı transuda vasfındaki efüzyonlar 
protein konsantrasyonunda nispi azal-
mayla açıklanabilir.

Bu çalışmanın teknik sınırlılıkları 
vardır. En başta gelen sınırlılık yük-
sek b değeri ile elde edilen EPI se-
kansında düşük SNR olması, dolayı-
sıyla daha fazla görüntü bozulması 
görülmesidir. Ayrıca, EPI sekansında 
duyarlılık etkilerine bağlı olarak ana-
tomik bozulma ortaya çıkar (21). Biz 
atım tetikli DWI kullanmadık. Mürtz 
ve arkadaşları kalp atımının etkisini 
en alt düzeye indirmek için 12 has-
tada EKG tetikli SS-SE-EPI sekansı 
kullanarak bir çalışma yapmıştır (20). 
Atım tetiği (pulse-triggering) olma-
dığında DWI ile karın içi organların 
ADC ölçümlerinde doğruluk payının 
düştüğünü görmüşlerdir. Plevral sı-
vılardaki ADC ölçüm sonuçları atım 
tetiği tekniği kullanılarak iyileştirile-
bilir.

Sonuç olarak, plevral efüzyonların 
tanısı görüntülemedeki özgün mor-
folojik bulgular (plevrada kalınlaşma 
veya nodülarite, iç yapı, kontrastlan-
ma şekli veya kalsifikasyon), labo-
ratuvar sonuçları ve klinik bilginin 
bir arada değerlendirilmesi ile konur. 
Ancak yine de bazen transuda-eksu-
da ayrımı yapmak güç olabilir. Bizim 
ilk verilerimize göre bu gibi durum-
larda DWI yarar sağlayabilir. Makul 
düzeyde duyarlılık ve özgüllüğü ile 
beraber çok kısa inceleme süresi ge-
rektirmesi nedeniyle kolaylıkla rutin 
toraks MR görüntüleme protokolüne 
eklenebilir. DW görüntüler radyoloğa 
günlük pratiğinde plevral efüzyonları 
değerlendirmek üzere ipuçları sun-
maktadır. Bizim bulgularımızın doğ-
rulanması için daha ileri çalışmalara 
gerek vardır. Örneğin değişik mayi 
türlerinin ADC değerleri arasındaki 
istatistiksel farklar daha geniş grup-
larda çalışılmalıdır.

DIFFUSION-WEIGHTED MRI IN THE CHARACTERIZATION OF PLEURAL EFFUSIONS

PURPOSE
To evaluate the value of diffusion-weighted imaging (DWI) in the differential diagno-
sis of pleural effusions.

MATERIALS AND METHODS
58 pleural effusions (21 transudative, 37 exudative) were included in this prospective 
study. Single-shot echo-planar spin echo DWI was performed with two b factors (500 
and 1000 s/mm2), and apparent diffusion coefficients (ADCs) were calculated. On dif-
fusion-weighted (DW) trace images, signal intensity (SI) of the pleural effusions was 
visually compared to the SI of the paraspinal muscles with the use of a 3-point scale: 
0: isointense, 1: moderately hyperintense, 2: significantly hyperintense. For quantita-
tive evaluation, effusion-to-paraspinal muscle SI ratios, and ADCs of the effusions 
were compared between the groups.

RESULTS
On visual evaluation, most of the transudative effusions were isointense, while most 
of the exudative effusions were hyperintense on DWI with b factors of 500 and 1000 
s/mm2. Quantitatively, with a b factor of 500 and 1000 s/mm2, effusion-to-paraspinal 
muscle SI ratios of the exudative effusions were significantly higher than those of 
transudative effusions. The ADCs of the exudative effusions were significantly lower 
than those of transudative effusions (mean ADC was 3.3 × 10-3 ± 0.7 mm2/s for exu-
dative effusions, and 3.7 × 10-3 ± 0.3 mm2/s for transudative effusions). Setting the 
cut-off value at 3.6 × 10-3, ADC had a sensitivity of 71% and a specificity of 63% for 
differentiating transudative from exudative effusions.

CONCLUSION
DWI may help in the differential diagnosis of pleural effusions.

Key words: • diffusion magnetic resonance imaging • pleural effusion 
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