


Sekil 3. Transuda ve eksuda vasfindaki efiizyonlarin gériniir difiizyon katsayilarinin (ADC) noktali grafikte dagilimi.

%67 olarak saptandi (Sekil 3). Alt grup
analizlerinde Sl oranlari veya ADC
degerleri arasinda istatistiksel agidan
anlamli bir fark saptanmadi.

Tartisma

Plevra ve plevra boslugunu deger-
lendirmek Ulzere pek ¢ok goruntiileme
yontemi kullanilabilir (17, 18). Ultra-
sonografi plevral mayinin kolayca
tespit edilmesini, ayrica lokiilasyon
bulunup bulunmadiginin anlasiimasi-
ni ve plevral kitlelerden ayirt edilme-
sini saglar (17). BT veya MR gorin-
tulemede plevrada kalinlasma veya
nodulerite gorilmesi plevral metas-
tazlari dusundurdr, ancak bu bulgular
benign eflzyonlarda da gorulebilir
(18). Plevral mayinin 6zelliklerinin
BT ile anlasilmasi son zamanlarda
plevral mayilerin ayirt edilmesinde
kullanilan atentiasyon degerleri te-
meline dayanir (7). Bu calismanin
sonuclarina goére her ne kadar eksu-
dalarin ortalama atentasyon degeri
protein igerigi ile kuvvetle baglantili
olmak uzere transudalardan yiiksekse
de, ancak orta derecede dogru bilgi
verdiginden klinikte plevral sivinin
Ozelliginin ayirt edilmesi igin tomog-
rafinin kullaniimasi ¢nerilmez. Daha
Otesi, transuda ile eksudanin atenias-
yon degerlerinin cakistigl bir aralik
mevcuttur. Shiono ve arkadaslari T1
ve T2 agirhikli MR goruntulerde efliz-
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yonlarin Sl degerlerinin buyuk o6lgl-
de protein icerigi ile baglantili, buna
karsin gradyan eko incelemede daha
cok kan konsantrasyonu ile iliskili
oldugunu gostermislerdir (19). Do-
layisiyla MR incelemesi eksuda veya
hemorajik eflizyonun serdz eflizyon-
dan ayirt edilmesi icin yararli olabilir.
Ancak her iki grubun degerleri ortis-
mektedir, dolayisiyla sadece Sl de-
gerlerine dayanilarak bir ayrim yap-
mak mumkiin degildir (8, 9). Onceki
bir calismada, yag baskili T1 agirhikl
goriintilerde kontrast madde uygula-
masindan 20 dakika sonra ge¢ fazda
eflizyonlarin  kontrastlanmasi tarif
edilmistir (10). Bu calismaya gore
eksudalarda belirgin kontrastlanma
goriilmektedir. Her ne kadar bir fikir
verse de bu inceleme uzun inceleme
zamanlari gerektirdiginden pek pratik
degildir.

Gogus boslugunda DWI kullanimi
solunum veya kalp hareketlerinin ne-
den oldugu artifaktlar nedeniyle sinir-
lidir. Solunum ve kalp hareketlerinin
etkileri soluk tutturularak ve tek atim-
Ii sekanslar kullanilarak ortadan kal-
dirilabilir. YUksek kazanim kapasitesi
ve sinyal/gurultd orani nedeniyle en
iyi goruntl kalitesi soluk tutturula-
rak cekilen SS-SE-EPI DWI ile elde
edilir (21). Bizim calismamizda DW
goriintller kisa eko siresi saglayan
soluk tutturularak EPI sekansi, SPIR

yag baskisi atimi ve SENSE kullani-
larak elde edilmistir.

Son birka¢ yilda DW goruntile-
menin farkl kistik lezyonlarin ayirt
edilmesinde yararli oldugu pek cok
calismada gosterilmistir  (12-15).
Hakyemez ve arkadaslari epidermo-
id Kistlerin ADC degerlerinin distk
olmasinin (ortalama ADC epidermo-
id Kistler icin 1.15£0.17 x 10 mm?/
sn, araknoid Kistler igin 3.41+0.17
x 10 mm?/sn) bu kistlerin proton
dagilimini sinirlayan yogun Kkeratin
icerigine bagh oldugunu bildirmistir
(12). DW goruntilemenin karaciger
kistik lezyonlari icin kullanimina ait
az sayida yayin vardir. Chan ve ar-
kadaslari karaciger apsesi boslukla-
rindaki ADC degerlerinin (0.67+0.35
x 10 mm?/sn) tumorlerin nekrotik
bolimlerinden (2.65+0.49 x 103
mm?/sn) daha dustk oldugunu ve bu
durumun lezyonlarin viskozitesi ile
iligkili oldugunu bildirmistir (14).
Benzer sekilde, Inan ve arkadaslar
karaciger hidatik kistlerindeki ADC
degerlerinin (3£0.6 x 10 mm?/sn)
basit Kkistlerden (3.5£0.5 x 10 mm?/
sn) daha dislk oldugunu bulmustur
(13). Hidatik kistlerin icinde viskdz
dokintu bulundugundan ADC degeri
de dusuktir. Nakayama ve arkadas-
lari olgun Kistik teratomlarin ADC
degerlerinin, endometriyal kistlerden
ve diger benign ya da malign Kistik
over neoplazmlarindan daha dislk
oldugunu saptamistir (15). Bu calis-
maya gore olgun Kistik teratomlarin
ADC degerlerinin dustuk olmasi ic-
lerindeki keratin benzeri maddeye
baglanabilir.

Bildigimiz kadari ile plevral efuz-
yonlarin ayirici tanisinda DWI kulla-
nimi ile ilgili 52 hastada yapilmis bir
calisma vardir ve bu calismada eksu-
dalarin ADC degerlerinin transuda-
lardan dustik oldugu (sirasiyla, 3.18 x
103 +£1.82 ve 3.42 x 10 £0.76) sap-
tanmistir (23). Bu ¢alismada yalnizca
efiizyonlarin ADC degerleri dikkate
alinmig, DW gorlntilerin nicel ve
nitel analizleri yapilmamistir. Biz ise
hem DW iz goruntilerinin (500 ve
1000 diizeyinde b faktorleri), hem de
ADC haritalarinin nicel ve nitel de-
gerlendirmesini yaptik.



Bizim calismamizda plevral eflz-
yonlarin 500 ve 1000 sn/mm? di-
zeyindeki b faktorleri ile belirgin
derecede farkli SI degerleri goster-
diklerini bulduk. Her iki b faktori
ile eksudalarin SI degerleri transuda-
lardan yiiksekti. Geometrik bozulma
artifaktlarina neden olan manyetik
duyarhilik etkileri ylksek b deger-
lerinde daha fazlaydi. Bu nedenle
bizim calismamizda 500 sn/mm?
duzeyindeki b faktorleri ile yapilan
DW goérintiler SI degerlendirmesi
yapmak icgin daha yararliydi. Ancak
1000 sn/mm? diizeyindeki b faktorle-
ri ile elde edilen DW goruntileri Sl
degerleri elde etmek i¢in optimaldi.
Cunkl DW goruntilerdeki sinyaller
hem T1 ve T2 relaksasyon zamani,
hem de spin yogunlugundan etki-
lenir. Bu nedenle, 6zellikle disik b
faktorleri ile mayiler difuzyon azligi
yerine kuvvetli bir T2 etkisi (T2 par-
lama etkisi) g0sterebilir. Difuzyon
nicel olarak T2 parlama etkisinden
bagimsiz ADC ile degerlendirilebilir
(11, 24). Bizim serimizde eksudala-
rin ortalama ADC degerleri transu-
dalardan belirgin derecede dusuktdr.
Bu nedenle DW iz goruntilerdeki
eksuda hiperintensitesi tamamen T2
parlama etkisine baglanamaz. ADC
degerlerindeki farkliliklar mayi ice-
riklerindeki farkhliklardan kaynak-
lanabilir. Parapnémonik efiizyonlar,
malign eflizyonlar ve tiiberkiloz pl6-
rit protein icerigi ve hicre sayisindan
(sirastyla, inflamatuar hicreler, ti-
mor hicreleri ve lenfositler) zengin
oldugundan, silotoraksta ise lipid dii-
zeyleri (kolesterol kristalleri veya le-
sitin-globilin kompleksleri) yiksek
bulundugundan, bu mayilerdeki ADC
degerleri dlslktir. Tersine transuda-
larin viskozitesi dislk, dolayisiyla
ADC degerleri ylksektir (5).

DWI didretik kullanan ve hipoal-
biminemisi bulunan hastalarda dogru
sonucg vermeyebilir. Dilretik kullanan
hastalarda DWI’daki yalanci eksuda
vasfindaki eflizyonlar protein konsan-
trasyonundaki nispi artisin difiizyonda
azalmaya yol acmasiyla aciklanabilir.

Hipoalblminemili hastalarda ise ya-
lanci transuda vasfindaki eflizyonlar
protein konsantrasyonunda nispi azal-
mayla aciklanabilir.

Bu calismanin teknik sinirliliklari
vardir. En basta gelen sinirlilik yik-
sek b degeri ile elde edilen EPI se-
kansinda disiik SNR olmasi, dolayi-
siyla daha fazla gorunti bozulmasi
gorilmesidir. Ayrica, EPI sekansinda
duyarlilik etkilerine bagli olarak ana-
tomik bozulma ortaya ¢ikar (21). Biz
atim tetikli DWI kullanmadik. Murtz
ve arkadaslari kalp atiminin etkisini
en alt diizeye indirmek icin 12 has-
tada EKG tetikli SS-SE-EPI sekansi
kullanarak bir calisma yapmistir (20).
Atim tetigi (pulse-triggering) olma-
diginda DWI ile karin i¢i organlarin
ADC o6lciimlerinde dogruluk payinin
dustiglni gormdislerdir. Plevral si-
vilardaki ADC 6l¢lim sonuglari atim
tetigi teknigi kullanilarak iyilestirile-
bilir.

Sonug olarak, plevral eflizyonlarin
tanisi gorintiilemedeki 6zgiin mor-
folojik bulgular (plevrada kalinlasma
veya nodularite, i¢ yapi, kontrastlan-
ma sekli veya kalsifikasyon), labo-
ratuvar sonuclari ve Klinik bilginin
bir arada degerlendirilmesi ile konur.
Ancak yine de bazen transuda-eksu-
da ayrimi yapmak gi¢ olabilir. Bizim
ilk verilerimize gore bu gibi durum-
larda DWI yarar saglayabilir. Makul
dizeyde duyarlihik ve 6zgullugi ile
beraber cok kisa inceleme siiresi ge-
rektirmesi nedeniyle kolaylikla rutin
toraks MR gorintlleme protokoliine
eklenebilir. DW gorintiler radyologa
gunluk pratiginde plevral eflizyonlar
degerlendirmek (zere ipuclari sun-
maktadir. Bizim bulgularimizin dog-
rulanmasi icin daha ileri calismalara
gerek vardir. Ornegin degisik mayi
tirlerinin ADC degerleri arasindaki
istatistiksel farklar daha genis grup-
larda calistimahdir.

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/mm?), 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 Sl 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/mm?. Quantitatively, with a b factor of 500 and 1000 s/mm?, 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 x 10 + 0.7 mm?/s for exu-
dative effusions, and 3.7 x 103 + 0.3 mm?/s for transudative effusions). Setting the
cut-off value at 3.6 x 103, 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.
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