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OZET
Toraks difiizyon manyetik rezonans goriintiileme

Toraksta manyetik rezonans gorintileme (MRG) ile sadece morfolojik degerlendirme yapabilmekteyken artik glinimiizde diftizyon
agirhikli gorintileme gibi fonksiyonel incelemeleri de kullanabilmekteyiz. Hareketi azaltici yazilimlar, ¢coklu kanal kullanimi, paralel
goriintiileme ve hizli sekanslar gibi yeni teknolojiler sayesinde toraksta artik doyurucu kalitede gériintiiler ainmaktadir. Son yillarda
¢ok sayida toraks MRG ¢alismalarinda umut verici sonuglar yayinlanmistir. Radyasyon icermedigi icin bazi endikasyonlar da bilgisa-
yarli tomografinin alternatifi olabilecegi goriilmektedir. Bu derlemede difiizyon MR incelemenin akciger ve mediasten patolojilerinde
hangi durumlarda nasil uygulandigiyla ilgili yapilan giincel calismalari gozden gecirdik ve toraks patolojilerinin tanimlanmasinda,
karakterizasyonunda ne tir bilgiler sagladigini ortaya koymaya ¢alistik.

Anahtar kelimeler: Difiizyon MRG, toraks, nodtil, kanser

SUMMARY

Diffusion magnetic resonance imaging of thorax

Although magnetic resonance imaging (MRI) of Thorax is only use- .
ful for morphological evaluation, currently we can use it for func-
tionaleva.luati.on such as.diff.usion weighted imaging. Currently, we | b Adem KARAMAN
can obtain higher quality images because of new technologies
such as software that decrease motion artefact, use of multi-chan-
nel, parallel imaging and fast sequences. Many promising results of

thorax MRI have been published. It may also be an alternative to
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thorax computed tomography in some indications without radiation exposure risk. In this review, we evaluated current literature on
use of DWI MRI examination on the pathologies of lungs and mediastinum and aimed to present what kind of information is pro-

vided on recognition and characterization of thoracic pathologies.

Key words: Diffusion MRI, thorax, nodule, cancer

GIRIS

Manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) toraksta
kullanimi son yillarda giderek artmaktadir. Toraksta
solunum-kalp hareketleri, vaskiler atimlar, hava ve
dokulardaki araytizlerden kaynaklanan duyarhlik
artefaktlari ile akcigerlerdeki duisiik yogunluktan kay-
naklanan diisiik proton miktarr MRG kullaniminda
onemli kisitlayicilardir. Onceleri toraksta sadece
morfolojik degerlendirme yapilabilirken, teknolojinin
gelismesi sonucu, diflizyon agirlikli goriintileme
(DAG), perfiizyon agirlikli goriintlileme, hareketli
sine MRG ve ventilasyon-perflizyon gibi fonksiyonel
gorlintlileme ydntemleri rutin kullanima girmeye bas-
lamistir. Radyasyon riski olmadigr icin MRG ile ayni
hastaya ¢ok sayida tetkik yapilabilmekte, takipte bil-
gisayarli tomografiye (BT) alternatif olabilecek bilgi
verebilmektedir. Bu ylizden toraksta MR kullaniminin
giderek yayginlastigi gorilmektedir.

Toraks patolojilerine yonelik giincel tani rehberlerin-
deki algoritmalarda yaygin olarak direkt grafi, BT ve
pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT bulunmakta-
dir (1,2). MRG'de hareket artefaktini engelleyici yazi-
limlar, coklu kanal kullanimi, paralel goriintiileme ve
hizli sekanslar gibi yeni teknolojiler sayesinde toraks-
ta artik istenilen kalitede gorlntiler alinabilmektedir.
Son yillarda yapilan toraks MR calismalari ilerleyen
zamanlarda MR’in toraks patolojilerinin tani rehber-
lerindeki yerinin ve Oneminin daha da artacagini
gostermektedir.

Toraksta rutin olarak alinan T1, T2, “Short Time
Inversion Recovery (STIR)”, “Steady State Gradient
Echo” sekanslari ve kontrastli seriler morfolojik agi-
dan 6nemli bilgiler vermektedir. Ancak bulgularin
cogunlukla nonspesifik olmasi ve morfolojik bilgi
diizeyinde kalmasi nedeniyle ilave sekanslara ihtiyag
duyulmaktadir. Fonksiyonel degerlendirme olanagi
veren DAG 0zellikle akcigerin primer ve metastatik
timoral patolojileri ile lenf nodlarinin degerlendiril-
mesine tanisal agidan 6nemli role sahiptir. Bu derle-
mede difiizyon MRG'de akciger, mediasten ve gogis
duvari patolojilerindeki kullanim alani ile ilgili yapi-
lan giincel ¢alismalari gozden gecirmeyi, toraks pato-
lojilerinin tanimlanmasinda ve karakterizasyonunda-
ki roliinii ortaya koymaya calistik.
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DiFUZ)(ON ACIRLIKLI GORUNTULEMENIN
PRENSIPLERI

Diflizyon olarak kastedilen durum, su molekiillerinin
termal enerjiyle doku igerisindeki rastgele mikrosko-
bik hareketidir. DAG ise hiicrenin mikro yapisinda
bilgi elde etmeye yardimci olan fonksiyonel MRG
teknigidir. Diftizyon agirhkli goriinti elde etmek igin
en sik yag baskilamali “single shot spin-echo (SE)” ve
“echo-planar” sekanslari uygulanmaktadir. DAG'da b
olarak isimlendirilen bir deger kullaniimaktadir. Bu
deger arttikga diflizyon degeri de belirli bir seviyeye
kadar artmaktadir. Olctimler, ilk 6nce b= 0 sn/mm? ve
sonra incelenecek b degerleri olarak uygulanir, “b”
degerinin degismesi ise diflizyonun incelemedeki
agirligint degistirecekti. DAG’da ¢ogu arastirmaci
genellikle b degeri olarak (s’mm?) 0 ve 1000 kullan-
mistir. Ancak bazi arastirmacilar da 0/300/600, 50/400
ve 68/577 degerlerini kullanmistir (3-5). Biz toraks
calismalarinda b= 0, 500, 1000 veya b= 50, 800
degerlerini kullanmaktayiz. “Apparent diffusion coeffi-
cient (ADC)” haritalari ise difiizyon incelemede bizle-
re sayisal degerler verebilmektedir (6).

Diflizyon agirlikli goriintlilerde goriintiiniin yogunlu-
gu molekillerin difizyon kabiliyetleriyle artmakta
veya azalmaktadir (7). Bu hareket normal ve patolojik
dokular arasinda farklilik gosterir. Yiiksek ADC deger-
leri, yani diflizyonun normal veya arttigi durumlar,
saglikli dokularda ya da benin patolojilerde goriilir.
Bu lezyonlarda genis ekstraseliiler alanlar ve hiicre
yogunlugunda azalma vardir. Bunun tam tersi olarak
difizyonun kisitlanmasi yani diisik ADC degerleri,
hiperseliilariteyi, sitotoksik 6demi veya yogunlasmis
icerigi (hemoraji veya protein) gosterir. Malin hiicre-
lerde cekirdek/sitoplazma oraninin genis hiicre ¢ekir-
dekleri nedeniyle artis gostermesi, olusan hiicre
sayisindaki artis, makromolekiillerin kanser hiicrele-
rindeki artisi ve hicreler arasi mesafenin azalmasi
gibi nedenlerden dolayr suyun hareket alani daral-
makta ve diflizyonu kisitlanmaktadir. Buna bagli
olarak ADC degerlerinde duslis saptanmaktadir. Bu
ozelligi nedeniyle DAG, malin-benin hastalik ayirici
tanisinda kullaniimaktadir. Ancak malin hastalarda
nekroz nedeniyle diflizyonda yaniltici istenmeyen bir
artisa neden olmakta veya malin olmayan hemorajik
bir lezyonda diflzyon kisitliligi nedeniyle DAG’da
beklenmeyen yaniltici sonuglar olusabilmektedir.
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Diflizyon MRG’de ¢ok gliglii manyetik gradientler
esliginde milisaniyeler igerisinde goriintii olusturabi-
len sekanslar kullanarak su molekdllerinin hareketle-
rini goriintilemek mimkiin olmaktadir. Toraksta
DAG kullaniminin en 6nemli handikapi solunum ve
kalp hareketleri sonucu olusan artefaktlardir. Ancak
son vyillarda kardiyak ve solunumsal tetiklemeli
cekimler ve hizli cekim sekanslarinin kullanimi bu
durumun kismen &niine gecilmigtir. Ozellikle yeni
MRG cihazlarinda hareketi giderici yazilimlar gelisti-
rilmis olup, hem fonksiyonel incelemeler hem de
kontrast sonrasi yapilan egrisel 6lglimler daha hassas
hale getirilmistir. Goruntller toraksta coklu nefes
tutmayla elde edilir (3-4 x 20 s). Eger hasta nefes
tutamiyorsa nefes tutmaksizin solunumsal tetikleme
uygulanabilir ancak bu durum g¢ekim siresini 4-5
dakika uzatir. Bu sekansta geometrik ¢oziiniirlik az
oldugu igin gorintu kalitesi rutin sekanslardan daha
distiktir. Manyetik rezonans protokol segiminde
DAG, toraks kitlelerinin degerlendirilmesinde (yakla-
stk 20 dk) ve kitlenin vaskiler invazyonunun arastiril-
masinda (yaklasik 25 dk) incelemeye dahil edilmeli-
dir (8). Bazi arastirmacilar ise DAG’da sekans olarak
STIR-EPI veya “split acquisition of fast spin-echo sig-
nals for diffusion imaging (SPLICE)” sekansini kullan-
muslardir.

Diflizyonda 1.5 ve lizeri tesla MRG’lerde basarili
sonuglar alinabilmektedir Cekim sirasinda olusabile-
cek hareket artefaktlarini engellemek amaciyla EKG
problari kullanilarak cekim yapilabilmektedir. Once
MRG’de tim toraks ve Gst batini icerecek tarzda aksi-
yel dizlemde T2-trueFISP goriintiler (TR: 10.2 ms,
TE: 4.7 ms) alinarak incelenecek bolge lokalize edil-
mektedir. Rutin konvansiyonel sekanslar aksiyel (TT,
T2, STIR) elde olunmaktadir. Sonrasinda b 50, 800
sekanslarr alinir. Toplam tetkik siresi yaklagik 20
dakika olarak ayarlanmaktadir. DAG'da (TR: 4100
msn, TE: 81 msn, matriks: 195 x 156 ve kesit kalinli-
g1= 8 mm, kesit boslugu= 2 mm) her bir kesit i¢in 50
mm?/sn ve 800 mm?/sn olan b degerleri kullanilmak-
tadir. Degerler degisken olup b 1000 degeri de kulla-
nilabilir.

Filmleri degerlendirme asamasinda oOncelikle kon-
vansiyonel T1, T2 ve STIR agirlikh goriintllerde lez-
yonun sinyal ¢zellikleri, kenar yapisi, komsu dokular-
la olan iliskileri ve varsa invazyonlari degerlendirilir.
Standart goriintllerle degerlendirmenin ardindan
ylksek b degerleri (800/1000) ve ADC haritalari ince-
lenir. Degerlendirme, sadece gorsel kalitatif olabile-
cegi gibi ADC haritalarinda ilgi alani “region of inte-
rest (ROI)” olctimleri kullanilarak kantitatif de yapila-
bilir. Diflizyonda kisithlik oldugunu soyleyebilmek

icin b 1000’de parlaklik yani hiperintensite ve
ADC’de ise kararma yani hipointensite tesbit edilmis
olmalidir. Tam tersi durumda ise serbest diflizyon
veya diflizyonda artistan bahsedilmelidir. Lezyonlara
yerlestirilmis ROI, eger lezyon homojenite gosteriyor-
sa sadece bir alandan, heterojen davranis gosteriyor
ise muhtelif bolgelerden birkag defa &rnekleme yapi-
larak degerlendirilmelidir. Yaklagik ROI voliimleri
0.2-4 cm? arahiginda olmaktadir. Olgiimlerde stan-
dart ROI kullanilabilecegi gibi kas veya spinal kord
Olglimleri g6z 6niine alinarak rolatif ROI da kullani-
labilir (3-5,9-12). Rolatif ROI kullaniimasinin baslica
nedeni her hastanin ¢ekiminde manyetik alanin ayni
homojeniteyi gostermemesi ve ayni hastada farkli
zamanlarda yapilan ¢ekimlerde doku intensitelerinin
sabit olmamasidir. Bu nedenle difizyon MR deger-
lendirmede rolatif ROI degerlerinin daha anlamli
oldugu kabul edilmektedir.

KLINIK KULLANIM ALANLARI
Akciger Lezyonlar

Pulmoner nodiiller: Giincel klinik uygulamalarda
pulmoner nodil tani ve takibinde genellikle BT kulla-
nilmaktadir (1,2). BT tetkikiyle yapilan kisa arahkli
takipler hastanin maruz kaldigi X isint miktarinr artir-
makta ve 6zellikle kadin hastalarda radyasyona bagli
risk artisina neden olmaktadir (Resim 1,2). Bu durum
pulmoner nodilin tani ve takibinde yeni arayislara
gereksinim  duyulmasina  neden  olmustur.
Konvansiyonel MR sekanslari ve STIR ile yapilan
calismalar pulmoner nodiil tespitinde ¢ok iyi sonug-
lar vermistir (13). Multidedektor bilgisayarli tomogra-
fi (MDBT) ile karsilastirmali bir calismada ise 3
mm’den biiyiik nodillerde MR’in STIR sekansinin
duyarhliginin daha fazla oldugu gosterilmistir (14).
Malin lezyonlarda hiicresel artis, dokunun daha
diizensiz hale gelmesi ve ekstraseliler bogluktaki
tortiozite artigi nedeniyle interstisyel suyun diflizyonu
kisittanmaktadir (Resim 3,4).

Pulmoner noddllerin karakterizasyonunda PET yararli
olmasina ragmen ozellikle adenokarsinomlarda sinir-
Ii roli bulunmakta, inflamatuvar patolojilerde ise
yalanci pozitif sonuglar vermektedir (15). Dinamik
kontrasth MR, noddillerin benin ve malin ayriminda
MDBT ve PET/BT’den daha iyi 6zgillik ve dogruluk
oranlarina sahiptir (16). Fakat dinamik kontrasth MR
incelemelerinde de bazi inflamatuvar patolojilerin
malin nodiiller gibi erken evre kontrast tutulumu gos-
termesi tanisal acidan problem olusturmaktadir (17).

Pulmoner nodillerin DAG ile degerlendirip ve MDBT
ile karsilastirdigr bir calismada DAG goriintilerin
duyarhliginin 5 mm’den kiciik nodillerde %43.8;
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Resim 1. Yetmis yedi yasinda hamartoma tanili erkek hasta, (A) PA grafide sag hilus lzerine stiperpoze lezyon izlenmektedir,
(B) Aksiyel kontrastli BT’de mediasten penceresinde yag dokusu ve kalsifikasyon iceren nodiil, (C) Aksiyel kontrasth BT’de parankim

penceresinde dizgiin kenarli noddil.

Resim 2. Yetmis yedi yaginda hamartoma tanili erkek hasta, (A) Aksiyel T1 agirlikli kesit, (B) Aksiyel T2 agirlikli kesit, (C) Koronal
T2 agirlikli kesit, (D) Aksiyel b 800, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 agirlikli kontrastli kesitlerde hafif heterojen intensitede,
diftizyonda kisitlilik gostermeyen, zayif kontrast tutan nodiiler lezyon.

6-9 mm boyutundaki nodillerde %86,4; 10 mm ve
Uzeri nodillerde ise %97.0 oldugu tespit edilmistir
(8). Sonug olarak bu calismada DAG’'in 6 mm’den
biyiik nodiillerin tespitinde %86.4 duyarliliga sahip
oldugu ve MDBT'nin yanlis pozitif sonuglarini azalta-
bilecegi 6ngoriilmistir. Aslinda bu ¢calismada DAG'in
fonksiyonel 6zelliginden ziyade morfolojik 6zelligi
kullanilmistir (18). Kiiglik hiicreli disi akciger kanserli
(KHDAK) hastalarda tiim viicut DAG MR ile yapilan
baska bir calismada ise DAG’in 10 mm’den kiictk 5
pulmoner metastazin 3’Ginde negatif oldugu goril-
mustir (19). Pulmoner adenokarsinomun tespitinde
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STIR sekansinin DAG’dan daha hassas oldugu bir
calismada gosterilmistir (17). Nodliin ¢apr ve goriin-
tl kalitesi arttikga DAG’in duyarliligi da artmaktadr.

Cerrahi oncesi 58 hastada, 58 malin ve 18 benin
nodil hem 1.5 ve 3 Tesla MR ile hem de PET ile
degerlendirilmis, her 3 tetkikin de benin malin ayri-
minda benzer duyarlilik ve 6zgillige sahip oldugu
gorulmistir (18). Bu calismada kullanilan 1.5 ve 3 T
MR ile alinan DAG’in malin noddillerin degerlendiril-
mesinde esit derecede faydali oldugu goriilmastir
(20). Pulmoner metastazin tespitine yonelik olarak
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Resim 3. Yetmis yedi yasinda yassi hiicreli kanser olan erkek hasta, (A) PA grafide sag akciger st lob apikal segmentte nodler
lezyon ve sag paratrakeal gizgide kalinlasma ve opasite artimi mevcuttur, (B) Aksiyel kontrastli BT’de mediasten penceresinde ve
(C) Parankim penceresinde sag akciger (st lob apikal segmentte diizensiz kenarli, heterojen dansitede ve spikiiler uzanimlari olan
nodiiler lezyon goriilmektedir. Ayrica amfizematdz alanlarda dikkati cekmektedir.

Resim 4. Yetmis yedi yasinda yassi hiicreli kanser olan erkek hasta, (A) Aksiyel T1 agirlikli kesit, (B) Aksiyel T2 agirlikli kesit, (C)
Aksiyel STIR kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 agirlikli kontrastl kesitler 3 T MR ile alinmistir. Sag
akciger st lobta apikal segmentte heterojen intensitede, spikiler kenarli, STIR’da hiperintens alanlar iceren, difiizyonda belirgin
kisithlik olusturan, heterojen hafif derecede kontrast tutulumu gosteren noddiler lezyon izlenmektedir. Lezyon igerisinde diflizyonda

artisa neden olan kistik veya nekrotik alan mevcuttur.

tim viicut DAG ve PET/BT ile yapilan diger ¢calisma-
larda da benzer sonuglar bulunmustur (21).

Akciger nodillerinde malin benin ayrimi agisindan
b 1000 goriintiilerde spinal korda gore 5 grupta gor-
sel kiyaslama yapilan bir ¢alismada; 51 hastada 54
nodil incelenmistir. Difiizyon MRG’de duyarhlik
%88.9, ozgillik %61.0 ve pozitif prediktif deger ise
%79.6 olarak tespit edilmistir (12). Kiigiik metastatik
nodiiller ve solid olmayan adenokarsinom olmamasi

gereken dusik degerlerde skorlanirken (yalanci
negatif), bazi granilomlar ve aktif inflamatuvar
nodller ise yaniltici olarak yiiksek degerlerde skor-
lanmistir (yalanci pozitif). Bu durumlar disinda
difizyon MRG malin ve benin ayriminda faydali
bilgiler vermektedir (12).

Operasyon oncesi 104 hastada (140 nodul/kitle)
DAG ve PET bulgulari kargilastirilarak ADC degerleri
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ve SUV degerleri 6lgtilmis, duyarlihgin her iki yon-
temde esit oldugu 6zgilligin ise DAG’da daha yik-
sek oldugu bulunmustur. Bu durum aktif inflamatu-
var lezyonlarda DAG’da yanlis pozitiflik oranin daha
diisiik olmasina baglanmis ve DAG’in PET yerine
kullanilabilecegi 6ne stirllmustir (22).

Malin-benin ayiriminda ADC degerleri ile yiiksek b
degerlerinde, lezyon ve spinal korddan alinan deger-
lerin oraninin (lezyon/spinal kord orani, LSO) karsi-
lastinldigl bir calismada; hastalarda b0 ve b1000
degerleri kullaniimis olup, bu degerlerle ADC harita-
lama yapilmistir. Yirmi sekiz hastada BT’de izlenen
lezyonlar DAG ile incelenmistir. Bu calismada malin
nodiiller ile benin nodiller arasinda LSO degerlerin-
de istatistiksel anlamli fark bulunmus ancak ADC
degerlerinde anlamli fark bulunamamistir. Esik dege-
ri olarak 1.135 kullanildiginda LSO’nun pozitif pre-
diktif degeri %93.8 ve negatif prediktif degeri %75.0
olarak bulunmustur (23).

Akciger tiimorleri: DAG; toraksta kitlelerin karakteri-
zasyonu, timor ile atelektazi, tiimor ile postobstriiktif
pnémoni ayrimi, erken dénemde kemoterapi yaniti-
nin degerlendirilmesi ve timor invazyonun tespiti
gibi bircok alanda kullaniimaktadir (Resim 5). Akciger

timorlerinde timoriin histopatolojik tipine gore fark-
[ oranlarda diftizyon kisithliklari izlemekteyiz (Resim
6-12).

Periferik yerlesimli, plevral baglantili olan solid lez-
yonlu 36 hastanin degerlendirildigi tez calismasinda,
%25'i benin ve %75’i malin olan lezyonlar degerlen-
dirilmistir. Cahismada ADC degerlerinden alinan,
lezyondan alinan ROl ile lezyon ile ayni kesitte yer
alan paraspinal kaslardan alinan ROI degerlerinin
oranlandigi, ortalama rolatif ROI degerleri kullanil-
mistir. Ortalama rélatif ROl orani benin lezyonlarda
2.23 £ 0.50, malin lezyonlarda ise 1.10 + 0.37 ola-
rak oOlculmistir. Sonug olarak solid lezyonlarin
malin-benin ayirminda rélatif ROl oranlariin malin
lezyonlarda benin olanlara gore istatistiksel olarak
anlamli farkli oldugu bulunmustur (11).

Baska bir calismada iyi diferansiye adenokarsinomla-
rin diger histopatolojik tiplere gore daha yliksek ADC
degerlerine sahip oldugu gosterilmis ve ADC deger-
leri ile timor selltlaritesi arasinda anlamli bir iligki
oldugu ortaya konmustur. Bu calismada prospektif
olarak DAG ile doku karakterizasyonu degerlendir-
mistir. Calismada 30 hastada yiiksek ve dustk b

Resim 5. Yetmis alti yasinda erkek hastada tist lobda benin brons tikanikligina bagl kollaps. (A) Aksiyel T1 agirlikli kesit, (B) Aksiyel
T2 agirlikli kesit, (C) Aksiyel STIR kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 agirlikli kontrastli kesitlerde
sol akciger (st lobun tamaminda kollapsa ait T1, T2, STIR’da homojen intensite degisikligi, difiizyonda kismi artis ve homojen
belirgin kontrast tutulumu izlenmistir.
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Resim 6. Yetmis bes yasinda yassi hiicreli kanser (Pancoast timor) olan erkek hasta, (A) PA grafide sol akciger apekste kitlesel lezyon
izlenmektedir, (B) Biyopsi icin alinan aksiyel kontrastsiz BT'nin mediasten penceresinde sol akciger Ust lob apikoposterior segment-
te goglis duvari uzanimi gosteren paramediastinal kitlesel lezyon izlenmektedir, (C) Biyopsi i¢in alinan aksiyel kontrastsiz BT'nin
parankim penceresinde lezyonun spikiiler kenar yapisi goriilmektedir.

Resim 7. Yetmis bes yasinda yassi hiicreli kanser (Pancoast tiimor) olan erkek hasta. (A) Aksiyel T1 agirlikh kesit, (B) Aksiyel T2
agirlikli kesit, (C) Aksiyel STIR kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 agirlikl kontrastli kesitlerde
heterojen intensitede, spikiiler kenarli, STIR’da hiperintens alanlar igeren, diflizyonda belirgin kisitllik olusturan, heterojen kontrast
tutulumu gosteren kitle lezyon izlenmektedir.

degerleri kullanilarak ADC degerleri 6l¢tilmis, ADC
degeri adenokarsinomda 2.12 + 0.60 x 10 mm?%/sn,
yassi hiicreli karsinomda 1.63 + 0.50 x 10> mm?/sn
biiyiik hiicreli kanserde 1.30 + 0.40 x 10 mm?/sn
ve kiiciik hiicreli kanserde 2.09 + 0.30 x 107> mm?/
sn bulunmustur. Histopatolojik tipler arasinda istatis-
tiksel olarak anlamli farkli ADC degerleri elde edil-
mis olmasina ragmen birbiriyle ortisen degerler de
tespit edilmistir.

DAG'daki degerler ile periferal akciger adenokarsi-
nomun histopatolojik tipleri arasinda iliski oldugunu
gosteren bagka bir calismada histopatolojik olarak
bronkoalveoler kanser (BAC), ilerlemis BAC, karisik
subtip ve non-BAC olarak siniflandirilan akciger ade-
noklarsinomlari degerlendirilmistir (24). Bu karsi-
nomlardan BAC prognoz bakimindan iyi noninvaziv
bir timor olarak degerlendirilirken ilerlemis BAC ve
non-BAC alt-tipleri biyolojik olarak invaziv karsinom
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Resim 8. Kirk sekiz yasinda santral yassi hiicreli kanser olan erkek hasta, (A) Aksiyel T1 agirhkl kesit, (B) Aksiyel T2 agirlikl kesit,
(C) Aksiyel STIR kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 agirlikhi kontrastli kesitler 3 T MR ile alinmistir.
Sol akciger (st lobta parahiler yerlesim gosteren, heterojen intensitede, spikiler kenarli, STIR'da hiperintens alanlar iceren, diftiz-
yonda belirgin kisithlik olusturan, heterojen kontrast tutulumu gosteren kitle lezyon izlenmektedir. Lezyon gevresine isinsal uzanan,
T2 ve STIR'da hiperintens, kontrast tutmayan, diflizyonda artisa neden olan alanlar ise basiya bagli gelisen brons i¢i mukus plaklari
lehine degerlendirilmistir.

>

Resim 9. Altmis dort yasinda erkek hastada biiyiik hiicreli kanser, (A) PA grafide sag akciger alt zonda kitlesel lezyon izlenmektedir,
(B) Biyopsi icin alinan aksiyel kontrastsiz BT'nin mediasten penceresinde ve (C) Parankim penceresinde sag akciger orta lobda
yerlesik lobile kontiirli parakardiyak solid lezyon izlenmektedir.

olarak kabul edilmektedir. Bu calismada 47 hastada
3 cm veya daha kigiik lezyonlarda cerrahi rezeksi-
yon veya histopatolojik 6rnekleme &ncesi DAG

glcli sinyal intensitesi olanlar veya dinamik kont-
rastli serilerde kuvvetli kontrast madde tutanlarin
malin olduguna karar verilmistir. Duyarhlik %97.0,

gorlintileme yapilmistir. Her timor dort alt gruba
ayrilmis, sinyal yok 1, zayif 2, orta 3, kuvvetli 4 ola-
rak skorlanmistir. DAG bulgularinda orta ve giicli
sinyal intensiteleri ilerlemis, BAC (%79.2) ve non-
BAC'da (%88.9), BAC'a (%95.2) gore istatistiksel
olarak anlamli sekilde fazla izlenmistir. DAG ile
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ozglllik %76.9 ve dogruluk orant %91.3 bulunmus-
tur. Ancak bagka bir calismada 33 adenokarsinomlu
hastada b 1000 degeri kullanarak DAG calismasinda
ADC degerlerinin adenokarsinomun subtiplerin ayri-
minda yararli olmadigi sdylenmektedir (13). DAG
goriintiilemede en 6nemli yalanci pozitif sebep olus-
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Resim 10. Altmis dort yasinda erkek hastada biy(k hiicreli kanser, (A) Aksiyel T1 agirlikli kesit, (B) Aksiyel T2 agirhkli kesit,
(C) Koronal T2 kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 agirhkli kontrastli kesitler 3 T MR ile alinmistir.
Sag akciger orta lobda kismen homojen intensitede, lobiile kontirli, difizyonda belirgin kisithlik olusturan, heterojen kontrast

tutulumu gosteren kitle lezyon izlenmektedir.

||

Resim 11. Altmis bes yasinda adenokarsinom tanisi alan erkek hasta, (A) PA grafide sol akcigerde retrokardiyak ve parahiler uzanim
gosteren kitlesel lezyon izlenmektedir, (B) Biyopsi igin alinan aksiyel kontrastsiz BT’nin mediasten penceresinde sol akciger alt lobda
periferik amorf kalsifikasyon iceren lobiile kontirlt kitlesel lezyon izlenmektedir. Goriinim skar karsinomu distindtirmektedir,
(O) Biyopsi i¢in alinan aksiyel kontrastsiz BT’nin parankim penceresinde lobiile konttirli kitlesel lezyon izlenmektedir.

turan patolojiler tiberkiiloz veya diger infektif orijin-
li graniilasyon igeren lenf nodlari ve konsolidasyon-
lardir (Resim 13, 14) (25).

Evre IA KHDAK hastalarinda yapilan bir ¢alismada
DAG'in tiimér invazivliginin degerlendirilmesindeki
ongorisi arastirilmistir (9). Bu hastalarda cerrahiden
once PET/BT ve DAG cekimleri yapilmistir. Tim
noddller histopatolojik olarak degerlendirilmistir.
Nodal, lenfovaskiiler veya plevral invazyon varligi

invaziv akciger kanseri olarak kabul edilmis, bu bul-
gularin varligina gore timdorler invaziv ve noninvaziv
olarak siniflandinlmistir. Diflizyon agirlikli goriinti-
lemenin evre IA KHDAK’larda invazivliginin deger-
lendirilmesinde bagimsiz bir prediktif faktor olarak
kullanilabilecegi soylenmektedir. Bununla birlikte
evre |A olgularinin %20’sinde lenf nodu metastazi
saptandigindan prognozlari hala koti olarak deger-
lendirilmektedir. DAG kullanilarak yapilan siniflama
sisteminin invaziv karsinomu tespit etmede duyarlili-
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Resim 12. Altmis bes yasinda adenokarsinom tanisi alan erkek hasta, (A) Aksiyel T1 agirlikli kesit, (B) Aksiyel T2 agirlikli kesit,
(C) Koronal STIR kesiti, (D) Aksiyel b 800, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 agirlikli kontrastli kesitler 3 T MR cihazinda elde
olmustur. Goriintiilerde hafif heterojen intensitede, STIR'da kismen parlayan, difiizyonda kisithlik olusturan ve heterojen kontrast
tutulumu gosteren kitle lezyon izlenmektedir.

Vil

Resim 13. Yirmi yasinda tliberkiiloz graniilom ve LAP tanisi alan erkek hasta, (A) PA grafide sag akciger apekste konsolidasyon
izlenmektedir, (B) Aksiyel kontrasth BT’de mediasten penceresinde diizensiz kenarli ve paratrakeal LAP iceren goriinim izlenmek-
tedir. Lezyonda ve lenf nodunda halkasal kontrast tutulumlari mevcuttur, (C) Aksiyel kontrasth BT'de parankim penceresinde kon-

solidasyona satellit nodiillerin eslik ettigi goriilmektedir.

g1 %90, 6zgulligl %81, pozitif prediktif degeri %60
ve negatif prediktif degeri %96 olarak bulunmustur.
Operasyon Oncesi hastalarda invaziv timor varhigi-
nin tespiti cerrahi kararini ve tedavi protokoliini
degistirebilecegi belirtilmistir.

Baska bir calismada ise 96 KHDAK ve 28 benin lez-
yonu bulunan hastalarda PET/BT ve DAG bulgulari
karsilastinimistir (25). Evre 1A, IB ve diger ileri evre-
lerde PET/BT ile Flor18 ile isaretli deoksi glukoz
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(FDG) tutulumunun istatistiksel olarak anlamli oldu-
gunu ancak DAG’da ADC degerlerinde anlamli fark
olmadigini bulmuslardir. DAG sadece KHDAK ve
benin noddllerin ayiriminda PET/BT ile benzer davra-
nig gostermektedir.

Postobstriiktif pnomoni-tiimoral lezyon ayirim:
Santral akciger kanserlerinde direkt veya dolayli basi-
ya bagli olarak postobstriiktif pnémoni veya periferal
akciger kollapsi olusabilir. Bu durumda santral tiimér
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Resim 14. Yirmi yasinda tiiberkiiloz graniilom ve LAP tanisi alan erkek hasta, (A) Aksiyel T1 agirlikh kesit, (B) Aksiyel T2 agirhkl
kesit, (C) Koronal STIR kesiti, (D) Aksiyel b 800, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 agirlikli kontrastli kesitlerde heterojen
intensitede kitle benzeri goriiniim olusturan, diflizyonda yaniltici olarak kisitliliga neden olan, heterojen kismen halkasal kontrast
tutulumu gosteren lezyon izlenmektedir. LAP’ta benzer 6zellikler tasimaktadir. STIR sekansinda minimal lokiile plevral mayiide
izlenmektedir. (Diflizyon MRG’nin yalanci pozitif oldugu durumlara 6rnektir.)

ile etrafindaki konsolide alanin ayrimi zorlagir. TUmor
boyutu hastaya ait tim tedavi streclerinde en hayati
komponentlerden biri olup dogru 6lgiilmesi gerekli-
dir. Bu ayimmi yapabilmek icin DAG kullaniminin
arastirlldigi, 27 hastanin yer aldigi, b 0 ve b 1000
degerleri kullanilan bir calismada hem postobstriiktif
alanlardan hem de timéral lezyondan ADC degerle-
ri hesaplanmistir (26). Bu degerler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli fark bulunmustur. Santral akciger
kanserlerinin evrelenmesinde DAG goriintilemenin
yararli oldugunu gostermislerdir.

Akciger kanseri ve buna sekonder kollapsi bulunan
33 olguda IV kontrast madde sonrasi ¢ekilen BT ile
DAG sonuglari karsilastirilmis, bu hastalarda kont-
rastli BT ile 14 hastada, T2 gorintiilerde 21 hastada
kollabe akciger ile timor ayirimi yapilabilirken DAG
ile 26 hastada yapilabilmistir. Sekiz olguda T2 goriin-
tuler ile ayirt edilmesi mimkin olmayan lezyonlar
DAG ile ayirt edilebilir hale gelmistir. Bu ¢alismada
sonug olarak DAG ile T2 gorintileri birlikte kullan-
manin %88 (29/33) oranda kollabe akciger ile timor
ayirimini yapabildigini gostermis ve kontrastli BT’den
daha iyi sonuglar elde edildigi saptanmistir (27).

Kemoterapi sonrasi cevabin degerlendirilmesi:
Kemoterapi sonrasi timorln tedaviye cevabinin
erken dénemde bilinmesi kemoterapiye yon verme-
de yararl olup hastanin surveyine katki saglayabil-
mektedir. Yakin zamanda yapilan bir calismada
KHDAK hastalarda kemoterapi sonrasi cevabin
degerlendirilmesinde evre 3B ve evre 4 KHDAK tani-
[1 28 hasta kemoterapi 6ncesi ve sonrasinda, dinamik
kontrastli MRG ve DAG ile degerlendirilmistir (28).
DAG gorintiler icin 1,5 T MR cihazi ile kemoterapi-
den 1 hafta 6nce ve 3-4 hafta sonra degerlendirmeler
yapilmistir. Hareket artefaktlarini azaltmak amaciyla
kardiyak ve solunumsal tetikleme kullaniimistir.
Diflizyon degerler olarak b 0 ve b 1000 olarak alin-
mistir. Calismada timér boyutlarindaki azalma ile
ADC degerindeki degisiklik karsilastirilmig olup
erken donem ADC degisikligiyle timor boyutundaki
azalmanin istatistiksel olarak uyumlu oldugu tespit
edilmistir. Bu calisma 0zellikle timorin erken
donemde boyutsal ve hemodinamisinde degisiklik
baslamadan 6nce ADC degerlerinde degisikligin
oldugu gorilmektedir. Erken donem tedaviye ceva-
bin degerlendirilmesi agisindan olumlu sonuclar
icermektedir.
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Kemoterapiye cevabin degerlendirilmesinde DAG’1
arastiran baska bir calismada ise; 19 hastada kemote-
rapiden 1 hafta 6nce ve 1 ay sonra konvansiyonel
MR ve DAG kullanmislar, ADC degerleri ile timdriin
kisa, uzun aksi ve ortalama uzunlugunu karsilastir-
mislar (29). ADC degerleri ile uzun aks arasi negatif
korelasyon bulunmustur. ADC degerlerindeki degi-
siklik ile kisa-uzun aksi ve ortalama uzunlugu arasin-
da pozitif korelasyon bulunmustur. ADC degerlerin-
deki degisikligin erken donem cevabin degerlendiril-
mesinde hassas oldugu ve morfolojik bulgularla bir-
likte kemoterapinin dinamik monitérizasyonunda
kullanilabilecegi soylenmistir (29).

Tiimor M evrelemesi: Prospektif olarak yapilan bir
calismada 203 KHDAK’'li hastada M evreleme icin
DAG igeren ve icermeyen tim viicut MR tetkiki PET/
BT ile birlikte kargilagtiriimis, DAG iceren tim vicut
MR incelemenin timoriin M evrelemesinde PET/BT
kadar dogruluga sahip oldugu gosterilmistir (21).

Yine bu konu ile ilgili yapilan diger bir calismada ise
115 KHDAK'li hastada prospektif olarak M evreleme
icin DAG igeren ve igermeyen tiim viicut MR tetkiki,
PET/BT ve kemik sintigrafi kullanilmistir (30). Belirli
esik degerleri uygulandiginda DAG’li tim viicut
MR’in 6zgllliik ve dogruluk orani, sintigrafi ve PET/
BT’den anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Calismaya
gore DAG’in, KHDAK'li hastalarda kemik metastazi-
nin saptanmasinda sintigrafi ve/veya PET/BT kadar
dogru degerlendirilebilecegi sdylenmektedir.

Mediastinal Lezyonlar

Mediastinal lenf nodu: KHDAK'li hastalarda lenf
nodu evrelemesi 6nemlidir. Akciger kanseri stiphesi
olan hastalarda BT inceleme temel goriintileme yon-
temi olmakla birlikte lenf nodu tutulumunu goster-
mede duyarlilik ve 6zgilligli sadece boyut kriteri

kullandigi igin kisithidir. Son yillarda PET/BT’nin kul-
lanima girmesi ile T cm’den daha kiiglik boyuttaki
lenf nodlari bile yiiksek duyarhlikta saptanmaya
baslanmistir (31). PET/BT’nin bilinen en 6nemli deza-
vantaji eslik eden inflamatuvar lenfadenitli hastalar-
da buylk bir oranda ortaya ¢ikan yanhs pozitif
sonuclardir (32). Mediastinal lenf nodlarinda da
difizyon MRG c¢alismalari umut verici sonuglar ver-
mektedir.

KHDAK’lI hastalarda DAG’in etkinligini arastiran bir
calismada operasyon oncesinde 42 hastada nefes
tutmadan STIR-EPI sekans ile tespit edilen lenf nodla-
ri, operasyon sonrasi rezeke edilen lenf nodlari ile
karsilastirllmigtir (10). MR’da lenf nodu metastazi,
boyutundan bagimsiz olarak bir lenf nodu lokalizas-
yonunda benzer T2 agirlikli gériintiide izlenen hipo-
intens odak olarak tanimlanmistir. Bu calismada
DAG, histopatolojik olarak kanitlanmis her 5 lenf
nodundan 4 (%80)'Unl tespit etmis ve mediastinal
lenf nodu metastazi olmayan 37 hastadan 36
(%97)'sint ayirt edebilmistir. Yani DAG yiiksek
negatif prediktif degere sahiptir. Ozellikle
KHDAK’larda mediastinal lenf nodu degerlendiril-
mesinde alternatif noninvazif bir teknik olarak kulla-
nilabilir. Béylece PET ve mediastinoskopi ihtiyacini
azaltabilir (Resim 15-18).

Daha giincel bir calismada ise, toraks BT sonucunda
akciger kanserinden stiphelenilen 35 hastada 95 lenf
nodu (8’i KHDAK, 10’u kiiglik hiicreli kanser, 50si
sarkoidoz, 14’0 reaktif lenf nodu ve 8'i ise nekrotizan
grantlomat6z lenfadenit) benin malin ayirimi igin
kantitatif ADC degerleri kullanarak mediastinoskopi
veya cerrahi sonuglar ile karsilagtirilmistir (4). Bu
calismada benin lenf nodlari ile karsilastirildiklarinda
malin lenf nodlarinin belirgin olarak daha dusiik
ADC degerlerine sahip olduklari gosterilmistir.

Resim 15. Altmis dort yasinda erkek hastada biiyiik hiicreli kanser (Resim 9, 10 no’lu olgu), (A) PA grafide sag akciger alt zonda
kitlesel lezyon izlenmektedir, (B) Biyopsi icin alinan aksiyel kontrastsiz BT'nin mediasten penceresinde ve (C) Parankim pencere-
sinde subkarinal ve sag hiler alanda LAP izlenmektedir.
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Resim 16. Altmis dort yasinda erkek hastada buyiik hiicreli kanser (Resim 9, 10 no’lu olgu), (A) Aksiyel T1 agirlikli kesit, (B) Aksiyel
T2 agirlikh kesit, (C) Koronal T2 kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 agirlikli kontrastli kesitler 3 T
MR ile alinmistir. Subkarinal ve sag hiler alanda izlenen LAP’larda difiizyonda kisitlilik ve kontrast tutulumu izlenmektedir.

Resim 17. Yetmis yedi yasinda yassi hiicreli kanser olan erkek hasta (Resim 3,4 no’lu olgu), (A) PA grafide sag akciger Ust lob apikal
segmentte nodiiler lezyon ve sag paratrakeal ¢gizgide kalinlasma ve opasite artimi mevcuttur, (B) Aksiyel kontrastli BT'de mediasten
penceresinde ve (C) Parankim penceresinde sag paratrakeal LAP goriilmektedir.

Baska bir calismada ise DAG ve PET/BT'nin KHDAK'li
hastalarin N evrelemesinde dogruluk oranlari karsi-
lastinlmistir (33). Bu gergevede 88 hastaya operasyon
oncesi hem DAG hem de PET/BT yapilmis ve ¢ikari-
lan lenf nodlari histopatolojik olarak Naruke haritala-
masi ile analiz edilmistir. DAG, 1.5 T MR ile yiiksek
b degerinin kullanildigi (1000 mm?/s) ekoplanar
gorlintileme sekansinda gerceklestirilmistir. Toplam
734 lenf nodu analiz edilmis ve histopatolojik ince-
leme sonucu bu lenf nodlarindan 36’sinin metastatik,
698’inin metastatik olmadigi bulunmustur. Metastatik

lenf nodu tespitinde DAG ile PET/BT arasinda kayda
deger bir farkhilik izlenmemistir. Metastatik olmayan
lenf nodlarini tespitinde ise DAG’in, PET/BT'ye gore,
daha distik yanls pozitif oranina sahip oldugu bildi-
rilmigtir. ilginc olarak DAG’daki yanlis pozitif sonug-
larin tamaminin tiiberkiiloz ve diger nedenlere bagh
graniilomlardan kaynaklandigr histopatolojik olarak
gosterilmistir.

Akciger kanserli hastalarda yapilan bir calismada
difiizyon MRG ile PET/BT lenf nodu evrelendirmesin-
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Resim 18. Yetmis yedi yasinda yassi hiicreli kanser olan erkek hasta (Resim 3, 4 no’lu olgu), (A) Aksiyel T1 agirlikli kesit, (B) Aksiyel
T2 agirhikh kesit, (C) Aksiyel STIR kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 agirlikli kontrasth kesitler 3 T
MR ile alinmistir. Sag paratrakeal alanda izlenen LAP’da difiizyonda kisitlilik ve kontrast tutulumu izlenmektedir.

de karsilastirimis olup, 20 hastalik seride difiizyon
MR, PET/BT’ye gore 1 hastada ileri, 4 hastada diisiik,
15 hastada ise olmasi gereken N evresi bulunmustur
(34). ileri evre olarak belirlenen hastada supraklavi-
killer 4-7 mm ebath lenf nodu saptanmistir. Distk
evre olarak saptanan hastalarin ti¢iinde lenf nodlari
MR ve DAG ile gorlilememistir. Bir hastada ise kon-
vansiyonel MR ile saptanan lenf nodu DAG ve PET/
BT ile saptanamamistir. Sonug olarak DAG’in kiiglk
lenf nodu tespitinde her ne kadar faydal olsa da
konvansiyonel MR’a gore avantajli olmadigi fikrine
varilmistir. Konvansiyonel MR’in tek basina veya
DAG ile birlikte kullanildiginda PET/BT’ye benzer
sonuglar elde edildigi gosterilmistir.

Bir ¢alismada KHDAK olan 250 hastada STIR, DAG
ve PET bulgular karsilagtiniimistir (35). STIR’da lenf
nodu/serum fizyolojik ve lenf nodu/kas oranlari,
DAG’da ADC degeri ve PET'te ise SUV degerleri elde
edilmistir. incelemeler hem kantitatif hem de kalitatif
olarak yapilmistir. STIR’da lenf nodu/serum fizyolojik
ve lenf nodu/kas oranlarinda duyarlihk %82.8 ve
dogruluk %86.8 olup ADC'de ise sirasiyla %74.2 ve
%84.4 bulunmustur. STIR sekansi sonuglari hem
DAG ve hem de PET’ten daha hassas ve dogru oldu-
gu soylenmektedir.
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Mediastinal kitle lezyonlar: Mediastinal kitlelere
yonelik yapilan bir ¢alismada; tipik tiroid kitlesi ve
vaskiler lezyonlar ¢calisma disi tutulup, diger kitlesel
patolojiler degerlendirilmistir (36). Boyutlarinin 15
mm’nin Ustiinde oldugu 53 histopatolojik veya klinik
olarak tanisi konmus lezyonda benin malin ayirimin-
da kantitatif ADC degerleri kullanilarak karsilastirma
yapilmistir. 3 T MR cihazi kullanilan ¢alismada hare-
ket artefaktlarini azaltmak i¢in nefes tutmali ve kardi-
yak tetiklemeli sekans uygulanmis ve rutin MR
sekanslart ve DAG goriintller (b 0 ve b 1000) elde
edilmistir. Elde edilen sonuclara gore benin lezyonlar
ile malin lezyonlar arasinda istatistiksel anlamli fark-
lihk saptanmistir. Malin lezyonlarda ADC degeri
daha dustik 6lgiilmesine ragmen adenokarsinomlu
bir hastada yiiksek ADC degerleri saptanmistir. Bu
olguda nekrotik alanlar mevcut oldugundan ADC
degerleri ylksek olarak o6lgilmustir. Calismadaki
mevcut verilere gére DAG’in benin-malin ayirminda
duyarlihgr %95 ve 6zgulligi %87 olarak degerlendi-
rilmistir.

“Single-shot echo-planar” MR sekansi ile elde edilen
DAG gorintileme ile mediastinal tiimorlerin deger-
lendirildigi bir calismada ADC degerleri histopatolo-
jik bulgularla karsilastinlmistir (37). Malin mediasti-
nal timérlerde 1.09 + 0.25 x 10~ mm?/sn ve benin
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timorlerde 2.38 + 0.56 x 10> mm?/sn bulunmustur.
ADC'de esik degeri 1.56 alindiginda duyarlilik %95,
ozgilliik %94, pozitif prediktif deger %94 ve negatif
prediktif deger ise %96 bulunmustur.

Yirmi dort g¢ocuk hastada mediastinal lezyonlarin
degerlendirildigi calismada malin lezyonlarda ADC
degerleri 0.91 + 0.17 x 10 mm?/sn ve benin olan-
larda ise 1.8 + 0.33 x 10> mm?/sn bulunmustur (38).
ADC'de esik degeri 1.2 alindiginda duyarlihk %92,
ozgillik %94, pozitif prediktif deger %94 ve negatif
prediktif deger ise %92 bulunmustur.

Her lg¢ calismaya gore de mediastinal lezyonlarda
difizyon MRG tek basina degerli bilgiler vermekte-
dir. Tim viicut DAG ile birlikte yapilan MR ¢alisma-
larinda, DAG sonuclari lenfoma evrelemesinde BT
veya PET/BT’ye esdeger bulunmustur (36-38).

SONUC

Difiizyon MRG ile yapilan galismalar, 6zellikle nodiil
ve kitle gibi timoral patolojilerde yogunlasmis olup,
benin malin ayrimina 6nemli katki saglamaktadir.
Akciger kanserlerinde ise DAG’in TNM siniflamasin-
da; T evresinde, timdriin gergek capinin hesaplan-
masinda, timorin atelektazi, kollaps, postobstriiktif
degisiklikten ayrilmasinda ve kemoterapiye erken
cevabin degerlendirilmesinde ilave 6nemli bilgiler
verdigi gorilmektedir. N ve M degerlendirmede ise
diger modalitelere benzer sonuclar gosterdigi bildiril-
mektedir. Plevral, mediastinal ve kardiyak patolojiler-
de de katki saglayabilecegine dair ¢calismalar mevcut-
tur ancak bu alanlarda daha genis serilere ihtiyag
oldugunu diistinmekteyiz. Ayrica, toraksta diflizyon
MRG ¢ogu calismada tekil incelenmis olup 6zellikle
konvansiyonel MR sekanslari, dinamik kontrastl MR
ve STIR sekansi gibi diger sekanslar ile birlikte goklu
degerlendirmeye ihtiyag oldugu goriilmektedir. Bu
sayede DAG’la birlikte MR inceleme, toraks patoloji-
lerindeki algoritmada hak ettigi noktaya varacaktir.
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