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ÖZET

Toraks difüzyon manyetik rezonans görüntüleme

Toraksta manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile sadece morfolojik değerlendirme yapabilmekteyken artık günümüzde difüzyon z
ağırlıklı görüntüleme gibi fonksiyonel incelemeleri de kullanabilmekteyiz. Hareketi azaltıcı yazılımlar, çoklu kanal kullanımı, paralel ar
görüntüleme ve hızlı sekanslar gibi yeni teknolojiler sayesinde toraksta artık doyurucu kalitede görüntüler alınmaktadır. Son yıl ardalla
çok sayıda toraks MRG çalışmalarında umut verici sonuçlar yayınlanmıştır. Radyasyon içermediği için bazı endikasyonlar da bilgisa-lg
yarlı tomografinin alternatifi olabileceği görülmektedir. Bu derlemede difüzyon MR incelemenin akciğer ve mediasten patolojilerinderi
hangi durumlarda nasıl uygulandığıyla ilgili yapılan güncel çalışmaları gözden geçirdik ve toraks patolojilerinin tanımlanmas nda,ın
karakterizasyonunda ne tür bilgiler sağladığını ortaya koymaya çalıştık.

Anahtar kelimeler: Difüzyon MRG, toraks, nodül, 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-
tional evaluation such as diffusion weighted imaging. Currently, we 
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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GİRİŞ

Manyetik rezonans görüntülemenin (MRG) toraksta
kullanımı son yıllarda giderek artmaktadır. Toraksta
solunum-kalp hareketleri, vasküler atımlar, hava ve 
dokulardaki arayüzlerden kaynaklanan duyarlılık 
artefaktları ile akciğerlerdeki düşük yoğunluktan kay-
naklanan düşük proton miktarı MRG kullanımında
önemli kısıtlayıcılardır. Önceleri toraksta sadece 
morfolojik değerlendirme yapılabilirken, teknolojinin
gelişmesi sonucu, difüzyon ağırlıklı görüntüleme 
(DAG), perfüzyon ağırlıklı görüntüleme, hareketli
sine MRG ve ventilasyon-perfüzyon gibi fonksiyonel
görüntüleme yöntemleri rutin kullanıma girmeye baş-
lamıştır. Radyasyon riski olmadığı için MRG ile aynı
hastaya çok sayıda tetkik yapılabilmekte, takipte bil-
gisayarlı tomografiye (BT) alternatif olabilecek bilgi
verebilmektedir. Bu yüzden toraksta MR kullanımının
giderek yaygınlaştığı görülmektedir.

Toraks patolojilerine yönelik güncel tanı rehberlerin-
deki algoritmalarda yaygın olarak direkt grafi, BT ve 
pozitron emisyon tomografisi (PET)/BT bulunmakta-
dır (1,2). MRG'de hareket artefaktını engelleyici yazı-
lımlar, çoklu kanal kullanımı, paralel görüntüleme ve 
hızlı sekanslar gibi yeni teknolojiler sayesinde toraks-
ta artık istenilen kalitede görüntüler alınabilmektedir.
Son yıllarda yapılan toraks MR çalışmaları ilerleyen
zamanlarda MR’ın toraks patolojilerinin tanı rehber-
lerindeki yerinin ve öneminin daha da artacağını
göstermektedir.

Toraksta rutin olarak alınan T1, T2, “Short Time
Inversion Recovery (STIR)”, “Steady State Gradient
Echo” sekansları ve kontrastlı seriler morfolojik açı-
dan önemli bilgiler vermektedir. Ancak bulguların
çoğunlukla nonspesifik olması ve morfolojik bilgi
düzeyinde kalması nedeniyle ilave sekanslara ihtiyaç
duyulmaktadır. Fonksiyonel değerlendirme olanağı
veren DAG özellikle akciğerin primer ve metastatik
tümöral patolojileri ile lenf nodlarının değerlendiril-
mesine tanısal açıdan önemli role sahiptir. Bu derle-
mede difüzyon MRG'de akciğer, mediasten ve göğüs
duvarı patolojilerindeki kullanım alanı ile ilgili yapı-
lan güncel çalışmaları gözden geçirmeyi, toraks pato-
lojilerinin tanımlanmasında ve karakterizasyonunda-
ki rolünü ortaya koymaya çalıştık.

DİFÜZYON AĞIRLIKLI GÖRÜNTÜLEMENİN
PRENSİPLERİ

Difüzyon olarak kastedilen durum, su moleküllerinin 
termal enerjiyle doku içerisindeki rastgele mikrosko-
bik hareketidir. DAG ise hücrenin mikro yapısında 
bilgi elde etmeye yardımcı olan fonksiyonel MRG 
tekniğidir. Difüzyon ağırlıklı görüntü elde etmek için 
en sık yağ baskılamalı “single shot spin-echo (SE)” ve 
“echo-planar” sekansları uygulanmaktadır. DAG'da b 
olarak isimlendirilen bir değer kullanılmaktadır. Bu 
değer arttıkça difüzyon değeri de belirli bir seviyeye 
kadar artmaktadır. Ölçümler, ilk önce b= 0 sn/mm2

yy
 ve 

sonra incelenecek b değerleri olarak uygulanır, “b” 
değerinin değişmesi ise difüzyonun incelemedeki 
ağırlığını değiştirecektir. DAG’da çoğu araştırmacı 
genellikle b değeri olarak (s/mm2) 0 ve 1000 kullan-
mıştır. Ancak bazı araştırmacılar da 0/300/600, 50/400 
ve 68/577 değerlerini kullanmıştır (3-5). Biz toraks 
çalışmalarında b= 0, 500, 1000 veya b= 50, 800 
değerlerini kullanmaktayız. “Apparent diffusion coeffi-
cient (ADC)” haritaları ise difüzyon incelemede bizle-
re sayısal değerler verebilmektedir (6). 

Difüzyon ağırlıklı görüntülerde görüntünün yoğunlu-
ğu moleküllerin difüzyon kabiliyetleriyle artmakta
veya azalmaktadır (7). Bu hareket normal ve patolojik
dokular arasında farklılık gösterir. Yüksek ADC değer-
leri, yani difüzyonun normal veya arttığı durumlar,
sağlıklı dokularda ya da benin patolojilerde görülür.
Bu lezyonlarda geniş ekstraselüler alanlar ve hücre
yoğunluğunda azalma vardır. Bunun tam tersi olarak
difüzyonun kısıtlanması yani düşük ADC değerleri,
hiperselülariteyi, sitotoksik ödemi veya yoğunlaşmış
içeriği (hemoraji veya protein) gösterir. Malin hücre-
lerde çekirdek/sitoplazma oranının geniş hücre çekir-
dekleri nedeniyle artış göstermesi, oluşan hücre 
sayısındaki artış, makromoleküllerin kanser hücrele-
rindeki artışı ve hücreler arası mesafenin azalması
gibi nedenlerden dolayı suyun hareket alanı daral-
makta ve difüzyonu kısıtlanmaktadır. Buna bağlı 
olarak ADC değerlerinde düşüş saptanmaktadır. Bu
özelliği nedeniyle DAG, malin-benin hastalık ayırıcı
tanısında kullanılmaktadır. Ancak malin hastalarda
nekroz nedeniyle difüzyonda yanıltıcı istenmeyen bir
artışa neden olmakta veya malin olmayan hemorajik
bir lezyonda  difüzyon kısıtlılığı nedeniyle DAG’da 
beklenmeyen yanıltıcı sonuçlar oluşabilmektedir.

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
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f d k l k d lDifüzyon MRG’de çok güçlü manyetik gradientler
eşliğinde milisaniyeler içerisinde görüntü oluşturabi-
len sekanslar kullanarak su moleküllerinin hareketle-
rini görüntülemek mümkün olmaktadır. Toraksta 
DAG kullanımının en önemli handikapı solunum ve 
kalp hareketleri sonucu oluşan artefaktlardır. Ancak
son yıllarda kardiyak ve solunumsal tetiklemeli 
çekimler ve hızlı çekim sekanslarının kullanımı bu
durumun kısmen önüne geçilmiştir. Özellikle yeni
MRG cihazlarında hareketi giderici yazılımlar gelişti-
rilmiş olup, hem fonksiyonel incelemeler hem de 
kontrast sonrası yapılan eğrisel ölçümler daha hassas
hale getirilmiştir. Görüntüler toraksta çoklu nefes
tutmayla elde edilir (3-4 x 20 s). Eğer hasta nefes 
tutamıyorsa nefes tutmaksızın solunumsal tetikleme
uygulanabilir ancak bu durum çekim süresini 4-5
dakika uzatır. Bu sekansta geometrik çözünürlük az 
olduğu için görüntü kalitesi rutin sekanslardan daha
düşüktür. Manyetik rezonans protokol seçiminde 
DAG, toraks kitlelerinin değerlendirilmesinde (yakla-
şık 20 dk) ve kitlenin vasküler invazyonunun araştırıl-
masında (yaklaşık 25 dk) incelemeye dahil edilmeli-
dir (8). Bazı araştırmacılar ise DAG’da sekans olarak
STIR-EPI veya “split acquisition of fast spin-echo sig-
nals for diffusion imaging (SPLICE)” sekansını kullan-
mışlardır.

Difüzyonda 1.5 ve üzeri tesla MRG’lerde başarılı
sonuçlar alınabilmektedir Çekim sırasında oluşabile-
cek hareket artefaktlarını engellemek amacıyla EKG
probları kullanılarak çekim yapılabilmektedir. Önce
MRG’de tüm toraks ve üst batını içerecek tarzda aksi-
yel düzlemde T2-trueFISP görüntüler (TR: 10.2 ms,
TE: 4.7 ms) alınarak incelenecek bölge lokalize edil-
mektedir. Rutin konvansiyonel sekanslar aksiyel (T1,
T2, STIR) elde olunmaktadır. Sonrasında b 50, 800 
sekansları alınır. Toplam tetkik süresi yaklaşık 20
dakika olarak ayarlanmaktadır. DAG'da (TR: 4100 
msn, TE: 81 msn, matriks: 195 x 156 ve kesit kalınlı-
ğı= 8 mm, kesit boşluğu= 2 mm) her bir kesit için 50 
mm2/sn ve 800 mm2/sn olan b değerleri kullanılmak-
tadır. Değerler değişken olup b 1000 değeri de kulla-
nılabilir.

Filmleri değerlendirme aşamasında öncelikle kon-
vansiyonel T1, T2 ve STIR ağırlıklı görüntülerde lez-
yonun sinyal özellikleri, kenar yapısı, komşu dokular-
la olan ilişkileri ve varsa invazyonları değerlendirilir.
Standart görüntülerle değerlendirmenin ardından 
yüksek b değerleri (800/1000) ve ADC haritaları ince-
lenir. Değerlendirme, sadece görsel kalitatif olabile-
ceği gibi ADC haritalarında ilgi alanı “region of inte-
rest (ROI)” ölçümleri kullanılarak kantitatif de yapıla-
bilir. Difüzyonda kısıtlılık olduğunu söyleyebilmek

için b 1000’de parlaklık yani hiperintensite ve
ADC’de ise kararma yani hipointensite tesbit edilmiş
olmalıdır. Tam tersi durumda ise serbest difüzyon
veya difüzyonda artıştan bahsedilmelidir. Lezyonlara
yerleştirilmiş ROI, eğer lezyon homojenite gösteriyor-
sa sadece bir alandan, heterojen davranış gösteriyor
ise muhtelif bölgelerden birkaç defa örnekleme yapı-
larak değerlendirilmelidir. Yaklaşık ROI volümleri
0.2-4 cm2

ğğ
 aralığında olmaktadır. Ölçümlerde stan-

 dart ROI kullanılabileceği gibi kas veya spinal kord 
ölçümleri göz önüne alınarak rölatif ROI da kullanı-
labilir (3-5,9-12). Rölatif ROI kullanılmasının başlıca

 nedeni her hastanın çekiminde manyetik alanın aynı 
homojeniteyi göstermemesi ve aynı hastada farklı
zamanlarda yapılan çekimlerde doku intensitelerinin
sabit olmamasıdır. Bu nedenle difüzyon MR değer-
lendirmede rölatif ROI değerlerinin daha anlamlı
olduğu kabul edilmektedir.

KLİNİK KULLANIM ALANLARI

Akciğer Lezyonları

Pulmoner nodüller: Güncel klinik uygulamalarda
pulmoner nodül tanı ve takibinde genellikle BT kulla-
nılmaktadır (1,2). BT tetkikiyle yapılan kısa aralıklı
takipler hastanın maruz kaldığı X ışını miktarını artır-

 makta ve özellikle kadın hastalarda radyasyona bağlı 
risk artışına neden olmaktadır (Resim 1,2). Bu durum
pulmoner nodülün tanı ve takibinde yeni arayışlara

 gereksinim duyulmasına neden olmuştur. 
 Konvansiyonel MR sekansları ve STIR ile yapılan 

çalışmalar pulmoner nodül tespitinde çok iyi sonuç-
lar vermiştir (13). Multidedektör bilgisayarlı tomogra-

 fi (MDBT) ile karşılaştırmalı bir çalışmada ise 3 
mm’den büyük nodüllerde MR’ın STIR sekansının

 duyarlılığının daha fazla olduğu gösterilmiştir (14). 
 Malin lezyonlarda hücresel artış, dokunun daha 

düzensiz hale gelmesi ve ekstraselüler boşluktaki
 tortiozite artışı nedeniyle interstisyel suyun difüzyonu 

kısıtlanmaktadır (Resim 3,4).

 Pulmoner nodüllerin karakterizasyonunda PET yararlı 
olmasına rağmen özellikle adenokarsinomlarda sınır-

 lı rolü bulunmakta, inflamatuvar patolojilerde ise 
 yalancı pozitif sonuçlar vermektedir (15). Dinamik 
 kontrastlı MR, nodüllerin benin ve malin ayrımında 
 MDBT ve PET/BT’den daha iyi özgüllük ve doğruluk 
 oranlarına sahiptir (16). Fakat dinamik kontrastlı MR 
 incelemelerinde de bazı inflamatuvar patolojilerin 

malin nodüller gibi erken evre kontrast tutulumu gös-
termesi tanısal açıdan problem oluşturmaktadır (17).

 Pulmoner nodüllerin DAG ile değerlendirip ve MDBT 
 ile karşılaştırdığı bir çalışmada DAG görüntülerin 
 duyarlılığının 5 mm’den küçük nodüllerde %43.8; 
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6-9 mm boyutundaki nodüllerde %86,4; 10 mm ve 
üzeri nodüllerde ise %97.0 olduğu tespit edilmiştir 
(8). Sonuç olarak bu çalışmada DAG’ın 6 mm’den 
büyük nodüllerin tespitinde %86.4 duyarlılığa sahip 
olduğu ve MDBT’nin yanlış pozitif sonuçlarını azalta-
bileceği öngörülmüştür. Aslında bu çalışmada DAG’ın 
fonksiyonel özelliğinden ziyade morfolojik özelliği 
kullanılmıştır (18). Küçük hücreli dışı akciğer kanserli 
(KHDAK) hastalarda tüm vücut DAG MR ile yapılan 
başka bir çalışmada ise DAG’ın 10 mm’den küçük 5 
pulmoner metastazın 3’ünde negatif olduğu görül-
müştür (19). Pulmoner adenokarsinomun tespitinde 

STIR sekansının DAG’dan daha hassas olduğu bir 
çalışmada gösterilmiştir (17). Nodülün çapı ve görün-
tü kalitesi arttıkça DAG’ın duyarlılığı da artmaktadır.

Cerrahi öncesi 58 hastada, 58 malin ve 18 benin
nodül hem 1.5 ve 3 Tesla MR ile hem de PET ile 
değerlendirilmiş, her 3 tetkikin de benin malin ayrı-
mında benzer duyarlılık ve özgüllüğe sahip olduğu
görülmüştür (18). Bu çalışmada kullanılan 1.5 ve 3 T
MR ile alınan DAG’ın malin nodüllerin değerlendiril-
mesinde eşit derecede faydalı olduğu görülmüştür
(20). Pulmoner metastazın tespitine yönelik olarak

Resim 1. Yetmiş yedi yaşında hamartoma tanılı erkek hasta, (A) PA grafide sağ hilus üzerine süperpoze lezyon izlenmektedir,
(B) Aksiyel kontrastlı BT’de mediasten penceresinde yağ dokusu ve kalsifikasyon içeren nodül, (C) Aksiyel kontrastlı BT’de parankim
penceresinde düzgün kenarlı nodül.

Resim 2. Yetmiş yedi yaşında hamartoma tanılı erkek hasta, (A) Aksiyel T1 ağırlıklı kesit, (B) Aksiyel T2 ağırlıklı kesit, (C) Koronal
TT2 ağırlıklı kesit, (D) Aksiyel b 800, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı kesitlerde hafif heterojen intensitede, 
ddifüzyonda kısıtlılık göstermeyen, zayıf kontrast tutan nodüler lezyon.
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tüm vücut DAG ve PET/BT ile yapılan diğer çalışma-
larda da benzer sonuçlar bulunmuştur (21).

Akciğer nodüllerinde malin benin ayrımı açısından 
b 1000 görüntülerde spinal korda göre 5 grupta gör-
sel kıyaslama yapılan bir çalışmada; 51 hastada 54 
nodül incelenmiştir. Difüzyon MRG’de duyarlılık 
%88.9, özgüllük %61.0 ve pozitif prediktif değer ise 
%79.6 olarak tespit edilmiştir (12). Küçük metastatik 

ynodüller ve solid olmayan adenokarsinom olmaması 

gereken düşük değerlerde skorlanırken (yalancı 
negatif), bazı granülomlar ve aktif inflamatuvar 
nodüller ise yanıltıcı olarak yüksek değerlerde skor-
lanmıştır (yalancı pozitif). Bu durumlar dışında 
difüzyon MRG malin ve benin ayrımında faydalı 
bilgiler vermektedir (12). 

Operasyon öncesi 104 hastada (140 nodül/kitle)
DAG ve PET bulguları karşılaştırılarak ADC değerleri

Resim 3. Yetmiş yedi yaşında yassı hücreli kanser olan erkek hasta, (A) PA grafide sağ akciğer üst lob apikal segmentte nodüler 
lezyon ve sağ paratrakeal çizgide kalınlaşma ve opasite artımı mevcuttur, (B) Aksiyel kontrastlı BT’de mediasten penceresinde ve 
(C) Parankim penceresinde sağ akciğer üst lob apikal segmentte düzensiz kenarlı, heterojen dansitede ve spiküler uzanımları olan 
nodüler lezyon görülmektedir. Ayrıca amfizematöz alanlarda dikkati çekmektedir.

RResim 4. Yetmiş yedi yaşında yassı hücreli kanser olan erkek hasta, (A) Aksiyel T1 ağırlıklı kesit, (B) Aksiyel T2 ağırlıklı kesit, (C)
AAksiyel STIR kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı kesitler 3 T MR ile alınmıştır. Sağ 
aakciğer üst lobta apikal segmentte heterojen intensitede, spiküler kenarlı, STIR’da hiperintens alanlar içeren, difüzyonda belirgin
kkısıtlılık oluşturan, heterojen hafif derecede kontrast tutulumu gösteren nodüler lezyon izlenmektedir. Lezyon içerisinde difüzyonda 
aartışa neden olan kistik veya nekrotik alan mevcuttur.
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ve SUV değerleri ölçülmüş, duyarlılığın her iki yön-
temde eşit olduğu özgüllüğün ise DAG’da daha yük-
sek olduğu bulunmuştur. Bu durum aktif inflamatu-
var lezyonlarda DAG’da yanlış pozitiflik oranın daha 
düşük olmasına bağlanmış ve DAG’ın PET yerine
kullanılabileceği öne sürülmüştür (22).

Malin-benin ayırımında ADC değerleri ile yüksek b 
değerlerinde, lezyon ve spinal korddan alınan değer-
lerin oranının (lezyon/spinal kord oranı, LSO) karşı-
laştırıldığı bir çalışmada; hastalarda b0 ve b1000 
değerleri kullanılmış olup, bu değerlerle ADC harita-
lama yapılmıştır. Yirmi sekiz hastada BT’de izlenen 
lezyonlar DAG ile incelenmiştir. Bu çalışmada malin
nodüller ile benin nodüller arasında LSO değerlerin-
de istatistiksel anlamlı fark bulunmuş ancak ADC
değerlerinde anlamlı fark bulunamamıştır. Eşik değe-
ri olarak 1.135 kullanıldığında LSO’nun pozitif pre-
diktif değeri %93.8 ve negatif prediktif değeri %75.0
olarak bulunmuştur (23).

Akciğer tümörleri: DAG; toraksta kitlelerin karakteri-
zasyonu, tümör ile atelektazi, tümör ile postobstrüktif 
pnömoni ayrımı, erken dönemde kemoterapi yanıtı-
nın değerlendirilmesi ve tümör invazyonun tespiti
gibi birçok alanda kullanılmaktadır (Resim 5). Akciğer

tümörlerinde tümörün histopatolojik tipine göre fark-
lı oranlarda difüzyon kısıtlılıkları izlemekteyiz (Resim
6-12).

Periferik yerleşimli, plevral bağlantılı olan solid lez-
yonlu 36 hastanın değerlendirildiği tez çalışmasında,
%25’i benin ve %75’i malin olan lezyonlar değerlen-
dirilmiştir. Çalışmada ADC değerlerinden alınan, 
lezyondan alınan ROI ile lezyon ile aynı kesitte yer
alan paraspinal kaslardan alınan ROI değerlerinin
oranlandığı, ortalama rölatif ROI değerleri kullanıl-
mıştır. Ortalama rölatif ROI oranı benin lezyonlarda
2.23 ± 0.50, malin lezyonlarda ise 1.10 ± 0.37 ola-
rak ölçülmüştür. Sonuç olarak solid lezyonların 
malin-benin ayırımında rölatif ROI oranlarının malin
lezyonlarda benin olanlara göre istatistiksel olarak
anlamlı farklı olduğu bulunmuştur (11).

Başka bir çalışmada iyi diferansiye adenokarsinomla-
rın diğer histopatolojik tiplere göre daha yüksek ADC
değerlerine sahip olduğu gösterilmiş ve ADC değer-
leri ile tümör sellülaritesi arasında anlamlı bir ilişki
olduğu ortaya konmuştur. Bu çalışmada prospektif 
olarak DAG ile doku karakterizasyonu değerlendir-
miştir. Çalışmada 30 hastada yüksek ve düşük b

Resim 5. Yetmiş altı yaşında erkek hastada üst lobda benin bronş tıkanıklığına bağlı kollaps. (A) Aksiyel T1 ağırlıklı kesit, (B) Aksiyel
TT2 ağırlıklı kesit, (C) Aksiyel STIR kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı kesitlerde
ssol akciğer üst lobun tamamında kollapsa ait T1, T2, STIR’da homojen intensite değişikliği, difüzyonda kısmi artış ve homojen
belirgin kontrast tutulumu izlenmiştir.
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değerleri kullanılarak ADC değerleri ölçülmüş, ADC
değeri adenokarsinomda 2.12 ± 0.60 x 10-3 mm2/sn,
yassı hücreli karsinomda 1.63 ± 0.50 x 10-3 mm2/sn
büyük hücreli kanserde 1.30 ± 0.40 x 10-3 mm2/sn
ve küçük hücreli kanserde 2.09 ± 0.30 x 10-3 mm2/
sn bulunmuştur. Histopatolojik tipler arasında istatis-
tiksel olarak anlamlı farklı ADC değerleri elde edil-
miş olmasına rağmen birbiriyle örtüşen değerler de
tespit edilmiştir.

DAG'daki değerler ile periferal akciğer adenokarsi-
nomun histopatolojik tipleri arasında ilişki olduğunu
gösteren başka bir çalışmada histopatolojik olarak
bronkoalveoler kanser (BAC), ilerlemiş BAC, karışık
subtip ve non-BAC olarak sınıflandırılan akciğer ade-
noklarsinomları değerlendirilmiştir (24). Bu karsi-
nomlardan BAC prognoz bakımından iyi noninvaziv
bir tümör olarak değerlendirilirken ilerlemiş BAC ve
non-BAC alt-tipleri biyolojik olarak invaziv karsinom

Resim 7. Yetmiş beş yaşında yassı hücreli kanser (Pancoast tümör) olan erkek hasta. (A) Aksiyel T1 ağırlıklı kesit, (B) Aksiyel T2
aağırlıklı kesit, (C) Aksiyel STIR kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı kesitlerde 
heterojen intensitede, spiküler kenarlı, STIR’da hiperintens alanlar içeren, difüzyonda belirgin kısıtlılık oluşturan, heterojen kontrast
ttutulumu gösteren kitle lezyon izlenmektedir.

Resim 6. Yetmiş beş yaşında yassı hücreli kanser (Pancoast tümör) olan erkek hasta, (A) PA grafide sol akciğer apekste kitlesel lezyon 
izlenmektedir, (B) Biyopsi için alınan aksiyel kontrastsız BT’nin mediasten penceresinde sol akciğer üst lob apikoposterior segment-
tte göğüs duvarı uzanımı gösteren paramediastinal kitlesel lezyon izlenmektedir, (C) Biyopsi için alınan aksiyel kontrastsız BT’nin 
parankim penceresinde lezyonun spiküler kenar yapısı görülmektedir.
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olarak kabul edilmektedir. Bu çalışmada 47 hastada
3 cm veya daha küçük lezyonlarda cerrahi rezeksi-
yon veya histopatolojik örnekleme öncesi DAG 
görüntüleme yapılmıştır. Her tümör dört alt gruba
ayrılmış, sinyal yok 1, zayıf 2, orta 3, kuvvetli 4 ola-
rak skorlanmıştır. DAG bulgularında orta ve güçlü 
sinyal intensiteleri ilerlemiş, BAC (%79.2) ve non-
BAC’da (%88.9), BAC’a (%95.2) göre istatistiksel
olarak anlamlı şekilde fazla izlenmiştir. DAG ile 

güçlü sinyal intensitesi olanlar veya dinamik kont-
rastlı serilerde kuvvetli kontrast madde tutanların
malin olduğuna karar verilmiştir. Duyarlılık %97.0,
özgüllük %76.9 ve doğruluk oranı %91.3 bulunmuş-
tur. Ancak başka bir çalışmada 33 adenokarsinomlu
hastada b 1000 değeri kullanarak DAG çalışmasında 
ADC değerlerinin adenokarsinomun subtiplerin ayrı-
mında yararlı olmadığı söylenmektedir (13). DAG
g y p pgörüntülemede en önemli yalancı pozitif sebep oluş-

Resim 8. Kırk sekiz yaşında santral yassı hücreli kanser olan erkek hasta, (A) Aksiyel T1 ağırlıklı kesit, (B) Aksiyel T2 ağırlıklı kesit,
(C) Aksiyel STIR kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı kesitler 3 T MR ile alınmıştır.
SSol akciğer üst lobta parahiler yerleşim gösteren, heterojen intensitede, spiküler kenarlı, STIR’da hiperintens alanlar içeren, difüz-
yyonda belirgin kısıtlılık oluşturan, heterojen kontrast tutulumu gösteren kitle lezyon izlenmektedir. Lezyon çevresine ışınsal uzanan,
TT2 ve STIR’da hiperintens, kontrast tutmayan, difüzyonda artışa neden olan alanlar ise basıya bağlı gelişen bronş içi mukus plakları
lehine değerlendirilmiştir.

Resim 9. Altmış dört yaşında erkek hastada büyük hücreli kanser, (A) PA grafide sağ akciğer alt zonda kitlesel lezyon izlenmektedir, 
(B) Biyopsi için alınan aksiyel kontrastsız BT’nin mediasten penceresinde ve (C) Parankim penceresinde sağ akciğer orta lobda 
yerleşik lobüle kontürlü parakardiyak solid lezyon izlenmektedir.
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turan patolojiler tüberküloz veya diğer infektif orijin-
li granülasyon içeren lenf nodları ve konsolidasyon-
lardır (Resim 13, 14) (25). 

Evre IA KHDAK hastalarında yapılan bir çalışmada
DAG’ın tümör invazivliğinin değerlendirilmesindeki
öngörüsü araştırılmıştır (9). Bu hastalarda cerrahiden
önce PET/BT ve DAG çekimleri yapılmıştır. Tüm
nodüller histopatolojik olarak değerlendirilmiştir. 
Nodal, lenfovasküler veya plevral invazyon varlığı

invaziv akciğer kanseri olarak kabul edilmiş, bu bul-
guların varlığına göre tümörler invaziv ve noninvaziv
olarak sınıflandırılmıştır. Difüzyon ağırlıklı görüntü-
lemenin evre IA KHDAK’larda invazivliğinin değer-
lendirilmesinde bağımsız bir prediktif faktör olarak
kullanılabileceği söylenmektedir. Bununla birlikte 
evre IA olgularının %20’sinde lenf nodu metastazı
saptandığından prognozları hala kötü olarak değer-
lendirilmektedir. DAG kullanılarak yapılan sınıflama
sisteminin invaziv karsinomu tespit etmede duyarlılı-

Resim 10. Altmış dört yaşında erkek hastada büyük hücreli kanser, (A) Aksiyel T1 ağırlıklı kesit, (B) Aksiyel T2 ağırlıklı kesit, 
(C) Koronal T2 kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı kesitler 3 T MR ile alınmıştır. 
Sağ akciğer orta lobda kısmen homojen intensitede, lobüle kontürlü, difüzyonda belirgin kısıtlılık oluşturan, heterojen kontrast
ttutulumu gösteren kitle lezyon izlenmektedir.

Resim 11. Altmış beş yaşında adenokarsinom tanısı alan erkek hasta, (A) PA grafide sol akciğerde retrokardiyak ve parahiler uzanım 
gösteren kitlesel lezyon izlenmektedir, (B) Biyopsi için alınan aksiyel kontrastsız BT’nin mediasten penceresinde sol akciğer alt lobda 
periferik amorf kalsifikasyon içeren lobüle kontürlü kitlesel lezyon izlenmektedir. Görünüm skar karsinomu düşündürmektedir,
(C) Biyopsi için alınan aksiyel kontrastsız BT’nin parankim penceresinde lobüle kontürlü kitlesel lezyon izlenmektedir.
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ğı %90, özgüllüğü %81, pozitif prediktif değeri %60
ve negatif prediktif değeri %96 olarak bulunmuştur.
Operasyon öncesi hastalarda invaziv tümör varlığı-
nın tespiti cerrahi kararını ve tedavi protokolünü
değiştirebileceği belirtilmiştir.

Başka bir çalışmada ise 96 KHDAK ve 28 benin lez-
yonu bulunan hastalarda PET/BT ve DAG bulguları
karşılaştırılmıştır (25). Evre IA, IB ve diğer ileri evre-
lerde PET/BT ile Flor18 ile işaretli deoksi glukoz 

(FDG) tutulumunun istatistiksel olarak anlamlı oldu-
ğunu ancak DAG’da ADC değerlerinde anlamlı fark
olmadığını bulmuşlardır. DAG sadece KHDAK ve
benin nodüllerin ayırımında PET/BT ile benzer davra-
nış göstermektedir.

Postobstrüktif pnömoni-tümöral lezyon ayırımı: 
Santral akciğer kanserlerinde direkt veya dolaylı bası-
ya bağlı olarak postobstrüktif pnömoni veya periferal
akciğer kollapsı oluşabilir. Bu durumda santral tümör

Resim 12. Altmış beş yaşında adenokarsinom tanısı alan erkek hasta, (A) Aksiyel T1 ağırlıklı kesit, (B) Aksiyel T2 ağırlıklı kesit, 
(C) Koronal STIR kesiti, (D) Aksiyel b 800, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı kesitler 3 T MR cihazında elde 
olmuştur. Görüntülerde hafif heterojen intensitede, STIR’da kısmen parlayan, difüzyonda kısıtlılık oluşturan ve heterojen kontrast
tutulumu gösteren kitle lezyon izlenmektedir.

Resim 13. Yirmi yaşında tüberküloz granülom ve LAP tanısı alan erkek hasta, (A) PA grafide sağ akciğer apekste konsolidasyon
izlenmektedir, (B) Aksiyel kontrastlı BT’de mediasten penceresinde düzensiz kenarlı ve paratrakeal LAP içeren görünüm izlenmek-
tedir. Lezyonda ve lenf nodunda halkasal kontrast tutulumları mevcuttur, (C) Aksiyel kontrastlı BT’de parankim penceresinde kon-
solidasyona satellit nodüllerin eşlik ettiği görülmektedir.
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ile etrafındaki konsolide alanın ayrımı zorlaşır. Tümör
boyutu hastaya ait tüm tedavi süreçlerinde en hayati
komponentlerden biri olup doğru ölçülmesi gerekli-
dir. Bu ayırımı yapabilmek için DAG kullanımının
araştırıldığı, 27 hastanın yer aldığı, b 0 ve b 1000 
değerleri kullanılan bir çalışmada hem postobstrüktif 
alanlardan hem de tümöral lezyondan ADC değerle-
ri hesaplanmıştır (26). Bu değerler arasında istatistik-
sel olarak anlamlı fark bulunmuştur. Santral akciğer
kanserlerinin evrelenmesinde DAG görüntülemenin
yararlı olduğunu göstermişlerdir.

Akciğer kanseri ve buna sekonder kollapsı bulunan
33 olguda IV kontrast madde sonrası çekilen BT ile
DAG sonuçları karşılaştırılmış, bu hastalarda kont-
rastlı BT ile 14 hastada, T2 görüntülerde 21 hastada
kollabe akciğer ile tümör ayırımı yapılabilirken DAG
ile 26 hastada yapılabilmiştir. Sekiz olguda T2 görün-
tüler ile ayırt edilmesi mümkün olmayan lezyonlar
DAG ile ayırt edilebilir hale gelmiştir. Bu çalışmada
sonuç olarak DAG ile T2 görüntüleri birlikte kullan-
manın %88 (29/33) oranda kollabe akciğer ile tümör
ayırımını yapabildiğini göstermiş ve kontrastlı BT’den
daha iyi sonuçlar elde edildiği saptanmıştır (27). 

Kemoterapi sonrası cevabın değerlendirilmesi: 
Kemoterapi sonrası tümörün tedaviye cevabının 
erken dönemde bilinmesi kemoterapiye yön verme-
de yararlı olup hastanın surveyine katkı sağlayabil-
mektedir. Yakın zamanda yapılan bir çalışmada 
KHDAK hastalarda kemoterapi sonrası cevabın 
değerlendirilmesinde evre 3B ve evre 4 KHDAK tanı-
lı 28 hasta kemoterapi öncesi ve sonrasında, dinamik
kontrastlı MRG ve DAG ile değerlendirilmiştir (28).
DAG görüntüler için 1,5 T MR cihazı ile kemoterapi-
den 1 hafta önce ve 3-4 hafta sonra değerlendirmeler 
yapılmıştır. Hareket artefaktlarını azaltmak amacıyla
kardiyak ve solunumsal tetikleme kullanılmıştır. 
Difüzyon değerler olarak b 0 ve b 1000 olarak alın-
mıştır. Çalışmada tümör boyutlarındaki azalma ile
ADC değerindeki değişiklik karşılaştırılmış olup 
erken dönem ADC değişikliğiyle tümör boyutundaki
azalmanın istatistiksel olarak uyumlu olduğu tespit
edilmiştir. Bu çalışma özellikle tümörün erken 
dönemde boyutsal ve hemodinamisinde değişiklik
başlamadan önce ADC değerlerinde değişikliğin 
olduğu görülmektedir. Erken dönem tedaviye ceva-
bın değerlendirilmesi açısından olumlu sonuçlar 
içermektedir.

Resim 14. Yirmi yaşında tüberküloz granülom ve LAP tanısı alan erkek hasta, (A) Aksiyel T1 ağırlıklı kesit, (B) Aksiyel T2 ağırlıklı 
kesit, (C) Koronal STIR kesiti, (D) Aksiyel b 800, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı kesitlerde heterojen 
intensitede kitle benzeri görünüm oluşturan, difüzyonda yanıltıcı olarak kısıtlılığa neden olan, heterojen kısmen halkasal kontrast
ttutulumu gösteren lezyon izlenmektedir. LAP’ta benzer özellikler taşımaktadır. STIR sekansında minimal loküle plevral mayiide
izlenmektedir. (Difüzyon MRG’nin yalancı pozitif olduğu durumlara örnektir.)
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Kemoterapiye cevabın değerlendirilmesinde DAG’ı
araştıran başka bir çalışmada ise; 19 hastada kemote-
rapiden 1 hafta önce ve 1 ay sonra konvansiyonel 
MR ve DAG kullanmışlar, ADC değerleri ile tümörün
kısa, uzun aksı ve ortalama uzunluğunu karşılaştır-
mışlar (29). ADC değerleri ile uzun aks arası negatif 
korelasyon bulunmuştur. ADC değerlerindeki deği-
şiklik ile kısa-uzun aksı ve ortalama uzunluğu arasın-
da pozitif korelasyon bulunmuştur. ADC değerlerin-
deki değişikliğin erken dönem cevabın değerlendiril-
mesinde hassas olduğu ve morfolojik bulgularla bir-
likte kemoterapinin dinamik monitörizasyonunda 
kullanılabileceği söylenmiştir (29).

Tümör M evrelemesi: Prospektif olarak yapılan bir
çalışmada 203 KHDAK’lı hastada M evreleme için 
DAG içeren ve içermeyen tüm vücut MR tetkiki PET/
BT ile birlikte karşılaştırılmış, DAG içeren tüm vücut 
MR incelemenin tümörün M evrelemesinde PET/BT 
kadar doğruluğa sahip olduğu gösterilmiştir (21). 

Yine bu konu ile ilgili yapılan diğer bir çalışmada ise 
115 KHDAK’lı hastada prospektif olarak M evreleme 
için DAG içeren ve içermeyen tüm vücut MR tetkiki, 
PET/BT ve kemik sintigrafi kullanılmıştır (30). Belirli 
eşik değerleri uygulandığında DAG’lı tüm vücut 
MR’ın özgüllük ve doğruluk oranı, sintigrafi ve PET/
BT’den anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Çalışmaya 
göre DAG’ın, KHDAK’lı hastalarda kemik metastazı-
nın saptanmasında sintigrafi ve/veya PET/BT kadar 
doğru değerlendirilebileceği söylenmektedir.

Mediastinal Lezyonlar

Mediastinal lenf nodu: KHDAK’lı hastalarda lenf 
nodu evrelemesi önemlidir. Akciğer kanseri şüphesi
olan hastalarda BT inceleme temel görüntüleme yön-
temi olmakla birlikte lenf nodu tutulumunu göster-
mede duyarlılık ve özgüllüğü sadece boyut kriteri

kullandığı için kısıtlıdır. Son yıllarda PET/BT’nin kul-
lanıma girmesi ile 1 cm’den daha küçük boyuttaki 
lenf nodları bile yüksek duyarlılıkta saptanmaya 
başlanmıştır (31). PET/BT’nin bilinen en önemli deza-
vantajı eşlik eden inflamatuvar lenfadenitli hastalar-
da büyük bir oranda ortaya çıkan yanlış pozitif 
sonuçlardır (32). Mediastinal lenf nodlarında da 
difüzyon MRG çalışmaları umut verici sonuçlar ver-
mektedir.

KHDAK’lı hastalarda DAG’ın etkinliğini araştıran bir 
çalışmada operasyon öncesinde 42 hastada nefes 
tutmadan STIR-EPI sekans ile tespit edilen lenf nodla-
rı, operasyon sonrası rezeke edilen lenf nodları ile 
karşılaştırılmıştır (10). MR’da lenf nodu metastazı, 
boyutundan bağımsız olarak bir lenf nodu lokalizas-
yonunda benzer T2 ağırlıklı görüntüde izlenen hipo-
intens odak olarak tanımlanmıştır. Bu çalışmada 
DAG, histopatolojik olarak kanıtlanmış her 5 lenf 
nodundan 4 (%80)’ünü tespit etmiş ve mediastinal 
lenf nodu metastazı olmayan 37 hastadan 36 
(%97)’sını  ayırt edebilmiştir. Yani DAG yüksek 
negatif prediktif değere sahiptir. Özellikle 
KHDAK’larda mediastinal lenf nodu değerlendiril-
mesinde alternatif noninvazif bir teknik olarak kulla-
nılabilir. Böylece PET ve mediastinoskopi ihtiyacını 
azaltabilir (Resim 15-18).

Daha güncel bir çalışmada ise, toraks BT sonucunda
akciğer kanserinden şüphelenilen 35 hastada 95 lenf 
nodu (8’i KHDAK, 10’u küçük hücreli kanser, 50’si
sarkoidoz, 14’ü reaktif lenf nodu ve 8’i ise nekrotizan
granülomatöz lenfadenit) benin malin ayırımı için
kantitatif ADC değerleri kullanarak mediastinoskopi
veya cerrahi sonuçlar ile karşılaştırılmıştır (4). Bu
çalışmada benin lenf nodları ile karşılaştırıldıklarında
malin lenf nodlarının belirgin olarak daha düşük
ADC değerlerine sahip oldukları gösterilmiştir.

RResim 15. Altmış dört yaşında erkek hastada büyük hücreli kanser (Resim 9, 10 no’lu olgu), (A) PA grafide sağ akciğer alt zonda 
kkitlesel lezyon izlenmektedir, (B) Biyopsi için alınan aksiyel kontrastsız BT’nin mediasten penceresinde ve (C) Parankim pencere-
sinde subkarinal ve sağ hiler alanda LAP izlenmektedir.sinde subkarinal ve sağ hiler alanda LAP izlenmektedir.
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Başka bir çalışmada ise DAG ve PET/BT’nin KHDAK’lı
hastaların N evrelemesinde doğruluk oranları karşı-
laştırılmıştır (33). Bu çerçevede 88 hastaya operasyon
öncesi hem DAG hem de PET/BT yapılmış ve çıkarı-
lan lenf nodları histopatolojik olarak Naruke haritala-
ması ile analiz edilmiştir. DAG, 1.5 T MR ile yüksek 
b değerinin kullanıldığı (1000 mm2/s) ekoplanar
görüntüleme sekansında gerçekleştirilmiştir. Toplam
734 lenf nodu analiz edilmiş ve histopatolojik ince-
leme sonucu bu lenf nodlarından 36’sının metastatik,
698’inin metastatik olmadığı bulunmuştur. Metastatik

lenf nodu tespitinde DAG ile PET/BT arasında kayda
değer bir farklılık izlenmemiştir. Metastatik olmayan
lenf nodlarını tespitinde ise DAG’ın, PET/BT’ye göre,
daha düşük yanlış pozitif oranına sahip olduğu bildi-
rilmiştir. İlginç olarak DAG’daki yanlış pozitif sonuç-
ların tamamının tüberküloz ve diğer nedenlere bağlı
granülomlardan kaynaklandığı histopatolojik olarak
gösterilmiştir.

Akciğer kanserli hastalarda yapılan bir çalışmada
difüzyon MRG ile PET/BT lenf nodu evrelendirmesin-

Resim 16. Altmış dört yaşında erkek hastada büyük hücreli kanser (Resim 9, 10 no’lu olgu), (A) Aksiyel T1 ağırlıklı kesit, (B) Aksiyel
TT2 ağırlıklı kesit, (C) Koronal T2 kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı kesitler 3 T 
MR ile alınmıştır. Subkarinal ve sağ hiler alanda izlenen LAP’larda difüzyonda kısıtlılık ve kontrast tutulumu izlenmektedir.

Resim 17. Yetmiş yedi yaşında yassı hücreli kanser olan erkek hasta (Resim 3,4 no’lu olgu), (A) PA grafide sağ akciğer üst lob apikal 
segmentte nodüler lezyon ve sağ paratrakeal çizgide kalınlaşma ve opasite artımı mevcuttur, (B) Aksiyel kontrastlı BT’de mediasten 
penceresinde ve (C) Parankim penceresinde sağ paratrakeal LAP görülmektedir.
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de karşılaştırılmış olup, 20 hastalık seride difüzyon 
MR, PET/BT’ye göre 1 hastada ileri, 4 hastada düşük, 
15 hastada ise olması gereken N evresi bulunmuştur 
(34). İleri evre olarak belirlenen hastada supraklavi-
küler 4-7 mm ebatlı lenf nodu saptanmıştır. Düşük
evre olarak saptanan hastaların üçünde lenf nodları
MR ve DAG ile görülememiştir. Bir hastada ise kon-
vansiyonel MR ile saptanan lenf nodu DAG ve PET/
BT ile saptanamamıştır. Sonuç olarak DAG’ın küçük 
lenf nodu tespitinde her ne kadar faydalı olsa da 
konvansiyonel MR’a göre avantajlı olmadığı fikrine
varılmıştır. Konvansiyonel MR’ın tek başına veya 
DAG ile birlikte kullanıldığında PET/BT’ye benzer
sonuçlar elde edildiği gösterilmiştir.

Bir çalışmada KHDAK olan 250 hastada STIR, DAG
ve PET bulguları karşılaştırılmıştır (35). STIR’da lenf 
nodu/serum fizyolojik ve lenf nodu/kas oranları, 
DAG’da ADC değeri ve PET’te ise SUV değerleri elde 
edilmiştir. İncelemeler hem kantitatif hem de kalitatif 
olarak yapılmıştır. STIR’da lenf nodu/serum fizyolojik
ve lenf nodu/kas oranlarında duyarlılık %82.8 ve 
doğruluk %86.8 olup ADC’de ise sırasıyla %74.2 ve 
%84.4 bulunmuştur. STIR sekansı sonuçları hem
DAG ve hem de PET’ten daha hassas ve doğru oldu-
ğu söylenmektedir.

Mediastinal kitle lezyonlar: Mediastinal kitlelere 
yönelik yapılan bir çalışmada; tipik tiroid kitlesi ve
vasküler lezyonlar çalışma dışı tutulup, diğer kitlesel
patolojiler değerlendirilmiştir (36). Boyutlarının 15
mm’nin üstünde olduğu 53 histopatolojik veya klinik
olarak tanısı konmuş lezyonda benin malin ayırımın-
da kantitatif ADC değerleri kullanılarak karşılaştırma
yapılmıştır. 3 T MR cihazı kullanılan çalışmada hare-
ket artefaktlarını azaltmak için nefes tutmalı ve kardi-
yak tetiklemeli sekans uygulanmış ve rutin MR 
sekansları ve DAG görüntüler (b 0 ve b 1000) elde
edilmiştir. Elde edilen sonuçlara göre benin lezyonlar
ile malin lezyonlar arasında istatistiksel anlamlı fark-
lılık saptanmıştır. Malin lezyonlarda ADC değeri
daha düşük ölçülmesine rağmen adenokarsinomlu
bir hastada yüksek ADC değerleri saptanmıştır. Bu
olguda nekrotik alanlar mevcut olduğundan ADC
değerleri yüksek olarak ölçülmüştür. Çalışmadaki
mevcut verilere göre DAG’ın benin-malin ayırımında
duyarlılığı %95 ve özgüllüğü %87 olarak değerlendi-
rilmiştir.

“Single-shot echo-planar” MR sekansı ile elde edilen
DAG görüntüleme ile mediastinal tümörlerin değer-
lendirildiği bir çalışmada ADC değerleri histopatolo-
jik bulgularla karşılaştırılmıştır (37). Malin mediasti-
nal tümörlerde 1.09 ± 0.25 x 10-3 mm2/sn ve benin

Resim 18. Yetmiş yedi yaşında yassı hücreli kanser olan erkek hasta (Resim 3, 4 no’lu olgu), (A) Aksiyel T1 ağırlıklı kesit, (B) Aksiyel 
TT2 ağırlıklı kesit, (C) Aksiyel STIR kesiti, (D) Aksiyel b 1000, (E) Aksiyel ADC harita ve (F) Aksiyel T1 ağırlıklı kontrastlı kesitler 3 T 
MR ile alınmıştır. Sağ paratrakeal alanda izlenen LAP’da difüzyonda kısıtlılık ve kontrast tutulumu izlenmektedir.
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tümörlerde 2.38 ± 0.56 x 10 3-3 mm22/sn bulunmuştur.
ADC’de eşik değeri 1.56 alındığında duyarlılık %95,
özgüllük %94, pozitif prediktif değer %94 ve negatif 
prediktif değer ise %96 bulunmuştur.

Yirmi dört çocuk hastada mediastinal lezyonların
değerlendirildiği çalışmada malin lezyonlarda ADC
değerleri 0.91 ± 0.17 x 10-3 mm2/sn ve benin olan-
larda ise 1.8 ± 0.33 x 10-3 mm2/sn bulunmuştur (38).
ADC’de eşik değeri 1.2 alındığında duyarlılık %92,
özgüllük %94, pozitif prediktif değer %94 ve negatif 
prediktif değer ise %92 bulunmuştur.

Her üç çalışmaya göre de mediastinal lezyonlarda
difüzyon MRG tek başına değerli bilgiler vermekte-
dir. Tüm vücut DAG ile birlikte yapılan MR çalışma-
larında, DAG sonuçları lenfoma evrelemesinde BT
veya PET/BT’ye eşdeğer bulunmuştur (36-38).

SONUÇ

Difüzyon MRG ile yapılan çalışmalar, özellikle nodül 
ve kitle gibi tümöral patolojilerde yoğunlaşmış olup, 
benin malin ayrımına önemli katkı sağlamaktadır. 
Akciğer kanserlerinde ise DAG’ın TNM sınıflamasın-
da; T evresinde, tümörün gerçek çapının hesaplan-
masında, tümörün atelektazi, kollaps, postobstrüktif 
değişiklikten ayrılmasında ve kemoterapiye erken 
cevabın değerlendirilmesinde ilave önemli bilgiler 
verdiği görülmektedir. N ve M değerlendirmede ise 
diğer modalitelere benzer sonuçlar gösterdiği bildiril-
mektedir. Plevral, mediastinal ve kardiyak patolojiler-
de de katkı sağlayabileceğine dair çalışmalar mevcut-
tur ancak bu alanlarda daha geniş serilere ihtiyaç 
olduğunu düşünmekteyiz. Ayrıca, toraksta difüzyon 
MRG çoğu çalışmada tekil incelenmiş olup özellikle 
konvansiyonel MR sekansları, dinamik kontrastlı MR 
ve STIR sekansı gibi diğer sekanslar ile birlikte çoklu 
değerlendirmeye ihtiyaç olduğu görülmektedir. Bu 
sayede DAG’la birlikte MR inceleme, toraks patoloji-
lerindeki algoritmada hak ettiği noktaya varacaktır.
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