RCD | Beyin MR’da Diflizyon Serisi | Bolim 01 /12

DWI ve ADC’yi Anlamak

Su hareketi azaldiginda, yiiksek b degerli DWI'de o alan genellikle daha parlak kalir. Ancak bu parlakligin
gercekten kisitlanmadan kaynaklandigini anlamak icin ADC’ye bakariz.
Diflizyon MR ile neye bakiyoruz

Dokularin icindeki su molekdlleri strekli kiigiik, rastgele hareketler yapar. Diflizyon MR, suyun bulundugu
ortamda ne kadar rahat hareket edebildigini degerlendirmemizi saglar.

Bunu anlamak icin iki ortam diisiinelim: Birinde suyun hareket edebilecegi alan genistir; digerinde ise hiicreler
ve hiicre zarlari suyun yer degistirmesini sinirlar. Su ikinci ortamda tamamen durmaz, ancak ayni siirede daha
az yer degistirebilir. Difiizyonun azalmasi veya kisitlanmasi dedigimiz durum budur. [1]

Su rahat hareket ediyorsa goriintii nasil olur

Yiksek b degerli DWI’'de, rahat hareket eden suyun sinyali daha fazla azalir. Bu nedenle bu alanlar daha koyu
goriinme egilimindedir.

Su daha az hareket ediyorsa sinyal daha az kaybolur; o alan ¢evresine gére daha parlak kalabilir. Yani diflizyon
gorintistindeki parlakhgin temel mantigl, hareketi azalan suyun daha fazla sinyal korumasidir. [2]

Beyin omurilik sivisi buna iyi bir 6rnektir: Su burada goérece rahat hareket ettigi icin yiksek b degerli DWI'de
genellikle koyu gorinr.

b degeri ne ise yarar

b degeri, goriintiiniin su hareketine ne kadar duyarh oldugunu belirleyen ¢cekim ayaridir. Suyun hareketini
degistirmez; bu hareketin goriintl Gzerindeki etkisini degistirir.

b=0 goriintiisiinde su hareketine bagli baskilama ¢ok azdir.
b=1000 goérintiisiinde rahat hareket eden suyun sinyali daha fazla baskilanir. Hareketi azalmis alanlar
boylece daha belirgin hale gelebilir.

Rutin beyin MR’da bu iki gérinti sikhkla birlikte kullanilir. b degerini daha fazla artirmak her zaman daha iyi
goriunti saglamaz; gorintlintn sinyali de azalabilir. [2]

Peki ADC neden gerekli

Clinkii DWI’'deki her parlak alan, su hareketinin azaldigi anlamina gelmez. Bazi dokular T2 6zellikleri nedeniyle
de DWI'de parlak goriinebilir. Buna T2 shine-through denir. [3]

ADC haritasi, farkli b degerlerindeki goériintiilerden hesaplanir ve suyun hareketinin gercekten azalip
azalmadigini degerlendirmemize yardimci olur. Standart gri skala ADC haritasinda:
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Suyun hareketi Yiiksek b degerli DWI ADC

Hareket azalmissa Genellikle parlak Uygun referans dokuya gore koyu
Su rahat hareket ediyorsa Genellikle daha koyu Daha parlak
T2 etkisiyle parlaklik varsa Parlak olabilir Disuk degildir; normal veya yiiksek olabilir

Bu ylizden gériintii okurken su sirayi izleriz: Once DWI'de parlak alani buluruz, sonra ayni yere ADC’de
bakanz. Parlakliga ADC dusikligi de eslik ediyorsa gergek diflizyon kisitlanmasi desteklenir. ADC diisiik degilse
yalnizca DWI parlakhgina bakarak “kisitlanma var” demeyiz. [2,3]

Normal beyin dokusu ile BOS neden ayni gériinmez

BOS, beyin omurilik sivisinin kisaltmasidir. Bu sivi icinde su, beyin dokusuna gore daha rahat hareket eder.
Beyin dokusunda ise hiicreler ve hiicre zarlari suyun hareketini sinirlar. Bu ylizden normal beyin dokusunun
ADC'si BOS’tan daha distiktir. [1]

ADC adindaki goriiniir s6zciigii ne anlatiyor

ADC’nin agilimi goriiniir difiizyon katsayisidir. Bunu, incelenen dokudaki su hareketini sayiyla ifade etmeye
yardimci olan bir dlglim olarak diistinebiliriz. “Gorlintir” denmesinin nedeni, elde edilen degerin hem dokunun
yapisindan hem de ol¢iimiin nasil yapildigindan etkilenmesidir. [1,2]

ilk asamada bilmemiz gereken su: Diigiik ADC, su hareketinin karsilastirdigimiz dokuya gore azaldigini sdyler;
bunun nedenini tek basina séylemez. Nedeni anlamak igin lezyonun yerine, sekline ve diger goriintilerine
bakmamiz gerekir.
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Simdi ayni mantikla gorsele bakalim

iki siranin da soldaki goriintiisiinde parlak bir odak var. Yalnizca bu gériintiilere bakarsak iki odakta da
kisitlanma oldugunu diistinebiliriz. Simdi ortadaki ADC goriintilerine gegelim.

Sekil 1. Bu gérselde gercek difiizyon kisitlanmasi ile T2 shine-through etkisini karsilastiriyoruz. Ustteki parlak odaga ADC
duslkligu eslik ederken alttaki odakta ADC yliksektir.

Ust sirada, parlak odak ADC’de koyu gériiniiyor. DWI parlakhigina ADC azalmasi da eslik ettigi icin gercek
kisitlanma destekleniyor.

Alt sirada ise odak DWI'de yine parlak, fakat ADC’de koyulasmiyor; ylksek sinyalli kaliyor. Burada parlakligi su
hareketinin azalmasiyla acgiklamiyoruz. T2 shine-through etkisi 6n plana cikiyor. [2,3]

Gorselde siitunlar soldan saga DWI, ADC ve kontrasth T1 sirasindadir. Bu 6rnekte iki odakta da belirgin
kontrastlanma gosterilmemistir; ayrimi saglayan ADC davranisidir.

Gorsel notu: Yapay zeka ile olusturulmus egitim illistrasyonudur; gercek hasta gorintist degildir. Sinyal tonlari nicel ADC 6l¢limi
olarak kullanilamaz.

Kontrastli goriintii bize baska ne soyler
DWI ve ADC ile su hareketini degerlendiririz. Kontrasth goriinti ise lezyonun hangi boliminiin kontrast

tuttugunu gosterir. Bunlar farkli sorulara yanit verir; bir alanin kisitlanmasi icin mutlaka kontrastlanmasi
gerekmeaz.

Ornegin tipik bir apsede, irin iceren merkez kisitlanabilir; kontrast tutan béliim ise bu merkezi cevreleyen
kapstldir. Lenfomada ise kisitlanan solid, yani sivi olmayan timaor dokusu ayni zamanda belirgin
kontrastlanabilir. Bu nedenle yalnizca “kisitlaniyor mu?” diye sormayiz; “Kisitlanan yer, lezyonun hangi
bo6liimi?” diye de bakariz. Bu karsilastirmalari sonraki bolimlerde ayrintilandiracagiz. [4,5]
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ilk okumada nasil ilerleyelim
Gorintileri birlikte acip su sirayla ilerleyebiliriz:

Parlak alani bulalim. Yiiksek b degerli DWI'de dikkat ceken odak nerede?

Ayni yere ADC’de bakalim. Uygun normal dokuya goére koyulasma var mi?

Yerini dogrulayalim. Diger MR goriintilerinde gercekten ayni dokuya mi bakiyoruz? Hareket veya gorintii
bozulmasi degerlendirmeyi etkiliyor mu?

Sonra nedenini arastiralim. Alanin yerlesimi, sekli, kontrastlanmasi ve hastanin klinik bilgisi hangi olasilig
destekliyor?

Kisitlanma varsa hemen enfarkt diyebilir miyiz

Hayir. Su hareketinin azalmasi yalnizca enfarktta gortilmez. Apse icerigi, bazi hiicreden zengin timorler ve
nobetle iliskili degisiklikler de kisitlanma gosterebilir. ADC'nin distik olmasi bu sireclerin hepsinde ayni tani
anlamina gelmez. [4-6]

Dusuk ADC’ye bakarak tek basina “bu doku kesinlikle diizelmez” de diyemeyiz. Bazi nébet ve hipoglisemi, yani
kan sekerinin diismesiyle iligkili degisiklikler gerileyebilir. Sonucu, goriintileme bulgularini klinik seyirle birlikte
degerlendirerek yorumlariz. [6,7]

Bu bolimden akilda ne kalsin

Yiiksek b degerli DWI’'de su rahat hareket ediyorsa sinyal daha fazla azalir; hareket azalmigsa alan daha
parlak kalabilir.

DWI/'deki parlakligi mutlaka ayni yerdeki ADC ile kontrol ederiz.

ADC'yi, degerlendirdigimiz alana uygun normal dokuyla karsilastiririz.

Gergek kisitlanmayi dogruladiktan sonra nedenini arastiririz; kisitlanma tek basina tani degildir.

Sonraki boliim

ikinci bélimde DWI parlakhiginin nedenlerini ve gercek kisitlanmayi taklit edebilen durumlari daha ayrintil ele
alacagiz.

Kisaltmalar

DWI: difiizyon agirliklh gériintileme. ADC: goriinir diflizyon katsayisi. BOS: beyin omurilik sivisi. b degerinin
birimi: s/mm?.
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	Sonra nedenini araştıralım. Alanın yerleşimi, şekli, kontrastlanması ve hastanın klinik bilgisi hangi olasılığı destekliyor?

	Kısıtlanma varsa hemen enfarkt diyebilir miyiz
	Hayır. Su hareketinin azalması yalnızca enfarktta görülmez. Apse içeriği, bazı hücreden zengin tümörler ve nöbetle ilişkili değişiklikler de kısıtlanma gösterebilir. ADC’nin düşük olması bu süreçlerin hepsinde aynı tanı anlamına gelmez. [4–6]
	Düşük ADC’ye bakarak tek başına “bu doku kesinlikle düzelmez” de diyemeyiz. Bazı nöbet ve hipoglisemi, yani kan şekerinin düşmesiyle ilişkili değişiklikler gerileyebilir. Sonucu, görüntüleme bulgularını klinik seyirle birlikte değerlendirerek yorumlarız. [6,7]

	Bu bölümden akılda ne kalsın
	Yüksek b değerli DWI’de su rahat hareket ediyorsa sinyal daha fazla azalır; hareket azalmışsa alan daha parlak kalabilir.
	DWI’deki parlaklığı mutlaka aynı yerdeki ADC ile kontrol ederiz.
	ADC’yi, değerlendirdiğimiz alana uygun normal dokuyla karşılaştırırız.
	Gerçek kısıtlanmayı doğruladıktan sonra nedenini araştırırız; kısıtlanma tek başına tanı değildir.


	Sonraki bölüm
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	Kısaltmalar
	DWI: difüzyon ağırlıklı görüntüleme. ADC: görünür difüzyon katsayısı. BOS: beyin omurilik sıvısı. b değerinin birimi: s/mm².
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