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OZET

AMAC: Yumusak doku tlimérlerinin degerlendirilmesinde di-
fuzyon agirlikli gériintiileme (DAG) yontemi ile elde olunan go-
riindr diftizyon katsayisi (apparent diffusion coefficient, ADC)
haritalamasinin benign ve malign lezyonlarin ayriminda etkinli-
gini degerlendirmek ve bu lezyonlarin ayriminda kullanilabile-
cek niceliksel ADC esik degeri olusturmak.

GEREG VE YONTEM: Bu retrospektif calismaya yumusak doku
kitleleri nedeniyle DAG yapilan ve histopatolojik sonuglari
mevcut olan toplam 34 hasta dahil edildi. Patolojik sonuclarina
gore hastalar benign ve malign lezyonlara sahip olarak katego-
rize edildi. Olciimler serbest el ilgi bélgesi teknigi kullanilarak
yapildi. Degerlendirilen parametrelerde herhangi bir fark olup
olmadigi arastinldi (boyut, yas, cinsiyet, minimum, ortalama ve
maksimum ADC degerleri). DAG'de degerlendirilen parametre-
ler icin kesim degeri Alici islem karakteristikleri (ROC), Receiver
Operating Characteristic) analizi ile belirlendi.

BULGULAR: Minimum ADC degeri ortalamasi benign yumusak
doku kitlelerinde 1,28x10°mm?/s, malign yumusak doku kit-
lelerinde 1,00x10°mm?/s &lciildi. Minimum ADC degerleri iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farkhlik géstermekte-
dir (p=0,007). Minimum ADC icin <1,01x10*mm?/s esik degerini
kullanarak %78,95 duyarlik ve %73,33 6zgulliik ile yumusak
doku kitlelerini karakterize edilmesini sagladik. Ortalama ve
maksimum ADC degerleri iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkhihga sahip degildir (sirasiyla p=0,319; 0,960).

SONUC: DAG yumusak doku kitlelerin degerlendirilmesinde
benign ve malign ayriminda etkili bir yontemdir ve minimum
ADC hesaplamasinda <1,01x10°mm?/s esik degerinin kullanimi
klinik yararliligr artiracaktir.

ANAHTAR KELIMELER: Difiizyon agirliki MRG, Manyetik rezo-
nans gorlntiileme, Yumusak doku neoplazileri.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To investigate the efficacy of apparent diffusion
coefficient (ADC) mapping obtained using the diffusion-weigh-
ted imaging (DWI) method in the differentiation of benign and
malignant lesions of soft tissue tumors and to establish a quan-
titative cut-off value for ADC to be used in the differentiation of
these lesions.

MATERIAL AND METHODS: This retrospective study included
a total of 34 patients who underwent DWI due to soft tissue
masses and had available histopathological results. According
to the pathological results; patients were categorized as having
benign and malignant lesions. Measurements were performed
using the free hand-drawn region of interest technique. It was
investigated whether there was any difference in the evaluated
parameters (size, age, gender, and minimum, mean and maxi-
mum ADC values). The cut-off value for the parameters evalua-
ted in DWI was determined by the Receiver Operating Charac-
teristic (ROC) analysis.

RESULTS: The mean minimum ADC value was 1,28x10°mm?/s
in benign soft tissue masses and 1,00x10°mm?/s in malig-
nant soft tissue masses. Minimum ADC values differ statisti-
cally between the two groups. (p=0,007). A cut-off value of
<1,01x10®mm?/s for the minimum ADC allowed for the charac-
terization of soft tissue masses at 78,95% sensitivity and 73,33%
specificity. However, the mean and maximum ADC values were
not statistically significantly different between the two groups.
(p=0,319 and 0,960, respectively).

CONCLUSIONS: DWI is an effective method in the evaluation
of soft tissue masses in the differentiation of benign and ma-
lignant, and taking the cut-off value as <1,01x10°mm?s in the
calculation of minimum ADC will increase the clinical useful-
ness.

KEYWORDS: Diffusion-weighted MRI, Magnetic resonance
Imaging, Soft tissue neoplasms.
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GiRiS

Manyetik rezonans goériintileme (MRG) yumu-
sak doku kitlelerinin degerlendirilmesinde kri-
tik bir role sahiptir. Konvansiyonel MRG 6zellik-
le lezyon boyutlarinin ve lezyonun uzaniminin
degerlendiriimesinde, komsu normal yumusak
dokudan ayrimin yapilmasinda ve ndrovas-
kuler yapilar ile iliskisinin degerlendirilmesin-
de oldukca degerli bilgiler vermektedir (1).

intravendz (V) kontrast madde yumusak doku
kitlelerinin degerlendirilmesinde rutin protoko-
lin bir parcasi olarak sikhkla kullaniimaktadir.
Yumusak doku timorlerinin MRG ile deger-
lendirilmesinde IV kontrast madde enjeksiyo-
nu oldukca dnemlidir. Boylece lezyonlarda so-
lid-kistik tumor ayrnimi yapilabilmekte, solid
timorun kistik-nekrotik bileseni ortaya konu-
labilmektedir. Lezyonlarin biyopsi isleminde
nekrotik alanlardan kaginilmasi gerektigi icin,
IV kontrastli MRG biyopside lokalizasyonun be-
lirlenmesinde rehber olarak kullaniimaktadir
(2). Kistik ve solid kitle ayrimi, solid yumusak
doku kitlelerinde kontrastlanma paternlerine
gore degerlendirme imkani gibi bilgiler sag-
lamakla birlikte lezyonlarin karakterizasyonu
hakkinda yeterli diizeyde bilgi vermemektedir.
Ayrica gebelik, renal yetmezlik, kontrast mad-
de alerjisi gibi durumlar baz hastalarda kont-
rast madde kullanimina engel olmaktadir (3).

Miksoid bilesenli timorlerde; T2 agirhkli gorin-
tilerde sivi benzeri yuksek sinyal yogunlugu,
perilezyonal yulksek sinyal ve kontrastli incele-
mede miksoid bilesenin degisken kontrastlan-
ma paternleri gostermesi gibi ayirt edici bulgu-
lar (4) ve hemosiderin iceren fibroz timorlerde
T2 agirlikh goruntilerde hemosiderin icerigine
bagli disuk sinyal intensitesi izZlenmekle bera-
ber (5) konvansiyonel sekanslarla ayrimlari her
zaman net yapilamamaktadir. Lipom, gangli-
yon kisti gibi spesifik MRG bulgularn olan lez-
yonlar haricinde yumusak doku kitlelerinde
karakterizasyon yapmak genellikle zordur (6).

Diftizyon agirlikhi goriintileme (DAG), kontrast
madde kullanilmayan MRG metodu olup belli
bir hacimdeki doku icerisinde su molekiilleri-
nin serbest Brownian hareketlerini g0Osteren
bir MRG teknigidir. Gortinir Difiizyon Katsayisi
(apparent diffusion coefficient, ADC) Brownian

hareketin kantitatif degerlendirilmesini saglar.
Yiksek hiicresel mikro cevre difiizyonu kisitla-
yarak dusik ADC degerlerine sebep olurken,
hicreden fakir alanlar serbest diflizyona izin
verir ve yuksek ADC degerlerine sebep olur
(6). DAG'In benign ve malign timdr ayriminda
degerine yonelik ilk calismalar karmasik so-
nuclar icermekle beraber son donemde yapi-
lan calismalarda DAG'nin timor karakterizas-
yonunda faydali olabilecedi gorilmustir (7).

Bu calismada DAG ile birlikte ADC haritalama
verileri histopatolojik sonuclarla kiyaslanarak,
benign ve malign yumusak doku lezyonla-
rnin ayirt edilmesinde, DAG ile birlikte ADC
haritalamasinin tanisal degerlendirmeye et-
kinligini degerlendirme ve benign ile malign
lezyonlarin ayriminda kullanilabilecek niceliksel
ADC esik degeri olusturma amacglanmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Hasta Secimi

Hastanemizde Agustos 2016-Nisan 2018 tarih-
leri arasinda 3 Tesla (T) MRG cihazinda yumu-
sak doku kitlelerine yonelik yapilan ¢alismalar
goriintileme arsivinden retrospektif olarak
taranmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin
yas, cinsiyet gibi demografik verileri, tanisi ko-
nulmus mevcut hastaliklari ile ilgili bilgiler
hastane isletim sistemi araciligi elde edilmistir.

Galismaya dahil edilme kriterleri; 3 b degerinde
(50,400 ve 800 s/mm?) DAG ile elde olunan ve
tanisal kalitede ADC haritalamasi yapilan yu-
musak doku kitlesi olan ve tedaviye baslanma-
mis hastalardi. Dislama kriterleri; histopatolojik
sonucu olmayan hastalar, tipik lipom bulgularn
olan hastalar, DAG uygulanmayan hastalar, ta-
nisal kalitede DAG'si olmayan lezyonlar, ¢api 1
cm’den kicguk olan lezyonu olan hastalar, ti-
mor rezeksiyonu yapilan, kemoterapi veya rad-
yoterapi alan hastalardi. Tarama sonrasi lipom
haricinde yumusak doku kitlesi olan 86 hasta
bulundu. Hastalardan 34U histopatolojik tani-
sinin olmamasi, 16'st DAG'nin olmamasi, 2’si ise
ADC haritalarinin yeterli tanisal kalitede olma-
masi nedeniyle calisma disi birakildi. 34 hasta
calismaya dahil edildi. Tum yumusak doku kit-
lelerinden biyopsi ya da cerrahi islem sonucun-
da histopatolojik analiz elde olundu (Tablo 1).



Tablo 1: Histopatolojik tanilar, lokasyon ve ADC degerleri

Histopatolojik Tamlar  Say1 Lokasyon Cap  Minimum ADC Ortalama ADC Maksimum
(mm) (x10°mm’/s) (x10°mm?/s) ADC

(x10~°mm?/s)

Benign Lezyonlar 15 (44%)
Sivannom 5 Sag kol 36 245 295 3,50
Sag bacak 29 1,27 1,76 2,68
Sag bacak 20 1,23 1,82 2,73
Sol bacak 26 1,14 143 1,66
Retroperitoneal 30 1,11 1,44 191
Plantar fibromatozis 1 Sag ayak 36 113 134 1,60
Tenosinoviyal dev hiicreli 1 Sol el 44 096 1,28 153
timor
Miksoma 1 Sol el 34 1,99 234 2,54
Anjioleiomyom 1 Sagel 37 1,19 1,94 2,68
Tendon kilifi fibromu 1 sagel 14 0,98 1,48 195
Graniiler hiicreli timor 1 Sag uyluk 20 0,66 094 135
Hemanjiom 3 Sag uyluk 46 1,90 2,49 346
Sag bacak 65 142 1,76 2,30
Boyun 37 112 2,02 315
Epidermoid kist 1 Sol uyluk 40 0388 098 1,24
Malign Lezyonlar 19 (%56)
Liposarkom 1 Sol uyluk 120 077 1,50 313
Miksoid liposarkom 1 Sol kol 67 1,64 2,27 2,76
Epiteloid 1 Sag kol 28 0,63 197 336
hemanjioendotelyoma
Epiteloid sarkom 1 Sag uyluk 57 057 1,14 1,71
Sinovyal sarkom 2 Sag uyluk 52 095 1,61 2,47
Sol bacak 27 0,87 137 235
Diisiik gradeli 3 Sag uyluk 16 074 097 1,63
fibromiksoid sarkom Sol uyluk 65 2,13 2,67 2,98
Sol kol 51 2,44 2,85 334
Malign ~ soliter fibroz 1 Gogiis duvar: 87 048 097 1,80
tiimor
Andiferansiye pleomorfik 3 Sag uyluk 108 073 1,07 1,90
sarkom Sa uyluk 139 075 1,67 2,46
Sol bacak 46 0,83 1,23 1,86
Leiomyosarkom 3 Sol uyluk 17 1,18 2,02 2,76
Sag uyluk 22 075 143 2,28
Sag bacak 165 0,80 1,30 1,99
iskelet dis1 osteosarkom 1 Sag uyluk 132 0,98 1,41 2,08
Miksofibrosarkom 1 Sag kol 21 079 131 2,05
Az diferansiye skuamoz 1 Gogiis duvar: 51 095 134 1,86
hiicreli karsinom
metastazi
MRG Protokolii

MRG, timoriin lokalizasyonuna bagli olarak se-
kiz kanalli bir ekstremite bobini ya da esnek bir
faz dizi gévde matriksi bobini kullanarak (Ge-
neral Electric Healthcare, Milwaukee, WI) yapil-
di. Lezyonun anatomik lokalizasyonuna gore
degisik MRG sekanslari kullanildi (Tablo 2).

Tablo 2: MR goriintiileme parametreleri

Parametreler Standard sekanslar Difiizyon agirlikl
goriintiileme

Gorits alani (mm) Degisken 140-300

Matriks boyutu Degisken 128x128-256x256

Tekrarlama zamani (x10*
s)/echo zaman (x10™" s)

Aksiyel ve koronal T1AG:
470-820/10-18; aksiyel ve
koronal  T2AG:  2500-
6000/80-110; sagital yag
baskh  T1AG:  500-
840/10-18; sagital ya@
baskall  proton  dansite:
3600-4500/36-43

Kimyasal ~ kayma-selektif

3500-4500/60-70

Yag baskilama Kimyasal ~ kayma-selektif

puls puls
Kesit kalinligi (mm) 35 5
Kesitler arasi bosluk 0-1

Turbo faktor Degisken

Echo train length Degisken 59-67
RF agisi (flip angle) 0 90°

Konvansiyonel sekanslar aksiyel ve koronal T1
agirlikh gériintileme (T1AG), aksiyel ve koronal
T2 agirlikli goriintileme (T2AG), yag baskil pro-
tondansite, aksiyel ve koronalyagbaskih T1AG'yi
icermektedir. Paramanyetik gadolinyum selat
[gadolinyum-dietilentriamin pentaasetik asit
(GADTPA)] (0,1 mmol/kg) uygulamasindan son-
ra aksiyel ve koronal yag baskili T1 agirlikh g6-
rintiler elde edildi. Aksiyel DAG b degerleri 50,
400 ve 800 s/mm? olacak sekilde ve ADC harita-
lar kontrast madde vermeden dnce tim yumu-
sak doku timorlerini de icerecek sekilde elde
olundu. ADC degeri tarayicidan otomatik olarak
Uretilen ADC haritasini kullanarak 50, 400 ve 800
s/mm?”lik Gic b degeri kullanilarak hesapland.
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DAG Analizi ve ADC Ol¢iim Protokolleri

Timorin nekrotik ve hemorajik komponent-
lerini dahil etmeyecek, parsiyel volim etkisi-
ni onlemek amaciyla timor sinirlarina temas
etmeyecek, aksiyel kesitlerde mimkin olan
en genis timor alanini (komsu kemik veya yu-
musak dokular hari¢) kapsayacak sekilde ROI'i
(region of interest) pozisyonlandirdik (Sekil 1).

Sekil 1: Histopatolojik olarak kanitlanmis sinovyal sarkom. Aksi-
yel T1AG, 800 sn/mm? degerinde DAG ve ADC haritasi sag kolda
hemorajik komponent barindiran yumusak doku kitlesini gos-
termekte. ADC haritasi tizerinde ROI ¢iziminde kitlenin hemora-
jik komponenti dahil edilmeyerek optimal ADC degerinin elde
olunmasi amaglandi.

Olcuimleriyaparken ROl'i dogru belirlemek ama-
ciyla DAG'ye karsilik gelen konvansiyonel MRG
sekanslarini referans olarak kullandik. ADC'ler,
lic b degerinin (50, 400 ve 800 mm?/s) birlesim-
leriile 6l¢tldi. Minimum, ortalama ve de maksi-
mum ADC degerlerini olctik. Degerlendirme 4
yllve 20yilkasiskeletradyolojisideneyimiolaniki
radyolog tarafindan yapildi. Olciimler tecriibesi
az olan radyolog tarafindan yapildi ve sonrasin-
da tecrubeli radyolog tarafindan kontrol edildi.

Etik Kurul

Calismaya baslamadan 6nce Eskisehir Osman-
gazi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aras-
tirmalar Etik Kurulundan no: 25403353-050.99-
E.42804 karari ile onay alinmustir.

istatistiksel Analiz

Surekli verilerde ortalama * standart sapma,
kategorik veriler ise ytzde kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugunun arastirilmasin-
da Shapiro Wilk testi, normal dagihm gosteren
gruplarin karsilastirlmasinda, bagimsiz 6rnek t
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testi analizi kullanildi. Normal dagilima uygun-
luk gostermeyen gruplarin karsilastirimasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Olusturu-
lan capraz tablolarin analizinde Yate's Ki-Kare
analizleri kullanilmistir. Bagimsiz belirtecler
icin uygun kesim noktasinin belirlenebilme-
si ve duyarhlik ile 6zgullik degerlerin hesap-
lanmasi icin ROC (Ahci islem karakteristikleri,
Receiver Operating Characteristic) analizleri
kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM
SPSS Statistics 21.0 (IBM Corp. Released 2012.
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 21.0.
Armonk, NY: IBM Corp.) ve MedCalc 18.1 (Me-
dCalc Software Ltd. Ostend, Belgium) prog-
ramlarindan yararlaniimistir. istatistiksel dnem-
lilik icin p<0,05 degeri kriter kabul edilmistir.

BULGULAR

Demografik Ozellikler ve Lezyon Boyutu

Galismayadahil edilen 34 hastanin 19'u (%56) er-
kek ve 15'i (%44) kadindi. Ortalama yas, 46,17 idi
(yasaraligi 11 - 75 yil). Demografik veriler agisin-
dan, benign ve malign yumusak doku timoérli
hastalar arasinda yas acgisindan istatistiksel ola-
rak anlamli fark yoktu (ortalama yas, benign icin
39,47+18,76 yil ve malign icin 51,47+18,03 yil,
p=0,067). Benzer seklide, cinsiyet dagilimi her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark-
hihga sahip degildir (p=0,935). Bununla beraber
benign ve malign yumusak tlimorleri arasinda
lezyonlarin en uzun capi (ortalama boyut 52,5
mm, boyut araligi 14-165 mm) arasinda istatik-
sel olarak anlamli bir fark mevcuttu (benign igin
ortalama boyut 34,27+12,43 ve malign tumor-
ler icin 66,89+45,67, p=0,030). ROC egrisi altin-
da kalan alan (AUC=0,768; 0,592-0,895 aralig)
hesaplamasinda, >46 mm dederini kriter olarak
aldigimizda %63,16 duyarhlk ve %93,33 6zgil-
lik ile malign yumusak doku kitlelerini saptadik.

En Biiyiik Tiimor Capi Seviyesinden ADC Olgiimii

Yapilan 6l¢timlerde; minimum ADC degeri be-
nign yumusak doku kitleleri i¢in 1,28 + 0,48
x10°mm?/s, malign yumusak doku kitleleri icin
1,00 + 0,52 x10°mm?/s olarak élciildi (Sekil
2 ve 3). Minimum ADC degeri olglimleri ista-
tistiksel olarak anlamli idi (p=0,007). Ortala-
ma ADC degeri benign yumusak doku kitleleri
icin 1,74 = 0,54 x10°mm?/s, malign yumusak
doku kitleleri icin 1,58 + 0,54 x10°mm?/s olarak

Olculdl. Ortalama ADC degeri olcuimleri iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh farkli-
hda sahip degildir (p=0,319). Maksimum ADC
degeri benign yumusak doku kitleleri icin 2,34
+ 0,72 x10°mm?/s, malign yumusak doku kitle-
leri icin 2,36 + 0,56 x10°mm?/s olarak dlctildi.

; ll’}l»‘\
v Ax

Sekil 2: Histopatolojik olarak kanitlanmis sivannom. 800 sn/
mm? degerinde DAG ve ADC haritasi sag diz seviyesinde yer-
lesimli belirgin difiizyon kisitlamayan yumusak doku kitlesini
gostermekte. ADC haritasi Gzerinde ROl ¢iziminde minimum
ADC degeri 1,27x10°mm?/s 6lciildii. Bu 6lciim benign yumusak
doku kitlesi ile uyumlu.

Sekil 3: Histopatolojik olarak kanitlanmis sinovyal sarkom. 800
sn/mm? degerinde DAG ve ADC haritasi sa§ uyluk seviyesinde
yerlesimli difiizyon kisitlamasi gésteren yumusak doku kitlesini
gostermekte. ADC haritasi Gzerinde ROI ¢izimindenminimum
ADC degeri 0,95x10*mm?/s 8lciildii. Bu 6lctim malign yumusak
doku kitlesi ile uyumlu.

Maksimum ADC dederi 6lctimleri iki grup ara-
sinda istatistiksel olarak anlamh farkhhga sahip
degildir (p=0,960). Minimum ADC degeri icin
ROC egrisi altinda kalan alan hesaplamasinda,
<1,01x10°mm?/s degerini kriter olarak alarak
%78,95 duyarlilik ve %73,33 6zgullik ile ma-
lign yumusak doku kitlelerini saptadik (Sekil 4).
iki hastada minimum ADC degerleri 2,13x10°m-
m’/s ve 2,44x10°mm?/s dlciilen diisiik dereceli
fibromiksoid sarkom (Sekil 5), bir hastada mini-
mum ADC degeri 1,64x10°mm?/s dlciilen mik-
soid liposarkom ve bir hastada minimum ADC
degeri 1,18x10*mm?/s 6lciilen leiomiyosarkom
(minimum ADC degeri 1,18x10°mm?/s) olmak



Uzere dort hastadayalancinegatif sonug bulduk.
Bir hastada minimum ADC degeri 0,98x10°m-
m?/s dlciilen tendon kilifi fibromu, bir has-
tada minimum ADC degeri 0,96x10°mm?*/s
Olculen tenosinoviyal dev hicreli timor, bir
hastada minimum ADC degeri 0,88x10°m-
m’/s olciilen epidermoid kist ve bir hastada
minimum ADC degeri 0,66x10°mm?/s 6l-
cllen grantler hicreli timoér olmak Uzere
dort hastada yalana pozitif sonug¢ bulduk.

Sekil 4: Minimum ADC degeri icin ROC egrisi. ROC egrisinde
egri altinda kalan alan 0,768 (%95 giiven araligi; 0,592 ila 0,895)
Olclildi ve p anlamlilik diizeyi 0,0024 olarak hesaplandi.

Sekil 5: Histopatolojik olarak kanitlanmis diisiik dereceli fibro-
miksoid sarkom. 800 sn/mm? degerinde DAG ve ADC haritasi
sol uyluk seviyesinde yerlesimli diflizyon kisitlamasi gésterme-
yen yumusak doku kitlesini gostermekte. ADC haritasi Uizerinde
ROI ciziminde minimum ADC degeri 2,13x10°mm?/s &lciildi.
Bu &lgiim benign yumusak doku kitlesini dustindiirmekle be-
raber miksoid icerik nedeniyle ADC degerleri oldukca yliksek
izlenmekte.

TARTISMA

Yumusak doku timodrlerinin degerlendirilme-
sinde DAG ve ADC haritalamanin MRG'de tek
basina kullanilmasi yaniltici sonuglar verebil-
mektedir (artefaktlar, diisiik geometrik rezols-
yon, kanama, nekroz, timor heterojenitesi vb.).
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Bu sebeple yumusak doku timorlerinin deger-
lendirilmesinde konvansiyonel MRG sekanslari
ve kontrasth seriler rutin olarak kullaniimakta
olup DAG ve ADC haritalama konvansiyonel se-
kanslarla kombine edilerek degerlendirilmelidir.
Bizim ¢calismamizda da yaniltici sonuglardan ka-
¢inmak icin DAG'ler konvansiyonel MRG sekans-
lart ile birlikte elde olunmus ve DAG, konvansi-
yonel MRG referans alinarak degerlendirilmistir.

Malign timorlerin artmis hiicresellige bagl di-
fuzyonda kisitlanmaya neden olacaklari ve du-
stk ADC degeri gosterecekleri hipotezi, karisik
sonuclarveren ¢cok sayida calismada arastiriimis-
tir. Ortalama ADC 6l¢iimlerinin degerlendirildigi
arastirmalarda; Einarsdottir ve ark. (8) 16 benign
ve 13 malign yumusak doku kitlesinin (ortalama
ADC'leri 1,8x10°mm?/s ve 1,7x10°mm?*/s) ADC
degerlerinde 6nemli benzerlikler bulmuslar-
dir. Nagata ve ark. (9), benign (2,1x10°mm?/s)
ve malign (2,05%10mm?/s) miksoid timorler
arasinda ortalama ADC'da anlamli fark bula-
mamasina ragmen, miksoid patern icermeyen
malign timérlerin (0,94x10°mm?/s) miksoid
patern icermeyen benign lezyonlara(1,31x10
“mm?/s) gore ortalama ADC'lerinin daha diisiik
oldugunu buldular. Diger arastirmalar, ortala-
ma ADC degerlerinde benign ve malign lezyon-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulmustur. Razek ve ark. (10) malign yumusak
doku timorlerinin benignlere gore daha dusuk
bir ortalama ADC degerine sahip olma egili-
minde oldugunu bildirmislerdir. Bu yazarlar %
94'luk dogruluk ve %88'lik 6zgillik ile benigni-
te ile malignite arasinda ayrima yardimci olmak
icin esik ADC degerinin 1,34 x10°mm?/s olarak
kullanilmasini 6nermislerdir. Malign neoplazi-
lerde, ADC degerleri histolojik tiimor derecesi
ile ters korelasyon gostermistir (10). Surov ve
ark. (11) tarafindan yapilan arastirmada, or-
talama ADC degerinin degerlendirilmesinde
1,34x10°mm?/s deger kullanildiginda, maligni-
telerin % 35,1'inin hatali olarak siniflandirildig
gosterildi. Ortalama ADC 6l¢limiinde literatir-
de izlenen bu tutarsizliklar; lezyon hiicreselligi
disinda ortalama ADC degerinin timor matriks
kompozisyonu, hemorajik ve nekrotik kompo-
nentlerin varliindan etkilenmesinden kaynak-
lanmaktadir (12). Bizim ¢alismamizda da benign
lezyonlarin ortalama ADC dedgeri daha yiiksek
izlenmekle beraber benign ile malign lezyon-
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lar arasinda belirgin 6rtlisme vardi (p=0,319).
Minimum ADC degerleri ortalama ADC dege-
rine kiyasla; fakir hiicresel bolgelerden, kistik
ve nekrotik komponentlerden daha az etkilen-
mektedir. Yumusak doku kitlelerin degerlendi-
rilmesinde en yararli ADC komponenti ile ilgili
net bir bilgi bulunmamakla beraber malign kit-
lelerin heterojen histolojisi nedeniyle minimum
ADC degerlerinin hcreselligi daha iyi yansitti-
gini disinmekteyiz. Minimum ADC degerlen-
dirmeye yonelik arastirmalarda; Subhawong
ve ark. 3T'de yapilan bir ¢calismada, ortalama
ADC'i >1,7x10°mm?*/s ve minimum ADC dege-
ri >1,3x10°mm?/s oldugunda, de novo benign
yumusak doku kitlelerinin siniflandirilmasinda
%40 duyarlilik, %92 6zglllik ve %63 dogruluk
elde ettiler (7). Benzer sekilde del Grande ve
ark. yumusak doku timorlerinin siniflandiril-
masinda DAG'nin dogrulugunu degerlendirmis
ve ortalama ADC degeri ile karsilastinldiginda
minimum ADC degeri icin ylksek bir tanisal
dogruluga dikkat cekmislerdir (13). Minimum
ADC icin <0,8x10°mm?/s degeri kullanildigin-
da, malignite karakterizasyonunda duyarlilik
ve 6zgullik sirasiyla % 75 ve % 73,1 idi. Yazarlar
minimum ADC dederinin malignite agisindan
istatistiksel olarak 6nemli tek belirte¢ oldugu-
nu tespit ettiler (13). Benzer sekilde calisma-
mizda da minimum ADC degerinin yumusak
doku kitlelerinin karakterizasyonunu yapmada
yararli oldugunu ortaya koyduk (p=0,007). Ay-
rica <1,01x10°mm?/s esik degerini kullanarak
%78,95 duyarlihk ve %73.33 6zglllik ile yu-
musak doku kitlelerinin karakterize edilmesini
sagladik (AUC=0,768; 0,592-0,895 araligi). Bul-
gularimiz minimum ADC degeri 6l¢ciimuniin de-

Maksimum ADC 6l¢iminin degerlendirildigi
bir arastirmada; Subhawong ve ark.(7) yumusak
doku Kkitlelerinin karakterizasyonunda maksi-
mum ADC degerlerinin anlamli farki olmadigini
gosterdi. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda da
maksimum ADC degeri benign ile malign kitle-
lerin ayriminda anlamli bulunmadi (p=0,960).
Galismamizda dort malignite hastasinda yalan-
¢ negatif sonu¢ mevcuttu. Bu hastalardan g
miksoid bilesenler iceren (iki hastada disiik de-
receli fibromiksoid sarkom; bir hastada ise mik-
soid liposarkom) yumusak doku kitlelerdi. Bul-
gularimiza benzer sekilde literattirde de miksoid

bilesenli yumusak doku kitlelerinde ADC deger-
lerinin benign yumusak doku kitlelerini taklit
eder sekilde yuksek olculdigu izlenmektedir.
Einarsdottir ve ark/in calismasinda, sarkomlar
icerisinde en yuksek ortalama ADC degeri, bir
miksoid liposarkomda bulunmustur (8). Leon
ve ark/in calismasinda miksoid bilesenler ice-
ren iki hastada ortalama ADC degerleri tim be-
nign yumusak doku kitlelerinden daha yiiksek
bulunmustur (14). Minimum ADC degeri kulla-
nilarak yapilan calismamizda da tim miksoid
bilesenli yumusak doku malignitelerinin yalanci
negatif sonuglara neden oldugu izlenmektedir.
Gahismamizda ki dordiincu yalanci negatif yu-
musak doku kitlesi ise bir leiomiyosarkomdu.
Genovese ve ark. ve de Nagata ve ark!in calis-
malarinda miksoid neoplazmalari iceren yu-
musak doku kitlelerinin degerlendirilmesinde
ortalama ADC degerleri ile benign ve malign
miksoid lezyonlarda ortlisen degerler bulun-
du (9, 15). Calismamizda da benzer sekilde U¢
malign miksoid bilesen iceren hastada (iki has-
tada dusuk dereceli fibromiksoid sarkom; bir
hastada ise miksoid liposarkom) ve bir benign
miksoid bilesen iceren hastada (minimum ADC
degeri 1,99x10°mm?/s olan miksoma) mini-
mum ADC degerleri ile ortismeler izlendi. Bu
bulgular yumusak doku kitlelerinin karakteri-
zasyonunda literatir ile benzer sekilde miksoid
bilesenli lezyonlarda ADC degerlendirmesinin
yararinin daha dusuk oldugunu gostermektedir.
Gahismamizdaki en yuksek minimum ADC de-
gerine sahip alti hastadan dérdi miksoid bile-
sene sahip lezyonlardi. Bu bulgu hem benign
hem de malign miksoid bilesenli yumusak
doku kitlelerinde minimum ADC degerlerinin
diger lezyonlardan daha yiiksek oldugunu gos-
teren calismalar ile uyumluydu (7, 9, 15, 16).
Calismamizda dort hastada ise malignite icin
yalanci pozitif sonuclar elde ettik. iki hastamiz
fibroz bilesene sahipti (tendon kilifi fibromu
ve tenosinoviyal dev hiicreli timor). Bu bulgu
fibroz bilesene sahip hastalarda ADC degerle-
rinin disik oldugunu gosteren Einarsdéttir ve
ark/in ¢alismasiyla uyumluydu (8). Bir hasta-
da epidermoid kist mevcuttu. Bu bulgu kera-
tindz ve sebase icerigi nedeni ile epidermoid
kistlerin diflizyon kisitlamasini gosteren calis-
malar ile uyumluydu (17, 18). Diger bir hasta-
da ise granuler hicreli timor tanisi mevcuttu.



Galismamizin bazi limitasyonlari vardi. Birincisi,
calismamiz retrospektif olarak yapildi ve bu has-
ta seciminde ényargi olusturmus olabilir. ikin-
ci olarak hasta populasyonumuz gorece azdi.
Uclinciisi, intra ve interobserver degiskenligin
degerlendiriimemis olmasi limitasyonuydu.
Dordincust; ADC degerlerini konvansiyonel
MRG sekanslari ile kombine olarak degerlendir-
medik. Besincisi; farkh timor gruplarinin ADC
degerlerinin ayni calisma icinde degerlendi-
rilmesidir. Tumorlerin kendi hicreselligi veya
yogunlugu ADC degerini etkilemis olabilir.

Sonug olarak, yumusak doku kitlerinin deger-
lendirmesinde konvansiyonel MRG sekanslari
degerli anatomik veriler sunmasina ragmen
benign ve malign lezyonlarin ayriminda yerleri
oldukga kisith iken; yumusak doku kitlerinin de-
gerlendirilmesinde gorintlileme protokolleri-
ne kolaylikla eklenebilen, hizli ve kontrastsiz bir
sekans olan DAG ile ADC haritalamasinin en bu-
yuk timor capi seviyesinden minimum ADC 6l-
c¢imu ile malign ve benign lezyonlarin ayrimina
katkisi olabilecegini ve minimum ADC 6l¢iimiin-
de <1,01x10°mm?/s esik degerin radyologlarin
yumusak doku kitlelerini degerlendirmesinde ki
tanisal dogrulugunu arttirabilecegini gosterdik.
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