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Orbita Lezyonlarinin Diffiizyon Manyetik Rezonans Gariintiileme
ile Ayrimi

Differentiation of Orbital Lesions with Diffusion Magnetic Resonance Imaging

@ Halis Harun Oztiirk, ® Elif Peker, ® Basak Giilpinar, ® ilhan Memet Erden

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Bu calismanin amaci farkli orbita kitlelerinin ADC degerlerinin ortaya konmasi, benign ve malign kitlelerin ayrimi icin esik ADC degerinin
hesaplanmasidir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma icin orbita ve cevresinde yerlesimli 43 lezyonun ADC degerleri lezyonun goriilebildigi her kesitte, lezyonun timinii
icerecek sekilde dlcildii. Elde edilen ADC degerlerinin ortalamasi alindi.

Bulgular: Calismaya dahil olan 43 hastanin yas ortalamasi: 49,3+16,6 (min-maks=17-76) olup, hastalarin 26'si (%60) kadin, 17'si (%40) erkekti.
Calismaya 28'i benign, 15'i malign olmak lzere 43 lezyon dahil edildi. Benign lezyonlarin ADC degerlerinin ortalamasi: 1304,8+636,2 x 10-6 mm?/s
(min-maks: 423-2709 x10° mm?/s) olup, malign lezyonlarin ADC degerlerinin ortalamasi: 785,6+264,1 x 10 mm?/s (min-maks= 420-1357x10°
mm?/s) idi. Benign ve malign lezyonlarin ADC degerlerinin ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0,006). ROC analizinde
egri altinda kalan alan 0,776 (p=0,006) olarak hesaplandi. Malignite icin esik deger: 841,25x10°® mm?[s (sensitivite: %75, spesifisite: %77) olarak
bulundu. Malign lezyonlarin hicbirinde kistik alan izlenmedi. Hemanjiyomlarin ortalama ADC degeri menenjiyomlara gore anlamh derecede
yiiksek bulundu (1197,6+44,4 10° mm?[s vs 982,8+129,8 10° mm?/s; p=0.021). Lésemi ve lenfoma tutulumunda elde edilen ADC degerleri ile
abselerden elde edilen ADC degerleri arasinda istatistiksel olarak anlaml fark izlenmedi (746+12,9 10 mm?/s vs. 452,6+29,3 10 mm?[s, p=0,083).
Sonug: Orbitanin benign ve malign lezyonlarinin ayriminda esik deger literatiirde tartismali olup, ADC degerleri cakismaktadir. Bizim ¢calismamizda
elde edilen esik degere ait sensitifite ve spesifisite degerleri de diisiik bulunmustur. Bu sebeple orbita kitleleri degerlendirilirken difflizyon goriintileri,
klinik bulgular ve diger goriintiileme bulgulari ile korele degerlendirilmelidir

Anahtar Kelimeler: Orbita, Goriiniir Diflizyon Katsayisi, Difflizyon, Magnetik Rezonans

Abstract

Objectives: The aim of this study was to determinate the ADC values of different orbital masses and to calculate the threshold ADC value for
differentiation of benign and malignant masses.

Materials and Methods: For thisstudy, ADCvaluesof 43 lesionslocated inand around the orbita were measured.The obtained ADCvalues were averaged.
Results: The mean age of the 43 patients included in the study was 49.3+16.6 (min-max= 17-76). Twenty-six (60%) of the patients were female
and 17 (40%) were male. Forty-three lesions (28 benign and 15 malignant) were included in the study. The mean ADC values of benign lesions
were 1304.8+636.2x10° mm?/s (min-max= 423-2709 x10° mm?/s), and the mean ADC values of malignant lesions were 785.6+264.1x10°®* mm?/s
(min-max= 420-1357x10° mm?/s). The difference between the mean ADC values of benign and malignant lesions was statistically significant
(p=0.006). The area under the curve in the ROC analysis was 0.776 (p=0.006). The cut-off value for malignancy was 841.25x10°° mm?/s (sensitivity:
75%, specificity: 77%). No cystic area was observed in any of the malignant lesions. The mean ADC value of hemangiomas was significantly
higher than meningiomas (1197.6+44.4 10° mm?/s vs 982.8+129.8 10° mm?[s; p=0.021). There was no statistically significant difference
between ADC values obtained from leukemia/lymphoma involvement and abscesses (746+12.9 10 mm?/s vs 452.6+29.3 10 mm?/s, p=0.083).
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Conclusion: In the literature, the threshold value in the differentiation of benign and malignant lesions of the orbita is controversial. In our study,
the sensitivity and specificity values were found to be low. Therefore, diffusion images should be correlated with clinical and other imaging findings.
Key Words: Orbita, Apparent Diffusion Coefficient, Diffusion, Magnetic Resonance

Orbita tiimorleri benign ve malign genis bir spektrumdan
olusmaktadir. Malign tiimérleri benign tiimorlerden ayirmak
guctiir. Bu sebeple; orbita kitlelerinin degerlendirilmesinde
secilen goriintlleme teknigi dogru taniya ulasmak icin énemlidir.
Klinik bulgular ve konvansiyonel goriintiileme yontemleri ayirici
tanida yardimei olsa da diffiizyon manyetik rezonans (MR) gibi
ek goriintiileme tekniklerine basvurmak sikhkla gerekmektedir.
Bas-boyun lezyonlarinin karakterizasyonunda, benign ve malign
lenf nodlarinin degerlendirilmesinde, diffiizyon MR incelemesi
siklikla kullanilmaktadir. Bu calismanin amaci farkh orbita
kitlelerinin "g6riintr difflizyon katsayisi” (ADC) degerlerinin
ortaya konmasi, benign ve malign kitlelerin ayrimi i¢in esik ADC
degerinin hesaplanmasidir.

Gerec ve Yontem

Bu calisma icin Eyliil 2011-Temmuz 2018 tarihleri arasinda
gerceklestirilmis olan kraniyal ve orbita MR incelemelerinde
saptanan, orbita ve cevresinde yerlesimli 46 lezyon retrospektif
olarak degerlendirildi. Calisma icin Ankara Universitesi Tip
Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul'undan etik kurul onayi
alindi (Karar no: 03-201-19). Calismaya dahil edilme kriterleri
orbital lezyona ait difflizyon MR gorintilerinin olmasi, daha
once bu lezyona yonelik biyopsi, cerrahi, radyoterapi 6ykiistiniin
bulunmamasiydi. Goriintli kalitesi optimal olmayan 3 hasta
calisma disi birakildi. Sonug olarak calismaya yas ortalamasi:
49,3+16,6 ortalama + standart sapma (minimum-maksimum:
17-76) olan, 26'si (%60) kadin, 17'si (%40) erkek olan 43
hastanin 43 lezyonu dahil edildi. MR gdriintileri 1,5 Tesla (T)
(Aera 1,5T, Siemens, Erlangen, Almanya) veya 3-T cihazda (Verio,
Siemens, Erlangen, Almanya) dedike kafa koili ile elde edildi.
Difflizyon goriintileri aksiyel planda alindi ve spin eko planar
goriintlileme sekansi ile elde edildi. Gorlintlileme parametreleri
1,6 T icin su sekildeydi: Yanki zamani (TE)/tekrarlama zamani
(TR)=4200/89 ms, goriis alani (FOV)=24 cm, kesit kalinhgi= 3
mm, kesitler arasi bosluk: 0,3 mm, Nash degisimi (NEX): 1,
matriks: 162x100, bandwidth: 1144, b=0, 1000 s/mm2; 3 T icin
su sekildeydi=TR/TE=6000/95 ms, FOV=24 cm, kesit kalinligi=3
mm, kesitler arasi bosluk: 0,3 mm, NEX: 1, matriks: 162x184,
bandwidth=970, b=0, 1000 s/mmz2. Difflizyon gradientleri 3
ortogonal yonde ayni kuvvette uygulandi. ADC haritalari cihaz
tarafindan otomatik olarak olusturuldu. Difflizyon gorintileri
93 saniyede elde edildi. Orbital kitlelerin 27'sinde eksizyon
(n=13) ya da biyopsi (n=14) ile patolojik tani konulurken,

toplam 10 hastada tipik goriintiileme bulgularina dayanilarak
vaskiiler timdr, hemanjiyom, menenjiyom ve kist tanisi konuldu.
Primer malignitesi olan 6 hastada ise kemoterapi sonrasi orbital
lezyonun kiiciilmesi ile metastaz tanisi dogrulandi. Timorler
benign ve malign olmak lizere iki gruba ayrildi. Her grup icin
ortalama ADC degerleri son tani ile korele edildi.

Goruntilerson tanidan ve hastanin klinik bilgisinden habersiz
olan, bas-boyun goriintiilemede 3 yillik ve 10 yilhk deneyimi
olan 2 radyolog tarafindan fikir birligi ile degerlendirildi. ADC
degerleri lezyonun gorilebildigi her kesitte, lezyonun tiimiini
icerecek sekilde olcildii. Elde edilen ADC degerlerinin ortalamasi
alindi.

istatistiksel Analiz

Verilerin analizi SPSS for Windows 15 paket programinda
yapildi. Tanimlayicl istatistikler metrik degiskenler igin
(minimum-maksimum), kategorik degiskenler icin frekans
seklinde (ytizde) verildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov- Smirnoff
testi ile test edildi ve iki bagimsiz grubun karsilastiriimasinda
parametrik test varsayimlari karsilandiginda Student's ¢ testi,
karsilanmadiginda Mann-Whitney U testi kullanildi. ROC
analizi ile benign ve malign lezyonlarin ayriminda esik degerler
bulundu. Bu degere ait duyarhhk, secicilik, yanls pozitif, yanlis
negatif, yanhs pozitif olabilirlik orani, yanls negatif olabilirlik
orani, total dogruluk orani hesaplandi. P<0,05 i¢in sonuglar
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 28'i benign, 15'i malign olmak lizere 43 lezyon
dahil edildi. Hastalarin 10'unda (%23,3) hemanjiyom, 2'sinde
apse (%4,7), 1'inde (%2,3) vaskiiler malformasyon, 2'sinde (%4,7)
kolesteatom, 5'inde (%11,6) kist, 8'inde (%18,6) menenjiyom,
4'linde (99,3) meme kanseri metastazi, 1'inde (%2,3) skuamoz
hiicreli kanser, 4'tinde (%9,3) I6semi/lenfoma tutulumu, 1'inde
(%2,3) multipl miyelom tutulumu, 2'sinde (%4,7) sarkom
tutulumu, 3'tinde (%7) benign deri lezyonlarina bagli yumusak
doku saptand!.

Lezyonlarin boyut ortalamasi 26+16,3 mm idi (minimum-
maksimum=4-61 mm). Lezyonlarin 23 tanesi sagda (%53,5),
20 tanesi solda (%46,5) yerlesimliydi. Yirmi lezyon intrakonal
(%46,5), 23 lezyon ekstrakonaldi (%53,5).

Benign  lezyonlarin  ADC  degerlerinin  ortalamasi:
1304,8+636,2 x10°° mm?/s (minimum-maksimum: 423-
2709x10~° mm?/s) olup, malign lezyonlarin ADC degerlerinin
ortalamasi: 785,6+264,1x10° mm?/s (minimum-maksimum:
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420-1357x10° mm?/s) idi. Lezyonlarin ADC degerleri Tablo
1'de verilmistir. Benign ve malign lezyonlarin ADC degerlerinin
ortalamasiarasindakifarkistatistiksel olarakanlamliydi (p=0,0086).
Malign lezyonlari saptamak icin yapilan ROC analizinde egri
altinda kalan alan 0,776 (p=0,006) olarak hesaplandi (Sekil 1).
Malignite icin esik deger: 841,25x10- mm?/s (sensitivite= %75,
spesifisite= %77) olarak bulundu. Malign lezyonlarin hicbirinde
kistik alan izlenmedi. Hemanjiyomlarin ortalama ADC degeri
(Sekil 2) menenjiyomlara (Sekil 3) gére anlamli derecede yiiksek
bulundu (1197,6+44,4 107 mm?/s vs. 982,8+129,8 103 mm?/s;
p=0,021). Losemi ve lenfoma tutulumunda elde edilen ADC
degerleri (Sekil 4) ile apselerden elde edilen ADC degerleri (Sekil
5) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (746+12,9
10* mm?[s vs 452,6+29,3 10-* mm?[s, p=0,083).
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Sekil 1: Benign ve malign lezyonlari birbirinden ayirt etmek icin
kullanilan ADC degerine ait ROC egrisi

Sekil 2: Hemanjiyom, aksiyel T2 agirlikhi (A), post-kontrast (B) gériintiler
ve ADC haritasinda (C), sol bulbus okuli posteriorunda, T2 agirlikl
goriintide hiperintens, santralinde kontrastlanan alan izlenen, ADC
haritasinda hipo-hiperintens sinyal 6zelliginde lezyon izlenmektedir
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Orbital malign ve benign lezyonlari birbirinden ayirt
etmek tedavinin planlamasi acgisindan mutlaka gerekmektedir.
Bu calismanin sonucunda orbitanin benign ve malign
lezyonlarinin ADC degerlerinin farkli oldugu, malign lezyonlarin
ADC degerlerinin daha distik oldugu gosterilmistir. Malign
lezyonlarda selllleritenin daha fazla olmasi, niikleus/sitoplazma
oraninin yiiksek olmasi, ekstrasellliler matriksin az olmasi
sebebiyle sivi protonlarinin ekstraselliler mesafede difflizyonu
kisitlanmaktadir. Bu da difflizyon goriintiilerine ADCdegerlerinde
azalma seklinde yansimaktadir (1). Literatlirde malign ve
benign orbita lezyonlarini ayirmak icin bildirilen ortalama ADC
degerleri celiskilidir. Sepahdari ve ark. (2) yaptiklar ¢alismada
benign ve malign lezyonlari ayirt etmede en uygun ADC esik

Sekil 3: Menenjiyom, aksiyel T2 agirlikl (A), post-kontrast (B) g6riintiiler
ve ADC haritasinda (C), sag bulbus okuli posteriorunda, proptozise neden
olan T2 agirhkli goriintiide hipointens, yogun kontrastlanan, difflizyon
kisitlanmasi gosteren lezyon izlenmektedir

Sekil 4: Lenfoma, aksiyel post-kontrast (B) gériintiiler ve ADC haritasinda
(C), sol bulbus okuli medialinde, kontrastlanan, diffiizyon kisitlanmasi
gosteren lezyon izlenmektedir

Sekil 5: Apse, aksiyel T2 agirlikli (A), post-kontrast (B) gériintiiler ve ADC
haritasinda (C), sag bulbus okuli superomedialinde, T2 agirlikli gériintiide
hiperintens, periferal kontrastlanan, difflizyon kisitlanmasi gosteren
lezyon izlenmektedir
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degerini 1,0x10"* mm? (sensitivite=%63, spesifisite=%86), Razek
ve ark. (1) 1,15x107* mm? (sensitivite=0%95, spesifisite=%91)
olarak bulmuslardir. ADC degerlerinin 0,93x107° mm?/s'nin
altinda olmasinin olasilikla malign, 1,35x10 mm?/s'nin stlinde
olmasinin olasilikla benign, her ikisi arasinda kalmasinin ise
belirsiz olarak siniflanabilecegi bildirilmistir (2).

Bizim calismamizda ise benign-malign timdr ayriminda
esik deger 0,841x10°* mm?/s (sensitivite=0%75, spesifisite=0%77)
olarak hesaplanmistir.

Lenfoma/ldsemi tutulumunda, yiiksek selliileriteleri nedeniyle
diger calismalar ile benzer sekilde ortalama ADC degerleri diistik
(0,746+12,9 10° mm?/s) bulunmus olup, literatiirde 0,540-
0,711x10* mm?[s arasinda degismektedir (3-6).

Cahismanin Kisithliklar

Calismamizin kisitlamalari calismanin retrospektif olmasi,
hasta sayisinin az olmasi, tim hastalarda patoloji sonucu
olmamasidir.

Orbitanin benign ve malign lezyonlarinin ayriminda esik
deger literatiirde tartismali olup, ADC degerleri cakismaktadir.
Bizim calismamizda elde edilen esik degere ait sensitivite ve
spesifisite degerleri de distik bulunmustur. Bu sebeple orbita
kitleleri degerlendirilirken difflizyon goriintileri, klinik bulgular
ve diger goriintiileme bulgulari ile korele degerlendirilmelidir.
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