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OZET

Onkoloji hastalannda batin ici implantlann saptanmasinda MRG ve diftizyon MRG tetkiklerinin karsiastiriimasi

Amag: Onkoloji hastalarinda peritoneal implant saptamada diflizyon agirlikli goriintiilerin, rutin abdominal MRG'e katkisini degerlendirmektir.
Gere¢ ve Yontem: Primer malignite nedeniyle ameliyat edilen 35 hasta ve primeri arastirilan bir hasta calismamiza dahil edildi. Hastalara
tlm batin MRG ve b 0-500-1000 s/mm? degeri kullanilarak batina yonelik diftizyon agirlikli (DAG) ¢ekimler yapildi. MR ve DAG ise iki farkl
radyolog tarafindan ayr ayri degerlendirildi. Batin ici implantlar, lezyon boyutlarina gore bes farkll kategoriye (0-0,5cm; 0,5-1cm; 1-2¢m;
2-3cm ve 3cm Ustl) ayrildi. Dokuz hasta ameliyat sonugclar ile degerlendirildi. Geri kalan 27 hasta, 2-12 ay arasinda degisen sirelerde
¢ekilen kontrol MR veya BT, 12-36 ay arasindaki klinik ve laboratuar sonuclari ile takip edilerek degerlendirildi.

Bulgular: Radyolog 1 MRG'de 78, DAG'de 136, MRG ve DAG birlikte degerlendirildiginde 110 lezyon raporladi. Radyolog 2 ise MRG'de 89,
DAG'de 125, MRG ve DAG birlikte degerlendirildiginde ise 113 lezyon izledi. Tim goriintiileme metodlari ile toplam 4 hastada peritoneal
karsinomatozis izlenirken 9 hastada lezyon izlenmedi. Hasta basina degerlendirdigimizde radyolog 1'in MRG icin duyarlligl %92 ve
0zgulligl %100 olup MRG+DAG'In duyarlihgl %96, 6zgulligl %100 bulunmustur. Radyolog 2 de ayni duyarlilik ve 6zgulligl sahiptir.
Sonug: Biz bu calisma ile diflizyon agirlikli goriintiileri, konvansiyonel MRG'e ekleyerek peritoneal implant taramada daha duyarli sonuglar
elde ettik.

Anahtar kelimeler: Malignite, diflizyon agirlikli manyetik rezonans gorlintlileme, peritoneal timérler

ABSTRACT

Comparison of MRI and MR with diffusion-weighted imaging for assessing peritoneal implants in patients with
oncologic diagnoses

Objective: Our aim was to determine the contribution of diffusion weighted MRI (DWI) to abdominal MRI in detecting peritoneal implants
in patients with oncologic diagnosis.

Materials and methods: Thirty-five patients operated for a malignant tumor and one patient for unknown primary malignant tumor were
enrolled in this prospective, observational study. Thirty-six oncology patients underwent abdominal and pelvic MR], diffusion weighted MRI
with b value of 0-500-1000 s/mm?. All MRI images were independently evaluated by two radiologists. Peritoneal implants were divided
into five categories (0-0,5cm; 0,5-1cm; 1-2cm; 2-3¢cm and larger than 3¢m ) according to lesion sizes. Nine patients’ results were compared
with surgery or laparotomy. Remaining 27 patients were evaluated with follow-up MRI or CT at a varying time between 2 and 12 months
from the initial MRI, and moreover they were also evaluated with laboratory values and clinical outcomes at the 12 to 36th month from
the initial MRI.

Results: Radiologist 1 detected 78 lesions with MRI, 136 lesions with DWI and 110 lesions with MRI+DWI. Radiologist 2 detected 89 lesions
with MRI, 125 lesions with DWI and 113 lesions with MRI+DWI. Peritoneal carcinomatosis was confirmed in 4 patients and 9 patients
were negative for carcinomatosis with all imaging modalities. On a patient-based analysis, sensitivity and specificity for radiologist 1 were
respectively 92%, 100% for MRI and 96%, 100% for MRI+DWI. Also for the radiologist 2 overall sensitivity and specificity of MRl and MRI+DWI
were similar to the radiologist 1.

Conclusion: In our study we found that the sensitivity for contrast enhanced MRI+DWI was higher than MRI.
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onkoloji hastalarinda batin i¢i implantlarin saptanmasinda MRG ve diflizyon MRG tetkiklerinin karsilastirimasi

GiRiS

atin ici implant varligl bazi malign timorlerde onem-

li bir prognostik gostergedir ve timorin evresini
degistirir. Ozellikle over ve kolorektal kanserlerde perito-
neal yayihm, timor uzanim ve lenf nodu tutulumuna
gore daha onemli ve guclu bir prognostik gostergedir (1).
Erken tani, cerrahi oncesi sitoreduktif terapi uygulayabil-
mek veya cerrahi olarak ¢ikarilmasi mumkun olan lez-
yonlari gostermek icin onemlidir.

Batin i¢i implant taramada bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans gortntileme (MRG) ve PET-BT kulla-
nilan radyolojik yontemlerdir. Bu yontemler icerisinde
radyasyon icermeyen tek modalite MRG'dir. PET-BT'nin
radyasyon icermesi ve uzun suren (yaklasik 2.5 saat) tet-
kKik olmasl nedeniyle hastalar tarafindan tolere edilebil-
mesi glc bir tetkiktir. Klinik olarak (timor belirte¢ yuk-
sekligi) implant varligl dustunulen bazi hastalarda PET-
BT'nin yanhs negatif sonu¢ verebildigi klinisyenlerce
gorilmekte ve ek tetkik olarak MRG istendigi belirtiimek-
tedir. Ozellikle karaciger komsulugundaki lezyonlari sap-
tamada PET-BT'de glcliklerle karsilasildigi bilinmektedir.

Biz bu ¢alismada rutinde kullanilan batin MRG sekans-
larina DAG ekledik. Bu sekans rutin MR ¢ekimlerine 10
dakika sure eklemektedir. EK bir kontrast madde veril-
memektedir. Bu ¢alismayla amacimiz difizyon MR'In
peritoneal implant saptama duyarliligini MRG ile karsilas-
tirarak 6lgmektir. MR'In radyasyon icermemesi, daha
ucuz olmasi ve daha kisa suren bir tetkik olmasi nedeniy-
le hastalar tarafindan daha kolay tolere edilebilmektedir.
Peritoneal implant taramada DAG parametreleri ile MR'In
duyarhihgini daha da arttirmayi amacladik.

GEREC VE YONTEM
Hasta Se¢imi

Retrospektif calismamiza Temmuz 2009 ile Ocak 2011
tarihleri arasinda primer evreleme, tedaviye yanit, takip
veya nuks acisindan degerlendirme amaciyla batin MRG
istenen hastalar dahil edildi. Yaslar 36 ile 77 arasinda 32'si
kadin, 8'i erkek olmak Uzere toplam 40 hasta incelendi.
Hastalarin 38'i caismamizdan once farkl primer maligni-
telerle opere edilmisti; over (n=25), endometrium ve over
(n=2), kolon (n=6), mide (n=3), mesane (n=1), akciger (n=1).
Bir hasta malign melanom nedeniyle takipte diger bir has-
tanin ise primeri bilinmiyordu. Batin MR gorinttlemesi

esnasinda difiizyon MR ¢ekimi de gerceklestirildi. Calisma-
miza MR cihazina girmesi kontrendike olan metalik imp-
lant taslyan, bobrek fonksiyon bozuklugu bulunan veya
80 yasinin uUzerindeki hastalar dahil edilmedi.

Goriintiileme Yontemi

Batin MRG: Arastirmamiz 1,5 Tesla manyetik rezo-
nans goruantuleme cihazi (Achieva, Philips Healthcare,
Best, The Netherlands) ile yapilmis olup cekimlerde
SENSE-XL-Torso koili kullanilmigtir. Hastalar bas 6nde ve
kollar yanda vicuda bitisik olarak masaya yatirildi. Solu-
num hareketlerinden kaynaklanabilecek artefaktlari
onlemek icin karacigerden gecen goruntulerde nefes tut-
turuldu ve solunum trigger kullanildi. Tim batin MR
goruntdleri Ust ve alt batin olarak iki ayri bolge seklinde
cekildi. Ust batin MR gorlintiileri icin aksiyel T2A, in pha-
se ve out-of phase sekanslari, nefes tutmall T1A ve kont-
rast madde sonrasinda aksiyel ve koronal yag baskilama-
Il T1A goruntuler alindi. Alt batin MR goruntuleri i¢in aksi-
yel T1A, T2A, yag baskilamah T1A, sagittal T2A ve kont-
rast madde enjeksiyonundan sonra aksiyel ve sagittal
yag baskilamali T1A alindi. Ust batin MRG ¢ekiminde aksi-
yel T2A incelemede; turbo spin eko gortintileme, TR/TE:
478/80 ms, kesit kalinligi/araligl: 7/1 mm, kesit sayisi 36,
matriks boyutu 320x218, NSA 2 uygulandi. In phase ve
out-of phase sekanslarinda TR 104 ms, kesit kalinligi/ara-
lig1: 8/1.6, kesit sayisi 28, matriks boyutu 252x162 olup
siraslyla in phase/out-of phase TE 4.6/2.3 ms alindl. ilag
oncesi ve sonrasinda aksiyel T1A ultrafast gradiyent eko
(THRIVE) goriintilerde TR/TE: 3.9/1.82 ms, kesit kalinhgi/
araligl 4.4/-2.2 mm, kesit sayisi 100, matriks boyutu
172x135 ve NSA 1 olarak uyguland. ilac sonrasi koronal
THRIVE gorintllerde TR/TE: 3.1/1.51 ms, kesit kalinhigl/
araligi 5/-2.5 mm, kesit sayisi 80, matriks boyutu 140x190
ve NSA 1 alindi.

Alt batin MRG ¢ekiminde T2A incelemede; aksiyel ve
sagittal turbo spin eko goruntulerde sirasiyla TR 2848/
5704 ms, TE 100/90 ms, kesit kalinligl 4/4 mm, kesit ara-
ig1 1/1 mm, Kesit sayisi 28/28, matriks boyutu
312X240/296X234 ve NSA 2/2 olarak uygulandi. Aksiyel
T1A igin turbo spin eko gorintilerde TR/TE: 495/12 ms,
Kesit kalinligl/aralig 5/1.2 mm, kesit sayisi 28, matriks
boyutu 388x257 ve NSA 2 olarak uygulandi. Aksiyel T1A
turbo spin eko SPIR goruntulerde ila¢ 6ncesi ve sonrasin-
da sirastyla TR 744/ 546 ms, TE 7/15 ms, Kesit kalinhgi 5/4
mm, Kesit araligl 1/1 mm, kesit sayisi 28/28, matriks
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boyutu 272x300/208x146 ve NSA 2/2 alindl.

Dinamik kontrastl tim batin MR ¢ekimleri yaklasik
40 dakika surmekte olup 2 ayri istasyon seklinde yapildi.
Hastalarimizin hi¢ birinde kontrast madde alerjisi gelis-
medi. Batin DAG: Ayni MR cihazinda (1,5T Achieva, Philips
Healthcare, Best, The Netherlands) SENSE-XL-Torso Koil ile
nefes tutmasiz olarak diflizyon agirlikli goriintiler alindi.
Tum batina yonelik 3 farkl bolge (Ust, orta ve alt batin)
seklinde aksiyel planda cekimler yapildi. U¢ farkli b dege-
ri (0, 500, 1000 s/mm? kullanilan DAG'de TR/TE/TI:
6710/71/180 ms, kesit kalinhigizaraligi: 7/1 mm, kesit sayi-

Tablo 1: Hasta se¢imi ve kesin tani i¢in gerekli tani kriterleri

I. Erdil, B. Bakr, R. Yilmaz, E. Hocaoglu, S. Aksoy

s 23, matriks boyutu 152x118 ve NSA 8 olup ortalama
¢ekim suresi yaklasik 10 dakika idi.

MR goruntlleri islenmesi icin veriler is istasyonuna
(View Forum,; Philips Medical System) aktarildl. Aksiyel
planda elde edilen gorlntilerden ana konsolda kesit
kalinhgr 4 mm ve kesit araligl 1 mm olacak sekilde koro-
nal MPR goruntiler elde edildi. TUm batin goruntusu elde
etmek i¢in koronal MPR goruntiler ana konsolda otoma-
tik olarak birlestirildi. b 1000 s/mm? degerine ait DAG'de,
PET gorintusune benzer gorinuim elde etmek icin gri
skaladan negatife cevrildi.

Baslangi¢ Goriintiileme
(MR, DAG )
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goriintilleme
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Ameliyat veya takip
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Gorintilerin Degerlendirilmesi

MRG ve DAG sonuglari standart referansla (Tablo 1)
karsilastirildi. Konvansiyonel MR ve difuzyon agirlikli MR
gorunttleri, iki radyolog tarafindan ayn ayr degerlendiril-
di. Radyologlardan birinin 6 sene (iF), digerinin 12 sene
(BB) deneyimi bulunmaktaydi. Tam MR goruntuleri, is
istasyonunda (View Forum; Philips Medical System) iki
radyolog tarafindan ayri ayr degerlendirildi. Batin i¢i imp-
lantlar hastalarin evreleme ve tedavisinde onemli sorun
olusturdugu icin Sugarbaker tarafindan gelistirilen ‘peri-
toneal cancer index’ (PCl) siniflamasi modifiye edilerek
incelenmistir (2). PCI'da lezyonlarin yerlesim yerlerine
gore batin 13 kadrana, lezyonlar boyutlarina gére 0 cm,
0.5 cm alti, 0.5-5 ¢cm arasl ve 5 cm Ustl olmak Uzere 4'e
ayrilmistir (3). Bu calismada batini 4 kadrana, lezyon
boyut siniflamasini da 0 cm, 0.5 ¢m alti, 0.5-1 ¢m arasi,
1-2 cm arasl, 2-3 cm arasi ve 3 cm Ustl olarak ayrildi. Lez-
yon boyutlarina gore tuim batin MR ve difuzyon agirlikh
MR goruntileri karsilastirildl. Batin MR gorintulerde T1A,
T2A sekanslarda izlenen ve ila¢ sonrasl kontrast tutulu-
mu gosteren lezyonlar peritoneal implant lehine deger-
lendirildi. DAG’da medulla spinalis sinyal intensitesine (SI)
benzer ve daha guclu olan lezyonlar DAG (+), daha dusuk
sinyal gosteren lezyonlar DAG (-) olarak kabul edildi.

BULGULAR
Calismamizda 36 olguya batin MRG ve DAG yontemle-

ri uygulandi. Tm olgular ¢ekimleri rahatlikla tolere etti.
Elde edilen tim MRG ve diflizyon agirlhkh MR goruntule-

rinin tanisal kalitesi yeterliydi. Radyolog 1 ve 2'nin MRG,
DAG ve MRG+DAG'de izledigi lezyon sayilari Tablo 2, Tab-
lo 3 ve Tablo 4'de belirtildi.

Hasta basina degerlendirmede; MRG, DAG ve MRG+DAG
incelemesinde, ayni dort hasta peritoneal karsinomatozis
olarak raporlandi ve de ayni dokuz hastada peritoneal
implant izlenmemistir. Bir hastada MRG, DAG ve MRG +
DAG'de lezyon izlenmezken, klinik bulgular implanti des-
tekliyordu. Hasta ameliyat edildi ve implant izlendi. MRG,
DAG ve MRG + DAG'in yanlis negatif oldugu kabul edildi.
Bir hastada da MRG'de lezyon izlenmezken DAG ve
MRG+DAG'de implantlar izlendi. Hasta ameliyat edildi.
Ameliyat sonucu MR+DAG gorintilerini dogruladi. Ame-
liyat sonucuna gore MRG'nin yanls negatif oldugu kabul
edildi.

Arastirma verilerimizin istatistiksel degerlendirilmesi
‘Medcalc’ istatistik yazilim programi ile yapildi. Karsilastir-
malarda Wilcoxon drneklem testi kullanildi. TUm istatis-
tiksel analizler icin p degeri 0.05 degerinin altinda ise veri-
ler istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Radyolog 1 ve
2'nin, hastalarin ameliyat raporu, klinik ve laboratuar bul-
gulari gbz onune alindiginda MRG, DAG ve MRG+DAG y0On-
temlerindeki duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif ongo-
ru degerleri Tablo 5°de sunulmustur.

Hasta basina degerlendirmede radyologlar arasi uyu-
mu olgmek icin kappa degerine bakildi. MRG, DAG ve
MRG+DAG goruntuleri icin radyolog 1 ve 2 arasindaki
uyum ¢ok iyiydi (x=1). Lezyon say! bakimindan radyolog-
lar arasi uyumu degerlendirmek icin Wilcoxon testinden
yararlanildi. MRG ve DAG goruntulerinde izlenen lezyon-
larin sayisi bakimindan radyolog 1 ve 2 arasinda anlamli

Tablo 2: 1. ve 2. radyolugun, boyutlarina gore MRG'lerde raporladigl lezyon sayilari

0-0.5 cm 0.5-1 cm 1-2 cm 2-3 cm 3 c¢m ustil Toplam
Radyolog 1 1 19 25 14 19 78
Radyolog 2 2 24 29 14 20 89
Tablo 3: 1. ve 2. radyologun, boyutlarina gore DAG’lerde raporladigl lezyon sayilari

0-0.5 cm 0.5-1 cm 1-2 ¢cm 2-3 cm 3 cm st Toplam
Radyolog 1 15 43 38 18 22 136
Radyolog 2 7 41 37 18 22 125
Tablo 4: 1. ve 2. radyologun, boyutlarina gore MRG ve DAG'leri birlikte degerlendirdiginde raporlanan lezyon sayilar

0-0.5 cm 0.5-1 cm 1-2 ¢cm 2-3 cm 3 cm Usti Toplam
Radyolog 1 4 32 34 18 22 110
Radyolog 2 5 34 34 18 22 113
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Tablo 5: Radyolog 1 ve 2'nin, hasta basina degerlendirmede MRG, DAG ve MRG+DAG yontemlerindeki duyarlilik, 6zgullik, pozitif ve negatif

0ongorl degerleri

MRG DAG MRG + DAG
Duyarlilik Radyolog 1 % 92 % 96 % 96
Radyolog 2 % 92 % 96 % 96
Ozgillik Radyolog 1 % 100 % 100 % 100
Radyolog 2 % 100 % 100 % 100
POD* Radyolog 1 % 100 % 100 % 100
Radyolog 2 % 100 % 100 % 100
NOD** Radyolog 1 % 83 % 91 % 91
Radyolog 2 % 83 % 91 % 91

*POD: Pozitif 6ngori degeri, * *NOD: Negatif ongorii degeri

derecede fark saptandi. MRG icin p degeri 0.0342 iken
DAG icin p degeri 0.0469 olculdu.

TARTISMA

Peritoneal karsinomatozis, kotl prognozlu kanser
yayihm formu olarak bilinir. Karisik patogenezi birkag
yolla a¢iklanabilir. En iyi anlasilabilen 3 major molekiler
yolu su sekilde agiklanmistir; (1) primer timorden yayl-
lim; (2) peritonum primer timoru ve (3) primer timorden
ve peritoneal implanttan bagimsiz kokenli (4). Peritoneal
metastatik yayilimin varligl, hastaligin gidisatindaki en
onemli prognostik faktorlerden biridir. Uygun cerrahi
veya onkolojik tedaviye baslamada peritoneal tutulu-
mun erken saptanmasi dnemlidir. Uzun zamanlar perito-
neal implantin, hastaligin son evresi oldugu dusunuldu.
1980'lerde peritoneal ylzey malignitelere ilginin artma-
styla cok modaliteli terapotik yaklasim gelisti. Fakat bu
da beraberinde 6nemli mortalite ve morbidite sorununu
ortaya ¢ikardi. Onkolojik cevabi ve sonugclar gelistirmede
uygun hasta secimi dnem kazandi (5).

Neoplastik peritoneal veya mezenterik Kitleler, kom-
su barsak anslarini etkileyerek obstriksiyona neden ola-
bilir. Peritoneal kaviteye neoplastik yayihm genellikle
assite neden olur. Assit varligl, peritonun visseral kismi-
nin mi yoksa paryetal kisminin mi implantlar tarafindan
tutuldugunu ayirt etmemizi saglar (6).

GCalismamizda 55 yasinda bayan hasta 2007 yilinda
over kanseri nedeniyle opere edildi. Hastanin CA-125
seviyesinde ylUkselme nedeniyle kontrol goruntileme
yapildi. MRG tetkiklerinde, duodenum komsulugunda
belirgin diflizyon kisitlanmasi gosteren alan konvansiyo-
nel MR goruntilerinde dogrulanamadi. Olasi barsak iceri-
ginden kaynaklanabilecek difuzyon kisitlanmasini ekarte
etmek icin hastaya bir hafta sonra kontrol difizyon MRG

yapildi. Ayni dizeyde yine belirgin difizyon kisitlanmasi
izlendi. MR'1 takiben yapilan PET-BT tetkikinde sag paraa-
ortik alanda, psoas kasi anteriorunda belirgin FDG tutulu-
mu gosteren implant izlendi (Resim 1).

Over kanseri nedeniyle 3 yil dnce opere olan 66 yasin-
da bayan hasta, CA-125 seviyesinde yukselme nedeniyle
takip ediliyordu. Cekilen difuzyon agirlikli gorintulerde
perihepatik, sol subdiyafragmatik ve gtdik sol yarimin-
da supheli difizyon kisitlanmasi gosteren lezyonlar izlen-

Resim 1: Sag bobrek hilus diizeyinden gecen aksiyel planda
T2A (A), ila¢ sonrasi yag baskill T1A (B), DAG (C), bir hafta sonra
yapilan kontrol DAG (D), BT (E) ve PET (F) gorunutuleri. DAG'lerde
duodenum komsulugunda belirgin difiizyon kisitlanmasi gos-
teren alan (ok) izlendi. Ayni diizeyde T1A ve T2A gorlntulerde
duodenum iceriginden net ayirt edilemeyen siipheli yumusak
doku fazlahg izlendi.
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da DAG (A), aksiyel planda DAG (B), 2 ay
sonra aksiyel planda ¢ekilen DAG (C) ve aksiyel planda PET (D)
goruntileri. Koronal planda sol subdiyafragmatik alanda (siyah
ok), B'de ise perihepatik alanda ince bant tarzinda ve dalak an-
teriorunda difiizyon kisitlanmast izleniyor. iki ay sonra cekilen
kontrol difiizyon goruntulerde perihepatik ve dalak anteriorun-
daki lezyonlarda belirgin biylme izleniyor. Ayni dizeyden ge-
¢en PET goruntllerde ise belirgin FDG tutulumu gosteren alan
izlenmedi.

di. Hastanin MRG ¢ekiminden 2 ay sonra tekrar yapilan
MR incelemede lezyonlar daha da belirgindi (Resim 2).
Hastanin opere edilmesi planlandi. Operasyonda ise batin
ici yaygin implant izlenmesi tizerine operasyon sonlandi-
rilarak hasta kemoterapiye yonlendirildi.

Calismamizin avantajlarini soyle siralayabiliriz; MRG
ve difuzyon agirhkl goruntiler iki farkh kidemdeki rad-
yolog tarafindan degerlendirildi. Az kidemli radyologun
MR goruntulerinde yorumladigl implant sayisi kidemli
radyologa gore daha dusuktu. Diftizyon agirlikli goriintu-
ler sayesinde az kidemli radyologun raporladigl toplam
implant sayisi kidemli radyologunkine eristi. DAG ¢ekim-
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leri icin ayrica kontrast madde kullanimina gerek olma-
di. Radyasyon icermemesi, non-invaziv goruntileme
modalitesi olmasl nedeniyle rutin ¢ekimlerde kullanila-
bilirligini arttiracak ozellikleridir. Rutin batin MR ¢ekimi
yapilirken ayni masada ve ayni koille ¢ekimin yapilabili-
yor olmasi kullanim kolaylhigidir. Rutin ¢ekimlerde sade-
ce 5 dakika uzamaya neden oldu. Deneyimli teknisyene
veya pahall cihazlara gereksinim olmadigindan maliyeti
disuktdr. b 1000 sn/mm? DAG goruntuler, ‘T2 shine thro-
ugh effect’e bagh yanhs pozitifligi minimuma indirdi.
DAG goruntuler peritoneal implant disinda bize karaci-
gerdeki milimetrik boyutlu lezyonlarda ve yer yer muko-
zada bile diflizyon kisitlanmasi yaparak ek lezyon sayi-
mizi arttirdl.

Calismamizin kisitlamalari ise soyle siralanabilir; vaka
cesitliliginin az olmasi en blyUk sorunlardan biriydi. Has-
talarimizin ¢cogunu jinekolojik maligniteler olusturmak-
taydi. Peritoneal implantli hasta sayisi goreceli olarak
dusuktd.

Bir hasta hari¢ tum hastalar primer hastaligina ait his-
topatolojik tani almisti. Fakat MRG ve DAG'de izlenen tim
lezyonlara ait histopatolojik tani mevcut degildi. b 0 ve
500 sn/mm? DAG goruntulerde, ‘T2 shine through effect’
nedeniyle yanlis pozitif lezyonlar izlenebildi. Bu ylzden b
1000 sn/ mm? DAG goruntulerini baz alind.

DAG, ¢ekimleri batin i¢in hentiz standardize edileme-
di. Bu da farkli merkezlerde farkl sonuclara neden olabil-
mektedir. Bizim ¢alismamizda MRG ve MRG+DAG ayni
0zgulluge sahip olmasina ragmen duyarhhklarinin farkl
oldugunu gosterdik. Peritoneal implant taramak igin,
rutin batin MRG ¢ekimlerine DAG ekleyerek duyarlihgimi-
zI daha da arttirdik. Rutin batin MRG ¢ekimlerine DAG
ekleyerek daha kisa degerlendirme suresi icinde daha
duyarli sonuclar elde edilebilir.
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