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(")zetg:e

Bu ¢alismada 3T Siemens MR sistemini kullanarak prostat
kanseri hastalarmmin MR difiizyon goriintiileri toplanmigtir.
Calismada sistemde bulunanin étesinde ADC hesaplart igin
en az ii¢ b faktori kullamlarak elde edilen difiizyon
goriintiileri kullamilnustir. Burdaki amag¢ daha ¢ok sayida b
faktorii  kullanarak  yapilan  hesaplamalarla  ADC
hesaplamalarimin giivenilirligini arttirmaktir. Kanserli bolge,
cevresel alan ve saghkl bolgelerdeki veri noktalari tizerinde
ayr ayrt ¢alisilmistir Yapilan ADC hesaplamalarinda mono-
iistel egri modeli kullanilmistir. Ikili b-faktor fitingleri ve ikili
kombinasyonlarun  fitingleri arasinda karsilastirmalarin
sonucunda ADC hesaplamalarinda agik bir sekilde 2 den
fazla b faktorliibir fark gozlemlenmemigtir. Ancak ii¢ ve daha
fazla b faktori kullamlarak yapilan ¢alismalarin  daha
giivenilir olacag agiktir. Bu agidan en azindan klinik
kullanmida en az 3 b katérii kullanilmasi dogru oalacaktir.
Aynt veriler mono iissel yerine ikili iissel modelle de
incelenmigtir. Fakat b faktor sayisinin azligi ve degerlerinin
kiictikliigti ¢caligmayr simirlamigtir. Bu makalede ilk sonuglara
ver verilmistir ancak bu konuda daha kapsamli bir ¢alisma
gerekmektedir.

Abstract

In this study prostate cancer patients with prostate cancer
using diffusion MR images were collected were scanned with
a 3T Siemens Skyra MR unit. Diffusion images of the patients
were collected in three diemsions using multiple b factors.
Apparent diffusion constant (ADC) were then calculated in the
post processing phase of the project. The goal here was to use
as many diffusion points as possible to increase the reliability
of such computations. Cancerous regions, peripheral areas
and healthy areas were studied separately using a mono-

exponetial fitting model. In the second phase of the study the
data sets were also fitted by a bi-exponetial model. A clear
distinction between the two approaches was not apparent.
However our data was limited with few low level b factors. A
more quantitative and extensive study is needed to explore the
diffusion behavior in the cancerous legions.

1. Giris

Calismadaki MR goriintiileri Amerikan Hastanesinde 3T
Siemens Skyra Manyetik Rezonans {initesiyle alinmigtir. MR
goriintiileme paketinde difiizyon, T1, T2, dinamik MR ve
goriiniir diflizyon katsayis1 (ADC) goriintiileri bulunmaktadir.
MR iinitesinin 3T gibi yiiksek bir giice sahip olmasi yiiksek b
faktorlii diftizyon goriintiilerinin  alinmasini da miimkiin
kilmustir.

Bu ¢alismada MR’da difiizyon katsayisinin prostat kanserinde
timorlii bolgeye etkisi goézlemlenmistir. Amag glinimiizde
MR  yontemlerinden biri olan difiizyon agirhikli
goriintiilemede 2(iki)li b faktorler yerine ¢oklu b faktor
kullanarak difilizyon goriintiilerinden ¢ikarilacak olan bir iissel
egrinin dogrulugunu arttirmaktir. Bu c¢aligmada alinan b
faktorlerinin 3 (iig) veya daha fazla olmast ve bunlardan
cikarilacak diflizyon katsayisi hata oraninin azaltilmasini
saglayacaktir. Ayrica alman b Kkatsayilarinin degerlerinin
yiksek olmasi_da yalin diflizyon katkisinin fazla oldugu
goriintiilerden faydalinilmasint saglayacaktir. Biitiin bunlara
dayanilarak daha yiiksek ve daha fazla b degerleri ¢alismada
kullanilmigtir. Verilerin analizi ve incelenmesi MATLAB
(2014a) yazilinu ile gergeklestirilmistir.

2. Deney ve Analiz

Analizde kullanilan ¢oklu b faktoriine sahip hasta verileri 13
hastadan toplanmistir. Diflizyon goriintiilemeri esnasinda
TR/TE 5000 ms/96 ms, 3.6 mm kalinliginda 22 katman ve
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FOV olarak da 260 mm bir alan gozlemlenmistir. Kullanilan b
degerleri ise baz1 hastalarda 50, 500 ve 1000 bir kisminda da
50, 400. 800 (s/mm?) olarak segilmistir. Bu hastalarin yani

Tablo 1: Ug b faktorii ile hesaplanan tiimérlii ve tiimérsiiz
bolge ADC sayilari

sira § hastada da sadece iki b degeri kullanilmustir. Hastalar | B faktorleri | Tumorli Timdrsiiz bolge
(s/mm?) bolge ADC | ADC (mm?/s)

Analiz icin segilen goriintiiler daha sonra tiimdr bdlgesi ve (mm?/s)

hastaliksiz bolgelere ayrilir. ADC degerini bulmak igin 1 50-400-800 1.518*1073 2.565%1073

Stejskal-Tanner formiilii kullanilarak diflizyon haritasinda

piksel degerinden hesaplama yapilir. Stejskal-Tanner formiilii 2 50-500-1000 1.132*10° 2.325%10°

sOyledir:

ADC=-(1/bu-bo) In (Sw/So).

Burada So, bo ‘daki bn faktor degeri Sn ise ba’deki degere
karsilik gesen sinyal bityiikligiidiir.

Tablo 2: 3 ayn b-faktor birlesimleriyle iki noktaya dayanan
timorlil ve tiimdrsiiz bolge ADC hesaplamart

s oy Hasta 1 | B faktorleri | Timorli  bolge | Tiimdrsiiz bolge
Calismanin ikinci etabinda kullanilan formiil ise (s/mm?) ADC (mm?/s) ADC (mm?/s)
50-400 1.544*10 2.303*10
S=A -bDa)+B —bD
exXp(-bD)*B exp(bDv) 400-800 | 1.499%107 3.725%10°
Burda S sinyal biyiikliigi,, b b-faktorii, Dave Dy hizli ve 50-800 1.504*10° 3.062*10°

yavag diflizyon katsaylari, A ve B ise bu boliimlerin
biiytikliiklerini simgelemektedir.

Tekli iissel model hesaplarinda ilk nokta olarak b=50 (s/mm?)
degeri tercih edilmistir. Bundaki amag¢ perfiizyon, T2 gibi
etkileri analizde minimuma indirmektir. Pratikte 800 ve 1000

Tablo 3: 3 ayr1 b-faktor kullanilarak hesapkanan timorli ve
tlimorsiiz bolge ADC hesaplamari

s/mm?2 ik b degeri yeterli diflizyon agirlig1 saglamaktadir. Hasta2 | B faktSrleri | Timdrlii  bolge | Timdrsiiz bolge
(s/mm?) ADC (mm?/s) ADC(mm?/s)
50-500 1.084*10- 2.422%103

Tabloyu olustururken elde edilen diflizyon katsayilar1 % 95 500-1000 1-222*10'2 1-386*10'2

gliven aralifinda elde edilmigtir. 3 (ii¢) lii b faktorlerinden elde 50-1000 1.156*10° 1.877*10°

edilen difiizyon katsayilariyla 2 (iki) 1i b faktorlerden elde
edilen difiizyon katsayilar1 karsilastirildiginda sonuglar yakin
olmakla birlikte giivenilirlik olarak 3 ve daha fazla b sayisi
kullanmak avantajli olacaktir.

Tablo 1, 2 ve 3 iki hastanin ADC degerlerinin ikili ve tiglii be

Tablo 4: 3 ayr1 b-faktor kullanilarak hesapkanan tiimorlii ve
tiimorsiiz bolge ADC hesaplamari

faktorii kombinasyonlar1 ile hesaplanmalarnin B faktorleri | Timorli  bolge | Tiimérsiiz bolge
karsilastirmasidir. Tablo 1’de her ti¢ b-faktorii kullanarak Hastalar | (s/mm?) ADC (mm?/s) ADC (mm?/s)
yapilan sonuglar bulunmaktadir. Tablo 2 ve 3’de ise ayni _
hastalarin iki veriye dayali ADC sonuglari verilmistir. En son Hasta6 | 0-50-500-1000 | 1.359 * 107 249 % 107
verilen tabloda 4°lii b faktdr verileriyle elde edilmis ADC Hasta 7 | 0-50-500-1000 1.671 * 1073 2.168 * 1072
katsay1lari gorulrr.l.ektedlr. [kl]? kombinasyon sonuqlarmdal.q Hasta 8 | 0-50-500-1000 1125 * 10~ 2394 * 10
farkliik mono iissel modelin bazi durumlarda yetersiz
kalabilecegini ortaya koymustur. Hasta9 | 0-50-500-1000 1.504 * 107 1.938 * 107
Hasta 10 | 0-50-500-1000 | 1.131 *107 1.844 * 107

Sekil 1: Bir timorlii prostat 6rnegi

3. Tartisma ve Sonuclar

Calismanin sonucunda bulunan perferal, timorlii ve kansersiz
bolgeler daha once literatiirde goriilen sonuglara benzerlik
goztermektedir [1-4]. Orenk bir karsilagtirilma verilecek
olursa Chan et al. [1] normal peripal bolgesinden alinan
diflizyon katsayisin1 3T MR’da 1.95 * 1073, tiimérlii bolgede
ise 1.58 * 107 oldugunu belirtmistir. Bu ¢alismada normal
peripal bolgedeki difiizyon katsayisinm 1.944 * 1073, timorlii
bolge de 1.518 * 107 (hastal) oldugu belirlenmistir. Ikili
bilesenlerle yapilan hesaplamalarda ise aralarinda degisik bir
egilim gézlemlenmemistir. Ama kesin bir sonuca varmak i¢in
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bu ¢alismada kullanilan hasta sayisindan daha fazlasina gerek [9] LE BIHAN Denis, Apparent Diffusion Coefficient and
olacaktir. Beyond: What Diffusion MR Imaging Can Tell Us about
Proje daha ¢ok hasta iizerinde uygulanmaya devam edecektir. Tissue Structure, Radiology 268,318-322, August 2013

Yeni hasta taramalarinda daha yiiksek b faktor degerlerine de
yer verilmesi planlanmaktadir. Hasta sayisi artirilarak ve daha
da onemlisi bfaktor sayis1 artirtlarak ¢alismanin devami olarak
ikili issel model, esnetilmis issel ve Kkurtosis model
kullanilacaktir. Mazaheri [5] ve Mulkern [6] arastirmalarinda
esnetilmis iissel ve ikili iissel modelin daha uygun bir fit
oldugunu goézlemlenmistir. Gauss dis1t modellerden bir digeri
de Kurtosis modellemesidir. Bununla ilgili yapilan
caligmalarda [7-8] ise bu modelin de tekli-lissel modele gore
Ustiinliigi gézlemlenmistir. Bihan’in [9] da onerdigi gibi bu
alanda daha bir ¢cok ¢alisma yapilmasi gerekmektedir.
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