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ABDOMEN RADYOLOIJISI

ARASTIRMA YAZISI

Adrenal kitlelerin tanisinda kimyasal sift
MRG'nin degeri: kantitatif degerlendirme

Zeynep Yazici, Omer Dogan, Mehmet Kuyucu, Giirsel Savc

AMAC
Adrenal adenomlari diger adrenal kitlelerden ayirt
etmede, kantitatif degerlendirmenin kullanildig:
kimyasal sift MRG'nin tani deregini aragtirmak.

GEREC VE YONTEM

Tanilari cerrahi rezeksiyon, biyopsi ya da uzun si-
reli klinik ve radyolojik izlem ile belirlenmis 47 has-
tadaki 64 adrenal kitlesi (44 adenom, 20 adenom
disi kitle), kimyasal sift MRG ile degerlendirildi.
1T'ik MR cihazinda, T1 agirlikh GRE FLASH (Fast
Low Angle Shot) sekansi ile su ve yag protonlarinin
ayni fazda (“in-phase”) (TR/TE/flip acisi:110/7/90°)
ve karsi fazda (“opposed-phase”) (TR/TE/flip aci-
s1:110/4/90°) oldugu goriintiiler elde edildi. Lez-
yonlarin ve referans organ olarak secilen dalagin,
karsi faz goriintiilerde gosterdigi sinyal intensite
degisiklikleri belirlendi. Elde edilen degerlere gore
lezyon-referans organ sinyal intensite baskilanma
ylizdesi, sinyal intensite indeksi veya sinyal inten-
site oranlari hesaplandi. Sonuglar “Mann-Whitney
U” testi ile analiz edildi.

BULGULAR

Adenomlar icin ortalama sinyal intensitesi baski-
lanma yiizdesi (ortalama+SD) -56.8+14.6, sinyal in-
tensite indeksi 57+14 ve sinyal intensite orani
0.43+0.15 olarak bulundu. Adenom disi lezyonlar-
da ise bu degerler sirasiyla -4.4+11.6, 7.3+10 ve
0.96+0.16 olarak gerceklesti. Iki grup arasindaki
farkhlik, istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.0001).
Bir adenom disinda tiim lezyonlar dogru olarak si-
niflandirildi. Yontemin adenomun tanisinda 6zgiil-
1tigli %100 bulundu.

SONUC

Kantitatif analizin kullanildigi kimyasal sift MRG,
adenom/adenom disi adrenal kitlelerin ayirici tani-
sinda glivenilirligi yiiksek bir yontemdir. Sonuclari-
miz bu yontemle adenom tanisi alan lezyonlarda,
biyopsi gibi invaziv uygulamalara ya da radyolojik
izleme gerek olmadigini gostermektedir.
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drenal bezden gelisen hormon-aktif kitleler biyokimyasal test-

lerin yardimiyla kolayca taninir. Sorun, hormon salgilamayan

adrenal kitlelerin tanisinda kargimiza ¢ikar. Herhangi bir klinik
bulgu ya da laboratuvar verisi olusturmadan, radyolojik incelemelerde
rastlantisal olarak saptandiklari icin “insidentaloma’ ad1 verilen bu kit-
lelerin ¢cogu, fonksiyonel olmayan benign adenomlar, bir kism1 da ma-
lign hastaliklar seyrinde goriilen adrenal metastazlardir (1-4). Konvan-
siyonel bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) tanmida yardimcr olabilir; ancak olgularin 6nemli bir kisminda
yetersiz kalmaktadir (2,5-10). Ozellikle, adrenal dis1 malign odag1 bu-
lunan hastalarda saptanan adrenal kitlenin tanisi, tedavinin yonlendiril-
mesi ve prognozun belirlenmesi acisindan biiyiik onem tagir (34,11,
12). Adrenal adenomlarin, adenom-dis1 kitlelerden farkli olarak yiiksek
oranda yag icerdigi bilinmektedir (13). Adenom ile adenom dis1 adre-
nal kitlelerin ayirici tanisinda radyolojik olarak bu farkliliktan yararlan-
maya caligilmaktadir (6,7,14-19). Son yillarda uygulama alanina giren
kimyasal sift MRG’nin, az miktarlardaki yag iceriginin saptanmasinda
duyarli oldugu bilinmektedir ve bu yontemle adenom ile adenom-dis1
adrenal kitlelerin ayriminin giivenilir bir sekilde yapilabilecegi bildiril-
mektedir (2,9,11,20-27).

Su ve yagda bulunan protonlar farkli salinim frekansina sahiptir ve bu
farklilik kimyasal kayma (“shift”) olarak bilinir (28). Gradyent eko
(GRE) kimyasal sift MR yonteminde “time to echo” (TE) degerleri ile
orantili olarak su ve yag protonlari faz degisikligi sergiler. Buna bagh
olarak, su ve yag protonlariin paralel konumda (ayn1 faz, “in-phase”)
oldugu goriintiilerde sinyal, ayn1 voksel icindeki su ve yag molekiille-
rinden elde edilen sinyallerin toplamindan, protonlarin birbirine zit
(kars1 faz, “opposed-phase”) oldugu goriintiilerde ise mutlak farkindan
olusur. Sonug olarak, lezyon yag iceriyorsa kars1 fazda elde edilen go-
riintiide intensitesi diiger; tamamina yakin boliimii yag veya sudan olu-
suyorsa kars1 fazda intensitesinde belirgin bir baskilanma olmaz (28).

Bu prospektif calismada, adrenal adenomlarin adenom dis1 kitleler-
den ayriminda, GRE kimyasal sift MRG’de kantitatif analizin degerini
arastirmay1 amacladik.

Gere¢ ve yontem

Klinik kuskunun bulundugu ya da ultrason (US) veya BT inceleme-
sinde rastlantisal olarak saptanan 47 hastadaki 64 adrenal kitlesi, pros-
pektif olarak kimyasal sift MRG ile goriintiilendi. 28’1 erkek, 19°u ka-
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Resim 1. Sag adrenal bezde adenom. A. Gradyent eko ayni faz MRG’de adrenal lezyonun dalaga kiyasla daha
yiiksek intensiteye sahip oldugu goruliyor. B. Kargi fazdaki MRG'de ise lezyonun sinyal intensitesinde belirgin

bir baskilanma oldugu izleniyor.

din olan hastalarin yaglar1 10 ile 75
arasinda degisiyordu (ortalama+SD:
58+12).

Lezyonlarin 44’i adenom, 20’si
adenom dis1 kitleydi; 17 hastada lez-
yon bilateraldi. Adenomlardan birinin

cerrahi rezeksiyon, dordiiniin biyopsi
ile histopatolojik tanisi saglandi; diger
39 lezyon ise en az bir yil siiren (12-
36 ay) klinik ve radyolojik izlem so-
nunda herhangi bir degisiklik sergile-
medigi icin adenom kabul edildi.
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Grafik 1. Sinyal intensite baskilanma yiizdesi’ deGerlerine gére adenom ve adenom digi lezyonlarin daghmini
gbsteren grafikte, esik deger -28 olarak belirlendiginde sadece bir adenomun adenom disi lezyonlarla értiisme

gosterdigi izleniyor.
Not: Noktali gizgi esik degeri gostermektedir.
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Adenom dis1 kitlelerin ise hepsinde
histopatolojik inceleme yapildi (6’sin-
da cerrahi rezeksiyon, 14’iinde biyop-
si). Adenom dig1 lezyonlarin 11°1 ak-
ciger karsinomu metastazi, 3’ii lenfo-
ma, 2’si ganglionéroma, 2’si feokro-
mositoma, 1’1 hemanjioperisitoma,
1’1 de mezenkimal tiimordii. Bilateral
lezyonu bulunan iki hastada, lezyon-
lardan biri adenom, digeri ise adenom
dis1 kitleydi.

MRG 1.0 T’lik cihazda (Magnetom,
Siemens, Erlangen, Almanya) gercek-
legtirildi. Kimyasal sift MRG’de T1
agirhikli GRE “fast low angle shot”
(FLASH) sekansi kullanilarak su ve
yag protonlariin ayni fazda (TR/TE/
flip angle: 110/7/90°) ve kars1 fazda
(TR/TE/lip angle: 110/4/90°) oldugu
aksiyal goriintiiler elde edildi (29).
Kesit kalinligi 8 mm, kesitler arasi
mesafe 2 mm, goriinti matriksi
192x256 ve FOV hasta viicut yapisina
gore degismek iizere 300-350 mm idi.
Her hastada, ayni ve kargi fazlarda el-
de edilen kimyasal sift MRG’de adre-
nal kitleden ve referans organ olarak
secilen dalaktan “region of interest”
(ROI) kullanilarak sinyal intensite
(Si) olgiimleri yapildi. Lezyonlarmn
kistik, nekrotik, hemorajik veya kalsi-
fiye kisimlarindan 6l¢iim yapilmama-
sina 6zen gosterildi. Elde edilen de-
gerler daha 6nceki ¢aligmalarda kulla-
nilmig olan ii¢ ayr1 formiile gore he-
saplandi (2,20,23,26,27).

1) Kars1 fazdaki degerler ayni fazda-
ki degerler ile karsilagtirildi§inda, ad-
renal lezyonun sinyal intensite oranin-
da dalaga kiyasla meydana gelen degi-
sikligin, yiizde olarak degeri (20,23).
SI baskilanma yiizdesi= {[(Lezyon SI /
Dalak Si) karsi faz / (Lezyon Si/Dalak
SI) aym1 faz]-1}x100

2) Sinyal intensite indeksi (20,26,
27):

Si indeksi= [(Lezyon SI aym faz-
Lezyon SI kars1 faz)/Lezyon SI ayni
faz]x100

3) Adrenal lezyon ile dalagin sinyal
intensite orani (2,26):

S orani= (Lezyon Si/Dalak Si) kar-
s1 faz/(Lezyon Si/Dalak Si) aym faz

Sonuglar “Mann-Whitney U” testi
ile analiz edildi.



Resim 2. Akciger karsinomu bulunan bir hastada adrenal metastazi. A. Gradyent eko ayni faz MRG’de sol adrenal bezdeki lezyonun dalaga kiyasla hipointens oldugu
goriliyor. B. Kargi fazdaki MRG’de lezyonun sinyal intensitesinde belirgin bir azalma izlenmiyor.
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Bulgular

Adenom grubunda yag ortalamasi
(ortalama+SD) 59+11 (38-75 yas),
adenom dis1 kitle grubunda 55+14’tii
(10-70 yas). Adenomlarin boyutlari
1.5-4 cm (ortalama: 2.72 cm), adenom
dig1 kitlelerin ise 1.5-8 cm (ortalama:
4.32 cm) arasinda degisiyordu.

Adenom dig1 kitlelerle karsilagtiril-
diginda adenomlarin biiyiik ¢ogunlu-
gunda, kars1 faz goriintiilerde ayni faz
goriintiilere kiyasla gorsel olarak be-
lirgin sinyal kaybi izlendi (Resim
1,2). Adenom grubunda ortalama *SI
baskilanma yiizdesi’ -56.8+14.6 (da-

Grafik 2. ‘Sinyal intensite indeksi’ degerlerine gére adenom ve adenom digi lezyonlarin dagiimini gésteren

grafikte, esik deger 30 olarak belirlendiginde, adenom grubudan iki lezyonun adenom digi lezyonlarla drtiisme

gosterdigi izleniyor.
Not: Noktal ¢izgi esik degeri gbstermektedir.

gilimi, [-76.6]- 0.58), ‘SI indeksi’
57+14 (dagilimi, 77-0.003) ve *SI ora-
n1’ 0.43+0.15 (dagilimi, 0.23-1); ade-
nom dig1 kitle grubunda ise sirasiyla
-4.4+11.6 (dagilimi, [-22.7]-29.3),
7.3x10 (dagilimi, 0.27 -[-0.08]) ve

Tahlo 1. Ug formiile gore elde edilen ortalama degerler ve literatiirdeki calismalarin degerleri.

Si baskilanma yiizdesi (%) Si indeksi Si oran
Ll Ry Adenom Adenom digi Adenom  Adenom disi Adenom  Adenom disi
Heinz-Peer ve ark. (27) -36+36,7 -3,7+14,4 33,532 -8,5+16,9 — =
Mayo-Smith ve ark. (23) -48 4 50 18 — =
Atilla ve ark. (26) = — 59 5 0.38 0.99
Bilbey ve ark. (2) = — = = 0,45 0,97
Galismamiz -56,8:14,6 -4,4+11,6 57+14 7,310 0,43£0,15 0,96:016
Not: Degerler ortalamazstandart sapma olarak verilmistir. Si: Sinyal intensitesi, (-): Sunulmams.
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Grafik 3. ‘Sinyal intensite orani’ deGerlerine gdre adenom ve adenom disi lezyonlarin dagilimini gdsteren grafikte,
esik deger 0.7 olarak belirlendiginde, sadece bir adenomun adenom digi lezyonlarla értisme gdsterdigi izleniyor.

Not: Noktal ¢izgi esik degeri gostermektedir.

0.9+£0.16 (dagilimi, 0.77-1.3) idi (Tab-
lo 1) (Grafik 1-3). Iki grup arasindaki
farklilik, hem ‘SI baskilanma yiizde-
si’, hem ‘ST indeksi’, hem de ‘ST ora-
nt’ acgisindan istatistiksel olarak an-
lamhiyd1 (p<0.0001). Fakat her iki
grubun degerlerinde ortiigme mevcut-
tu. Ortiisme, adenom grubuna ait iki
lezyon nedeniyle ortaya ¢ikti. Bu lez-
yonlardan birisi sadece “SI indeksi’
degerinde, digeri ise tiim degerlerde
ortiismeye yol acti. Uzun siireli izlem
(birisi 23, digeri 30 ay) sonunda stabil
kalan lezyonlar, adenom kabul edildi.
Tim degerlerde ortiismeye yol acan
lezyonun karg1 fazda dalaga kiyasla
sinyal kaybina ugramadigi, digerinin
ise sinyal intensitesinde azalma oldu-
gu halde ‘SI indeksi’ degerinin ade-
nom dig1 kitle grubunda yer aldig1 go-
riildii.

Lezyon degerlerinin dagilimina go-

re adenom ve adenom-dis1 kitle grup-
lar1 arasinda ‘SI baskilanma yiizdesi’
icin esik deger -28 (adenom <-28
<adenom-dis1), ‘SI indeksi’ icin 30
(adenom-disi<30<adenom) ve *SI
orant’ i¢in 0.7 (adenom<0.7<adenom-
dis1) kabul edildiginde, yontemin ade-
nomlar icin 6zgiilliigii %100°dii (Tab-
lo 2).

Tartisma

Hormon salgilamayan adrenal bez
kitlelerini karakterize etmek zordur.
Bu kitlelerin ¢ogu, adrenal dig1 malign
odagi bulunan olgularda bile, ade-
nomdur (6,9,14). Adrenal dig1 malign
odag1 bulunmayan olgularda saptanan
bir adrenal kitlesi, boyutu 4-5cm’den
biiyiikse adrenal karsinom olasilig1
nedeniyle cerrahi olarak rezeke edil-
melidir. Ciinkii biyopsi ile adenomu,
karsinomdan giivenilir bir sekilde

ay1rt etmek her zaman miimkiin degil-
dir (1). Kitlenin boyutu daha kiiciikse,
klinik ve radyolojik olarak izlenebilir
ve en az 12 aya varan bir siirede degi-
siklik gostermiyorsa adenom kabul
edilerek izleme son verilebilir (2). An-
cak bu yontem, hem hasta icin tedir-
ginlik vericidir, hem de risk tasimasi-
nin yamsira tekrarlanan klinik ve rad-
yolojik incelemeler nedeniyle pahali-
dir. Adrenal dig1 malign odak dykiisii
bulunan ve bilinen bir metastazi olma-
yan olgularda ise saptanan adrenal kit-
lenin tanisi, hastaligin tedavi bigimini
belirlemektedir (5-7,14,21,24). Bu ol-
gularda tan1 koymak icin genellikle
biyopsiye bagvurulur. Tiim bu neden-
lerden otiirii, adrenal kitlelerin karak-
terizasyonunda invaziv yontemlere ve
uzun siireli izleme duyulan gereksini-
mi azaltacak radyolojik yiintemler
tizerinde c¢alisilmaktadir (5-9,12).
Adrenal kitle tanmisinda MRG ile ya-
pilan ilk ¢alismalarda, T1 ve T2 agir-
likl1 goriintiilerde kitle-referans doku
sinyal intensite oranlari kullanilmis,
fakat olgularin %20-30’unda adenom
ile adenom dis1 kitle ayirimi yapila-
mamistir (2,5-7,8). Gradyent eko se-
kanslari ile yapilan dinamik kontrastl
MRG ile tan1 yetenegi arttirilmaya ca-
Listlmigtir (21,30). Krestin ve arkadag-
lar1, adenomlarin orta derecede bo-
yanma gosterdigini ve cabuk yikandi-
g1n1, malign adrenal lezyonlarin ve fe-
okromositomanin ise belirgin boyan-
ma ve yavag ytkanma gosterdigini bil-
dirmistir (31). Daha sonraki caligsma-
larin sonuglar1 her ne kadar bu bulgu-
lar1 desteklese de iki grubun arasinda
ortiisme oldugu ve adenomlarin her
zaman adenom dis1 lezyonlardan,
ozellikle metastazlardan, ayirt edilme-

Tablo 2. Sinyal intensite baskilanma orani, sinyal intensite indeksi ve sinyal intensite orani agisindan belirlenen esik degerlere gore,

kantitatif degerlendirmenin adenom ve adenom

disi kitle tanisindaki istatistiksel degerleri.

Parametreler Si baskilanma orani Si indeksi Si orani

Adenom  Adenom disi Adenom Adenom disi Adenom Adenom disi
Duyarlihk 98 100 95 100 98 100
Ozgiilliik 100 98 100 95 100 98
Dogruluk 98 98 97 97 98 98
PPD 100 95 100 90 100 95
NPD 95 100 90 100 95 100

Not: Degerler yiizde cinsindendir. Si: Sinyal intensitesi, PPD:
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Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger



sinin miimkiin olmadig1 belirtilmistir
(5.21.,27).

Adenomlarin intrasitoplazmik lipid
icerdikleri in-vivo MR spektroskopik
ve histopatolojik ¢aligmalarda goste-
rilmigtir (13). Kimyasal sift MRG, li-
pid ve su molekiillerinin farkli salinim
frekans1 degerlerine sahip olmalarina
dayanan ve az miktardaki lipid icerigi
saptamada duyarli bir yontemdir. Se-
cilen TE degerlerine gore ayni ya da
kars1 fazda goriintiiler elde edilir. TE
degerleri cihazin manyetik giicline go-
re farklilik gostermektedir. Bu neden-
le, secilmesi gereken TE degerleri il-
gili tiretici firma katologlarindan ya da
literatiirden aragtirilmalidir. Caligma-
mizda kullandigimiz 1T lik magnette
TE degeri 7 msn iken ayni faz, 4 msn
iken karg1 faz goriintiiler elde edil-
mektedir. 1.5 T’lik bir magnet icinse
bu degerler sirasiyla 4.2 ve 2.1
msn’dir (32). Kimyasal sift MRG ile
adenomlarin, lipid icermeyen adenom
dig1 kitlelerden ayriminin giivenli bir
sekilde yapilabilecegini gosteren ca-
lismalar mevcuttur (2,9, 11,20-27).

Mitchell ve arkadaglari, kimyasal
sift MRG ile karaciger ve paraspinal
kas1 referans doku olarak kullanmig ve
45 adrenal kitlesini kantitatif analizle
degerlendirmiglerdir (20). Bu calisma-
da, 27 adenomdan 26’sinda kars1 faz-
da, ayn1 faza kiyasla sinyal kayb1 goz-
lenirken, adenom dig1 lezyonlarda her-
hangi bir sinyal kaybimna rastlanma-
mistir. Tsushima ve arkadaglari ise re-
ferans doku kullanmadan, kars1 fazda-
ki sinyal kaybina gore, 56 adrenal kit-
lesini degerlendirmisler ve adenomla-
r1, adenom dis1 lezyonlardan %100
dogrulukla ayirt ettiklerini bildirmis-
lerdir (25). Tsushima ve arkadaglari
kullandiklar1 bu yontemle, sinyal in-
tensite oranlarinda yanilgilara neden
olabilecek referans dokudan kaynak-
lanan degigkenligin Oniine gecmeye
calismiglardir. Fakat, Reinig ve arkad-
aglari, Mitchell ve Tsushima’nin yon-
temlerini kiyasladiklar1 ¢alismalarin-
da, adrenal kitle tanisinda Mitchell’in
yonteminin daha iistiin oldugunu sap-
tamiglardir (5). Bilbey ve arkadaglari
ise karaciger ve kas dokusunun yanisi-
ra dalagi referans organ olarak kullan-

mis ve dalak kullanildiginda kitle ka-
rakterizasyonunun %100 dogrulukla
yapildigini bildirmiglerdir (2). Mayo-
Smith ve arkadaglar1 da ¢alismalarin-
da karaciger, kas ve dalagi referans
organ olarak kullanmig, adenomlari
adrenal metastazlardan ayirmada en
dogru sonucu dalakla elde etmislerdir
(23).

Bilbey ve arkadaglarina benzer ge-
kilde calismamizda dalag: referans or-
gan olarak kullandik. Adenom ve ade-
nom dig1 lezyonlarin degerleri arasin-
da istatistiksel olarak son derece an-
laml bir farklilik mevcuttu. Bulgula-
rimiz, benzer diger calismalarin bul-
gulart ile uyum gostermektedir (2,20,
23,26,27). Calismamizda, Mitchell ve
arkadaslarinin ¢aligmasinda oldugu
gibi, ‘SI baskilanma yiizdesi’ne gore
44 adenomdan 43’iinde karsi fazda
sinyal kayb1 olurken, 20 adenom dis1
lezyondan hi¢ birisinde sinyal kaybi
gozlenmemistir. Lipid igerigi sinirh
olan veya lipid icermeyen adenomlar
yontemde yanlig negatif sonuca yol
acmaktadir (20,27). Referans doku-
nun yagl infiltrasyonu da karg1 fazda
referans dokuda belirgin sinyal kaybi-
na neden olarak adenomlar i¢in yanlis
negatif sonug¢ yaratabilir (2). Bu
nedenle dalak, karaciger ve iskelet ka-
st gibi yagl infiltrasyona ugramadigi
icin referans doku olarak daha giiveni-
lirdir (2). Hemosideroziste de, GRE
sekansinin manyetik “susceptibility”
etkisine olan duyarliligi nedeniyle,
adenomlar icin yanlis negatif sonug
ortaya cikabilir (2,23). Ancak, bu etki-
nin yanlig pozitif sonuca yol agmaya-
cagt, yani hi¢ bir adenom dig1 lezyo-
nun adenom tanis1 almayacag belirtil-
mektedir (2). Adenom grubumuzda
bulunan bir lezyonun, sadece “SI in-
deksi” degerlerinde ortiigmeye yol ag-
181, ‘SI baskilanma yiizdesi’ ve ‘SI
orani’nda adenom grubu i¢inde yer al-
dig1 goriildii. ‘Sinyal intensitesi indek-
si’ formiiliinde referans organa ait sin-
yal intensite degerleri hesaba katilma-
dig1 ve sadece lezyonun degerleri
oranlandigi icin, lezyon yanls karak-
terize edilebilir. Bu nedenle ‘SI indek-
si’, diger iki formiile kiyasla daha az
giivenilir bulunmustur. Ayrica c¢alig-

mamizda, ‘SI baskilanma yiizdesi’ ve
‘SI oran1’ formiillerinin ayn1 sonuglar
verdigini gordiik. Ancak, son donem-
de yapilan bir calismada “double-ec-
ho” kimyasal sift MRG teknigi ile re-
ferans dokuya gerek kalmaksizin Si
indeksi sonuclarina dayanarak %100
ozgiilliik, duyarlilik ve dogruluga ula-
sildig1 bildirilmigtir (33).

Bilbey ve arkadaglar1 caligsmalarinda
41 adrenal kitlesini ‘SI oran1’ ile de-
gerlendirmiglerdir (2). Bu formiille
adenomlar i¢in bulduklar1 ortalama
deger 0.45, adenom dig1 lezyonlar i¢in
0.97°dir. Atilla ve arkadaglarinin 33
lezyon iizerinden yapilan caligmala-
rinda da ayni formiille elde edilen de-
gerler, sirasiyla 0.38 ve 0.99’dur (26).
Altmig dort lezyonu degerlendirdigi-
miz ¢alismamizda bizim buldugumuz
ortalama degerler sirasiyla, 043 ve
0.96’yd1. Caligsmalarin sonuglar1 ara-
sindaki bu benzerlik, yontemin ¢alig-
madan calismaya belirgin bir degis-
kenlik sergilemedigini ve giivenilirli-
ginin yiiksek oldugunu gosterebilir.

Bir radyolojik yontemin degerini
belirleyen en 6nemli kriter, adenomla-
rin tanisinda dzgiilliigiiniin yiiksek ol-
masidir. Cilinkii boylece, adrenal me-
tastazi olan bir hastada gereksiz yere
primer neoplazmin tedavisine ugragil-
maz. Adenom dig1 kitle tanisi alan bir
adenomda ise yanlig negatif taninin
hastaya tek zararl etkisi, biyopsi ya-
pilmasi olacaktir (21).

Calismamizda literatiirde oldugu gi-
bi, adenomlarin, adenom dis1 lezyon-
lardan ayirt edilmesini saglayacak
esik degerleri belirledik (2,23). Bu
esik degerlere gore yontemin adenom-
lar i¢in ozgiilliigii %100’dii. ‘Sinyal
intensite orani’na goére saptadigimiz
esik deger 0.7 idi. Benzer sekilde,
Atilla ve arkadaglar1 da ‘SI oranr’ igin
esik degeri 0.7 olarak belirlediklerin-
de %100 ozgiilliik ve %93 dogruluk
orani elde etmislerdir (26). Bilbey ve
arkadaglar1 da “SI oran1’ igin esik de-
ger olarak 0.8’i sectiklerinde, ade-
nomlar1 adenom dis1 lezyonlardan
%100 dogrulukla ayirt ettiklerini bil-
dirmiglerdir (2). Mayo-Smith ve arka-
daslar1 calismalarinda, ‘Si baskilanma
yiizdesi’ i¢in esik degeri -25 sectikleri
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zaman adenomlar icin yontemin 6z-
giilliigiiniin %100, duyarliliginin %82
ve dogrulugunun %89 oldugunu bul-
muglardir (23). Biz de calismamizda
*SI baskilanma yiizdesi’ icin esik de-
geri -28 olarak belirledigimizde ade-
nomlar icin 0zgilliik, duyarlilik ve
dogruluk sirasiyla %100, %98 ve
%98°di. Bilbey ve arkadaglarinin ca-
ligmas1 0.5 T, Mayo-Smith ve arka-
daglarmin ¢alismast 1.5 T, Atilla ve
arkadaglarinin ¢aligmas: ile bizim ¢a-
Iismamiz 1 T’lik cihazlarda yapilmig-
tir (2,23,26). Degisik caligmalarin so-
nuglar1 arasindaki bu benzerlik, daha
genis kapsamli ve ¢cok merkezli yapi-
lacak caligmalarla, genel kabul gore-
cek esik degerler belirlenebilecegi
umudunu dogurmaktadir.
Calismamizda, adenom dig1 Kkitle
grubunda yanlig negatif sonucun bu-
lunmamasi, 6zellikle metastaz kugku-
su olan olgularda kimyasal sift
MRG’nin giivenilir bir yontem oldu-
gunu ortaya koymaktadir. Adrenokor-
tikal kanser ve renal hiicreli kanser
metastaz1 gibi lipid icerigi olasi lez-
yonlarda, sinyal intensite kaybinin go-
riilebilecegi ve yalanci negatif sonug-
larin ortaya cikabilecegi ileri siiriil-
miigtiir (2,5,11,19-21,23).
Adrenokortikal karsinomlar boyut,
i¢c yap1 ozellikleri ve 6nemli bir bolii-
miiniin (%50-75) hormon-aktif olmas1
nedeniyle, kimyasal sift MRG’ye ge-
rek kalmadan, klinik bulgular ve kon-
vansiyonel goriintiileme yontemleriy-
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VALUE OF CHEMICAL SHIFT MR IMAGING IN DIAGNOSIS OF ADRENAL MASSES:
QUANTITATIVE ANALYSIS

PURPOSE: To evaluate the value of chemical shift MRI in the differentiation of
adrenal adenomas from other adrenal masses by using quantitative analysis.

MATERIALS AND METHODS: Forty-seven patients with 64 adrenal masses (adenoma:
44, nonadenoma: 20) were included in this prospective study. All patients were
evaluated with chemical shift MRI (in phase: TR/TE/Flip angle: 110/7/90°, opposed-
phase: TR/TE/Flip angle: 110/4/90°) on a 1.0 T superconductive magnet (Magnetom,
Siemens, Erlangen, Germany). The diagnosis of the masses were confirmed by either
surgical excision, biopsy, or a long-term clinical and radiological follow-up. Signal
intensity values of the lesions were compared to those of the spleen which was used
as the reference organ. Three quantitative measures of signal change on opposed-
phase images were computed from these data as percentage of signal intensity loss
of adrenal mass relative to spleen, signal intensity index, and signal intensity ratio.
The results were analysed using the “Mann-Whitney U” test.

RESULTS: For adenomas, the mean percentage of signal intensity loss of adrenal
mass relative to spleen, the mean signal intensity index, and the mean signal
intensity ratio were found to be (mean+SD) -56.8+14.6, 57+14, and 0.43:0.15,
respectively. For nonadenomas, they were -4.4+11.6, 7.3+10, and 0.96+0.16,
respectively (p<0.0001). By using these values, all masses were classified correctly,
except one adenoma that was misclassified as nonadenoma. The results indicated
100% specificity for adenomas.

CONCLUSION: Our results show that chemical shift MRI using quantitative analysis is
a succesful technique that enables the characterization of adrenal adenomas,

reducing the need for invasive work-up such as biopsy.
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