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A drenal bezden gelişen hormon-aktif kitleler biyokimyasal test-
lerin yard›m›yla kolayca tan›n›r. Sorun, hormon salg›lamayan
adrenal kitlelerin tan›s›nda karş›m›za ç›kar. Herhangi bir klinik

bulgu ya da laboratuvar verisi oluşturmadan, radyolojik incelemelerde
rastlant›sal olarak saptand›klar› için “insidentaloma” ad› verilen bu kit-
lelerin çoğu, fonksiyonel olmayan benign adenomlar, bir k›sm› da ma-
lign hastal›klar seyrinde görülen adrenal metastazlard›r (1-4). Konvan-
siyonel bilgisayarl› tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme
(MRG) tan›da yard›mc› olabilir; ancak olgular›n önemli bir k›sm›nda
yetersiz kalmaktad›r (2,5-10). Özellikle, adrenal d›ş› malign odağ› bu-
lunan hastalarda saptanan adrenal kitlenin tan›s›, tedavinin yönlendiril-
mesi ve prognozun belirlenmesi aç›s›ndan büyük önem taş›r (3,4,11,
12). Adrenal adenomlar›n, adenom-d›ş› kitlelerden farkl› olarak yüksek
oranda yağ içerdiği bilinmektedir (13). Adenom ile adenom d›ş› adre-
nal kitlelerin ay›r›c› tan›s›nda radyolojik olarak bu farkl›l›ktan yararlan-
maya çal›ş›lmaktad›r (6,7,14-19). Son y›llarda uygulama alan›na giren
kimyasal şift MRG’nin, az miktarlardaki yağ içeriğinin saptanmas›nda
duyarl› olduğu bilinmektedir ve bu yöntemle adenom ile adenom-d›ş›
adrenal kitlelerin ayr›m›n›n güvenilir bir şekilde yap›labileceği bildiril-
mektedir (2,9,11,20-27).

Su ve yağda bulunan protonlar farkl› sal›n›m frekans›na sahiptir ve bu
farkl›l›k kimyasal kayma (“shift”) olarak bilinir (28). Gradyent eko
(GRE) kimyasal şift MR yönteminde “time to echo” (TE) değerleri ile
orant›l› olarak su ve yağ protonlar› faz değişikliği sergiler. Buna bağl›
olarak, su ve yağ protonlar›n›n paralel konumda (ayn› faz, “in-phase”)
olduğu görüntülerde sinyal, ayn› voksel içindeki su ve yağ molekülle-
rinden elde edilen sinyallerin toplam›ndan, protonlar›n birbirine z›t
(karş› faz, “opposed-phase”) olduğu görüntülerde ise mutlak fark›ndan
oluşur. Sonuç olarak, lezyon yağ içeriyorsa karş› fazda elde edilen gö-
rüntüde intensitesi düşer; tamam›na yak›n bölümü yağ veya sudan olu-
şuyorsa karş› fazda intensitesinde belirgin bir bask›lanma olmaz (28).

Bu prospektif çal›şmada, adrenal adenomlar›n adenom d›ş› kitleler-
den ayr›m›nda, GRE kimyasal şift MRG’de kantitatif analizin değerini
araşt›rmay› amaçlad›k.

Gereç ve yöntem
Klinik kuşkunun bulunduğu ya da ultrason (US) veya BT inceleme-

sinde rastlant›sal olarak saptanan 47 hastadaki 64 adrenal kitlesi, pros-
pektif olarak kimyasal şift MRG ile görüntülendi. 28’i erkek, 19’u ka-

AMAÇ
Adrenal adenomlar› di¤er adrenal kitlelerden ay›rt
etmede, kantitatif de¤erlendirmenin kullan›ld›¤›
kimyasal flift MRG’nin tan› dere¤ini araflt›rmak.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tan›lar› cerrahi rezeksiyon, biyopsi ya da uzun sü-
reli klinik ve radyolojik izlem ile belirlenmifl 47 has-
tadaki 64 adrenal kitlesi (44 adenom, 20 adenom
d›fl› kitle), kimyasal flift MRG ile de¤erlendirildi.
1T’l›k MR cihaz›nda, T1 a¤›rl›kl› GRE FLASH (Fast
Low Angle Shot) sekans› ile su ve ya¤ protonlar›n›n
ayn› fazda (“in-phase”) (TR/TE/flip aç›s›:110/7/90°)
ve  karfl› fazda (“opposed-phase”) (TR/TE/flip aç›-
s›:110/4/90°) oldu¤u görüntüler elde edildi. Lez-
yonlar›n ve referans organ  olarak seçilen dala¤›n,
karfl› faz görüntülerde gösterdi¤i sinyal intensite
de¤ifliklikleri belirlendi. Elde edilen de¤erlere göre
lezyon-referans organ sinyal intensite bask›lanma
yüzdesi, sinyal intensite indeksi veya sinyal inten-
site oranlar› hesapland›. Sonuçlar “Mann-Whitney
U” testi ile analiz edildi.

BULGULAR
Adenomlar için ortalama sinyal intensitesi bask›-
lanma yüzdesi (ortalama±SD) -56.8±14.6, sinyal in-
tensite indeksi 57±14 ve sinyal intensite oran›
0.43±0.15 olarak bulundu. Adenom d›fl› lezyonlar-
da ise bu de¤erler s›ras›yla -4.4±11.6, 7.3±10 ve
0.96±0.16 olarak gerçekleflti. ‹ki grup aras›ndaki
farkl›l›k, istatistiksel olarak anlaml›yd› (p<0.0001).
Bir adenom d›fl›nda tüm lezyonlar do¤ru olarak s›-
n›fland›r›ld›. Yöntemin adenomun tan›s›nda özgül-
lü¤ü %100 bulundu.

SONUÇ
Kantitatif analizin kullan›ld›¤› kimyasal flift MRG,
adenom/adenom d›fl› adrenal kitlelerin ay›r›c› tan›-
s›nda güvenilirli¤i yüksek bir yöntemdir. Sonuçlar›-
m›z bu yöntemle adenom tan›s› alan lezyonlarda,
biyopsi gibi invaziv uygulamalara ya da radyolojik
izleme gerek olmad›¤›n› göstermektedir.
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d›n olan hastalar›n yaşlar› 10 ile 75
aras›nda değişiyordu (ortalama±SD:
58±12). 

Lezyonlar›n 44’ü adenom, 20’si
adenom d›ş› kitleydi; 17 hastada lez-
yon bilateraldi. Adenomlardan birinin

cerrahi rezeksiyon, dördünün biyopsi
ile histopatolojik tan›s› sağland›; diğer
39 lezyon ise en az bir  y›l süren (12-
36 ay) klinik ve radyolojik izlem so-
nunda herhangi bir değişiklik sergile-
mediği için adenom kabul edildi.

Adenom d›ş› kitlelerin ise hepsinde
histopatolojik inceleme yap›ld› (6’s›n-
da cerrahi rezeksiyon, 14’ünde biyop-
si). Adenom d›ş› lezyonlar›n 11’i ak-
ciğer karsinomu metastaz›, 3’ü lenfo-
ma, 2’si ganglionöroma, 2’si feokro-
mositoma, 1’i hemanjioperisitoma,
1’i de mezenkimal tümördü. Bilateral
lezyonu bulunan iki hastada, lezyon-
lardan biri adenom, diğeri ise adenom
d›ş› kitleydi.

MRG 1.0 T’l›k cihazda (Magnetom,
Siemens, Erlangen, Almanya) gerçek-
leştirildi. Kimyasal şift MRG’de T1
ağ›rl›kl› GRE “fast low angle shot”
(FLASH) sekans› kullan›larak su ve
yağ protonlar›n›n ayn› fazda (TR/TE/
flip angle: 110/7/90°) ve karş› fazda
(TR/TE/flip angle: 110/4/90°) olduğu
aksiyal görüntüler elde edildi (29).
Kesit kal›nl›ğ› 8 mm, kesitler aras›
mesafe 2 mm, görüntü matriksi
192x256 ve FOV hasta vücut yap›s›na
göre değişmek üzere 300-350 mm idi.
Her hastada, ayn› ve karş› fazlarda el-
de edilen kimyasal şift MRG’de adre-
nal kitleden ve referans  organ olarak
seçilen dalaktan “region of interest”
(ROI) kullan›larak sinyal intensite
(Sİ) ölçümleri yap›ld›. Lezyonlar›n
kistik, nekrotik, hemorajik veya kalsi-
fiye k›s›mlar›ndan ölçüm yap›lmama-
s›na özen gösterildi. Elde edilen de-
ğerler daha önceki çal›şmalarda kulla-
n›lm›ş olan üç ayr› formüle göre he-
sapland› (2,20,23,26,27).

1) Karş› fazdaki değerler ayn› fazda-
ki değerler ile karş›laşt›r›ld›ğ›nda, ad-
renal lezyonun sinyal intensite oran›n-
da dalağa k›yasla meydana gelen deği-
şikliğin, yüzde olarak değeri (20,23).
Sİ bask›lanma yüzdesi= {[(Lezyon Sİ /
Dalak Sİ) karş› faz / (Lezyon Sİ/Dalak
Sİ) ayn› faz]-1}x100 

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

Sİ indeksi= [(Lezyon Sİ ayn› faz-
Lezyon Sİ karş› faz)/Lezyon Sİ ayn›
faz]x100

3) Adrenal lezyon ile dalağ›n sinyal
intensite oran› (2,26):

Sİ oran›= (Lezyon Sİ/Dalak Sİ) kar-
ş› faz/(Lezyon Sİ/Dalak Sİ) ayn› faz

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

Resim 1. Sa¤ adrenal bezde adenom. A. Gradyent eko ayn› faz MRG’de adrenal lezyonun dala¤a k›yasla daha
yüksek intensiteye sahip oldu¤u görülüyor. B. Karfl› fazdaki MRG’de ise lezyonun sinyal intensitesinde belirgin
bir bask›lanma oldu¤u izleniyor.

Grafik 1. Sinyal intensite bask›lanma yüzdesi’ de¤erlerine göre adenom ve adenom d›fl› lezyonlar›n da¤l›m›n›
gösteren grafikte, eflik de¤er -28 olarak belirlendi¤inde sadece bir adenomun adenom d›fl› lezyonlarla örtüflme
gösterdi¤i izleniyor.
Not: Noktal› çizgi eflik de¤eri göstermektedir.
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Bulgular
Adenom grubunda yaş ortalamas›

(ortalama±SD) 59±11 (38-75 yaş),
adenom d›ş› kitle grubunda 55±14’tü
(10-70 yaş). Adenomlar›n boyutlar›
1.5-4 cm (ortalama: 2.72 cm), adenom
d›ş›  kitlelerin ise 1.5-8 cm (ortalama:
4.32 cm) aras›nda değişiyordu.

Adenom d›ş› kitlelerle karş›laşt›r›l-
d›ğ›nda adenomlar›n büyük çoğunlu-
ğunda, karş› faz görüntülerde ayn› faz
görüntülere k›yasla görsel olarak be-
lirgin sinyal kayb› izlendi (Resim
1,2). Adenom grubunda ortalama ‘Sİ
bask›lanma yüzdesi’ -56.8±14.6 (da-
ğ›l›m›, [-76.6]- 0.58), ‘Sİ indeksi’
57±14 (dağ›l›m›, 77-0.003) ve ‘Sİ ora-
n›’ 0.43±0.15 (dağ›l›m›, 0.23-1); ade-
nom  d›ş› kitle grubunda ise s›ras›yla
-4.4±11.6 (dağ›l›m›, [-22.7]-29.3),
7.3±10 (dağ›l›m›, 0.27 -[-0.08]) ve

Tablo 1. Üç formüle göre elde edilen ortalama de¤erler ve literatürdeki çal›flmalar›n de¤erleri.

Heinz-Peer ve ark. (27)

Mayo-Smith ve ark. (23)

Atilla ve ark. (26)

Bilbey ve ark. (2)

Çal›flmam›z

-36±36,7

-48

–

–

–56,8±14,6

–

–

0.38

0,45

0,43±0,15

–8,5±16,9

18

5

–

7,3±10

-3,7±14,4

4

–

–

-4,4±11,6

33,5±32

50

59

–

57±14

–

–

0.99

0,97

0,96±016

Çal›flmalar
S‹ bask›lanma yüzdesi (%)

Adenom        Adenom d›fl›

S‹ indeksi

Adenom       Adenom d›fl›

S‹ oran›

Adenom      Adenom d›fl›

Not: De¤erler ortalama±standart sapma olarak verilmifltir. S‹: Sinyal intensitesi, (-): Sunulmam›fl.

Resim 2. Akci¤er karsinomu bulunan bir hastada adrenal metastaz›. A. Gradyent eko ayn› faz MRG’de sol adrenal bezdeki lezyonun dala¤a k›yasla hipointens oldu¤u
görülüyor. B. Karfl› fazdaki MRG’de lezyonun sinyal intensitesinde belirgin bir azalma izlenmiyor.

Grafik 2. ‘Sinyal intensite indeksi’ de¤erlerine göre adenom ve adenom d›fl› lezyonlar›n da¤›l›m›n› gösteren
grafikte, eflik de¤er 30 olarak belirlendi¤inde, adenom grubudan iki lezyonun adenom d›fl› lezyonlarla örtüflme
gösterdi¤i izleniyor.
Not: Noktal› çizgi eflik de¤eri göstermektedir.
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0.9±0.16 (dağ›l›m›, 0.77-1.3) idi (Tab-
lo 1) (Grafik 1-3). İki grup aras›ndaki
farkl›l›k, hem ‘Sİ bask›lanma yüzde-
si’, hem ‘Sİ indeksi’, hem de ‘Sİ ora-
n›’ aç›s›ndan istatistiksel olarak an-
laml›yd› (p<0.0001). Fakat her iki
grubun değerlerinde örtüşme mevcut-
tu. Örtüşme, adenom grubuna ait iki
lezyon nedeniyle ortaya ç›kt›. Bu lez-
yonlardan birisi sadece “Sİ indeksi’
değerinde, diğeri ise tüm değerlerde
örtüşmeye yol açt›. Uzun süreli izlem
(birisi 23, diğeri 30 ay) sonunda stabil
kalan lezyonlar, adenom kabul edildi.
Tüm değerlerde örtüşmeye yol açan
lezyonun karş› fazda dalağa k›yasla
sinyal kayb›na uğramad›ğ›, diğerinin
ise sinyal intensitesinde azalma oldu-
ğu halde ‘Sİ indeksi’ değerinin ade-
nom d›ş› kitle grubunda yer ald›ğ› gö-
rüldü.

Lezyon değerlerinin dağ›l›m›na gö-

re adenom ve adenom-d›ş› kitle grup-
lar› aras›nda ‘Sİ bask›lanma yüzdesi’
için eşik değer -28 (adenom <-28
<adenom-d›ş›), ‘Sİ indeksi’ için 30
(adenom-d›ş›<30<adenom) ve ‘Sİ
oran›’ için 0.7 (adenom<0.7<adenom-
d›ş›) kabul edildiğinde, yöntemin ade-
nomlar için özgüllüğü %100’dü (Tab-
lo 2). 

Tart›flma 
Hormon salg›lamayan adrenal bez

kitlelerini karakterize etmek zordur.
Bu kitlelerin çoğu, adrenal d›ş› malign
odağ› bulunan olgularda bile, ade-
nomdur (6,9,14). Adrenal d›ş› malign
odağ› bulunmayan olgularda saptanan
bir adrenal kitlesi, boyutu 4-5cm’den
büyükse adrenal karsinom olas›l›ğ›
nedeniyle cerrahi olarak rezeke edil-
melidir. Çünkü biyopsi ile adenomu,
karsinomdan güvenilir bir şekilde

ay›rt etmek her zaman mümkün değil-
dir (1). Kitlenin boyutu daha küçükse,
klinik ve radyolojik olarak izlenebilir
ve en az 12 aya varan bir sürede deği-
şiklik göstermiyorsa adenom kabul
edilerek izleme son verilebilir (2). An-
cak bu yöntem, hem hasta için tedir-
ginlik vericidir, hem de risk taş›mas›-
n›n yan›s›ra tekrarlanan klinik ve rad-
yolojik incelemeler nedeniyle pahal›-
d›r. Adrenal d›ş› malign odak öyküsü
bulunan ve bilinen bir metastaz› olma-
yan olgularda ise saptanan adrenal kit-
lenin tan›s›, hastal›ğ›n tedavi biçimini
belirlemektedir (5-7,14,21,24). Bu ol-
gularda tan› koymak için genellikle
biyopsiye başvurulur. Tüm bu neden-
lerden ötürü, adrenal kitlelerin karak-
terizasyonunda invaziv yöntemlere ve
uzun süreli izleme duyulan gereksini-
mi azaltacak radyolojik yüntemler
üzerinde çal›ş›lmaktad›r (5-9,12).

Adrenal kitle tan›s›nda MRG ile ya-
p›lan ilk çal›şmalarda, T1 ve T2 ağ›r-
l›kl› görüntülerde kitle-referans doku
sinyal intensite oranlar› kullan›lm›ş,
fakat olgular›n %20-30’unda adenom
ile adenom d›ş› kitle ay›r›m› yap›la-
mam›şt›r (2,5-7,8). Gradyent eko se-
kanslar› ile yap›lan dinamik kontrastl›
MRG ile tan› yeteneği artt›r›lmaya ça-
l›ş›lm›şt›r (21,30). Krestin ve arkadaş-
lar›, adenomlar›n orta derecede bo-
yanma gösterdiğini ve çabuk y›kand›-
ğ›n›, malign adrenal lezyonlar›n ve fe-
okromositoman›n ise belirgin boyan-
ma ve yavaş y›kanma gösterdiğini bil-
dirmiştir (31). Daha sonraki çal›şma-
lar›n sonuçlar› her ne kadar bu bulgu-
lar› desteklese de iki grubun aras›nda
örtüşme olduğu ve adenomlar›n her
zaman adenom d›ş› lezyonlardan,
özellikle metastazlardan, ay›rt edilme-

Tablo 2. Sinyal intensite bask›lanma oran›, sinyal intensite indeksi ve sinyal intensite oran› aç›s›ndan belirlenen eflik de¤erlere göre,
kantitatif de¤erlendirmenin adenom ve adenom d›fl› kitle tan›s›ndaki istatistiksel de¤erleri.

Parametreler Si bask›lanma oran› S‹ indeksi S‹ oran›

Adenom Adenom d›fl› Adenom Adenom d›fl› Adenom Adenom d›fl›

Duyarl›l›k 98 100 95 100 98 100
Özgüllük 100 98 100 95 100 98
Do¤ruluk 98 98 97 97 98 98
PPD 100 95 100 90 100 95
NPD 95 100 90 100 95 100

Not: De¤erler yüzde cinsindendir. S‹: Sinyal intensitesi, PPD: Pozitif prediktif de¤er, NPD: Negatif prediktif de¤er

Grafik 3. ‘Sinyal intensite oran›’ de¤erlerine göre adenom ve adenom d›fl› lezyonlar›n da¤›l›m›n› gösteren grafikte,
eflik de¤er 0.7 olarak belirlendi¤inde, sadece bir adenomun adenom d›fl› lezyonlarla örtüflme gösterdi¤i izleniyor.
Not: Noktal› çizgi eflik de¤eri göstermektedir.
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sinin mümkün olmad›ğ› belirtilmiştir
(5,21,27).

Adenomlar›n intrasitoplazmik lipid
içerdikleri in-vivo MR spektroskopik
ve histopatolojik çal›şmalarda göste-
rilmiştir (13). Kimyasal şift MRG, li-
pid ve su moleküllerinin farkl› sal›n›m
frekans› değerlerine sahip olmalar›na
dayanan ve az miktardaki lipid içeriği
saptamada duyarl› bir yöntemdir. Se-
çilen TE değerlerine göre ayn› ya da
karş› fazda görüntüler elde edilir. TE
değerleri cihaz›n manyetik gücüne gö-
re farkl›l›k göstermektedir. Bu neden-
le, seçilmesi gereken TE değerleri il-
gili üretici firma katologlar›ndan ya da
literatürden araşt›r›lmal›d›r. Çal›şma-
m›zda kulland›ğ›m›z 1T’l›k magnette
TE değeri 7 msn iken ayn› faz, 4 msn
iken karş› faz görüntüler elde edil-
mektedir. 1.5 T’lik bir magnet içinse
bu değerler s›ras›yla 4.2 ve 2.1
msn’dir (32). Kimyasal şift MRG ile
adenomlar›n, lipid içermeyen adenom
d›ş› kitlelerden ayr›m›n›n güvenli bir
şekilde yap›labileceğini gösteren ça-
l›şmalar mevcuttur (2,9, 11,20-27).

Mitchell ve arkadaşlar›, kimyasal
şift MRG ile karaciğer ve paraspinal
kas› referans doku olarak kullanm›ş ve
45 adrenal kitlesini kantitatif analizle
değerlendirmişlerdir (20). Bu çal›şma-
da, 27 adenomdan 26’s›nda karş› faz-
da, ayn› faza k›yasla sinyal kayb› göz-
lenirken, adenom d›ş› lezyonlarda her-
hangi bir sinyal kayb›na rastlanma-
m›şt›r. Tsushima ve arkadaşlar› ise re-
ferans doku kullanmadan, karş› fazda-
ki sinyal kayb›na göre, 56 adrenal kit-
lesini değerlendirmişler ve adenomla-
r›, adenom d›ş› lezyonlardan %100
doğrulukla ay›rt ettiklerini bildirmiş-
lerdir (25). Tsushima ve arkadaşlar›
kulland›klar› bu yöntemle, sinyal in-
tensite oranlar›nda yan›lg›lara neden
olabilecek referans dokudan kaynak-
lanan değişkenliğin önüne geçmeye
çal›şm›şlard›r. Fakat, Reinig ve arkad-
aşlar›, Mitchell ve Tsushima’n›n yön-
temlerini k›yaslad›klar› çal›şmalar›n-
da, adrenal kitle tan›s›nda Mitchell’in
yönteminin daha üstün olduğunu sap-
tam›şlard›r (5). Bilbey ve arkadaşlar›
ise karaciğer ve kas dokusunun yan›s›-
ra dalağ› referans organ olarak kullan-

m›ş ve dalak kullan›ld›ğ›nda kitle ka-
rakterizasyonunun %100 doğrulukla
yap›ld›ğ›n› bildirmişlerdir (2). Mayo-
Smith ve arkadaşlar› da çal›şmalar›n-
da karaciğer, kas ve dalağ› referans
organ olarak kullanm›ş, adenomlar›
adrenal metastazlardan ay›rmada en
doğru sonucu dalakla elde etmişlerdir
(23).

Bilbey ve arkadaşlar›na benzer şe-
kilde çal›şmam›zda dalağ› referans or-
gan olarak kulland›k. Adenom ve ade-
nom d›ş› lezyonlar›n değerleri aras›n-
da istatistiksel olarak son derece an-
laml› bir farkl›l›k mevcuttu. Bulgula-
r›m›z, benzer diğer çal›şmalar›n bul-
gular› ile uyum göstermektedir (2,20,
23,26,27). Çal›şmam›zda, Mitchell ve
arkadaşlar›n›n çal›şmas›nda olduğu
gibi, ‘Sİ bask›lanma yüzdesi’ne göre
44 adenomdan 43’ünde karş› fazda
sinyal kayb› olurken, 20 adenom d›ş›
lezyondan hiç birisinde sinyal kayb›
gözlenmemiştir. Lipid içeriği s›n›rl›
olan veya lipid içermeyen adenomlar
yöntemde yanl›ş negatif sonuca yol
açmaktad›r (20,27). Referans doku-
nun yağl› infiltrasyonu da karş› fazda
referans dokuda belirgin sinyal kayb›-
na neden olarak adenomlar için yanl›ş
negatif sonuç yaratabilir (2). Bu
nedenle dalak, karaciğer ve iskelet ka-
s› gibi yağl› infiltrasyona uğramad›ğ›
için referans doku olarak daha güveni-
lirdir (2). Hemosideroziste de, GRE
sekans›n›n manyetik “susceptibility”
etkisine olan duyarl›l›ğ› nedeniyle,
adenomlar için yanl›ş negatif sonuç
ortaya ç›kabilir (2,23). Ancak, bu etki-
nin yanl›ş pozitif sonuca yol açmaya-
cağ›, yani hiç bir adenom d›ş› lezyo-
nun adenom tan›s› almayacağ› belirtil-
mektedir (2). Adenom grubumuzda
bulunan bir lezyonun, sadece “Sİ in-
deksi” değerlerinde örtüşmeye yol aç-
t›ğ›, ‘Sİ bask›lanma yüzdesi’ ve ‘Sİ
oran›’nda adenom grubu içinde yer al-
d›ğ› görüldü. ‘Sinyal intensitesi indek-
si’ formülünde referans organa ait sin-
yal intensite değerleri hesaba kat›lma-
d›ğ› ve sadece lezyonun değerleri
oranland›ğ› için, lezyon yanl›ş karak-
terize edilebilir. Bu nedenle ‘Sİ indek-
si’, diğer iki formüle k›yasla daha az
güvenilir bulunmuştur. Ayr›ca çal›ş-

mam›zda, ‘Sİ bask›lanma yüzdesi’ ve
‘Sİ oran›’ formüllerinin ayn› sonuçlar›
verdiğini gördük. Ancak, son dönem-
de yap›lan bir çal›şmada “double-ec-
ho” kimyasal şift MRG tekniği ile re-
ferans dokuya gerek kalmaks›z›n Sİ
indeksi sonuçlar›na dayanarak %100
özgüllük, duyarl›l›k ve doğruluğa ula-
ş›ld›ğ› bildirilmiştir (33).

Bilbey ve arkadaşlar› çal›şmalar›nda
41 adrenal kitlesini ‘Sİ oran›’ ile de-
ğerlendirmişlerdir (2). Bu formülle
adenomlar için bulduklar› ortalama
değer 0.45, adenom d›ş› lezyonlar için
0.97’dir. Atilla ve arkadaşlar›n›n 33
lezyon üzerinden yap›lan çal›şmala-
r›nda da ayn› formülle elde edilen de-
ğerler, s›ras›yla 0.38 ve 0.99’dur (26).
Altm›ş dört lezyonu değerlendirdiği-
miz çal›şmam›zda bizim bulduğumuz
ortalama değerler s›ras›yla, 0.43 ve
0.96’yd›. Çal›şmalar›n sonuçlar› ara-
s›ndaki bu benzerlik, yöntemin çal›ş-
madan çal›şmaya belirgin bir değiş-
kenlik sergilemediğini ve güvenilirli-
ğinin yüksek olduğunu gösterebilir.

Bir radyolojik yöntemin değerini
belirleyen en önemli kriter, adenomla-
r›n tan›s›nda özgüllüğünün yüksek ol-
mas›d›r. Çünkü böylece, adrenal me-
tastaz› olan bir hastada gereksiz yere
primer neoplazm›n tedavisine uğraş›l-
maz. Adenom d›ş› kitle tan›s› alan bir
adenomda ise yanl›ş negatif tan›n›n
hastaya tek zararl› etkisi, biyopsi ya-
p›lmas› olacakt›r (21). 

Çal›şmam›zda literatürde olduğu gi-
bi, adenomlar›n, adenom d›ş› lezyon-
lardan ay›rt edilmesini sağlayacak
eşik değerleri belirledik (2,23). Bu
eşik değerlere göre yöntemin adenom-
lar için özgüllüğü %100’dü. ‘Sinyal
intensite oran›’na göre saptad›ğ›m›z
eşik değer 0.7 idi. Benzer şekilde,
Atilla ve arkadaşlar› da ‘Sİ oran›’ için
eşik değeri 0.7 olarak belirlediklerin-
de %100 özgüllük ve %93 doğruluk
oran› elde etmişlerdir (26). Bilbey ve
arkadaşlar› da ‘Sİ oran›’ için eşik de-
ğer olarak 0.8’i seçtiklerinde, ade-
nomlar› adenom d›ş› lezyonlardan
%100 doğrulukla ay›rt ettiklerini bil-
dirmişlerdir (2). Mayo-Smith ve arka-
daşlar› çal›şmalar›nda, ‘Sİ bask›lanma
yüzdesi’ için eşik değeri -25 seçtikleri
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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.

TURK J DIAGN INTERVENT RADIOL 2002; 8377-383

zaman adenomlar için yöntemin öz-
güllüğünün %100, duyarl›l›ğ›n›n %82
ve doğruluğunun %89 olduğunu bul-
muşlard›r (23). Biz de çal›şmam›zda
‘Sİ bask›lanma yüzdesi’ için eşik de-
ğeri -28 olarak belirlediğimizde ade-
nomlar için özgüllük, duyarl›l›k ve
doğruluk s›ras›yla %100, %98 ve
%98’di. Bilbey ve arkadaşlar›n›n ça-
l›şmas› 0.5 T, Mayo-Smith ve arka-
daşlar›n›n çal›şmas› 1.5 T, Atilla ve
arkadaşlar›n›n çal›şmas› ile bizim ça-
l›şmam›z 1 T’l›k cihazlarda yap›lm›ş-
t›r (2,23,26). Değişik çal›şmalar›n so-
nuçlar› aras›ndaki bu benzerlik, daha
geniş kapsaml› ve çok merkezli yap›-
lacak çal›şmalarla, genel kabul göre-
cek eşik değerler belirlenebileceği
umudunu doğurmaktad›r. 

Çal›şmam›zda, adenom d›ş› kitle
grubunda yanl›ş negatif sonucun bu-
lunmamas›, özellikle metastaz kuşku-
su olan olgularda kimyasal şift
MRG’nin güvenilir bir yöntem oldu-
ğunu ortaya koymaktad›r. Adrenokor-
tikal kanser ve renal hücreli kanser
metastaz› gibi lipid içeriği olas› lez-
yonlarda, sinyal intensite kayb›n›n gö-
rülebileceği ve yalanc› negatif sonuç-
lar›n ortaya ç›kabileceği ileri sürül-
müştür (2,5,11,19-21,23).

Adrenokortikal karsinomlar boyut,
iç yap› özellikleri ve önemli bir bölü-
münün (%50-75) hormon-aktif olmas›
nedeniyle, kimyasal şift MRG’ye ge-
rek kalmadan, klinik bulgular ve kon-
vansiyonel görüntüleme yöntemleriy-

le tan›nabilir.
Kimyasal şift MRG’de miyeloli-

pom, adenom ile tan› kar›ş›kl›ğ›na yol
açabilir (28). Ancak miyelolipomlar,
BT’de ve konvansiyonel MR sekans-
lar›nda yoğun yağ içeriğine bağl› ka-
rakteristik görünümleri nedeniyle her-
hangi bir tan› problemi oluşturmazlar
(10,23,34).

Sonuçlar›m›z, kimyasal şift MRG’-
de kantitatif analizin adrenal adenom-

lar› adenom d›ş› lezyonlardan ay›rt et-
mede yüksek duyarl›l›k ve özgüllüğe
sahip olduğunu göstermektedir. Yön-
temin adenomlar›n tan›s›nda özgüllü-
ğü %100’dür. Baz› adenomlar yeterin-
ce yağ içermedikleri için yanl›ş nega-
tif sonuca yol açabilir. Bu yöntem ile
adenom tan›s› alan bir adrenal kitle-
sinde, biyopsi veya radyolojik izleme
gerek kalmamaktad›r.
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