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OZET
Adrenal adenomlarin diger adrenal kitlelerden ayirt edilmesinde, kalitatif degerlendirmenin kullanildig1 kimyasal sift MR goriintiilemenin tani
degerini arastirmak.

Kirk yedi olgudaki 64 adrenal kitlesi (44 adenom, 20 adenom-dis1), kimyasal sift MR yontemiyle goriintiilendi. Hastalarin klinik bilgi ve tanilarin-
dan habersiz biri deneyimli, digeri egitim asamasinda olan iki radyolog, birbirlerinden bagimsiz olarak iki farkli zamanda lezyonlarm intensitesini,
referans organ olarak secilen dalagin intensitesi ile gorsel olarak karsilastirdi ve 'bes nokta skalasma' gore puanlandirildi. Gézlemciler arasindaki ve
her bir gozlemcinin farkli zamanlarda yaptig1 degerlendirmeler arasindaki degiskenligi belirlemek i¢in, Cohen’nin kappa degerleri hesaplandi.

Birinci gozlemci farkli zamanlarda yaptigi her iki degerlendirmede de, biri disinda tiim kitlelerin adenom-adenom dis1 ayrimini yapabildi. Tkinci
gozlemci ise, ilk degerlendirmesinde 2, ikinci degerlendirmesinde 1 kitleyi yanlis karakterize etti. Yontemin, gozlemciler arasindaki tekrar edilebi-
lirlik degerleri ile gozlemcilerin farkli zamanlarda yaptiklar1 degerlendirmelere gore tekrar edilebilirlik degerleri miikemmeldi.

Kimyasal sift MR goriintilemede kalitatif degerlendirme, adrenal adenomlari adenom-dis1 adrenal kitlelerden ayirmada giivenilir bir yontemdir.
Anahtar Kelimeler: Adrenal Bez. MR. Kimyasal Sift. Neoplazm

Chemichal Shift MR Imaging in Diagnosis of Adrenal Adenomas: Qualitative Analysis

ABSTRACT

To investigate the value of chemical shift MR imaging using qualitative analysis in the differentiation of adrenal adenomas from other adrenal
masses.

Forty-seven patients with 64 adrenal masses (adenoma: 44, nonadenoma: 20) were evaluated using chemical shift MR imaging. An experienced
radiologist and a fellow nearing the end of training who were blinded to diagnosis and clinical data independently evaluated the images two times.
The signal intensity of the lesion relative to the spleen was scored on a five-point scale. Cohen’s kappa values to determine the intra- and inter-
observer variation were estimated.

The first observer classified the lesions correctly except one in both evaluations. The second observer misclassified two lesions in first evaluation
and one in second evaluation. This method had excellent intra-observer and excellent inter-observer reproducibility.

The safeness of the chemical shift MR imaging using qualitative analysis in differentiation of adrenal adenomas from nonadenomas is high.
Key Words: Adrenal Gland. MR. Chemical Shift. Neoplasms

Kesitsel goriintiileme yontemlerinin gelismesi, klinik
olarak sessiz olan adrenal kitlelerin saptanma sikligini
arttirmistir. Abdominal bilgisayarli tomografide (BT),
bir santimetreden bilyiik adrenal kitleye rastlama siklig1,
yaklasik olarak %]1'dir'. Adrenal dis1 primer malignitesi
bulunan olgularda, adrenal Kkitlelerin = %350’sini
adenomlar olusturmaktadir™. Adenomlarin, adrenal bez
metastazlarindan ayirtedilmesi biiyiik onem tagir*®.
Adrenal bezde saptanan kitlenin metastaz olmasi1 duru-
munda, primer tiimore yonelik kiiratif cerrahi veya rad-
yoterapi uygulamasi genellikle kontrendikedir.
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Adrenal adenomlar yiiksek oranda lipid igerir’. Buna
bagli olarak BT'de ateniiasyon degerleri diisiiktiir'”.
Fakat BT'de kesin olarak adenom tanisi1 koyabilmek igin
lezyonun ateniiasyon degerinin negatif olmasi gerekir;
oysa, adenomlarin 6nemli bir kisminin ateniiasyon de-
geri 0 Hounsfield iinitesinden (HU) fazladir'”.

Su ve lipid molekiillerindeki protonlarin farkli salinim
frekanslarina sahip olmasina dayanan kimyasal sift
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) ile, dokudaki
lipid, az miktarda da olsa saptanabilir'"'"?. Kimyasal sift
MRG, adrenal adenomlarin, yag icermeyen adrenal
kitlelerden ayirtedilmesinde kullanilabilir*"'*"”.

Bu prospektif ¢alismada, adrenal adenomlarin adenom-
dis1 kitlelerden ayiriminda, gradient eko (GRE) kimya-
sal sift MRG'de gorsel analizin degerini aragtirmay1
amagladik.
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Gereg ve Yontem

Kirk yedi hastanin (28 erkek, 19 kadin) US ya da BT
incelemesinde saptanan 64 adrenal kitlesi, kimyasal sift
MR ile goriintillendi. MR goriintiilemede 1,0 T’Iik
siiperiletken magnet (Magnetom, Siemens, Erlangen,
Almanya) kullanildi. T1 agirlikli GRE “fast low angle
shot” (FLASH ) sekansi ile, su ve yag protonlarinin ayni
fazda (TR/TE/flip angle: 110/7/90°) ve zit fazda
(TR/TE/flip angle: 110/4/90°) oldugu aksiyal goriintiiler
elde edildi. Kesit kalinlig1 8 mm, kesitler aras1 mesafe 2
mm, goriintli matriksi 192x256 ve FOV hasta viicut
yapisina gore degismek iizere 300-350 mm’ydi.

1B

Resim: 1
Sol adrenal bezde adenom. A. Gradient eko ayni faz MR
goriintiisiinde, adrenal lezyonun dalaga kiyasla daha
yiiksek intensiteye sahip oldugu goriiliiyor. B. Zit fazda-
ki MR goriintiisiinde ise lezyonun sinyal intensitesinde
belirgin bir baskilanma mevcut. Lezyonu, ayni fazdaki
goriintiide her iki gézlemci +2; zit fazdaki goriintiide ise
birinci gézlemci —1, ikinci gozlemci ise -2 ile puanlan-
dirdr. Birinci gézlemcinin puanlamasina gore lezyonun
goreceli baskilanma derecesi —3, ikinci gozlemcinin
puanlamasina gére -4 'tii.
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Kimyasal sift MR goriintiileri, hastalarin klinik ve
laboratuvar bulgularindan habersiz iki radyolog tarafin-
dan, birbirinden bagimsiz olarak ii¢ hafta arayla iki kez
degerlendirildi. Birinci gozlemci abdomen radyolojisi
alaninda deneyimli bir uzman, digeri ise uzmanlik egi-
timinin son yilinda olan bir arastirma gorevlisiydi. Goz-
lemciler tarafindan ayni ve zit fazlarda elde edilen go-
riintiilerde, adrenal kitle ve referans organ olarak secilen
dalagin sinyal intensiteleri karsilastirildi; aymi faza ki-
yasla zit fazda lezyon sinyal intensitesinde meydana
gelen degisiklik arastirildi. Degerlendirmede 'bes nokta
skalast' kullanild1. Bu skalaya gore lezyon, dalaga kiyas-
la belirgin hipointens ise -2, hafif hipointens ise -1,
izointens ise 0, hafif hiperintens ise +1 ve belirgin
hiperintens ise +2 ile puanlandi. G6zlemciler, zit fazda
sinyal intensitesinde baskilanma saptadigr Kkitleyi
adenom, digerlerini adenom-dis1 olarak siniflandird.
Ayrica, gozlemcilerin ayni fazda belirledikleri deger, zit
fazda belirledikleri degerden cikartilarak, lezyonlarin
intensitesindeki goreceli baskilanma dereceleri belirlen-
di (Resim 1 ve 2).

Resim: 2

Akciger karsinomu bulunan bir hastada adrenal metas-
tazi. A. Gradient eko ayni faz MR gériintiisiinde, sol
adrenal bezdeki lezyonun dalaga kiyasla hipointens
oldugu gariiliiyor. B. Zit fazdaki MR goriintiisiinde

lezyonun sinyal intensitesinde belirgin bir azalma iz-
lenmiyor. Her iki gozlemci ayni fazdaki goriintiide
lezyonu -1, zit fazdaki goriintiide ise 0 ile puanlandrdl.
Lezyonun goreceli baskilanma derecesi +1'di.
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Kitlelerin tanis1 histopatolojik olarak veya en az 12 ay
siiren klinik ve radyolojik izlem sonunda kondu. Buna
gore, gozlemcilerin adenomlarin tanisindaki duyarlilik
ve Ozgiilliik oranlart belirlendi.

Gozlemciler arasindaki ("interobserver variation") ve
her bir gozlemcinin farkli zamanlarda yaptigi degerlen-
dirmeler arasindaki ("intraobserver varia-tion") degis-
kenligi belirlemek i¢in, Cohen’nin kappa degerleri he-
saplandu.

Bulgular

Altmis dort adrenal kitlenin 44’1 adenomdu. Bilateral
lezyonu bulunan iki hastada, lezyonlardan biri adenom,
digeri ise adenom-dis1 kitleydi. Adenom grubunda yas
ortalamas1 (ortalama+SD) 59411 (dagilimi, 38-75),
adenom-dis1 grupta 55+14'ti (dagilimi, 10-70). Lezyon
boyutlar1 adenom grubunda 1.5-4 cm (ortalama+SD:
2.7240,6 cm), adenom dis1 grupta ise 1.5-8 cm (ortala-
ma+SD: 4.3243,2 cm) arasinda degismekteydi.

Histopatolojik olarak tani; 6’s1 adenom-disi, 1’1 adenom
7 kitlede cerrahi rezeksiyon, 14’i adenom-disi, 4°G
adenom 18 kitlede biyopsi ile dogrulandi. Klinik ve
radyolojik izlem sonucunda (12-36 ay) boyutunda ve
morfolojisinde herhangi bir degisiklik saptanmayan 39
kitle adenom kabul edildi. Adenom-dis1 lezyonlarin 11
tanesi akciger kanseri metastazi, 3’ii lenfoma, 2’si
gangliondroma, 2’si feokromositoma, 1’i hemanjiope-
risitoma, 1’1 de mezenkimal timordii.

Birinci gozlemcinin farkli zamanlarda yaptigi her iki
degerlendirmede de, biri disinda tiim kitlelerin adenom-
adenom dis1 ayrinm yapilabildi. ikinci gozlemci ise ilk
degerlendirmesinde iki, ikinci degerlendirmesinde bir
kitleyi yanls karakterize etti. Yontemin, her iki deger-
lendirmede iki gozlemci arasindaki tekrar edilebilirlik
degerleri (birinci degerlendirme igin kappa=0.96, ikinci
degerlendirme icin kappa=1) ile gozlemcilerin farkli
zamanlarda yaptiklar1 degerlendirmelere gore tekrar
edilebilirlik degerleri (birinci goézlemci icin kappa=I,
ikinci gozlemci igin kappa=0.96) mikkemmeldi.

Her iki gdzlemcinin smiflandirmakta basarisiz oldugu
lezyon, adenom grubunda yer aliyordu; yapilan dl¢iim-
lerde aym1 faza kiyasla zit fazda, lezyonun sinyal
intensitesinde azalma yoktu. Bu nedenle lezyon, lipid
icermeyen atipik adenom kabul edildi. Ikinci gézlemci-
nin ilk degerlendirmesinde yanlis smiflandirdigi diger
lezyon ise adenom-dis1 grupta yer aliyordu; gozlemci zit
fazda alinmis goriintiilerde bu lezyonun sinyal azalmasi
gosterdigi sonucuna varmisti.

Goreceli baskilanma degeri igin esik deger -1 (adenom
= veya < -1 < adenom-dis1) alindiginda, adenomlarin
tanisinda ilk degerlendirme igin birinci gozlemcinin
duyarlilik ve 6zgiilliik oranlari sirastyla %97.6 ve %100,
ikinci gdzlemcinin ise %97.6 ve %95.4'tii. Ikinci deger-
lendirmede birinci gozlemcinin sonuglar1 degismezken,
ikinci gézlemcinin duyarliligi %97.6, 6zgilligi %100'e
yiikseldi.

Tartisma

Rastlantisal ~ olarak  saptanan adrenal kitlelerin
karakterizasyonu, giiniimiiz radyoloji uygulamalarinda
o6nemli bir arastirma konusu olmaya devam etmektedir.
Ozellikle adrenal dist malign odak oykiisii bulunan
olgulardaki adrenal kitlelerin karakterizasyonu, hastali-
gm tedavi biciminin seg¢iminde belirleyici olmaktadir*
68141619 © Adenom tanisinda invaziv olmayan bir yonte-
min &zgiilligliniin yiiksek olmasi ¢cok énemlidir; boyle-
ce adrenal metastazi bulunan bir hastaya gereksiz bir
bigimde kiiratif tedavi uygulanmaz®. Duyarlilik ise daha
az oneme sahiptir. Clinkii adenom i¢in yanlis negatif
olan bir sonucun tek zararli etkisi, bu hastaya dogru tani
koymak i¢in perkiitan biyopsi yapilmasi olacaktir.

Bilgisayarli tomografi, adrenal bezdeki biiylimeyi sap-
tamada miikemmel bir tekniktir, fakat lezyonlar1 karak-
terize etmede ayni oranda basarili degildir. Kontrastsiz
BT de lezyonun dansitesinin 0 HU’den diisiik olmasinin
adrenal adenomlar1 karakterize etmede spesifisitesi
%100, sensitivitesi ise %47°dir'. Hem adrenal
adenomlarin hem de adrenal malign kitlelerin ¢ogunda
dansitenin 0’ lizerinde olmasi, adrenal Kkitle
karakterizasyonunda BT’nin dogruluk oranini diistir-
mektedir. Fakat, dinamik kontrastli BT ¢aligmalarinda
adenom tanisinda yontemin 6zgiilligiiniin %100’e ulas-
tigin1 bildiren ¢alismalar mevcuttur™.

Kontrast ¢oziimleme giicii daha yiikksek olan MRG,
adrenal Kkitleleri karakterize etmek icin yaygin olarak
kullanilmaktadir. Adrenal kitle tanisinda MRG ile yapi-
lan ilk ¢aligmalarda, T1 ve T2 agirlikli goriintiilerde
kitle/referans doku sinyal intensite oranlar1 kullanilmus,
fakat olgularin énemli bir kisminda adenom ile adenom-
dis1 kitle aymrmi yapilamamistir™' 212 jzleyen yil-
larda gradient eko gibi hizli MR sekanslar1 kullanilarak
dinamik kontrastli caligmalar yapilmis, bu yontemle
adenomlarin her zaman adenom-disi1 lezyonlardan, 6zel-
likle metastazlardan ayirt edilmesinin miimkiin olmadig1
bildirilmistir*'**%.

Adenomlarm intrasitoplazmik lipid icerdikleri in-vivo
MR spektroskopik ve histopatolojik ¢aligmalarda goste-
rilmistir’. Kimyasal sift MRG, lipid ve su molekiilleri-
nin farkli salinim frekansi degerlerine sahip olmasina
dayanan ve az miktardaki lipid igerigi saptamada duyar-
I1 bir yontemdir. Bu yontem ile adenomlarin, lipid iger-
meyen adenom-disi kitlelerden ayiriminin giivenli bir

sekilde yapilabilecegini gosteren calismalar mevcut-
fur6.7:13.14.16.25.28-30

Mitchell ve arkadaglari, kimyasal sift MR ile 45 adrenal
kitlesini incelemis, referans doku olarak karaciger ve
paraspinal kasi kullanarak kantitatif ve kalitatif yakla-
simla  degerlendirmislerdir. Bu ¢alismada, 27
adenomdan 26’sinda zit fazda, ayn1 faza kiyasla sinyal
kayb1 gozlenirken, adenom-disi lezyonlarda her hangi
bir sinyal kaybina rastlanmamustir. Zit fazda sinyal
kayb1 gdostermeyen adenomun 151k mikroskopu ile yapi-
lan incelemesinde, lipid i¢ermedigi saptanmustir'’®. Bi-
zim caligmamizda da her iki g6zlemcinin adenom-dist
lezyon olarak smiflandirdigi adenom grubuna ait

19



lezyonun, sinyal intensite Olgiimlerine gore zit fazda
intensite azalmasi gostermedigi saptandi. Otuz aylik
radyolojik izlem sonunda boyut degisikligi sergilemedi-
gi icin adenom tanist alan bu lezyonun, lipid igermeyen
atipik adenom olduguna karar verildi.

Korobkin ve arkadaslarinin kimyasal sift MR ¢aligma-
sinda, adenomlarin tanisinda gorsel analizin 6zgilligi
%100 ve duyarhhig %81°dir*. Mitchell ve arkadaslari-
nin ¢alismasindan farkli olarak, ayni faz T1 agirlikli SE
goriintiiler yerine ayni faz GRE goriintiileri zit faz GRE
goriintiileri ile karsilastirmiglardir. Ayrica, 'bes nokta
skalasi'n1 kullanmiglardir. Lezyon-referans organ sinyal
intensite oraninda ayni faza kiyasla zit fazdaki goriintii-
lerde goriiniir bir diisme varsa, bu lezyonun her zaman
adenom oldugunu saptamiglardir. Ne Korobkin ne de
Mitchell’in ¢aligmasinda, adenom-dis1 lezyonlardan hig
birisi sinyal intensite oraninda goriiniir bir diisme gos-
termemigtir. Bilbey ve arkadaslar1 ise karaciger ve kas
dokusunun yanisira dalagi referans organ olarak kul-
lanmig ve kantitatif analizle adenomlari adenom-disi
kitlelerden ayirt etmeye calismuslardir'®. Bu galismada,
dalak referans organ olarak kullanildiginda adenom
tanisinda yontemin %100 &zgiilliige sahip oldugunu
saptamiglardir. Karaciger ve iskelet kasindan farkli
olarak yag replasmanina ugramadigi icin dalak, referans
organ olarak daha giivenilirdir'*'®, Mayo-Smith ve
arkadaslar da {i¢ gozlemciyle yaptiklar kalitatif deger-
lendirmede, adenomlari adrenal metastazlardan ayirt
etmede gozlemcilerin sonuglari arasinda anlamli bir fark
saptamamustir'®. Kalitatif analiz ile kantitatif analiz
sonuglar1 arasinda da benzerlik oldugunu gormiislerdir.
Dalagin referans organ olarak kullanildigi kantitatif
analizin karaciger ve kasa kiyasla daha dogru sonuglar
verdigini ve kalitatif degerlendirmenin de bu sonuglarla
aym1 dogruluk oranina sahip oldugunu géstermislerdir'*.
Outwater ve arkadaslar1 da li¢ gdzlemciyle yaptiklari
caligmada benign adrenal kitlelerin tanisinda subjektif
degerlendirmenin %87 duyarlilik, %92 6zgiilliik ve %95
pozitif prediktif degere sahip oldugunu bildirmislerdir®®.

Caligmamizda, literatiir verilerini gdz oniinde bulundu-
rarak, dalag: referans organ olarak kullandik. Abdomen
radyolojisi alaninda deneyimli olan birinci gozlemcimi-
zin, adenom tanisinda 6zgiilligi %100°di. Abdomen
radyolojisi alaninda deneyimi sinirli olan ikinci gézlem-
cimiz ise, ilk degerlendirmesinde adenom-disi bir
lezyonu  adenom  olarak  siniflandird;;  ikinci
degerlendirmesinde ise ayn1 yanlisi tekrarlamadi.

Kalitatif degerlendirme, subjektif olmasi ve basit gorsel
analize dayanmasina karsin bazi avantajlara sahiptir.
Gozlemci, MR goriintiisii iizerinde olusabilecek hareket
ve parsiyel voliim gibi artefaktlar1 dikkate alarak deger-
lendirme yapar; sinyal intensite Olg¢iimlerinde ise bu
artefaktlara bagl hatalardan kaginmak miimkiin degil-
dir*®. Lezyon iginde lipid fokalse, bunu subjektif deger-
lendirmede tanimak daha kolay olabilir. Ayrica kalitatif
analiz, lezyon ve referans organ sinyal intensitelerini
oranlamaya veya bazi formiillere gore hesaplamaya
dayanan kantitatif analize kiyasla daha pratiktir®.
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Sonug olarak, adrenal kitle karakterizasyonunda kimya-
sal sift MRG’de kalitatif degerlendirmenin basar1 orani
yiiksektir. Gradient eko sekanst ile yapilan kimyasal sift
MR goriintiileme, bir nefes tutumu siiresinde tamam-
lanmaktadir. Bu yontem, adrenal kitle saptanan hasta-
larda rutin abdominal MR protokoliine eklenebilir ve
adrenal adenomlar1 diger adrenal kitlelerden ayirt etme-
de yiiksek dogruluk oranina sahip olmasi nedeniyle pek
cok hastada ileri tetkiki 6nleyebilir.
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