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BOBREK USTU BEZLERININ DiFUZYON AGIRLIKLI GORUNTULEME
iILE NORMAL ADC DEGER ARALIKLARININ SAPTANMASI

Assesment of Normative ADC Values of Surrenal Glands in Healthy Subjects
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Amagc: Saglikli bireylerde bobrek iistii bezine ait goriinen

diflizyon katsayis1 degerler araliklarinin saptanmast.

Gere¢ ve Yontem: Retrospektif olarak planlanan
calismamizda, bobrek istii patolojisi veya endokrin patoloji
tanimlamayan 25 saglikli eriskin olgu dahil edildi. 1.5 Tesla
MRG cihaz ile b 0 ve 800 s/ mm? degerleri kullanilarak her iki
bobrek iistli bezinde ikiser kere Sl¢iim yapildi. Elde edilen
goriinen diflizyon katsayis1 degerleri istatistiksel olarak

kiyaslandi ve ortalamasi elde olundu.

Bulgular: Ortalama 21.4 mm? ROI ile sag bobrek iistii bezine
ait ile elde olunan goriinen diflizyon katsayist 6l¢iim degerleri
sirastyla  1.33+0.2x10° mm%s ve 1.29+0.3x10° mm?/s
(ortalama 1.31+0.25x10-® mm?/s) olarak saptandi. Sol bobrege
ait goriinen diflizyon katsayisi1 Olglimleri ise sirasiyla
1.3+0.2x10°% ve 1.30+0.2x10® mm?/s (ortalama 1.3+0.2x107
mm?/s) olarak saptandi. Her iki adrenal igin ortalama deger
1.3£0.2x10® mm%s olarak bulundu. Elde olunan her dért

Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Sonu¢: Saglikli  bireylerde mevcut MRG cihazt  ve
protokollerimizle elde olunan ortalama goriinen diflizyon
katsayist degerleri, belirgin yer kaplayici lezyon gdstermeyen
diffiiz bobrek iistii bezi patolojilerinin degerlendirmesine 151k

tutacagi inancindayiz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek iistii bezi, difiizyon agwiki
goriintiileme, ADC

ABSTRACT

Objective: We aimed to establish the normative apparent
diffusion coefficient (ADC) values of adrenal glands in
healthy subjects.

Material and Methods: 25 healthy subjects without any
endocrine and adrenal disorders were involved in this
retrospective study. Diffusion-weighted magnetic resonance
imaging (DW-MRI) sequences were acquired at a 1.5 T
scanner using b values of 0.800 s/ mm?. ADC values were
measured pixel-by-pixel on DW-MRI scans, and automatic
co-registration with the ADC map was obtained. ADC
values were measured for each adrenal gland twice with an

avarege ROI of 21.4 mm?,

Results: Mean ADC values for the right adrenal glands were
1.33+0.2x10°° mm?/s and 1.29+0.3x10° mm?/s (mean 1.31+
0.25x10"® mm?/s) respectively. Whereas, for the left adrenal
gland 1.3+0.2x10° mm?/and 1.3+0.2x10° mm?s (mean
1.3£0.2x10"° mm?s) was found respectively. The mean

ADC values were statistically documented.

Conclusion: Our results establish the normative data for the
adrenal glands using DWI. This data may be additive for the
diagnosis of indeterminate cases such as mild hyperplasia or
other diffuse diseases of the adrenal gland.

Keywords: Adrenal glands, diffusion weighted imaging, ADC
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GIRIS
Difiizyon, doku seliilritesini ve saglam hiicresel
membran varligin1 yansitmakta olup, temel alarak
hiicresel diizeyde kalitatif oldugu kadar kantitatif bilgi
de saglamaktadir (1,2). Kantitif bilgi veren goriinen
diftizyon katsayist (ADC) degerleri bir biomarker
olarak  tanimlanmakta ve  hiicresel  seliilerite,
ekstraseliiler  alan  tortiyozitesi ve  hiicresel
membranlarla belirgin bir korelasyon gostermektedir
(2-5). Pek c¢ok abdominal orgamin fokal ve diffiiz
tutulumlar1 difiizyon agirlikli goriintiileme (DAG) ile
incelenmistir (6-8). Bobrek iistii patolojilerinde ise
ADC degerleri agirlikli olarak malign ve benign
lezyonlarin ayirict tanisinda kullanilmigtir. Literatiirde
bobrek {istii bezinin saglikli bireylerde olgiilen ADC
deger araliklarimni belirten tek bir ¢aligma mevcut olup,
calismamizda mevcut cihazimizda kullandigimiz
protokoller ve Ol¢iim teknigimizle bobrek istii
bezlerine ait normal ADC deger araliginin saptanmast

hedeflenmistir (9).

GEREC VE YONTEM

Calismamizda, hastahanemize, endokrin poliklinigine
basvuru yapmamis, endokrin organ disi sebeplerle
MRG ¢ekilmis ve mevcut hormon profilinde patoloji
saptanmayan endokrin ve bobrek iistii bezine ait bir
patolojisi olmayan 25 saglikli bireyin DAG goriintiileri
retrospektif olarak ¢aligmaya dahil edilen ¢aligmamiza
etik kurul onami alinmistir. Mevcut ¢alismada 1.5 T
(Achieva; Philips, Cleveland, USA) MRG cihazinda 16
dizilimli SENSE Torso sarmali kullanilarak aksiyel

Tablo 1: Her iki bobrege ait ortalama ADC degerleri

planda, single-shot eko-planar sekansa, her 3 yonde (x,
y ve z), 2 farkli b degerinde (b=0 ve b=800 mm?/s)
difiizyon duyarli gradiyentler uygulanarak DAG seriler
elde olundu. DAG serilerde, repetition time/echo time
TR/TE=2335/66 ms, SPIR yag baskilama,
matriks=128x128, field of view=380 cm, number of
excitations=2, slice kesit kalinligi /gap=mm/1.2mm, 15
axial slices, b degeri=0 ve 800 s/mm parameterleri
kullanilarak elde olundu. Izotropik gbriintiilere ait
ADC haritalar1 cihaz tarafindan otomatik olarak
olusturuldu ve ADC degerleri, ortalama 21.4 mm? ROI
ile her iki bobrek iistii bezinde ikiser dl¢iim yapilarak
elde olundu (Resim 1). Her bir olguda elde edilen dort
Ol¢iim t testi kullanilarak kiyaslandi ve ortalama ADC

degerleri elde olundu.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 25 olgunun 12’sinin kadin,
13’tiniin erkek oldugu tespit edildi. Olgularin yas
araligi 18-77 yil olup ortalama yas 49 yil olarak
hesaplandi. Ortalama 21.4 mm? ROI ile sag bdbrek
istli bezine ait ile elde olunan goriinen difiizyon
katsayis1 dlgim degerleri sirasiyla 1.33+0.2x10-° mm?/s
ve 1.294+0.3x10° mm?%s (Ortalama 1.31+0.25x1073
mm?/s) olarak saptandi. Sol bobrege ait goriinen
difiizyon katsayis1 ol¢timleri ise sirastyla 1.3+£0.2x10°
ve 1.3+0.2x10° mm?/s (Ortalama 1.3+0.2x10% mm?/s)
olarak saptandi (Tablol). Her iki adrenal igin ortalama
deger 1.3+£0.2x10® mm?/s olarak bulundu. Elde olunan
her dort Ol¢iim arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmadi (p>0.05).

1. 6l¢iim ADC* 2. Ol¢lim ADC* Ortalama ADC*
Sag bobrek 1.33+0.2 1.2940.3 1.31+0.25
Sol bobrek 1.3+0.2 1.30+0.2 1.3+0.2
Her iki bobrek 1.3+£0.2

*x103 mm?/s
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Resim 1: 35 yagindaki saglikli bireyde sol adrenalden yapilan ADC 6lgiimii: 1.32x103 mm?/s

TARTISMA

Difiizyon hareketi, su molekiillerine ait rastgele
mikroskopik hareketlere verilen isimdir. Hiicresel
diizeyde doku karakterizasyonunda diflizyon duyarh
bir parametre olarak kabul edilmektedir. Difiizyonun in
vivo olarak sayisal olarak dl¢lilmesi giinlimiizde DAG
ve ADC degerleri ile miimkiindiir (10). DAG giinliik
MRG uygulamalarinda akut serebral iskemi tanisinin
altin standart tetkiki olup abdomeninal organlarda
kullammi ise ancak teknolojik gelismelerin artisi
(Paralel goriintilleme, ekoplanar goriintileme [EPI]
gibi hizli sekanslar) sonrasinda gerceklemistir. Bugiin
DAG, pek c¢ok abdominal organ patolojisinin
degerlendirilmesinde rutin protokollerin degigsmez bir
parcast haline gelmistir. Oldukga kisa siirelerde;
hastanin nefes tutma siiresi zarfinda hizli gorinti
alinabilmesi ve kalitatif bilginin yanisira sayisal veri

saglamast  teknigin  avantajlarindandir.  Sayisal

degerlendirme, ADC, goriinir difiizyon Kkatsayisi
haritas1 adi da verilen ve su molekiillerinin hiicresel
diizeyde difiizyon miktarim gosteren haritalar
tizerinden  yapihr.  ADC,  ekstraselliler  ve
ekstravaskiiler mesafede kapiller perfiizyon ve su
difiizyonunun etkilerinin bir bilesiminden olusmaktadir
(11). Solid lezyonlar ve apse gibi yogun igerik
nedeniyle hiicre yogunlugu artinca difiizyon kisitlanir;
b degeri (MR gradient giicii ve siiresini gosteren bir
faktor) yiiksek olan DAG’lerde (b=400-1000 s/mm?)
seliiler lezyonlar parlak yani hiperintens sinyal olarak
izlenirler. DAG dokulardaki su molekiillerinin
hareketini temel alarak degerlendirir, sayisallastirir ve
boylece goriintiideki hareket farkliliklarina dayanarak
gorlintli  kontrastt elde eder. Timor dokusu gibi
yogunlugu yiiksek dokularda hiicre membranlar1 su
protonlarmin difiizyonunu kisitlar. Bununla birlikte,
kistik veya nekroz alani igeren dokularda su

molekiilleri daha rahat hareket eder ve su protonlarimin
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difizyonu kolaylasir. Bu sayede, DAG doku
seliilaritesi ve seliller membranlarin  biitiinligi
hakkinda mikropapiller perfizyon kadar Dbilgi
saglayabilir. Su difiizyonun varligt DAG'de sinyal
kayb1 ve karsilig1 olan ADC’de yiiksek deger gozlenir.
Bunun aksine yogun igerikli lezyonlarda kisitlanmig
diflizyon, DAG'da yiiksek sinyal intensitesi ve kargiligt
olarak da ADC degerlerinde azalma olarak kargimiza
cikar (12).

DAG'm bir diger 6nemli kullanim {istiinligii de tetkik
esnasinda kontrast maddeye ihtiya¢ duyulmamasi ve
birgok fokal lezyonda “benign-malign” ayrimina 1s1k
tutmasidir. Bu avantaj, o6zellikle bobrek yetmezligi
olgularinda “nefrojenik  sistemik  skleroz”  riski
nedeniyle kullanmaktan uzak durdugumuz IV
gadolinyum selat bilesiklerine olan gereksinimi
azalttig1 icin 6nemlidir. Ancak, DAG tekniginin tanisal
kalitesi, kalp ve solunum hareketleri gibi fizyolojik
hareketlerden, bagirsak gaz igeriginden, b degeri
tercihinden, sistemin  manyetik alan giiciinden
fazlasiyla etkilenir ve gerek yanhs pozitif gerekse
yanlis negatif sonuglara neden olabilir. Bu nedenle,
ginimiizde DAG'in, kontrasth MR goriintillemeye
olan ihtiyaci giderip gidermeyecegi tartismalidir.
Sonug olarak DAG, abdomende rutin MR goriin tilleme

protokollerini tamamlayan 6nemli bir sekanstir.

Retrospektif olarak tasarlanmasi ve bobrek iistii bezine
ait yakinmalari olmayan hastalar segilmis olmakla
birlikte, tiim endokrin organlara yonelik hormonal
degerleriyle desteklenmemis olmasi calismamizin

kisithiliklar arasinda yer almaktadir.

Literatiirde bobrek st bezi ADC degerlerini
ilgilendiren tek ¢alisma mevcut olup, bu caligmada
Teixeira ve ark. erigkin saglikli olgularda ortalama
ADC degerini b degerini 500 s/ mm? degeri kullanilarak
sag ve sol bobrek iistii bezi igin sirasiyla 1.23x10%3
mm?/s ve 1.32x10° mm?¥/s olarak saptamislardir (9). El-
Kalioubie ve arkadaslar1 ise adrenal glandin benign ve
DAG’nin

malign patolojilerinin ayiwriminda

kullanilabilirligini arastirmis olup, benign lezyonlarin

ADC degerlerinin malign lezyonlara oranla daha
yiikksek olmakla birlikte, istatistiksel olarak anlamli
farklilik  gOstermedigini  saptamuslardir.  Lezyon
boyutunun ve faz dis1 serilerde sinyal kaybinin benign—
malign lezyon ayiriminda daha saglikli Ongoriide
bulundugunu da ayrica belirtmislerdir (13). Ancak
DAG’nin  kimyasal sift goriintilemede karar
verilemeyen olgularin  benign malign ayiriminda
kullanilabilirligini  belirten farkli arastirmalar da
literatiirde mevcuttur (14). Calismamizda elde olunan
ADC  ortalama  degerleri  Sandrasegaran  ve
arkadaglarinin yaptiklar1 ¢aligmadaki benign lezyon
ADC aralig1 ile uyumlu bulunmus olup, ilgili makalede
ara sinyal intensiteki lezyonlarda ADC degerlerini
kullanarak benign—malign ayirimi yapilabildigi 1.5x10°
mm?/s Ustlii degerlerin benign lezyonlarda, 1.0x10°
mm?/s’nin  alt1 de@erlerin ise malign lezyonlarda
saptandigi Dbelirtilmigtir (14). Calismamizdaki ADC
degerleri Teixeira ve arkadaslart ile de uyumlu olup,
farkli cihaz ve popiilasyonda birbirine yakin degerlerin
saptanmig olmasi ADC degerlerinin daha genis
serilerde referans degerler olarak kullanilabilecegini
diisindiirmektedir, ancak ¢alismamizda 15-77 yas
araligi gibi genis bir yas araligi c¢aligilmis olmasi
nedeniyle, dekadlara goére ADC degerlerinin elde
edilmesi daha saglikli bir referans aralig1 olusturacaktir
(9).

Sonug olarak, ¢alismamiz, saglikli bireylerde adrenal
gland ADC degerlerinin adrenal gland patolojilerinin
degerlendirilmesinde  destekleyici  bulgu  olarak
kullanilabilecegini diistindiirmektedir. Ancak
calismamizin  verilerinin  daha  genis  serilerle
desteklenmesi daha rasyonel bir kiyaslamaya olanak

saglayacaktir.
Calismamizda ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Calismamiza herhangi bir maddi destek alinmamustir.
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