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Amagc: Organ spesifik ajan olan mangafodipir trisod-
yum (Mn-DPDP) kullanilarak yapilan manyetik rezonans
géruntilemenin pankreas malign kitlelerinin incelenme-
sinde tanisal etkinligini incelemek.

Hastalar ve Yoéntemler: Abdominal ultrasonografi ve
bilgisayarli tomografi bulgulari ile pankreas timéri disu-
ndlen 17 hastanin (7 kadin, 10 erkek; ort. yas 63.2+12;
dagihm 36-80) manyetik rezonans goéruntuleri, T1A SE,
yag baskili T1A SE ve T1A GRE sekanslarinin kullanimi
ile sinyal-guraltid (S/N) ve kontrast-guralti (C/N) oran-
lar agisindan Mn-DPDP uygulamasi éncesi ve sonrasi
incelendi.

Bulgular: Kontrast 6ncesi ve sonrasi incelemelerde nor-
mal pankreasin S/N oranlarinda artis T1A SE sekansta
ortalama %22.81, yag baskili T1A SE sekansinda
%32.88 ve T1A GRE sekansinda %20 olarak bulundu.
Normal pankreas dokusu ve timoér kitlesi sinyal intensite
degerlerinden hesaplanan C/N oraninda ise yuzde artis
T1A SE sekansi icin ortalama %58.69, yag baskili T1A
SE sekansta %125.41 ve T1A GRE sekansta %62.06
olarak saptandi. Ayrica uygulanan sinyal intensite 6lgcim-
lerine gbre her U¢ sekansta elde edilen kontrast dncesi
ve sonrasi C/N oranlarindaki artis istatistiksel olarak
anlamli idi (paired Student t testi p<0.0001).

Sonugc: Kontrast madde olarak Mn-DPDP’nin kullanimi
ile C/N oranlarindaki degisim pankreasin malign kitleleri-
nin incelenmesinde taniya katki saglayabilir.

Anahtar sézclkler: Mangafodipir trisodyum (Mn-DPDP);
kontrast-gurultu orani; MR gériintileme; pankreas; tumor.

Objectives: Our study aimed to assess the diagnos-
tic capabilities of mangafodipir trisodium (Mn-DPDP)-
enhanced magnetic resonance imaging for the evalua-
tion of pancreatic malign mass.

Patients and Methods: Magnetic resonance images
of 17 patients (7 females, 10 males; mean age 63.2+12
years; range 36 to 80 years) suspected of pancre-
atic tumor by abdominal ultrasonography and computed
tomography findings, were examined in terms of signal
to noise (S/N) and contrast to noise (C/N) ratios before
and after administration of Mn-DPDP using T1 A SE, Fat
Sat T1 A SE and GRE T1 A sequences.

Results: Before and after administration of Mn-DPDP,
the increase in S/N ratios of normal pancreatic paren-
chyma were found as 22.81%, 32.88% and 20% in T1 A
SE, Fat Sat T1 A SE and GRE T1 A sequences, respec-
tively. The increase in C/N ratios obtained from signal
intensity values of normal pancreatic tissue and tumor
were found as 58.69%, 125.41% and 62.06% in T1 A SE,
Fat Sat T1 A SE and GRE T1 A sequences, respectively.
Furthermore, in all sequences, before and after contrast
medium administration, the increase of C/N ratios were
found statistically significant (paired Student's t test,
p<0.0001).

Conclusion: The differences of C/N ratio using Mn-DPDP
as a contrast agent may contribute to the diagnosis of
pancreatic malign masses.

Key words: Mangafodipir trisodium (Mn-DPDP); contrast-to-
noise ratio; magnetic resonance imaging; pancreas; tumor.
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Pankreas tiimorleri, glinlimiizde en yaygimn
dokuzuncu malignensi olup, kanserden 6liimle-
rin en sik dordiincii nedenidir. Pankreas tiimor-
lerinin rezektabilite sansi erken tani oraninda
artmaktal’ ve tamida ultrasonografi (US), bil-
gisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
gortinttileme (MR) gibi yontemler kullanilmak-
tadir. Ancak tiimoriin boyutu, lokalizasyonu,
histolojik yapisi dolayisiyla radyolojik goériint-
mii, komsu yapilarla iligkisi, kullanilan meto-
dun kendine ait dezavantajlar1 nedeniyle tek bir
inceleme yontemi bazen yeterli olmayabilmek-
tedir. Ultrasonografi ve BT'nin tanida yetersiz
kaldig1 durumlarda yumusak doku rezoliisyonu
en yiiksek yontem olan MR inceleme problem
¢oziicli yontem olarak kullanilmaktadir. Son
yillarda, MR goriintiilemede gadolinyum tiirevi
ajanlara ek olarak pankreas ile tiimor dokusu
arasindaki farki daha iyi ortaya koyabilmek i¢in
mangan igeren organ spesifik kontrast ajanlar ile
tiimoral dokunun daha net saptanabildigi ileri
stirtilmektedir.

Calismamizin amaci; normal parankim ve
timor alanindaki kontrast-giiriiltii oranlarin-
daki degisim goz oniine alindiginda Mn-DPDP
uygulama Oncesi ve sonrasinda alinan T1A, yag
baskili T1A ve GRE T1 agirlikli sekanslar ile MR
incelemenin lezyon saptamadaki duyarhiligim
ortaya koymaktir.

HASTALAR VE YONTEMLER

Cesitli sikayetlerle merkezimize basvurduk-
tan sonra radyolojik olarak pankreas tiimo-
rii distiniilen ve histopatolojik olarak tanis
dogrulanan 17 hasta (7 kadm, 10 erkek; ort.
yas 63.2+12; dagilim 36-80) ¢alisma kapsami-
na almmistir. Manyetik rezonans incelemeleri-
miz 1 Tesla magnet (Magnetom Impact Expert;
Siemens, Erlangen, Almanya) ile standart viicut
sargilar1 kullanilarak yapildi. Hastalardan tetkik
oncesi a¢ kalmalar: istendi. Olgulara Mn-DPDP
uygulamas1 6ncesi ve sonrasi aksiyel planda
T1A [480/14/3 (TR/TE/akuzisyon)] SE, yag
baskili T1A [480/14/3 (TR/TE/akuzisyon)]
ve T1A [11/4.2/2 (TR/TE/akuzisyon)] GRE
(turbo FLASH) sekanslar1 uygulandi. Mn-DPDP
(Teslascan, Amersham, GE Heralth Care)) infiiz-
yon seklinde ve yaklasik 20 dakika icinde 5
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umol/kg dozunda verildi. Infiizyon bitiminden
yaklagik 20 dakika icinde hasta tekrar tetkik
masasina alindi ve ayn1 parametreler ile sekans-
lar tekrarlanip inceleme tamamlandi. Elde edilen
imajlar daha sonra incelenmek ve sinyal intensi-
te 0l¢limii yapilmak amaciyla sistem hafizasinda
tutuldu. Sinyal intensiteleri 0.2-0.6 cm? arasinda
degisen ROI (“region of interest”) kullanularak
kaydedildi. Tiim sekanslarda kontrast 6ncesi ve
sonrasi elde edilen sinyal intensite degerlerin-
den sinyal-giiriiltii (S/N) ve kontrast-giirtiltii
(C/N) oranlar1 S/N = SIP/SD ve C/N = (SIT-
SIP)/SD formiilleri ile hesapland: (SIP: Normal
pankreasin sinyal intensitesi, SIT: Ttimoriin sin-
yal intensitesi, SD: Havanin standart sapmast).

Kullanilan istatistiki yontemler; tanimlayic
istatistikler, normal dagilima uygunluk testi igin
tek 6rnek Kolmogorov-Smirnov testi, eslestiril-
mis dizilerde t testi, ANOVA tek yonlii varyans
analizi, ANOVA sonrasi anlamh ¢ikanlara post-
hoc yontemlerinden Scheffe testi uygulandu.

BULGULAR

Calismamizda, kontrast Oncesi ve sonrasi
incelemelerde normal pankreasin sinyal giiriil-
ti oranlarinda artis T1A SE sekansta ortalama
%22.81, yag baskili T1A SE sekansinda %32.88
ve T1A GRE sekansinda %20 olarak bulun-
du. Normal pankreas dokusu ve timor Kkitle-
si sinyal intensite degerlerinden hesaplanan
kontrast-giiriiltli oraninda ise T1A SE sekansi
icin ylizde artis ortalama %58.69, yag baskil
T1A SE sekansta %125.41 ve T1A GRE sekansta
%62.06 olarak saptand: (Sekil 1). Ayrica uygu-
lanan sinyal intensite Sl¢timlerine gore her tig
sekansta elde edilen kontrast 6ncesi ve sonrasi
kontrast-giirtiltii oranlarindaki artig istatistik-
sel olarak anlamli idi (paired Student t testi
p<0.0001) (Tablo 1, Sekil 2, 3).

TARTISMA

Pankreas karsinomlar1 kansere bagh olim
nedenleri arasinda dordiincii sirada olup erken
tan1 ve tedavi sagkalim stiresini etkilemektedir.
Bas kisminda yerlesen tiimorler semptomatik
oldugundan erken tani almakla birlikte, govde
ve kuyruk yerlesimli kitleler ge¢ evreye kadar
asemptomatik olarak kalabilmeleri sebebiyle
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Tablo 1. S/N ve C/N oranlarinin ortalama degerleri ve p degeri

Kontrastsiz Kontrastl1 p
S/N orani T1Fs 31.41+5.71 40.85+6.61 <0.0001
T1 43.45+5.49 53.3746.53
GRE 13.54+2.41 16.10+3.16
C/N oramn T1Fs -6.5311.51 -14.58+2.92 <0.0001
T1 -13.60+2.93 —21.49+4.14
GRE -2.80+0.54 -4.44+0.65

T1FS: T1 yag baskil;; GRE: Gradient; S/N: Sinyal-giiriiltii oran1; C/N: Kontrast-giiriiltii orani.

siklikla ileri evreye kadar fark edilemeyebilmek-
tedir. Bu noktada kitle ile normal parankim arasi
kontrast farkinin net olmasi erken tani basarisini
artirmaktadir.

Pankreas karsinomu diistiniilen olgularda
radyolojik algoritmada ilk inceleme yontemi
US’dir. Bu yontemin o&zellikle retroperitone-
al alanin degerlendirilmesindeki kisitlamalari
bilinmektedir. Giiniimiizde gelisen teknolojisi
ile bilgisayarli tomografi pankreatik patoloji-
lerde 6nemli rol oynamaktadir® ve ¢ok kesitli
bilgisayarli tomografi (CKBT) pankreas kitleleri
tanisinda 6nemli yere sahiptir. Cok kesitli bilgi-
sayarl tomografiyi pankreas goriintiilemesi igin
duyarh bir yontem olarak kabul eden yazarlar
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Sekil 1. Kontrast oncesi ve sonrasi yiizde artig. TIFS: T1 yag

baskily; GRE: Gradient.
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olmakla beraber MR goriintiilemenin anlamh
avantaj saglamadigini savunan calismalar da
vardir.*?! Manyetik rezonans incelemede kont-
rasth ve dinamik inceleme metotlarinin kombi-
ne edilmesiyle timor saptama oran1 %90’a ulas-
mistir ve MR goriintiilemenin evreleme agisin-
dan BT’ye uistiinlitk gosterdigi bildirilmigtir./*”!
Pankreas karsinomu tanisinda yag baskili T1A
ve nefes tutmali dinamik kontrastl (gadolinyum
kullanularak) MRG'nin faydasini karntlayan ¢ok
sayida ¢alisma yapilmistir®® Yag baskili T1A
imajlarda pankreas parankimi ile tiimor arasin-
daki kontrast farki artmaktadir. T1A sekansta
diger bir nokta da proteinden zengin pankreatik
sekresyonun T1A sekanslarda hiperintensiteye
yol agmasidir.®! Dinamik kontrasth incelemede,
pankreas karsinomu hipovaskiiler ve normal
parankim hipervaskiiler oldugu igin erken faz-
larda tiimor ve gevre normal doku arasinda yiik-
sek kontrast, lezyonun saptanmasini kolaylasti-
ran 6nemli bir 6zelliktir.! Kaynaklarda MR'nin
ozellikle yiiksek kontrast rezoliisyonu nedeni
ile pankreas karsinomlarinda tamisal dogru-
lugunun BT’ye oranla iyi oldugu vurgulan-
maktadir.”? Dinamik kontrastli incelemelerde,
pankreas vaskiilaritesi yiiksek bir organ oldugu
i¢in, arteriyel fazda yogun kontrastlanma ve geg
fazlarda ekstraselliiler sivinin az olmasi nedeni
ile kontrast madde yikanmas: karakteristiktir.
Injeksiyonun dogru zamanlanmasi timér ve
normal parankim arasinda en yiiksek kontrast
farkini yakalamak agisindan énemlidir. Obuz ve
ark.nin® calismasinda, boyutlar1 2-6 cm arasinda
degisen 25 pankreatik tiimér olgusunda kont-
rasth dinamik incelemede yag baskili, arteriel
ve venoz faz T1A sekanslari ile yag baskili T1A,
T1A gorinttileri karsilastirilmistir. Kontrasth
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T1A, yag baskili kontrastli T1A sekanslarin geg
evrelerinde kontrast-giiriiltii oraninda belirgin
azalma saptanmistir. Ayrica SE yag baskili T1A
imajlarda SE T1A imajlara gore kontrast-giirtiltii
orani yiiksek bulunmus ve en yiiksek kontrast-
glirtilti oran1 yag baskili GRE sekansinda sap-
tanmugtir.’®

Manyetik rezonans incelemede gerek kon-
vansiyonel gerekse dinamik calismalarda kul-
lanilan gadolinyum bazli kontrast maddele-
rin kitle tespiti ve karakterizasyonunda bagar1
oraninin1 artirdig1 bilinmektedir. Gadolinyum
bilesikleri vaskiiler yapilar1 ya da ge¢ imajlarda
anormal vaskiiler permeabiliteyi ve ekstraseliiler
mesafeye dagilimi yansitmaktadir. Giintimiizde,
doku spesifik, yani belirli hiicrelerle alman ve
metabolize edilen yeni kontrast maddeler de
kullanilmaya baglanmistir. Mn-DPDDP, ilk olarak
karaciger goriintiilenmesinde kullanilmaya bas-
lanmigtir. Gadolinyum bazli kontrast maddeler
ile kargilastirildiginda Mn-DPDP’nin teorik ola-
rak avantaji sadece normal pankreas dokusunun
yogunlugunu artirmasi ve timér dokusunda
tutulmamasidir. Diger bir avantaji ise, uzun
inceleme zamani saglamasidir. Mn-DPDP infiiz-
yonundan sonra, kontrast madde %59 oranin-
da karaciger parankimi tarafindan tutulmakta,

56

Sekil 2. Pankreas bagt yerlesimli malign lez-
yonun (ok) swmrlarinda Mn-DPDP
enjeksiyonu sonrasinda belirginlesme
goriilmektedir. (a) Kontrastsiz gradient
eko goriintiileme, (b) kontrastl gradi-
ent eko goriintiileme, (c) kontrastsiz
T1-agrlikli spin eko goriintiileme, (d)
kontrastli T1-agirlikl spin eko goriin-
tiileme.

%15'i idrar yolu ile atilmaktadir. Ayrica T1 relak-
sasyon zamanini kisaltarak hedef dokuda sinyal
intensitesini artirarak fokal karaciger lezyonla-
rinin tespitini saglamaktadir.”)» Mn-DPDP pank-
reatik parankim tarafindan da tutulmakta olup
pankreatik parankimde %98 oraninda sinyal
intensitesini artirdig1 ve bu etkisinin yaklagik alt1
saat siiresince devam ettigi degisik kaynaklarda
bildirilmigtir.*'”) Kontrast ajan biiyiik oranda
parankim tarafindan tutulurken az miktarda da
tiimoral lezyonlar tarafindan tutulmakta, bu da
lezyon saptanabilirligini artirmaktadr.

Mn-DPDP’nin pankreatik tiimorlerde tam
degerini arastiran kisith sayida calisma mev-
cuttur. Schima ve ark.,™ pankreas kitle siip-
hesi ile incelemeye alinan 42 olgunun 36’sinda
Mn-DPDP kullandiklar1t MR inceleme ile %100
oraninda ve BT ile %94 oraninda kitle tespit
etmisglerdir. Yirmialtis1 kanser olan 36 kitle lez-
yonlu olgunun ayiricl tanisinda MR goriintiile-
menin duyarliligr %100, BT'nin ise %92 olarak
bildirilmistir. Ayni ¢alismada MR goriintiileme-
nin hepatik metastaz tanisinda {istiin oldugu,
lokal evreleme yoniinden her iki yéntem sonug-
larinda anlamli farkliik saptanmadigi vurgu-
lanmigtir. Rieber ve ark.ninl'? aragtirmasinda,
pankreas tiimori kuskusu ile 20 olguda trifazik
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spiral BT ve MR uygulanmigtir. Goriintiileme
bulgular: cerrahi, laparoskopi, biyopsi ve/veya
takip sonuglari ile birlikte degerlendirilmis ve
buna gore kontrast 6ncesi MR'nin lezyon sapta-
ma oranmnin ¢ok diistik oldugu (%44.4), mangan
verildikten sonra ise %66.7'ye yiikseldigi ve
olgularin %11.1"inde BT’ye distiinliik goster-
digi tespit edilmistir. Bagka bir galismada ise,
27 pankreas malignitesinde evreleme yapilmis
ve rezektabilite acisindan mangan kullanila-
rak yapilan MR tetkiklerinde daha yiiksek tan:
oranina (%83) ulasilmgtir. Istatistiksel olarak
anlamli olmamakla birlikte, Mn-DPDP kullani-
larak yapilan MR incelemenin pankreas tiimor-
lerinin evrelemesinde BT ve endoskopik US’ye
gore daha duyarli oldugu bildirilmektedir.!"!
Son zamanlarda yapilan 63 hasta ve 15 kontrol
gruplu bir calismada ise tespit edilen 22 pank-
reas maligniteli olgunun 21’inde benzer sekilde
kontrast-gtirtiltii orani belirgin artarken néroen-
dokrin karsinomali bir hastada ise ytiksek sinyal
intensitesi elde edilmigtir."¥

Gehl ve ark.nin? calismasinda, normal pank-
reatik dokuda GRE sekansinda sinyal-giiriiltii
oraninda %92+28 ve SE sekansinda %21+10 ora-
ninda artig saptanmigtir. Tiimor igin ise, kontrast-
glirtiltti oraninda GRE sekansinda %209 ve SE
sekansinda %91 artig belirlenmistir. Pankreatik
timor sinyal intensitesinde ise istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmamuisgtir.
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Sekil 3. Pankreas kuyruk yerlesimli malign
kitlenin (ok) simirlarinda Mn-DPDP
enjeksiyonu sonrasinda alman yag
baskili sekanslarda belirginlesme izlen-
mektedir. (a) Kontrastsiz T1-agirhikli
spin eko goriintiileme, (b) kontrast-
It T1-agwlikli spin eko goriintiileme,
(c) kontrastsiz T1-agirlikly yag baskili
goriintiileme, (d) kontrastli T1-agirliklx
yag baskili goriintiileme.

Calismamizda, pre-postkontrast incelemeler-
de normal pankreasin sinyal giiriiltii oranla-
rinda artis T1A SE sekansta ortalama %?22.81,
yag baskili T1IA SE sekansinda %32.88 ve T1A
GRE sekansinda %20 olarak bulundu. Normal
pankreas dokusu ve tiimor kitlesi sinyal inten-
site degerlerinden hesaplanan kontrast-giirtilti
oraninda ise T1A SE sekansi icin ytlizde artis
ortalama %58.69, yag baskili T1A SE sekansta
%125.41 ve T1A GRE sekansta %62.06 saptand1
(Sekil 2, 3). ANOVA sonrasi anlamli ¢ikan {ig
sekansa uygulanan post-hoc testlerinden Scheffe
testinde yag baskil1 T1A sekansindaki artis diger
sekanslara oranla anlamli derecede (p<0.0001)
yiiksek bulundu (Sekil 3¢, d). Bu konuda daha
once yapilan calismalarla paralellik gosterse
bile kontrast-giiriiltii oranindaki artig farklilik-
lar1 kontrast madde uygulama sonrasi gegen
siirenin degisken olmasi, normal parankimal
yapinn kisiden kisiye farklilik géstermesi ve bu
sebeple degisik oranda kontrast tutulumu gos-
termesi ile agiklanabilir.

Sonug¢ olarak, kontrast-giiriiltii oranminda
belirgin artis ve uzun diagnostik pencere sag-
lamas1 gibi avantajlar1 nedeniyle kitle lezyon
saptanabilirligini belirgin olarak artirdigindan;
Mn-DPDP pankreas kitlelerinin tespitinde kon-
vansiyonel ve dinamik incelemenin yetersiz
kaldig1 klinik stipheli olgularda kullanilmasi
gereken bir kontrast maddedir.
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