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1. Streszczenie
Wstep:

Rezonans magnetyczny jest metodg obrazowg stosowang z wyboru w diagnostyce przysadki
i okolicy okotosiodtowej, ktora dostarcza wieloptaszczyznowych obrazoéw przysadki i przylegtych struk-
tur. Badanie dyfuzyjne DWI (DWI — diffusion weighted imaging) to zaawansowana technika rezonansu
magnetycznego zaliczana do tzw. technik funkcjonalnych. Sekwencja DWI opiera si¢
na analizie mikroskopijnych ruchow czasteczek wody w przestrzeni zewnatrzkomorkowej tkanek, czyli
ruchéw Browna (dyfuzji). Mozliwe jest ilosciowe przedstawienie nasilenia dyfuzji za pomoca rzeczywi-
stego wspotczynnika dyfuzji ADC (ADC - apparent diffusion coefficient). Metoda ta znajduje zastoso-
wanie w ocenie guzéw mozgu, gdyz wraz ze wzrostem gestosci komorkowej dochodzi
do utrudnienia dyfuzji czasteczek wody, co skutkuje obnizeniem wartosci wspotczynnika ADC.
Guzy bogatokomorkowe, takie jak chtoniaki, medulloblastoma oraz glejaki o wysokim stopniu ztosli-
wosci wykazuja cechy restrykcji dyfuzji, co jest dodatkowym markerem w ocenie tych guzéw, stopnia
ztosliwosci oraz w ich diagnostyce réznicowej. Do tej pory nie ustalono jednoznacznie zastosowania
sekwencji DWI w ocenie guzow przysadki i1 okolicy okotosiodtowe;.

Cel i zalozenia pracy:

Celem pracy byta ocena warto$ci badania dyfuzyjnego DWI jako dodatkowej sekwencji
w protokole badania MR przysadki w diagnostyce patologii siodta tureckiego i guzéw okotosiodtowych
poprzez:

1. Analiz¢ warto$ci wspotczynnika dyfuzji ADC charakterystycznego dla poszczegdlnych typow guzow
siodta i okolicy okotosiodtowej,

2. Oceng zastosowania pomiaru wspotczynnika dyfuzji ADC w diagnostyce réznicowej roznych guzéw
siodta i okolicy okotosiodtowe;.



Material i metoda:

Retrospektywnie przeanalizowano badania MR mdézgowia oraz przysadki wykonane w okresie
od pazdziernika 2007 roku do grudnia 2017 roku w Zakladzie Radiologii Ogdlnej, Zabiegowej
I Neuroradiologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Analiza objeta 2 404 badania,
ktore zostaty wykonane u 1 784 pacjentow.

Z przeanalizowanych badan wyodrgbniono grupe pacjentdéw, u ktérych w wykonanym badaniu
MR rozpoznano zmian¢ ogniskowa przysadki lub okolicy okotosiodlowej oraz u ktoérych
w protokole wykonanego badania zawarta byta sekwencja DWI.

W podstawowych sekwencjach badania MR oceniono cechy jakosciowe zmian ogniskowych
przysadki oraz okolicy okotosiodtowej, takie jak intensywno$¢ sygnatlu przed podaniem $rodka kontra-
stowego 1 wzmocnienie po podaniu $rodka kontrastowego. Ponadto oceniono cechy ilosciowe zmian
ogniskowych, czyli dokonano ich pomiaru — oceniono najwigkszy wymiar przednio-tylny (AP), po-
przeczny (TR) oraz kranio-kaudalny (CC).

W badaniu DWI wartoéci ADC zostaly zmierzone jako srednie (MEAN ADC) z calej po-
wierzchni zmiany ogniskowej oraz minimalne (MIN ADC) w obrgbie zmiany ogniskowej z zastosowa-
niem obszaru zainteresowania ROI (ROI - region of interest) wielkosci 30 mm?2. Warto$¢ $rednig uzy-
skano obrysowujac na mapie ADC caty zarys zmiany ogniskowej na wszystkich przekrojach poprzecz-
nych obejmujacy te zmiang, natomiast za warto§¢ minimalng ADC przyjmowano najmniejszg warto$¢
zmierzong spos$rod wielu matych ROI w zakresie przekroju poprzecznego zmiany ogniskowe;j.

Nastgpnie uzyskane warto§ci u kazdego pacjenta zostaly ocenione jako wzgledne,
MEAN rADC i MIN rADC (rADC - relative ADC), w stosunku do wartosci ADC prawidlowe;j istoty
biatej w prawym ptacie skroniowym.

Patologie przysadki i okolicy okolosiodtowej, ktore zdiagnozowano w przeanalizowanych bada-
niach rezonansu magnetycznego, podzielono na 29 grup.

Dokonano analizy cech ilo$ciowych i jakosciowych charakteryzujacych kazda grupe patologii
przysadki i okolicy okolosiodlowej oraz dla kazdej z grup poréwnano te cechy pomigdzy soba.
Ponadto wyznaczono wartosci graniczne (CUT-OFF) optymalnie r6znicujace cechy ilosciowe charakte-
ryzujace poszczegdlne grupy patologii. Analize statystyczng przedstawiono przy pomocy
krzywych ROC (Receiver Operating Characteristic).

Wyniki:
Uzyskano nastepujace wyniki:

1. Guzy lite siodta tureckiego r6znity si¢ istotnie statystycznie wartosciami ADC od zmian torbielowa-
tych, w tym gruczolaki lite nieczynne hormonalnie i lite wydzielajace prolaktyne
od czaszkogardlakow szkliwiakowatych oraz od torbieli kieszonki Rathkego. Ponadto oponiaki



$rod- i1 okotosiodtowe roznity sie istotnie statystycznie wartoSciami ADC od czaszkogardlakow szkli-
wiakowatych oraz od torbieli kieszonki Rathkego.

2. Guzy przysadki hiperintensywne w obrazach T1-zaleznych roznity sie¢ istotnie statystycznie warto-
sciami ADC. Gruczolaki z cechami krwawienia wykazywaly istotnie nizsze wartosci ADC
w  poréwnaniu do  czaszkogardlakow  szkliwiakowatych, przy  wartosciach  odcigcia
MEAN ADC = 1,6 x 10 *mm?s, MEAN rADC = 2,2 x 10 *mm?/s, MIN ADC = 0,7 x 10 *mm?/s,
MIN rADC = 0,9 x 10 *mm?/s. Ponadto gruczolaki z cechami krwawienia roznity si¢ istotnie od torbieli
kieszonki Rathkego, wykazujac istotnie statystycznie nizsze wartosci ADC przy punktach odcigcia:
MEAN ADC = 1,1 x 10 *mm?¥s, MEAN rADC = 1,3 x 10 *mm?/s, MIN ADC = 1,0 x 10 *mm?s,
MIN rADC = 1,1 x 10 *mm?/s.

3. Nie wykazano istotnej statystycznie réznicy pomiedzy wartosciami ADC dla czaszkogardlakow szkli-
wiakowatych oraz dla torbieli kieszonki Rathkego, jakkolwiek wartosci ADC MIN
dla czaszkogardlakow szkliwiakowatych byty mniejsze od ADC MIN dla torbieli kieszonki Rathkego.

4. Parametrami, ktore istotnie statystycznie roznicowaly czaszkogardlaki szkliwiakowate od torbieli kie-
szonki Rathkego byly wymiary: przednio-tylny (AP) i poprzeczny (TR), z punktem odcigcia odpowied-
nio 1,3cm i 2cm. Torbiele kieszonki Rathkego wykazywaty istotnie statystycznie mniejsze wymiary AP
i TR.

5. Nie znaleziono wartosci ADC istotnie roznicujacych oponiaki okolicy siodia tureckiego
od gruczolakow przysadki.

Whnioski:
Na podstawie przeprowadzonych badan sformutowano nastepujace wnioski:

1. Badanie DWI powinno by¢ statym elementem protokotu badania MR przysadki 1 okolicy okotosio-
dtowej ze wzgledu na kroétki czas trwania (okoto 1 min) oraz dostgpno$¢ wykonania.

2. Pomiary wartosci ADC moga by¢ uzytecznym i prostym, dodatkowym narzedziem w diagnostyce
réznicowej zmian ogniskowych siodta tureckiego i okolicy okotosiodtowej, gdy konwencjonalny obraz
MR budzi watpliwosci co do rozpoznania, zwtaszcza w przypadku guzéw przysadki wykazujacych wy-
soki sygnal w obrazach Tl-zaleznych. Dla guzéw przysadki hiperintensywnych w obrazach
T1-zaleznych warto$ci MIN ADC ponizej 0,7 x 10 *mm?/s sg wysoce sugestywne dla rozpoznania gru-
czolaka przysadki, a nie czaszkogardlaka szkliwiakowatego czy torbieli kieszonki Rathkego,
przy czym dla tej ostatniej zmiany warto$¢ graniczna MIN ADC to 1,0 x 10 *mm?/s.

3. Nie wykazano istotnej statystycznie roznicy w intensywnosci sygnatu w obrazach T1- i T2-zaleznych
pomiedzy grupami zmian ogniskowych przysadki oraz okolicy okotosiodtowej, co dodatkowo uzasadnia
wlaczenie do protokotu badania MR przysadki sekwencji DWI jako elementu pomocnego w diagnostyce
réznicowe;.



2. Abstract

Introduction:

Magnetic resonance imaging (MRI) is the imaging modality of choice for evaluation
of the pituitary gland and parasellar region, which provides multiplanar images of the pituitary gland and
adjacent structures. Diffusion weighted imaging (DWI) is an advanced magnetic resonance (MR) tech-
nique classified as functional MR imaging. DWI sequence is based on the analysis of microscopic move-
ments of water molecules in the extracellular space of tissues, also known as Brownian motion. It is
possible to quantify the intensity of diffusion with the apparent diffusion coefficient (ADC).
This method is used in the assessment of brain tumors, because with the increase of cell density,
the diffusion of water molecules is hindered, which results in a decrease in the ADC value.

Tumors with high cellularity such as lymphomas, medulloblastomas and high-grade gliomas show re-
striction of diffusion, which is an additional marker in the evaluation of these tumors, grade of malig-
nancy and is also useful in the differential diagnosis. Until now, the use of DWI sequence in the assess-
ment of pituitary and parasellar region tumors has not been clearly established.

Purpose:

The aim of the study was to assess the value of diffusion weighted imaging as an additional se-
quence in the pituitary MR imaging protocol in the diagnosis of sellar and parasellar pathology by:

1. Analysis of the apparent diffusion coefficient (ADC) value typical for particular types of sellar
and parasellar tumors,

2. Assessment of the usefulness of ADC measurement in the differential diagnosis of different sellar and
parasellar tumors.

Materials and methods:

The brain and pituitary gland MR studies performed from October 2007 to December 2017
in the Department of General Radiology, Interventional Radiology and Neuroradiology
of the University Clinical Hospital in Wroclaw were reviewed retrospectively. The analysis included
2,404 studies that were performed in 1,774 patients.

From the analyzed studies, a group of patients was identified, who presented in MR studies
a focal lesion of the pituitary gland or parasellar region and the DWI sequence was included
in the protocol of the performed study.

In the conventional MR study qualitative features of the pituitary and parasellar region lesions
were evaluated, such as the intensity of the signal before administration of the contrast medium and
enhancement after contrast injection. In addition, quantitative features of focal lesions were assessed, the



lesions were measured - the largest antero-posterior (AP), transversal (TR) and cranio-caudal (CC) di-
mensions were assessed.

In the DWI sequence ADC values were measured as means (MEAN ADC) over the entire surface
of the focal lesion and minimum (MIN ADC) of the focal lesion using a ROI (region of interest) of 30
mm? size. The average value was obtained by outlining on the ADC map the whole focal lesion on all
cross-sections, while the lowest value of ADC measured from the many small ROIs in the cross-sections
of the focal lesion was taken as the minimum ADC value.

Subsequently, the values obtained in each patient were assessed as relative, MEAN rADC  and
MIN rADC (rADC - relative ADC), in relation to the ADC value of the normal white matter in the right
temporal lobe.

Pathologies of the pituitary and parasellar region, that were diagnosed in the analyzed MR studies,
were divided into 29 groups.

The quantitative and qualitative features characterizing each group of pituitary and parasellar pa-
thologies were analyzed and each group was compared with each other. In addition, cut-off values have
been determined that optimally differentiate quantitative features characterizing particular groups of pa-
thologies. Statistical analysis was presented using ROC (Receiver Operating Characteristic) curves.

Results:
The following results were obtained:

1. Sellar solid tumors significantly differed in ADC values from cystic lesions, including solid nonfunc-
tioning adenomas and solid prolactine-secreting adenomas from adamantinomatous craniopharyngiomas
and Rathke’s cleft cysts. In addition, intra- and parasellar meningiomas significantly differed in ADC
values from adamantinomatous craniopharyngiomas and Rathke’s cleft cysts.

2. The pituitary tumors hyperintensive in T1-weighted images significantly differed in ADC values.
Hemorrhagic pituitary adenomas showed significantly lower ADC values compared
to  adamantinomatous  craniopharyngiomas,  with  the  following  cut-off  points:
MEAN ADC = 1.6 x 10 *mm?¥s, MEAN rADC = 2.2 x 10 *mm?%s, MIN ADC = 0.7 x 10 *mm?/s,
MIN rADC = 0.9 x 10 *mm?/s.

In addition, hemorrhagic pituitary adenomas significantly differed from Rathke’s cleft cysts, showing
significantly lower ADC values with cut-off point: MEAN ADC = 1.1 x 10 *mm?s,
MEAN rADC = 1.3 x 10 *mm?/s, MIN ADC = 1.0 x 10 *mm?/s, MIN rADC = 1.1 x 10 *mm?/s.

3. There was no statistically significant difference between ADC values for adamantinomatous cranio-
pharyngiomas and Rathke’s cleft cysts, although the ADC MIN values for adamantinomatous cranio-
pharyngiomas were lower than ADC MIN for Rathke’s cleft cysts.



4. The parameters that significantly differentiated adamantinomatous craniopharyngiomas
from the Rathke’s cleft cysts were: anterolateral (AP) and transverse (TR) dimensions, with a cut-off
point of 1.3 cm and 2 cm, respectively. Rathke’s cleft cysts showed statistically smaller dimensions
of AP and TR.

5. There was no statistically significant difference between ADC values for sellar and parasellar menin-
giomas and pituitary adenomas.

Conclusions:
The following conclusions were made on the basis of the conducted research:

1. The DWI sequence should be a permanent element of the pituitary and parasellar region MR study
protocol due to the short duration (about 1 min) and the ability to perform.

2. ADC values measurements may be a useful and simple additional tool in differential diagnosis
of sellar and parasellar region focal lesions, when the conventional MR study raises doubts
about the diagnosis, especially in the case of pituitary tumors displaying a high signal intensity
on T1-weighted images. For hyperintense on T1-weighted images pituitary tumors MIN ADC values
below 0.7 x 10 *mm?/s are highly suggestive of the diagnosis of pituitary adenoma,
and not of adamantinomatous craniopharyngiomas or Rathke’s cleft cysts, with the MIN ADC cut-off
point for this latter lesion 1.0 x 10 *mm?/s.

3. There was no statistically significant difference in the signal intensity on T1- and T2-weighted images
between groups of pituitary and parasellar region lesions, which further justifies inclusion
of the DWI sequence in the pituitary MR study protocol as an element helpful in differential diagnosis.



