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NORORADYOLOJI

Hipofizer mikroadenomlarin
degerlendirilmesinde dinamik MRG'nin yeri

Erkan Yilmaz, Handan Gakmaci, Can Usal, ilhami Kovanlikaya

AMAC
Hipofizer mikroadenomlarin tanisinda dinamik
manyetik rezonans goriintiilemenin (MRG) yerinin
degerlendirilmesi ve dinamik, rutin kontrastsiz ve
rutin kontrasth tetkiklerin karsilastiriimasi.

GEREC VE YONTEM

Hipofizer hormon diizeyleri yiiksek ve hipofizer
adenom siiphesi tasiyan 53 hastada rutin kontrast-
siz, rutin kontrastl ve dinamik T1-agirlikli MRG tet-
kikleri yapildi. Tum gériintiiler cift kor metodla iki
radyolog tarafindan degerlendirildi. Dinamik tet-
kikte 30 saniye araliklarla normal hipofiz bezi ve
adenomdan sinyal intensite 6l¢iimleri yapildi.

BULGULAR

Dinamik calismada 11 makroadenom ve 29 mikro-
adenom goriildii. Yirmidokuz mikroadenomun
10'u rutin kontrastsiz, 12'si rutin kontrasth T1-agir-
likh tetkiklerde izlendi. Rutin tetkiklerde goriilen
tim mikroadenomlar dinamik calismada da sap-
tandi. Mikroadenomlar en iyi dinamik gérintiilerin
erken fazlarinda (60-120. saniyeler) izlendi.

SONUC
Dinamik MRG incelemesi hipofizer mikroadenom-
larin gosterilmesinde rutin incelemelerden daha
duyarl bir yontem olarak bulundu.
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ikroadenomlarin saptanmasinda manyetik rezonans goriintii-
M leme (MRG) en duyarli yontem olmasina kargin, degisik
merkezlerde farkli MRG protokolleri uygulanmaktadir. Ru-
tin degerlendirmelerde, dzellikle adenom giiphesi olan olgularda, ¢o-
gunlukla kiiciik goriintii alaninda (FOV) ve ince kesit kalinliginda T1
agirlikli spin eko (SE) sekansi kullanilmaktadir. Inceleme koronal ve
sagital diizlemlerde, paramanyetik kontrast madde kullanimi 6ncesi ve
sonras! tekrarlanarak yapilmaktadir. Baz1 merkezlerde ii¢ boyutlu (3 B)
gradyent eko (GRE) ince kesit goriintiiler eklenmektedir (1,2).
Hipofizer mikroadenomlarin saptanmasinda dinamik goriintiilemenin
rutin incelemelere iistiinliigiiniin olup olmadigin1 gostermek, rutin ca-
lismalar arasinda prekontrast ve postkontrast tetkiklerin kargilagtirilma-
s1 ve sonucta en uygun protokoliin belirlenmesi amac¢lanmuistir.

Gere¢ ve yontem

Hormon kan biyokimyasinda degisiklige sebep olabilecek hipofizer
patolojiler disindaki nedenlerin ekarte edildigi, hipofizer hormon kan
biyokimyasi patolojik diizeylerde yiiksek 46 kadin, 7 erkek olmak iize-
re adenom siiphesi bulunan 53 olguya hipofizer MRG (1T, Siemens
Magnetom 42 SP cihazinda lineer polarize kafa sarmali kullanilarak)
tetkikleri yapildi. Olgularin 43' iinde prolaktin, 4' iinde adrenokortikot-
rop hormon (ACTH) ve 6' sinda growth hormon (GH ) kan hormon dii-
zeyleri normal degerlerin iizerindeydi.

Tiim olgulardan 6nce koronal ve sagital diizlemlerde T1 agirlikli SE
rutin goriintiiler (TR: 480 msn, TE: 14 msn, FOV: 23 cm, NEX: 3, Mat-
rix: 256 x 256, kesit kalinlig1 3 mm), ardindan yaklagik 10 cc (0.1
mmol/kg) paramanyetik kontrast maddenin bolus tarzinda IV enjeksi-
yonu ile 30 s araliklarla koronal planda SE dinamik goriintiiler (TR:
200 ms, TE: 15 ms, FOV: 25 cm, NEX: 1, Matrix: 128 x 256, kesit ka-
Iinl1g1 3 mm) elde edildi. Dinamik ¢aligma, rutin caligma ile ayni dii-
zeylerden gecen en az 3 kesitin 7 defa tekrarlanmasiyla yapildi. Son
olarak rutin tetkik postkontrast olarak, koronal ve sagital diizlemlerde
ayni1 tetkik parametreleri ile yinelendi.

Rutin (prekontrast ve postkontrast) ve dinamik goriintiiler iki radyo-
log tarafindan ayr1 ayr1 degerlendirildi. Degerlendirmelerde hipofiz bo-
yutlar1, diyafragma sella, hipofizer stalk ve adenom varlifina bakildi.
Sadece bir radyolog tarafindan siipheli adenom olarak belirtilen olgu-
larda, adenom yok kabul edildi. Mikroadenom izlenen ardigik dinamik
goriintiilerde, bez ve adenomdaki sinyal intensiteleri ayr1 ayri dlciilerek



Resim 1. Kontrastli rutin tetkikte izlenmeyen,
dinamik galismada erken gértintilerde (90. sn)
hipofiz bezi sol lateralinde mikroadenom.

Resim 2. Kontrastsiz ve kontrastli rutin tetkiklerde izlenmeyen (iist sira), dinamik calismada hipofiz bezi sol late-
ralinde hipointens(ok) gériinimde mikroadenom (alt sira). Operasyon sonrasi tanisi prolaktinoma.

intensite-zaman grafigi yapildi (Gra-
fik 1) . Rutin ve dinamik tetkiklerin
her ikisinde de mikroadenom izlenen
olgularda, adenom ve hipofiz bezi ara-
sindaki kontrast rezoliisyonlari, ade-
nom ve bez arasindaki intensite farki-
nin sfenoid siniis icindeki havanin in-
tensitesine (giiriiltii) boliinmesi ile he-
saplandi. Kontrast rezoliisyon deger-
lerinin zamana gore degisimi grafik
olarak gosterildi (Grafik 2).

Bulgular

Hipofizer hormon plazma degerleri
yiiksek olmasina karsin 13 olguda
(%24.5) rutin ya da dinamik tetkikte
adenom ile uyumlu lezyon saptanma-
di. Bunlarin arasindaki 1 olguda hipo-
fiz bezinde lokal bombelik, 2 olguda
difiiz konveksite gseklinde indirekt
adenom siiphesi vardi. Onbir olguda
(%20.7) goriilen makroadenomlarin
tiimii hem rutin hem dinamik ¢alisma-
da rahatlikla saptandi. Makroadenom-
lu 2 olguda kaverndz siniis invazyonu,

2 olguda optik kiyazma basis1 vardi.
Dinamik goriintiilerde izlenen 29
(%54.7) mikroadenom olgusunun
8’inde mikroadenomlar tiim tetkikler-
de goriilebilirken, 15' i prekontrast ya
da postkontrast tetkiklerde gosterile-
medi (Resim 1-6). Oysa rutin tetkik-
lerde gosterilen tiim adenomlar dina-
mik tetkikle kolaylikla saptandi (Tab-
lo 1).

Hem dinamik hem rutin olarak izle-
nen 8 mikroadenomda, adenom ile
normal bez arasinda sinyal intensite
farklariin sistemdeki giiriiltiiye oran-
tilanmasiyla, iki doku arasindaki
kontrast farkliliklar1 ortaya konuldu
(Grafik II). Kontrast farkliliklar1 dina-
mik ve rutin tetkiklerde karsilastirildi-
ginda dinamik caligmada ortalama 9.2
kontrast farklilik degerine karsin, ru-
tin ¢aligmada bu deger 4.4 idi. Boyle-
ce dinamik caligmalar adenomun sap-
tanmasinda daha duyarli bulundu.
Adenom ve normal bez kontrast fark-
liliklar: rutin  goriintiilerde diigtik
olup, adenomlar gozden kacgabilmek-
teydi.

Dinamik tetkikle gosterilen 29
mikroadenom ve komgu normal hipo-
fiz bezinden, 30 s araliklarla yapilan
intensite Ol¢iimlerinde, normal hipo-
fiz bezinde maksimum ortalama sin-
yal artig1 60-120 s’ler arasinda izlenir-
ken, mikroadenomlarda maksimum
ortalama sinyal artis1 90-150 s’ler ara-
sindaydi (Grafik 1). Adenomlar ve
normal hipofizer bezin farkl1 vaskiila-
rizasyonundan kaynaklanan bu gorii-
niim, dinamik erken goriintiilerde hi-
perintens bez icinde hipointens ade-
nomun ay1rt edilmesini sagladi.

Calismada SE sekansinda hipofiz
MRG’de; prekontrast rutin, postkont-
rast rutin ve dinamik goriintiilerin du-
yarlhiliklar1 sirastyla %39.62, %43.39
ve %7547 dir. Hipofizer incelemede
dinamik MRG rutin incelemelerden
daha duyarli bir yontem olarak bulun-
du (p<0.0001). Prekontrast ve post-
kontrast rutin tetkikler arasinda du-
yarlilik yoniinden anlamh fark izlen-
mezken, birlikte kullanildiklarinda
duyarliliklart %47.16 olup, etkinlikle-
ri bir miktar artmaktaydi.
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Grafik 1. Adenom ve parankimin zamana gore intensite degisimi.
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Grafik 2. Adenom ve parankimin zamana gore kontrast/girilti orani.

Tartisma

Hipofiz bezinin incelenmesinde
MRG yaygin olarak ilk tercih edilen
goriintiileme yontemidir. Rutin olarak
T1 agirlikli koronal ve sagital diizlem-
de ince kesit kalinlig1 ile yapilmakta-
dir. Ayrica intravendz kontrast madde
enjeksiyonu sonrasi ayni diizlemlerde
T1 agirlikli kontrastli goriintiiler elde

edilmektedir. Dwyer ve arkadaslari-
nin 26 mikroadenomlu olguda yaptik-
lar1 calismada rutin sekans MRG du-
yarlilig1, 2-3 mm’ye kadar olan mik-
roadenomlarda %65-75 olarak belir-
tilmigtir (3). Bizim ¢alismamizda bo-
yut simirlamasi olmaksizin %47.16’-
dir. Hipofiz adenomlarinin cogunlugu
normal bezle karsilastirildiginda dii-

Tablo 1. Galismada tespit edilen adenomlarin dagilimi

Yiiksek hipofizer hormon Rutin kontrastsiz Rutin kontrastl Dinamik
Prolaktin Mikroadenom 8 8 8
(n:32) Mikroadenom 9 11 24

GH Makroadenom 2 2 2
(n:5) Mikroadenom 1 1 3
ACTH Makroadenom 1 1 1
(n:3) Mikroadenom 0 0 2
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stik sinyal intensitesi gostermektedir.
Gerek kontrastsiz gerekse kontrastl
T1 agirlikli SE goriintiileri hipofiz be-
zi ile adenom arasinda yeterli kontras-
t1 her zaman saglayamamakta, bez
icinde adenom ayirt edilememektedir.
Calismada kontrast madde enjeksiyo-
nu ardindan hizli goriintiiler elde ede-
rek normal bez ve adenom arasinda
kontrastin saglanmasi amagclanmigtir.
Otuz saniye araliklarla dinamik MRG
goriintiilerinde normal hipofiz dokusu
ve adenom arasinda farkli sinyal arti-
m1 izlenmigtir. Dinamik olarak hipo-
fiz bezinde pik sinyal artimi birinci
veya ikinci goriintiilerde izlenirken,
adenomlarda sinyal artimi yavas ger-
ceklesmekte, pik yaptig1 goriintiiler
normal bezden daha sonra izlenmek-
tedir (Grafik 1). Normal bezdeki be-
lirgin sinyal artimi, erken dinamik go-
riintiilerde normal bez icinde adeno-
mun diisiik intensite olarak ayirt edil-
mesini saglamaktadir. Bunun nedeni
adenom ve normal hipofiz parankimi-
nin vaskiilarizasyon farkliligidir. Pa-
rankim indirekt yoldan, kan beyin ba-
riyerinin bulunmadigi, kapillerlerin
olusturdugu portal sistemden kanla-
nirken, adenom direkt arteriyel yolla
kanlanmaktadir (4-6). Ancak adenom-
daki kan akimi yavag olup, dinamik
kontrastli caligmada erken fazlarda
adenom ile parankim arasinda kont-
rast farki olusmaktadir (7). Adenom
ile parankim arasindaki kontrast farki-
nin erken goriintiilerde ortaya ¢ikma-
s1, ilerleyen goriintiilerde bu kontras-
tin azalmas: ya da kaybolmas: hizli
goriintiileme yontemlerinin kullanil-
masin1 gerektirmistir. Oyleyse “gra-
dyent eko (GRE) sekanslar neden uy-
gulanmad1?” sorusu akla gelebilir.
GRE sekansi kullanilmasini siirlayan
sella taban ve sfenoidal septumdan
kaynaklanan MRG suseptibilite arte-
faktidir. Bu artefakt hipofiz bezine
komgu sellar taban ve sfenoidal septu-
mun kesistigi alanda en belirgin ola-
rak izlenmektedir (8). Ayrica kaver-
noz siniislerde arteriyel vaskiiler ya-
pilarda akima bagl hareket artefaktla-
11 da goriintii kalitesini diigtirmektedir
(9-11). Yirmisekiz olguluk bir calig-
mada paramanyetik kontrast madde
kullanimi sonras1 FLASH goriintiiler



Resim 3. A. Dinamik caligmada 30 sn araliklarla ardisik gériintiilerde 60. sn de hipofiz bezi santralinde mikroade-
nom (ok). B. Ayni olguda kontrastsiz ve kontrastl rutin tetkiklerde sadece hipofiz bezinde konveksite (iist sira), di-
namik erken gériintiide hipointens olarak mikroadenom izleniyor (alt sira).

SE prekontrast tetkik ile karsilagtiril-
mistir. FLASH goriintiilerin SE pre-
kontrast tetkike {istiin olmadigi, hatta
bir miktar daha az duyarli oldugu bil-
dirilmektedir (12). Calismamizda 30 s
araliklarla goriintiiler elde edilmistir.
Bugiin SE sekansi varyantlar1 kullani-
larak daha kisa araliklarda goriintiiler
elde olunabilir. Bunun i¢in dinamik
keyhole hizli SE sekanslar1 kullanila-
bilmektedir. Hizli, dinamik, diisiik
spasyal frekansh bilgiler elde etmek

icin k alaninin santral %?25'lik kesimi-
ni Orneklemeye yonelik, tekrarlayan
ekolar kullanilir. Dinamik goriintiiler
k alaninmn dig kismimi dolduran yiik-
sek spasyal frekansh bilgiler ile kom-
bine edilir. Boylece hizli ve rezoliis-
yonu yiiksek goriintiiler meydana ge-
lir (13,14).

Rutin tetkikte stipheli olarak tespit
edilen, beze gbre minimal hipointens
goriiniimlerin, dinamik tetkikle ortaya
konulmasima caligilmigtir. Chong ve

A arkadaglariin yaptigi calismada 52

normal, 14 adenom siipheli olguya ru-
tin MRG yapilmigtir. Olgularin 20'
sinde bez i¢inde siipheli hipointensite-
lere rastlanmigtir. Non-spesifik olarak
tanimlanan asemptomatik lezyonlarin
hipofizer kist, fokal iskemiler, voksel-
ler arasi heterojenite ve MRG siste-
mindeki giiriiltiiye bagli olabilecekleri
belirtilmektedir (15,16). Bu tip psédo-
adenomlarin ortak ozellikleri, kiigiik
boyutta (Smm' den kiiciik) ve sinyal
intensite farkliliklarinin normal bez
ile karsilagtirildiginda az oldugu belir-
tilmektedir. Gerg¢ekten de adenom ola-
rak yanlis pozitif sonug verebilecek bu
hipointensitelerin dinamik ¢aligma ile
ortaya konmasi gerekmektedir. Dina-
mik caligmada lezyon ile normal bez
arasinda sinyal intensite farkliliklart
cok belirgindir. Bizim olgularimizda 2
adet sadece kontrastsiz T1 agirlikli
koronal kesitlerde bir radyolog tara-
findan siipheli rapor edilen hipointen-
site dinamik tetkikte izlenmemektedir.
Bir olguda onceki rutin MRG' lerde
adenom olarak rapor edilen, dinamik
caligmada sinyal artist gostermeyen
anterior-posterior lob arasinda rastlan-
tisal kist izlenmistir.

Calismada 53 olgunun sadece 14’
(%26) cerrahi sonrasi histopatolojik
tan1 almistir. Kuskusuz bunun en bii-
yiik nedeni olgularin biiyiik ¢ogunlu-
gunun hiperprolaktinemi kan biyo-
kimyasina sahip olgular olmasi ve
bunlarin 6ncelikle medikal olarak te-
davi edilmesidir (4,17). Ondort olgu-
nun 8' i mikroadenom, 6's1 makroade-
nomdu. Tiim olgular dinamik ¢alisma-
da gosterilebildi. Mikroadenomlarin
5’i prolaktin, 2'si GH, 1'i ACTH salgi-
layan adenomlar olup, 6’s1 sadece di-
namik incelemede gosterildi. Colom-
bo ve arkadaglarinin rutin MRG ile
yaptiklar1 ¢alismada cerrahi korelas-
yonlu 26 mikroadenomlu olguda, ya-
lanci-pozitif degerler %10 olarak bu-
lunmugtur (18). Calismamiz, hem ru-
tin, hem de duyarlilig1 belirgin iistiin
olan, dinamik olarak yapildigindan ve
bazi olgularin histopatolojik tanilari-
nin bulunmasindan dolay1 yanlis-po-
zitif degerlerin %5-7 dolaylarinda ol-
dugunu diisiindiirmektedir (19-21).
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Resim 4. A. Sirasiyla 0, 30, 60 ve 90. sn lerde dinamik gorinttler. Erken goriintiide (60. sn) hipofiz bezi sag la-
teralde mikroadenom (ok). B. Ayni olguda mikroadenomun izlenmedigi kontrastsiz ve kontrastl rutin (Gist sira) ve
adenomu gdsteren (ok) dinamik gériintiler (alt sira).

Ekstrahipofizer nedenli hormon de-
gisikligi olabilecek olgular calisma
dis1 brrakildi. Olgularin ¢ogunlugu
(%88) hiperprolaktinemi kan biyo-
kimyasina sahipti. Hiperprolaktinemi
yaratan ekstrahipofizer nedenler on-
celikle gebelik olmak iizere, hipotala-
mik hastaliklar, ila¢ kullanimi, primer
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hipotiroidizm, siroz, kronik bobrek
yetmezligidir (22,23). Degerlendir-
meler birbirinden habersiz iki radyo-
log tarafindan yapilmistir. Tek bir
radyolog tarafindan siipheli olarak de-
gerlendirilen olgularda adenom yok
kabul edilmistir. Benzeri ¢aligmalarda
da prolaktinomalarin tetkikinde ya

L A benzer yol izlenmis ya da opere edil-

mis, ancak kisith sayida olgu deger-
lendirilmistir. Medikal tedaviye yanit
vermeyen olgularda, adenomun ope-
rasyon Oncesi saptanmasi 6nem ka-
zanmaktadir. Transsfenoidal girigim-
de adenomun lokalizasyonu, 6zellikle
lateralize edilmesi cerrah i¢in 6nemli-
dir (24). Bunun diginda medikal teda-
videki hastada, adenomun boyutsal ta-
kibi 6nemlidir. Ciinkii siipresyon teda-
visinin uzun siireli kullanilmas1 sonu-
cunda, olasilikla vaskiilarite degisikli-
gine bagl adenomun kiigiilmesi, hatta
kaybolmasi miimkiindiir. Tedavinin
sonlandirilmast i¢in, dinamik MRG
ile adenomdaki kiiciilme hatta kaybol-
ma takip edilmelidir. Kan hormon dii-
zeyi siiprese olgularda tek takip sansi
MRG’dir (25,26).

Caligsmada siklikla karsimiza cikan
problem erken goriintiilerde, 6zellikle
posteriorda ya da bezin anterior-poste-
rior lob bilesiminde beze gore hipoin-
tens alanlardir. Bu hipointens alanlar
yanliglikla adenom olarak rapor edile-
bilir. Hipofizer bezin farkli vaskiilari-
zasyonundan kaynaklanir ve erken go-
rlintiilerde ortaya ¢ikar. Nedeni poste-
rior lobun erken kanlanmasi, anterior
lobun ise kanlanmasmin ge¢ gercek-
lesmesidir. Bu zaman farki posterior
lobun 6niinde, simetrik, daha hipoin-
tens alanlarin izlenmesine neden olur.
Adenomdan farkli olarak bu alanlar
simetrik, anterior ve posterior loblarin
kesistigi lokalizasyondadir. Bir sonra-
ki goriintiilerde simetrik olarak hipo-
fiz bez intensitesi ile izointens hale
gecer. Asimetrik olarak hipointensite
gosteren ve sonraki birka¢ goriintiide
sebat eden goriinlimler adenomu dii-
stindiirmelidir (27-29).

Calismamizda kontrast madde veril-
meden ve verildikten sonra rutin tet-
kiklerde duyarlilik yéniinden belirgin
bir fark izlenmemektedir. Doppman
ve arkadaslarinin 8 adenom {izerine
yaptiklart calismada, prekontrast
%38, postkontrast %50 gercek pozitif
adenom bildirilmigtir. Dwyer ve arka-
daglar1 cerrahi dogrulanmasi olan 12
mikroadenomda pre-kontrast ¢calisma-
larin Gstlin oldugunu belirtmektedir.
Stadnik ve arkadaglar1 28 olguda yapi-



voliim artigi gortliiyor (alt sira).

Resim 5. Dinamik goriintiilerde erken dénemde (90. sn) hipofiz bezi sol lateralinde mikroadenom (ok)
izleniyor (list sira). Ayni olgunun rutin kontrastsiz tetkikinde sadece hipofiz bezinde solda asimetrik

Resim 6. Kontrastsiz ve kontrastli rutin tetkiklerde normal gériiniimde hipofiz bezi (dist sira) ve dinamik goriintiide santralde (alt sira) hipointens olarak izlenen
mikroadenom (ok). Cerrahi sonrasi tanisi ACTH salgilayan mikroadenom.

lan ¢alismada prekontrast duyarlilig
%70, postkontrast duyarlilifi %54
bulmuslardir. Postkontrast tetkikte hi-
pofiz parankim ve mikroadenom ara-
sindaki kontrast farki kaybolmaktadir.
Bu yiizden prekontrast ve postkont-
rast SE sekanslar1 arasinda belirgin
bir istiinlik bulunamamistir. Calis-
mamizda rutin incelemelerin duyarli-
181 benzer caligmalarla kargilastirildi-
ginda bir miktar diisiiktiir. Baglica ne-

deni klinisyenlerin hipofizin incele-
mesinde ilk sirada bilgisayarli tomog-
rafiyi (BT) tercih etmeleridir. BT' de
tespit edilen, 6zellikle makroadenom-
lar bagka bir goriintiileme modalitesi-
ne ihtiyaci ortadan kaldirmaktadir. Ol-
gularimizda makroadenomlarin sayi-
sal azlig1 bu diislinceyi desteklemek-
tedir. Dinamik caligma, kavernoz si-
niis icindeki yapilarin neden oldugu
parsiyel voliim artefaktlarindan dolay1

sagital diizlemde yapilmamustir.

Hipofiz adenomlarina yonelik
MRG’de 6nce kontrast madde kulla-
nilmadan T1 agirlikli koronal ve sagi-
tal SE sekansi ile baglanmasi, adenom
izlenmedigi ya da siipheli durumlarda
dinamik kontrastli ¢aligmanin eklen-
mesi gerektigi diisiincesindeyiz.
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THE ROLE OF DYNAMIC MR IMAGING IN THE EVALUATION OF PITUITARY
MICROADENOMAS

PURPOSE: To evaluate the role of dynamic magnetic resonance (MR) imaging in the
diagnosis of pituitary microadenomas and to compare dynamic, conventional unen-
hanced and conventional contrast enhanced images.

MATERIALS AND METHODS: Conventional unenhanced, conventional contrast en-
hanced and dynamic T1-weighted images were obtained in 53 patients whom had
abnormal plasma pituitary hormone levels and suspicion of pituitary adenoma. Two
radiologists evaluated all MR images independently. Additionally, signal intensity
measurements in both normal pituitary gland and adenoma were performed at in-

tervals of 30 seconds in the dynamic technique.

RESULTS: The dynamic study revealed 11 macroadenomas and 29 microadenomas. In
total 29 microadenomas and 10 microadenomas were detected in conventional
unenhanced and 12 microadenomas were detected in conventional contrast enhan-
ced T1-weighted images. All microadenomas identified with conventional MR ima-
ges were also identified with the dynamic study. Microadenomas were best visuali-
zed at earlier phases (60-120 seconds) of dynamic images.

CONCLUSION: We have found that the dynamic MR imaging is a more sensitive tech-
nique than conventional MR imaging in the diagnosis of pituitary microadenomas.
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