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Bölüm 12

ADRENAL LEZYONLARIN KARAKTERİZASYONUNDA 
POZİTRON EMİSYON GÖRÜNTÜLEME (PET)’NİN 

ROLÜ

Tarık ŞENGÖZ1

GIRIŞ

Adrenal bezler böbrek üzerinde yerleşmiş ufak üçgen şeklinde organlardır. 
Kortex ve medulla olmak üzere iki bölümden oluşur. Adrenal medulladan epi-
nefrin, norepinefrin ve dopamin gibi katekolaminler, adrenal kortexten ise ste-
roid hormonlar salınır. Genel populasyonda adrenal lezyonların görülmesi nadir 
değildir. Otopsi çalışmalarına göre, adrenal kitleler insanlarda tesbit edilen en sık 
tümörlerdendir. Otopsi serilerinde bu oran %2-9 arasındadır (1). Bunun yanın-
da adrenal glandlar kanser hastalarında sık metastaz izlenen alanlardan birisidir 
(2). Akciğer, meme kanserleri ve malign melanom adrenal glanda en sık metas-
taz yapan kanserlerdir. Özellikle akciğer kanserlerinde adrenal gland metastazı 
önemli yer tutar. Otopsi serilerinde akciğer kanserli hastalarda adrenal metastaz 
görülme sıklığı %35-59 arasındadır. Literatürde küçük hücreli dışı akciğer kanseri 
(KHDAK) tanılı hastalarda adrenal metastaz görülme oranı %4,1 ile %18 arasında 
değişmektedir (3).

ADRENAL LEZYONLARIN GÖRÜNTÜLENMESI

Özellikle akciğer kanseri tanılı hastalarda doğru evreleme, tedavi yönteminin 
belirlenmesi ve prognoz tayini için adrenal kitlelerin karakterizasyonunun yapıl-
ması büyük önem taşır. Perkutan biyopsi lezyonun natürünün ortaya konması için 
altın standarttır ve tanısal doğruluğu %80-100 dür (4). Ancak invaziv bir girişim 
olması ve komplikasyonları nedeniyle noninvaziv tekniklere ihtiyaç duyulmakta-
dır. Bu nedenle adrenal kitlelerin benign-malign ayrımı için bilgisayarlı tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme (MR) kullanılır. Benign adenomlar 
için BT dansitesi cut-off değeri olarak 10 Hounsfield units (HU) genellikle kabul 
görmektedir (5). Anormal gland boyutu, lezyon kenar yapısı ve internal dansite 
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kullanılmakta olup, sensitivitesi ve spesifitesi oldukça yüksek bir tetkiktir. F-18 
FDG PET/BT tüm vücut görüntülemeye olanak sağladığı için, adrenal insidentilo-
maların karakterizasyonunda oldukça etkin olmakla birlikte, olası primer malig-
nitelerin saptanmasında da etkindir. SUVmax değeri semikantitatif bir parametre 
olup, F-18 FDG uptake’ni yansıtmaktadır. Adrenal lezyonların benign-malign ay-
rımında oldukça etkindir, ancak cut-off değeri için çalışmalarda farklı değerler 
verilmektedir. Henüz bu konuda bir fikri birliği yoktur. Ancak malign adrenal 
lezyonların, benign adrenal lezyonlardan belirgin yüksek SUVmax değerine sahip 
olduğu net bir şekilde ortaya konmuştur. Adrenal kitlelerin karakterizasyonunda, 
F-18 FDG PET/BT oldukça etkin ve güvenilir bir görüntüleme yöntemidir.
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