Boliim 12

ADRENAL LEZYO_NLARIN__KARAK__’I‘ERiZASYONUl_\IDA
POZITRON EMiSYON GORUNTULEME (PET)’NiN
ROLU

Tarik SENGOZ!

GIRIS

Adrenal bezler bobrek tizerinde yerlesmis ufak iiggen seklinde organlardir.
Kortex ve medulla olmak tizere iki boliimden olusur. Adrenal medulladan epi-
nefrin, norepinefrin ve dopamin gibi katekolaminler, adrenal kortexten ise ste-
roid hormonlar salinir. Genel populasyonda adrenal lezyonlarin goriilmesi nadir
degildir. Otopsi ¢aligmalarina gore, adrenal kitleler insanlarda tesbit edilen en sik
tiimorlerdendir. Otopsi serilerinde bu oran %2-9 arasindadir (1). Bunun yanin-
da adrenal glandlar kanser hastalarinda sik metastaz izlenen alanlardan birisidir
(2). Akciger, meme kanserleri ve malign melanom adrenal glanda en sik metas-
taz yapan kanserlerdir. Ozellikle akciger kanserlerinde adrenal gland metastazi
onemli yer tutar. Otopsi serilerinde akciger kanserli hastalarda adrenal metastaz
goriilme siklig1 %35-59 arasindadir. Literatiirde kiigiik hiicreli dis1 akciger kanseri
(KHDAK) tanili hastalarda adrenal metastaz goriilme orani %4,1 ile %18 arasinda
degismektedir (3).

ADRENAL LEZYONLARIN GORUNTULENMESI

Ozellikle akciger kanseri tanili hastalarda dogru evreleme, tedavi yonteminin
belirlenmesi ve prognoz tayini i¢in adrenal kitlelerin karakterizasyonunun yapil-
mast biiyitk 6nem tagir. Perkutan biyopsi lezyonun natiiriiniin ortaya konmasi icin
altin standarttir ve tanisal dogrulugu %80-100 diir (4). Ancak invaziv bir girisim
olmas1 ve komplikasyonlar1 nedeniyle noninvaziv tekniklere ihtiya¢ duyulmakta-
dir. Bu nedenle adrenal kitlelerin benign-malign ayrimi i¢in bilgisayarli tomog-
rafi (BT) ve manyetik rezonans goriintiileme (MR) kullanilir. Benign adenomlar
i¢cin BT dansitesi cut-off degeri olarak 10 Hounsfield units (HU) genellikle kabul
gormektedir (5). Anormal gland boyutu, lezyon kenar yapisi ve internal dansite
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kullanilmakta olup, sensitivitesi ve spesifitesi olduk¢a ytiksek bir tetkiktir. F-18
FDG PET/BT tiim viicut goriintiilemeye olanak sagladig1 i¢in, adrenal insidentilo-
malarin karakterizasyonunda oldukga etkin olmakla birlikte, olas1 primer malig-
nitelerin saptanmasinda da etkindir. SUVmax degeri semikantitatif bir parametre
olup, F-18 FDG uptake’ni yansitmaktadir. Adrenal lezyonlarin benign-malign ay-
riminda oldukga etkindir, ancak cut-off degeri i¢in ¢alismalarda farkli degerler
verilmektedir. Hentiz bu konuda bir fikri birligi yoktur. Ancak malign adrenal
lezyonlarin, benign adrenal lezyonlardan belirgin yiiksek SUVmax degerine sahip
oldugu net bir sekilde ortaya konmustur. Adrenal kitlelerin karakterizasyonunda,
F-18 FDG PET/BT oldukga etkin ve giivenilir bir gériintiileme yontemidir.
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