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Bölüm 24

ADRENAL GLANDIN RADYOLOJİK GÖRÜNTÜLEMESİ

Cengiz KADIYORAN1

 GİRİŞ

Radyolojik görüntüleme yöntemlerinin gün geçtikçe artan kullanımı ve tekno-
lojideki gelişmeler adrenal lezyonlarının tespitini artırmaktadır (1,2). Eşlik eden 
klinik patolojiye uygun radyolojik tetkikin doğru seçimi ve seçilen radyolojik in-
celeme yönteminin uygun protokoller yardımıyla elde edilmesi lezyonun karakte-
rizasyonunu kolaylaştırmaktadır (3).

Tüm abdomen bilgisayarlı tomografi (BT) incelemelerinin % 5’de rastlantısal 
adrenal lezyonları ile karşılaşılmaktadır. Maligniteye yönelik tarama yapılan has-
talarda adrenal lezyon tespit oranı % 9-13’e yükselmektedir (4). Bu hastaların ise 
%26-36’sı maligndir (5). Primer malignitesi bilinen bir hastada adrenal lezyonu 
karakterize ederek metastaz tanısı koymak hastanın tedavi şeklini ve surveyini et-
kileyeceğinden önemlidir (6). Ultrasonografi (USG), bilgisayarlı tomografi (BT) 
ve manyetik rezonans görüntüleme (MRG) adrenal lezyonların saptanmasında ve 
karakterizasyonunda kullanılan başlıca radyolojik inceleme yöntemleridir.

RADYOLOJİK İNCELEME YÖNTEMLERİ

1.1. Ultrasonografi
Adrenal glandların boyutu küçük olduğundan dolayı USG ile normal adre-

nal glandın görüntülenmesi zordur. (7). Normal adrenal glandın görüntülenme-
si BT’nin USG’ye göre daha başarılı olduğu bilinmektedir. Ancak USG’nin daha 
kolay ulaşılabilir olması, uygulama kolaylığı ve iyonizan radyasyon içermemesi 
nedeniyle bazı vakalarda faydalı olabileceği bilinmektedir (7). Özellikle çocuk 
hastalarda hem normal adrenal glandların hem de adrenal patolojilerin sonogra-
fik olarak görüntülenebildiği belirtilmektedir (8).
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