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ADRENAL GLANDIN RADYOLOJiK GORUNTULEMESI

Cengiz KADIYORAN!

GIRIS

Radyolojik goriintiileme yontemlerinin giin gegtik¢e artan kullanimi ve tekno-
lojideki gelismeler adrenal lezyonlarinin tespitini artirmaktadir (1,2). Eslik eden
klinik patolojiye uygun radyolojik tetkikin dogru se¢imi ve segilen radyolojik in-
celeme yonteminin uygun protokoller yardimiyla elde edilmesi lezyonun karakte-
rizasyonunu kolaylastirmaktadir (3).

Tiim abdomen bilgisayarli tomografi (BT) incelemelerinin % 5de rastlantisal
adrenal lezyonlari ile kargilasilmaktadir. Maligniteye yonelik tarama yapilan has-
talarda adrenal lezyon tespit orani % 9-13% ylikselmektedir (4). Bu hastalarin ise
%26-36’s1 maligndir (5). Primer malignitesi bilinen bir hastada adrenal lezyonu
karakterize ederek metastaz tanis1 koymak hastanin tedavi seklini ve surveyini et-
kileyeceginden 6nemlidir (6). Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi (BT)
ve manyetik rezonans goriintiileme (MRG) adrenal lezyonlarin saptanmasinda ve
karakterizasyonunda kullanilan basglica radyolojik inceleme yontemleridir.

RADYOLOJiK INCELEME YONTEMLERI

1.1. Ultrasonografi

Adrenal glandlarin boyutu kii¢iik oldugundan dolay1 USG ile normal adre-
nal glandin goriintiilenmesi zordur. (7). Normal adrenal glandin gériintiilenme-
si BT’nin USG'ye gore daha basarili oldugu bilinmektedir. Ancak USG'nin daha
kolay ulagilabilir olmasi, uygulama kolaylig1 ve iyonizan radyasyon i¢ermemesi
nedeniyle bazi vakalarda faydali olabilecegi bilinmektedir (7). Ozellikle ¢ocuk
hastalarda hem normal adrenal glandlarin hem de adrenal patolojilerin sonogra-
tik olarak goriintiilenebildigi belirtilmektedir (8).
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