
B ö l ü m

23

1	  Uzm. Dr., Konya Şehir Hastanesi Radyoloji Bölümü, nevinsekmenli@hotmail.com

Nevin SEKMENLİ1

Adrenal Bez 
Tümörlerinde 
Görüntüleme

3

Adrenal bezler perirenal boşlukta yer alan ve gerato fasiası tarafından çevrele-
nen bir çift endokrin bezdir. Gövde kalınlığı 1 cm’nin altında, krus çapları yakla-
şık 4-9 mm olan ince görünümlü organlar, böbrek üst pollerinden bir bağdoku-
su aracılığıyla ayrılırlar. Bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) 
görüntülemelerde aksiyel planda sağ adrenal bez ters ‘V’şeklinde, sol adrenal 
bez ters ‘Y’ ya da ‘lambda’ şeklinde izlenir. Aksiyel düzlemde T12 vertebra hiza-
sında her iki yanda paravertebral alanda izlenirler. Sağ adrenal bez, anteriorda 
vena kava inferior, lateralde karaciğer, medialde sağ diafram krusu ile kom-
şudur. Sol adrenal bez, anteriorda splenik ven ve pankreas, lateralde dalak, 
medialde sol diafram krusu ile yakın komşuluk gösterir

Adrenal bezler, dışta korteks ve içte medulla olmak üzere içiçe konumlan-
mış iki ana bölümden oluşur. Adrenal medulla nöral krest hücrelerinden orijin 
alır, norepinefrin, epinefrin ve dopamin salgılar. Adrenal korteks, mezoderm 
kökenli olup aldesteron, kortizol ve androjen salgılar.

Yenidoğan ve infant döneminde erişkin döneme kıyasla oransal olarak daha 
büyük boyutlardadır. Yenidoğanlarda adrenal bezler böbreğin yaklaşık 1/3 ü 
kadar iken, erişkin döneme doğru bu oran azalır. Yenidoğanlarda ultrasonog-
rafik incelemelerde bu nedenle rahatça görüntülenebilirken, erişkin dönemde 
normal adrenal bezler çevre perirenal yağ dokudan güçlükle ayırt edilebilir.

Adrenal bezlerin radyolojik değerlendirilmesi, sadece anormalliğin tespi-
tinde değil, lezyonların benign ve malign ayırımında da kritik bir rol üstlenir. 
Multiplanar inceleme imkanı, kontrastlı inceleme avantajları, başta yağ doku 
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Varyant 1: Bilinen malignitesi olmayan, 1 cm’den daha küçük boyutta insi-
dental belirsiz adrenal nodül saptanan olgularda genellikle ek inceleme yapıl-
ması gereksizdir.

Varyant 2: Bilinen malignitesi olmayan, 1-2 cm’den daha küçük boyutta, 
tanısal benign özellikler bulundurmayan insidental belirsiz adrenal nodül sap-
tanan olgularda 12 ay sonra adrenal beze yönelik olarak; kontrastsız MR incele-
me, kontrastsız BT inceleme ya da kontrastlı ve kontrastsız BT inceleme uygun-
dur. Bir yıldan daha fazla sürede stabil kalan kitleler benign kabul edilir, takip 
görüntüleme gerekmez. Ancak klinik gereklilik varsa görüntüleme yapılabilir.

Varyant 3: Bilinen malignitesi olmayan, 2-4 cm boyutta, tanısal benign özel-
likler bulundurmayan insidental belirsiz adrenal nodül saptanan olgularda ad-
renal beze yönelik olarak kontrastsız MR veya kontrastlı ve kontrastsız MR veya 
kontrastlı ve kontrastsız BT incelemeler uygundur. Kontrastsız MR ya da kont-
rastsız BT incelemeler eşdeğer niteliktedir. Bunlarla sonuçsuz kalan olgularda 
kontrastlı ve kontrastsız BT inceleme yapılabilir.

Varyant 4: Bilinen malignitesi olmayan, 4 cm ve daha büyük boyutta, tanı-
sal benign özellikler bulundurmayan insidental belirsiz adrenal nodül saptanan 
olgularda adrenal beze yönelik görüntüleme uygun değildir. Bu olgularda ACC 
ihtimali yüksektir ve biyokimyasal değerlendirme sonrası biyopsi yapılmadan 
cerrahi rezeksiyon yapılması tavsiye edilir.

Varyant 5: Bilinen malignitesi olan, 4 cm’den küçük boyutta, tanısal benign 
özellikler bulundurmayan belirsiz adrenal nodül saptanan olgularda kontrastlı 
ve kontrastsız MR veya kontrastlı ve kontrastsız BT veya FDG-PET incelemeler 
uygundur.

Varyant 6: Bilinen malignitesi olan, 4 cm ve daha büyük boyutta, tanısal 
benign özellikler bulundurmayan belirsiz adrenal nodül saptanan olgularda ad-
renal biyopsi veya FDG-PET incelemeler uygundur.
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