Adrenal Bez
TUumorlerinde
Goruntuleme

Nevin SEKMENLI"

Adrenal bezler perirenal boslukta yer alan ve gerato fasiasi tarafindan gevrele-
nen bir ¢ift endokrin bezdir. Govde kalinhigl 1 cm’nin altinda, krus c¢aplari yakla-
stk 4-9 mm olan ince gorliniimll organlar, bobrek Ust pollerinden bir bagdoku-
su araciligiyla ayrilirlar. Bilgisayarl tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR)
gorintulemelerde aksiyel planda sag adrenal bez ters ‘V’seklinde, sol adrenal
bez ters ‘Y’ ya da ‘lambda’ seklinde izlenir. Aksiyel dlizlemde T12 vertebra hiza-
sinda her iki yanda paravertebral alanda izlenirler. Sag adrenal bez, anteriorda
vena kava inferior, lateralde karaciger, medialde sag diafram krusu ile kom-
sudur. Sol adrenal bez, anteriorda splenik ven ve pankreas, lateralde dalak,
medialde sol diafram krusu ile yakin komsuluk gosterir

Adrenal bezler, dista korteks ve icte medulla olmak Uzere igice konumlan-
mis iki ana bolimden olusur. Adrenal medulla néral krest hiicrelerinden orijin
alir, norepinefrin, epinefrin ve dopamin salgilar. Adrenal korteks, mezoderm
kokenli olup aldesteron, kortizol ve androjen salgilar.

Yenidogan ve infant déneminde eriskin doneme kiyasla oransal olarak daha
buyik boyutlardadir. Yenidoganlarda adrenal bezler bébregin yaklasik 1/3 G
kadar iken, eriskin doneme dogru bu oran azalir. Yenidoganlarda ultrasonog-
rafik incelemelerde bu nedenle rahatga goriintllenebilirken, eriskin dénemde
normal adrenal bezler cevre perirenal yag dokudan glicliikle ayirt edilebilir.

Adrenal bezlerin radyolojik degerlendirilmesi, sadece anormalligin tespi-
tinde degil, lezyonlarin benign ve malign ayiriminda da kritik bir rol Gstlenir.
Multiplanar inceleme imkani, kontrastli inceleme avantajlari, basta yag doku
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Varyant 1: Bilinen malignitesi olmayan, 1 cm’den daha kigik boyutta insi-
dental belirsiz adrenal nodil saptanan olgularda genellikle ek inceleme yapil-
masi gereksizdir.

Varyant 2: Bilinen malignitesi olmayan, 1-2 cm’den daha kiiglik boyutta,
tanisal benign ozellikler bulundurmayan insidental belirsiz adrenal nodil sap-
tanan olgularda 12 ay sonra adrenal beze yonelik olarak; kontrastsiz MR incele-
me, kontrastsiz BT inceleme ya da kontrastli ve kontrastsiz BT inceleme uygun-
dur. Bir yildan daha fazla stirede stabil kalan kitleler benign kabul edilir, takip
gorintileme gerekmez. Ancak klinik gereklilik varsa goérintileme yapilabilir.

Varyant 3: Bilinen malignitesi olmayan, 2-4 cm boyutta, tanisal benign 6zel-
likler bulundurmayan insidental belirsiz adrenal nodiil saptanan olgularda ad-
renal beze yonelik olarak kontrastsiz MR veya kontrastli ve kontrastsiz MR veya
kontrastli ve kontrastsiz BT incelemeler uygundur. Kontrastsiz MR ya da kont-
rastsiz BT incelemeler esdeger niteliktedir. Bunlarla sonugsuz kalan olgularda
kontrastli ve kontrastsiz BT inceleme yapilabilir.

Varyant 4: Bilinen malignitesi olmayan, 4 cm ve daha buyik boyutta, tani-
sal benign 6zellikler bulundurmayan insidental belirsiz adrenal nodil saptanan
olgularda adrenal beze yonelik goriintiileme uygun degildir. Bu olgularda ACC
ihtimali yuksektir ve biyokimyasal degerlendirme sonrasi biyopsi yapilmadan
cerrahi rezeksiyon yapilmasi tavsiye edilir.

Varyant 5: Bilinen malignitesi olan, 4 cm’den kiiglik boyutta, tanisal benign
ozellikler bulundurmayan belirsiz adrenal nodiil saptanan olgularda kontrastli
ve kontrastsiz MR veya kontrastl ve kontrastsiz BT veya FDG-PET incelemeler
uygundur.

Varyant 6: Bilinen malignitesi olan, 4 cm ve daha blyuk boyutta, tanisal
benign 6zellikler bulundurmayan belirsiz adrenal nodil saptanan olgularda ad-
renal biyopsi veya FDG-PET incelemeler uygundur.
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