Adrenal Bez Kitlelerini
Degerlendirmede
NuUkleer Tip Yontemleri

Evrim SURER BUDAK!

Nikleer tipta fonksiyonel gorintiilemenin temelini; gorintilenecek organa
selektif, organ fizyolojisine uygun biyoaktif bir maddenin (KiT/farmasétik) rad-
yasyon yayan bir radyoizotop (radyontiklid) ile isaretlenerek viicuda verilmesi
ve organda radyasyonun yol actigi isimanin deteksiyonu olusturur. Tani/gorin-
tileme ve tedavi amaci ile kullanilan bu maddelere radyofarmasétik denmek-
tedir. Radyofarmasétiklerin ¢cogu isaretli bilesiklerdir. iyot gibi bazi radyoizo-
toplar ise, biyoaktif bir isareleyici olmaksizin hedef organda dogrudan tutulum
gosterebilirler. Biyoaktif madde hedef organda selektif olarak lokalize olmal,
toksik olmamali, viicuttan olabildigince cabuk atilmali ve radyoizotoplar ile isa-
retlenirken molekil yapisi degismemelidir.

Nikleer tip, fonksiyonel bir goriintileme sagladigindan adenal bez fizyo-
lojisine kisaca deginmek faydal olacaktir. Adrenal bezler, korteks ve medulla
olmak tizere iki bolimden olusur. Dis kisimda bulunan korteks mezodermden,
santralde yer alan medulla ise noral krestten koken alir. Adrenal korteks; mi-
neralokortikoid (baslica aldesteron) lretiminden sorumlu zona glomeruloza,
glukokortikoid (baslica kortizol) Gretiminden sorumlu zona fasikulata ve seks
steroidleri tretiminden sorumlu zona retikularis olmak tizere 3 zondan olusur.
Adrenal medulladan ise katekolaminler (adrenalin ve noradrenalin) salgilan-
maktadir. Adrenal korteks ve medullanin, morfolojik goriintiileme yontemleri
ile ayrimi mimkun degildir.

Ultrason (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goriintile-
me (MRG) gibi goriintiileme yontemlerinin kullaniminin artmasi ile orantili ola-
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tada FDG ile daha fazla lezyon saptanmistir. FDG, beyin ve karacigerde yliksek
oranda tutulum gosterdiginden, 6zellikle bu alana olan metastazlarin daha iyi
lezyon/geri plan oranina sahip *®Ga-pentixafor ile degerlendirilmesi dnerilmis-
tir (88).

Primer hiperaldosteronizm: Ex-vivo calismalarda, aldosterenomalarda
yuksek CXCR4 ekspresyonu ve bunun da CYPB2 ekspresyonu ile olan gli¢ll ko-
relasyonu bildirilmistir. Aldosterenomasi olan 9 hastayi iceren bir ¢alismada,
adenom olan tarafta yiksek tutulum gosterilmistir (89). Prospektif bir diger
calismada, kanser tanisi olmayip adrenal kitle saptanan hastalarda, SUVmax
esik degerinin 11.18 olarak alinmasi durumunda *®Ga-pentixafor PET/BT’nin
duyarlihgr %88, 6zgulligl %100 olarak bildirilmistir ve adrenokortikal kitlele-
ri degerlendirmede, fonksiyonel lateralizasyon ve karakterizasyon saglamada
ylksek potansiyeli olan noninvaziv bir teknik oldugu vurgulanmistir (90).

Prostat Spesifik Membran Antijen (PSMA) PET/BT

Prostat kanseri evreleme ve yeniden evrelemesinde siklikla kullanilmaktadir.
AKK hastalarina ait operasyon materyallerinin ex-vivo analizinde, agresif ti-
morlerde artmis neovaskularizasyonun timor hiicre ylzeyindeki PSMA ove-
rekspresyonu ile iliskili oldugu gosterilmistir (91). Literatlirde su an icin tek bir
olgu sunumu bulunsa da, AKK'da PSMA PET/BT’nin rolu ileri calismalar ile de-
gerendirilebilir.

Sonug olarak; konvansiyonel BT ve MRG gibi goriintileme yontemlerinin
tanida yetersiz kaldigi insidental adrenal lezyonlarda, niikleer fonksiyonel-mo-
lekiler gorintileme ile oldukca faydali sonuclar elde edilebilmektedir. PET
ajanlarindan '®F-FDG ile benign-malign ayrimi, ''C-MITO ile adrenokortikal/
non-adrenokortikal ayrimi, '3F-DPA/DOPA ve %Ga-DOTA peptid ile néroendok-
rin orijin ayrimi blylk oranda yapilabilmekte, hastalar gerek cerrahi, gerek
medikal/radyoniklid tedavi secimi acisindan yonlendirilebilmektedir.
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