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BOLUM |

ANATOMI VE GORUNTULEME
YONTEMLERI

Giris

Adrenal bezleri ilk defa, 1552 yilinda Italyan ana-
tomist Bartolomeo Eusthachia, “glandulae renis
incumbentes” (glands lying on the kidney) ifa-
desiyle tanimlamistir. Hizh otolize ugradigindan
otopsilerde adrenal bezler kapsiil seklinde go-

riiliirler. Bu sebeple, 17-19. yiizyilda “suprarenal
kapsil” olarak isimlendirilmistir (1).

Embriyoloji

Adrenal bez dual embriyolojik kokene sahiptir.
Dista mezodermden kaynaklanan bir korteks ve
santralde noral krestten kaynaklanan medulladan
olusmaktadir. Adrenal bezin embriyolojik gelisi-
mi sirasinda korteks ve medulla, 6zellikle paraa-
ortik alanda, mediastende, mesanede ve vaginal
alanlarda aksesuar hiicre topluluklar1 olustura-
bilir. Adrenokortikal kalintilara en sik olarak ad-
renal bezlerin ¢evresinde, bobrek icinde, overde,
over pedikiiliinde ve testiste rastlanir. Anormal
lokalizasyonlu adrenal korteksin 3 adet klinik
Onemi vardir: (2)
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1. Adrenalektomiden sonra bu kaynaklardan
adrenal aktivite devam edebilir.

2. Anormal lokalizasyonlu normal bezlerin nef-
rektomi sirasinda ¢ikarilmasiyla adrenal yet-
mezlik gelisebilir.

3. Neoplastik olusumlar gelistirebilir.

Adrenal bezin agirlik olarak yaklagik %9011
korteks, geri kalanini medulla olusturmaktadir.
Bu iki tabaka, embriyolojik, histolojik, anatomik,
ve sekretuar agidan birbirinden tamamen farkli-
dir. Korteks steroid sentezi yapar, glandin peri-
ferinde-kapsiil altinda bulunur. Medulla ise kate-
kolamin sentezleyen ve adrenal bezin santralini
olusturan parcadir. Adrenal korteks, hiicrelerin
dizilis temeline gore 3 ayr1 zona ayrilir: Zona glo-
meruloza, zona fasikiilata ve zona retikiilaris.

Anatomi

Adrenal bezler, perirenal boslukta, bobreklerin
tst poliiniin hemen anterosuperiorunda yer alan
ve kendine ait gercek bir kapsiile sahip olan iki
adet organdir. Gévde ve medial/lateral olmak
tizere iki krustan olugur. Krusun genisligi, aksiyel
diizlemde uzun eksene dik olarak élgiildiigtinde
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metastazlar1 adenomlardan ayirmada sinirlama-
lar1 vardir (126).

Primer malignitesi bilinen hastalarda, bilate-
ral adrenal metastazlarin tanisi genellikle biyop-
si ve belirli bir kesinlikte goriintiileme ile konur.
Icerdigi riskler nedeniyle, perkiitan igne biyopsisi
yapilmak istendiginde, histopatolojik tanilandir-
manin, tedavi veya prognoz tizerinde 6nemli bir
etkisi olup olmayacaginin belirlenmesi gereklidir.

PET-BT'nin adrenal metastazi saptamadaki
tanisal giicii sinirlidir. Adrenal kortikal hiperpla-
zi, adenomlar ve endotelyal kistler gibi lezyonlar
yanlis pozitiflik gosterebilir ve metastaz olarak
yorumlanabilir.
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