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BT Esliginde Yapilan Adrenal Biyopsilerde
Gantri Acilandirma Yontemi

Gantry Tilt Technique For CT Guided Adrenal Biopsies
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OZET: Amag: Adrenal lezyonlarm biyopsilerinde,
bilgisayarli tomografi esliginde gantri agilandirma yonte-
minin detaylarmi gézden gegirmek ve bu yontemin adre-
nal  biyopsilerindeki  etkinligi ve  giivenirliligini
degerlendirmek.

Geregc ve yontem: Gantri agtlandirma yontemi kullanilarak
adrenal biyopsi yapilan 14 hasta retrospektif olarak analiz
edildi. On dort hastadaki toplam 14 adrenal lezyona biopsi
uyguland1. Biyopsilerin sekizi sol, altis1 sag taraf yerlesim-
li adrenal lezyonlara yapildi. Biyopsi isleminde gantri,
plevral bosluk ve akcigerlerden sakinabilmek icin hasta
ylizlistii pozisyonda iken, postero-inferiordan antero-
stiperiora oblik aksiyel kesit alacak sekilde 20-25° arasin-
da acilandirildi. Paraspinal kaslar, interkostal seviye ve
perirenal mesafeden gegilerek adrenal beze ulasildi. Bi-
yopsiler iki hasta diginda, tabancali, ignesi ayrilabilir oto-
matik 15-20 cm lik 18 G tru-cut igne ile yapildi. Iki hasta-
da tabancasi ayrilmayan tipte igne kullanild1.

Bulgular: Calisma grubundaki hastalarin 8’i kadin, 6’s1
erkekti. Yaslar1 38-62 (ortalama: 54) arasinda idi. Biyopsi
yapilan 14 hastanin tiimiinde patolojik tan1 elde edildi. Bi-
yopsi yapilan lezyonlar yuvarlak ya da hafif oval 6zellikte
olup, uzun akslar1 2-9 cm (ortalama 3,75 cm) arasinda idi.
Bir hastada komplikasyon olarak, islemden sonra posterior
perisplenik mesafede hematom gelisti.

Sonug: Adrenal biyopsilerde, bilgisayarli tomografi esli-
ginde gantri acgilandirma yodntemi etkin, giivenilir ve
komplikasyonu az olan bir yontemdir.

Anahtar Kelimeler: - biyopsi - tomografi - adrenal bezler

ABSTRACT: Purpose: The aim of this study was to
evaluate efficiency and safety of the technique of gantry
tilt technique for CT-guided adrenal biopsy and to look-
over the details of the technique of gantry tilting.
Materials and methods: Fourteen patients who had
undergone CT guided adrenal biopsies with gantry tilt
technique, were retrospectively analyzed. Fourteen
biopsies were performed on 14 adrenal lesions. Eight left
and six right adrenals were biopsied. In order to avoid
pleural space and lung puncture, gantry was tilted
obliquely from posteroinferior to anterosuperior using 20-
25 degree angulation when patient was in prone position.
Adrenal gland was reached via intercostal space,
paraspinous muscles and perirenal space. In fifteen
patients, biopsies were performed with 15-20 cm, 18G
tru—cut biopsy needle automatic biopsy gun with
detachable system. In two cases, non-detachable automatic
biopsy guns were used.

Results: The study population consisted of 8 females and
6 males (mean age, 54 years). All of the lesions who had
undergone the technique of gantry tilting CT guided adre-
nal biopsies were pathologically diagnosed. The lesions
had spherical or slight ovoid configuration with 2 - 9 cm
length (mean 3,75 cm). In one patient, hematoma
developed after biopsy prosedure in posterior perisplenic
region

Conclusion: Gantry tilting is a safe, effective method with
a low complication rate in CT guided adrenal biopsies.
Key Words: -biopsy* tomography- adrenal glands

GIRiS

Adrenal lezyonlarin biyopsilerinde bilgisayarlt
tomografi (BT) en giivenilir yontemdir (1). Adrenal
bezin dzellikle kiigiik lezyonlarinda, komguluklarin-
daki organlar nedeniyle igne biyopsisi zor olabilir.
Ayrica bu bolgedeki solunum hareketleri, biyopsiyi
zorlastiran bagka bir nedendir. BT esliginde adrenal
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lezyonlarin biyopsisi hakkinda giiniimiize kadar ¢ok
sayida yontem tanimlanmustir. Bunlarm iginde
gantrinin dik olarak kullanildig1 yiiziistii pozisyo-
nunda geleneksel posterior yaklagim ile yapilan bi-
yopsiler, patolojik taraf altta kalacak sekilde, lateral
dekiibitus pozisyonunda yapilan biyopsiler, sirtiistii
pozisyonunda organ gecisli (transhepatik,
traspankreatik, transgastrik, transsplenik vb.) biyop-
siler, paravertebral mesafeye serum fizyolojik enjek-
siyonu ile olusturulan, giivenli bir gecis yolu kullani-
larak yapilan biyopsiler bulunur (2-9). Adrenal lez-
yonlarin biyopsilerinde gantri agilandirma y6ntemi,
ilk kez Yueh ve arkadaslari ile Levine ve arkadaslari
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tarafindan 1989 yilinda bahsedilmis, detayli olarak
ise 1996 yilinda Sarwat Hussain tarafindan tanim-
lanmistir (10,11,12). Bu yontemde, hasta yiiziistii
pozisyonundayken,  gantriye  verilen  aciyla
paraspinal kaslar ve perirenal mesafe yoluyla,
posterior kostodiyafragmatik siniisiin altindan geci-
lerek adrenal lezyona ulagilmaktadir (Sekil 1 ).

Calismamizda BT egliginde gantri acilandirma
yonteminin detaylart gézden gegirilmis ve adrenal bi-
yopsilerindeki etkinligi ve giivenirligi, hastalarimizda el-
de edilen bulgular 151¢1nda degerlendirilmistir.
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Sekil 1. Gantri agilandirmasina paralel olarak verilen
25°’lik agida ignenin akciger ya da plevral bosluga girme-
den gecisi

GEREC VE YONTEM

1995-2004 yillar1 arasinda, klinik bulgulari nede-
niyle yapilan abdominal BT, Ultrasonografi (US) ve/
veya Manyetik Rezonans goriintiileme (MRG) tetkikle-
rinde saptanan adrenal kitlelerin tanis1 amaciyla, gantri
acilandirma yontemi kullanilarak BT esliginde perkiitan
adrenal biyopsi yapilan 14 hasta retrospektif olarak ana-
liz edildi. Hastalarin 8’1 kadimn, 6’s1 erkekti. Yaslar1 38-62
(ortalama 54) yil arasinda idi. On dort hastadaki 14 adre-
nal lezyona biyopsi uygulandi. Biyopsilerin sekizi sol,
altis ise sag taraf yerlesimli lezyonlara yapildi. On dort
hastanin diginda bir hasta iglemi tolere edemedigi ve so-
lunumunu kontrol edemedigi igin ¢aligma digi birakild
ve radyolojik olarak takip edildi.

Hastalar yiiziistii pozisyonda masaya yatirildiktan
sonra lezyonun yerinin belirlenmesi i¢in adrenal bez se-
viyesinden birka¢ BT kesiti alindi. BT kesitlerinde
helikal tarayict kullanildi (X Vision, Toshiba, Japan).
Kesitler alinirken gantri plevral bosluk ve akcigerlerden
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sakmabilmek i¢in hasta yiiziistii pozisyonda iken,
posteroinferiordan anterosiiperiora oblik aksiyal kesit
alacak sekilde 20-25[1 arasinda agilandirildi. Uygun ag1
saptandiktan sonra cilt isaretlendi ve antisepsi ve lokal
anestezi uygulandi. Anestezi ignesi saptanan giris agisina
gore yerlestirildi. ignenin gantri ile aym acida olmasi,
gantrideki isaret 1s18min igne iizerine biitiiniiyle diisii-
riilmesiyle saglandi. Giris yeri ve ag1 kontroliinden sonra
ucu ayrilabilir tru-cut biyopsi ignesi anestezi ignesinin
act ve konumuna gore ayarlanarak yerlestirildi.
Paraspinal kaslar ve interkostal seviyeden gecildikten
sonra aort, bobrek ve kolondan sakinilarak igne 1-2 cm
lik mesafelerle perirenal mesafeye ilerletildi. islemde ig-
nenin her asamadan sonra pozisyonu, alinan BT kesitleri
ile kontrol edildi (Sekil 2).

Sekil 2. Biyopsi isleminde ignenin her asamadan
sonra alman BT kesitleri ile kontrolii (A, B, C).
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Biyopsiler iki hasta disinda tiim hastalarda tabanca-
I1 otomatik ucu ayrilabilir 15-20 cm lik 18 G tru-cut igne
ile yapildi. Iki hastada ise ucu ayrilmayan tipte tabancah
igne kullanildi. Gantri agilandirma yontemi ile biyopsi
yapilan bir hastamizda adrenal lezyonunun bobrek iist
poliiniin 6niinde kalmas1 ve yeterli perirenal gecis alam
olmamasi nedeniyle transrenal biyopsi yapildi (Sekil 3).
Biyopsi igleminden sonra biitiin hastalar en az 3 saat
g6zlem altinda tutuldu.

Sekil 3. Adrenaldeki kitlenin bobrek iist poliiniin dniinde
kalmasi nedeniyle transrenal biyopsi yapilan hasta.

BULGULAR

Biyopsi yapilan 14 hastanin tiimiinde patolojik
tan1 elde edildi. Patolojik tanilar 6 hastada
fonksiyone adenom, 3 hastada nonfonksiyone ade-
nom, 3 hastada metastaz, 1 hastada tiiberkiiloz ve 1
hastada myelolipom olarak geldi. ki tarafli lezyonu
olan iki hastaya tek tarafli girisimde bulunuldu. Bu
hastalardan birine metastaz digerinde adenom tanisi
kondu. Biyopsi yapilan lezyonlar yuvarlak ya da ha-
fif oval 6zellikte olup, uzun akslar1 dikkate alindi-
ginda boyutlar1 2-9 c¢cm (ortalama 3,75 cm) arasinda
idi. Ucu ayrilamayan tipte ignesi olan biyopsi taban-
casl kullanilan bir hastada komplikasyon olarak, is-
lemden sonra posterior perisplenik mesafede
hematom gelisti.

TARTISMA

Adrenal biyopsi, dzellikle lezyonlarin kiigiik
oldugu durumlarda, solunumdan ¢ok etkilenen bir
bolge oldugu icin yontem olarak oldukga zorluklar
gosterebilir. Adrenal biyopsi sirasinda hastanin ha-
reketsiz olmasi, solunumunu iyi tutmasi yanisira ig-
nenin ilerleyecegi yol boyunca iizerine gelebilen
kostalar da igne girisini engelleyebilir. igne yerlesti-
rilirken hem kostalar1 dikkate alarak uygun bir yol

belirlenmeli hem de plevral bosluga girmeden islem
sonlandirilmalidir. BT tetkikinde sirtiistii pozisyonda
arkada kostodiyafragmatik siniisler yeterince goriil-
mezken hasta yiiziistii pozisyona alindiginda siniisler
uygun degildir. Zira plevral boslugun gegilmesi ile
pnoémotoraks riski mevcuttur. Yine bu yontem ile da-
lak hasarlanmasi rapor edilmistir. Pnémotoraks riskini
azaltmak icin tanimlanan bir yontem; biyopsi yapilan
taraf altta kalacak sekilde lateral dekiibitus pozisyo-
nunda adrenal biyopsidir (4). Ancak bu yontemde ig-
nenin yonlendirilmesi ve solunum kontrolii zorlas-
maktadir. Diger bir yontem sirtiistii pozisyonunda or-
gan gecisli biyopsilerdir (5-8). Pankreas gegisli sol
adrenal biyopside, muhtemel pankreatik kanal
hasarlanmasina bagh %6 oraninda pankreatit kompli-
kasyonu belirtilmigtir (5). Dalak gecisli sol adrenal
biyopsi ise dalak hilusundaki damarlardan gegme ris-
ki nedeniyle onerilmemektedir (13). Sag adrenal bi-
yopsilerde kullanilan karaciger gecisli uygulamada
subkapsiiler ve intrahepatik hematom ve biyopsi igne-
si boyunca karaciger parankimi igine timor yayilimi
gibi komplikasyonlar rapor edilmistir (7).

Gantri acilandirma yontemi ile paraspinal kas-
lar ve perirenal mesafeden gegilerek, kostofrenik si-
niisten kaginmak miimkiin olmakta ve bunun igin
hastalarin ¢gogunda gantrinin 20° agilandirilmasi ye-
terli olmaktadir. Ayrica biyopsi ignesinin lezyona
kadarki viicuttaki seyri bir biitiin olarak bir veya iki
kesitte gosterilebilmektedir. Biyopsi ignesinin agisi-
nin dogrulugunu kontrol etmek i¢in, igne giris agisi-
nin dlglilmesine veya hesaplanmasina ya da trigo-
nometrik tablolara bakmaya gerek kalmamaktadir
(14). Biitiin gerekli dlgiimler elektronik olarak BT
monitdriinde yapilmakta ve BT gantri 15181 ile bi-
yopsi ignesi dogru bir sekilde yonlendirilmektedir.
Gantri agilandirma tekniginde nadir olarak maksi-
mum ag1 verilse bile adrenal lezyona giivenli yakla-
sim miimkiin olmayabilir. Buna karst bazi adrenal
lezyonlarin biyopsisinde agilandirmaya gerek kal-
mayabilir (12). Bizim hastalarimizin 14’iinde 20-25°
aci ile giivenli bir yol elde edildi. Bir hastamizda ad-
renal lezyonunun bobrek iist poliiniin dniinde kalma-
st ve yeterli perirenal gegis alan1 olmamasi nedeniy-
le transrenal biyopsi yapildi. Bu ydntemde bizim
tecriibelerimize gore kullanilan tabancali tru-cut bi-
yopsi ignesi ayrilabilir 6zellikte olmalidir. Sabit ve-
ya ignesi ayrilabilir 6zellikte olmayan tabancali tru-
cut biyopsi igneleri, hem kontrol kesitlerde gantri
icine tam olarak girmemekte hem de artefakth kesit-
lere neden olarak, igne ucunun yeterince kontrol
edilmesine engel olabilmektedir. ignesi ayrilabilir
Ozellikte olmayan biyopsi tabancasiin kullanildigi
bir hastamizda sol adrenal biyopsi islemi sonrasina
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muhtemelen perisplenik vendz yaralanmaya bagl
oldugunu diisiindiigiimiiz hematom gelisti (Sekil 4).
Bu hasta radyolojik ve klinik olarak takip edildi. 11k
birka¢ giin i¢inde hematomun boyutunda artis sap-
tand1 . Hasta iki hafta siiresince klinik gézlemde tu-
tuldu. Stabil klinik seyri ve hematomun rezorbe ol-
dugunun goriilmesi lizerine taburcu edildi. Bu hasta
disinda diger hastalarda islem ile iligkili herhangi bir
komplikasyon gelismedi.

Adrenal biyopsi dogruluk orant %90-96 olup
yiiksektir (3,15). Islem ile iliskili komplikasyon ora-
n1 %2.8-8.4 arasinda degismektedir (3,7). Bizim se-
rimizdeki komplikasyon orani %5.8 olup, literatiir
ile uyumludur.

Sonug olarak adrenal biyopsilerde BT de gantri
acilandirma yontemi etkin, giivenilir ve komplikasyonu
az olan bir yontemdir. Eger tabancali tru-cut biyopsi
ignesi kullanilacaksa ignesi ayrilabilir otomatik biyopsi
tabancasi kullanilmasi, yontemin basarisini arttirirken
komplikasyon olasiligini azaltacaktir.

Sekil 4. Sol adrenal biyopsi islemi sonrasinda olasi
splenik ven yaralanmasi sonucunda posterior
perisplenik mesafede gelisen hematom
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