
Özet

Bu çalýþmada adenom nonadenom ayrýmý her zaman güvenle yapýlamayan adrenal kitlelerin BT eþliðinde
gerçekleþtirilecek iðne biyopsileri ile deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr. 
Sekizi sað, 16'sý sol adrenal kitleli toplam 24 olgu çalýþma kapsamýna alýnmýþtýr. Kitleler prekontrast, post-kon-
trast dinamik (70. sn), gecikmiþ kontrastlý (10.dakika) ve rölatif washout BT'deki özellikleri kaydedildikten
sonra tru-cut iðneler kullanýlarak BT eþliðinde biyopsi giriþimine tabi tutulmuþtur. 
Tüm olgularda yeterli materyal alýnmýþ ve patolojik sonuç elde edilmiþtir. Olgularda giriþim sonrasýnda acil
müdahaleyi gerektirecek herhangi bir komplikasyon gözlenmemiþtir. Adrenal kitlelerin 8'i adenom, 16'sý non-
adenom olarak sonuçlanmýþtýr. Biyopsi sonuçlarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda prekontrast BT incelemelerde 20
HÜ'nin altýnda ölçülen adrenal kitlelerin tümünün adenom, 20 HÜ'nin üzerindekilerin ise nonadenom olduðu
görülmüþtür. Ancak eþik deðerin ±10 HÜ aralýðýnda 2 si adenom 2'si karsinom olmak üzere toplam 4 kitle sap-
tanmýþtýr. Washout deðeri dikkate alýndýðýnda 0.5'in üzerindeki olgularýn tümünün adenom olarak netice-
lendiði, buna karþýlýk 0.5'in altýndaki 1 olgunun adenom olarak sonuçlanýrken diðerlerinin nonadenom özel-
liði gösterdiði belirlenmiþtir. Post kontrast dinamik ve gecikmiþ kontrastlý çalýþmalardan çýkan sonuçlarda ise
belirgin bir eþik deðer ve adenom nonadenom ayrýmýna ýþýk tutabilecek bir özellik ayýrt edilmemiþtir.  
Sonuçlarýmýz prekontrast BT incelemede ve washout indeksi çalýþmalarýnda sýnýrda yer alan lezyonlarýn ade-
nom nonadenom ayrýmý için BT eþliðinde biyopsi yapýlmasýnýn gerekliliði yönündedir.  
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Abstract

Role  of  ct  guided  needle  biopsy  in  differantial  diagnosis  of  adrenal  mass  
In this study it is aimed to evaluate the differentiation between adenom and nonadenom masses by the nee-
dle biopsies in accompany with BT which cannot be carried out in a reliable way every time. 24 cases in total
are included in this study. The adrenal mass is located in the right part in 8 of them and in 16 of them the mass
is located in the left part. Masses are subjected to biopsy in accompany with BT by using tru-cut needles after
region of interest (ROI) measurements were obtained at non-enhanced, post-contrast dynamic enhanced  (70
sec.) and post-contrast delayed enhanced (10 min.) CT examinations and were used to calculate a relative per-
centage washout.
Diagnostic biopsy material was obtained in all patients. No complication requiring an emergent intervention
has been observed in the cases after the interference. 8 of the adrenal masses have proved adenom while the
other 16 masses have proved nonadenom. When compared with the biopsy result it is seen that all of the adre-
nal masses measured below 20 HU in precontrast BT examinations are adenom and the others are carcinom,
have been detected in between  ± 10 HU of the threshold value. When the washout  value is cobnsidered it is
seen  that all of the cases over 0.5 prove adenom and the cases below 0.5 prove nonadenom  except one case.
A definite thershold value and a charecteristic to be usefull in defferantiation between  adenom and nonade-
nom masses haven't been determined from the results of the post contrast dynamic and delayed contrast stud-
ies. Our result are in line with the necessity of biopsy in accompany with BT in order to differantiate between
adenom and nonadenom lesions in precontrast BT examination and in washout index studies
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GGiirriiþþ
Son yýllarda adrenal kitlelerde adenom-nonadenom
ayrýmýnda gerek bilgisayarlý tomografi (BT) gerekse
manyetik rezonans görüntüleme (MRG) ile  birçok
araþtýrma yapýlmakta ve tanýya yönelik bir takým
kriterler ortaya konmaya çalýþýlmaktadýr. Bu çalýþ-
malarla mümkün olduðunca giriþimsel uygulamalara
baþvurmadan sonuca varýlmaya çalýþýlmaktadýr.
Ancak her zaman biyopsi uygulamalarýna baþvur-

madan kesin sonuca varmak mümkün olmamaktadýr.
Bu çalýþmada gerek benign gerekse malign orijinli
patolojilerde görülen, benzer yoðunluk deðerleri
nedeniyle BT'de adenom-non-adenom ayrýmý her
zaman güvenle yapýlamayan adrenal kitlelerin BT
eþliðinde yapýlacak iðne biyopsileri ile deðer-
lendirilmesi,  cerrahi sonuçlarý giriþim öncesi veriler-
le karþýlaþtýrýlarak biyopsiye mutlak gereksinim duyu-
lan olgu popülasyonun belirlenmesi amaçlanmýþtýr.
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GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemm
Yaklaþýk 2 yýllýk dönemde abdominal BT incelemeleri
sýrasýnda saptanan ve sonrasýnda biyopsi giriþimine
tabi tutulabilen yaþlarý 6-77 arasýnda deðiþen (Ort:
50.8) 8'i kadýn, 16'sý erkek toplam 24 olgu çalýþma
grubuna alýnmýþtýr. 8'i saðda, 16'sý da sol tarafta sap-
tanan adrenal kitleli olgular önce prekontrast, post-
kontrast dinamik, gecikmiþ kontrastlý (10.dakika) BT
incelemeler ile deðerlendirilmiþtir. Ýncelemelerde
pitch 1.5, kolimasyon 5 mm olarak seçilmiþtir.
Kontrastlý incelemelerde ortalama 2 ml/kg kontrast
madde otomatik enjektörle (Medrad C16R 271 Kappa
Drive, Pittsburg PA 15238 USA) 2 ml/sn hýzla ÝV
yoldan verilmiþ, 70 sn gecikme zamaný seçilmiþtir.
Post kontrast 10 dakikada da BT incelemesi yapýlan
olgulardaki adrenal kitlelerin boyutlarý, prekontrast,
postkontrast dinamik ve geç kontrast incelemelerdeki
dansiteleri "region-of-interest" (ROI) deðerleri
ölçülerek kaydedilmiþtir. Elde edilen verilerden
rölatif washout yüzdeleri de hesaplanan [1- (gecikmiþ
incelemede HU deðeri /dinamik incelemede HU
deðeri) x %100] olgular daha sonra BT eþliðinde biy-
opsi giriþimine tabi tutulmuþlardýr. 
Giriþim öncesinde hastalar olasý bir kanama diyatezi
açýsýndan araþtýrýlmýþ, BT kesitler alýnarak kitleye en
uygun giriþim yolu, kitlenin ciltten uzaklýðý, iðnenin
lezyona yönlendirilme açýsý gibi özellikler belirlen-
miþtir. Bu ön hazýrlýklarýn ardýndan BT'nin gantry
ýþýðý kullanýlarak cilt üzerinde giriþim yeri iþaretlen-
miþ, gerekli cilt temizliði ve lokal anestezi yapýldýktan
sonra BT rehberliðinde giriþimsel incelemeye
geçilmiþtir. Sað adrenal kitleler için transhepatik veya
posterior abdominal (Þekil 1); sol adrenal kitleler için
ise posterior abdominal yol (Þekil 2) kullanýlmýþtýr.
Giriþimlerde 18 Gauge kalýnlýðýnda ve 20 cm uzun-
luðunda Gallini marka yarý otomatik tru-cut iðneler

tercih edilmiþtir. Yeterli parça alýnmadýðýna kanaat
getirildiðinde birden fazla sayýda giriþim yapýlmýþtýr.
Bir olguda adrenal kitleye ilave olarak akciðerindeki
kitleye de biyopsi gerçekleþtirilmiþtir (Þekil 3).         

Ýþlemler sonrasýnda pnömotoraks veya kanama gibi
olasý akut komplikasyonlarýn deðerlendirilmesi
açýsýndan biyopsi bölgesinden kesitler alýnmýþtýr.
Biyopsi materyalinin patolojik sonuçlarý, operasyon
ile çýkarýlan kitlelerdeki cerrahi sonuçlar giriþim
öncesi veriler ile karþýlaþtýrýlarak biyopsiye mutlak
gereksinim duyulan olgu popülasyonu belirlenmiþtir.

BBuullgguullaarr
Tüm olgularda BT rehberliðinde gerçekleþtirilen bi-
yopsi giriþimleri ile yeterli materyal alýnmýþ ve
patolojik sonuç elde edilmiþtir. Olgularýn yaþ, cin-
siyet, adrenal kitlenin lokalizasyonu, boyutu ve BT
incelemelerde saptanan dansite deðerleri ile elde
edilen biyopsi ve cerrahi sonuçlarý tablo 1 ve 2 de ve-
rilmiþtir. 
Bir olguda izlenen ve giriþimi takip eden birkaç gün
sonra kendiliðinden geçen karýn aðrýsý dýþýnda her-
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Þekil  1  :  Sað adrenal kitlesine yönelik BT eþliðinde gerçekleþtirilen
lateral dekübitus pozisyonunda transhepatik giriþim yolu izlen-
mektedir.

Þekil  2  :  Sol adrenaldeki kitleye yönelik BT eþliðinde gerçekleþtir-
ilen pron pozisyonda posterior giriþim yolu izlenmektedir.

Þekil  3  :  Adrenal kitlesi nedeniyle biyopsi yapýlan bir olguya
akciðerindeki kitlenin adrenal ktilesi ile iliþkisini deðerlendirmeye
yönelik toraks biyopsisi de uygulanmýþtýr.
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hangi bir komplikasyon gözlenmemiþtir. Adrenal
lezyonlarýn 8'i adenom, 16'sý non-adenom (metastaz,
karsinom, ganglionöroblastom, feokromasitoma)
olarak sonuçlanmýþtýr. 
Biyopsi sonuçlarý ile karþýlaþtýrýldýðýnda prekontrast
BT incelemelerde kistik natürdeki lezyonlarýn üst
sýnýrý olan 20 HÜ eþik deðer olarak alýndýðýnda bu
deðerin altýndaki tüm adrenal kitlelerin adenom,
üzerindekilerin ise non-adenom olduðu teyit
edilmiþtir (%100). Ancak bu eþik deðerin ±10 HÜ
aralýðýndaki 4 kitleden ikisi adenom ikisi de nonade-
nom doðasýnda belirlenmiþtir (%50). 
Post kontrast dinamik ve gecikmiþ kontrastlý çalýþ-
malardan çýkan sonuçlarda ise belirgin bir eþik deðer
ve adenom nonadenom ayrýmýna ýþýk tutabilecek bir
özellik ayýrt edilmemiþtir.  
Ýstatistiksel olarak anlamlý kabul edilen 0.5 rölatif
washout deðeri dikkate alýndýðýnda, bu deðerin

üzerindeki tüm olgularýn adenom olarak neticelendiði
(%100), buna karþýlýk 0.5'in altýndaki 1 olgunun (0.4
deðere sahip) adenom olarak sonuçlandýðý (%96) sap-
tanmýþtýr. Adenom tanýsý alan ancak bizim kabul
ettiðimiz eþik deðerlere göre adenom dýþý bir tablo
sergileyen 3 hasta rölatif washout oranlarý ise 0.5'in
üzerinde bulunmuþtur.  

TTaarrttýýþþmmaa
Kesitsel görüntüleme yöntemleri ile kolaylýkla sap-
tanabilen adrenal kitlelerin karakterizasyonu hem
klinisyen hem de radyologlar için önemli bir problem
teþkil etmektedir. Özellikle malign hastalýðý olanlarda
saptanan adrenal kitlelerinin natürünün kesin olarak
aydýnlatýlmasýný daha bir önem arzetmektedir. 
Adrenal dokusunu ve kitlelerini non-invaziv olarak
deðerlendirmeye yönelik en yaygýn kullanýlan görün-
tüleme yöntemi BT'dir. BT ile adrenal kitleleri sapta-

Tablo  1  :  Hastalarýn cinsiyet, yaþ, lezyonun yerleþimi, boyutu primer malignite öyküsü, biyopsi sonucu ve cerrahi tanýsýný gösterir kapsamlý tablo.

No Olgu Cinsiyet Yaþ Yerleþim Boyut Primer    malignite
öyküsü Biyopsi  Sonucu Cerrahi  Taný

1 CD E 45 Sað 80 Yok Fonksiyonel adenom Feokromastoma

2 FK K 50 Sol 27 Yok Adenom Adenom

3 DU E 50 Sol 57 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz

4 MK E 47 Sol 42 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz

5 CG E 70 Sol 33 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz

6 DK E 60 Sol 58 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz

7 DK E 60 Sað 39 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz

8 ZE K 50 Sol 20 Yok Non-adenom Adenom

9 BÇ E 30 Sol 45 Yok Fonksiyonel adenom Feokromastoma 

10 HÞ K 49 Sol 45 Yok Adenom Adenom

11 NÞ E 64 Sað 24 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz 

12 NÞ E 64 Sol 59 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz 

13 EB K 67 Sol 22 Yok Adenom Adenom

14 HS E 54 Sað 37 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz 

15 HS E 54 Sol 50 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz 

16 ÝÞ E 51 Sað 70 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz 

17 ÝÞ E 51 Sol 70 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz 

18 AA E 6 Sað 35 Yok Non-adenom Ganglionöroblastom

19 NK K 52 Sol 89,5 Yok Non-adenom Adrenokortikal  Ca

20 BS E 36 Sol 32 Akciðer Ca Non-adenom Metastaz 

21 EÇ K 31 Sol 31 Yok Adenom Adenom 

22 HÞ K 49 Sað 49 Yok Adenom Adenom 

23 NA K 61 Sol 21 Yok Adenom Adenom 

24 MÇ E 68 Sað 20 Prostat Ca Adenom Adenom 
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mak, boyutlarýný ölçmek mümkündür. Adrenal
kitlelerin ayrýmýnda lezyon boyutunun genel olarak
adenom nonadenom ayrýmýna katkýsýnýn bulunamaya-
caðý belirtilmektedir (1,2). Çalýþmamýzda da boyutun
tanýya istatiksel olarak anlamlý katký saðlamadýðý
görülmüþtür. 
BT ile adrenal kitlelerin dansitelerini deðerlendirerek
sonuca varmaya yönelik çalýþmalar da yapýlmaktadýr.
Bu amaçla öncelikle kontrastsýz BT incelemeleri
gerçekleþtirilmektedir. Yoðunluk ölçümüyle kitle
karekterizasyonu yapýlabilmesinin temelinde, ade-
nomlardaki intrastoplazmik lipit içeriðinin bulunmasý
yatmaktadýr. Lee ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda, kon-
trastsýz BT dansite deðerlerinin adrenal kitlelerin
benign malign ayrýmýnda kullanýlabileceði ortaya
konmuþtur. Eþik deðer 0 HU olarak kabul edildiðinde
spesifite %100 olarak bulunmuþ, bu deðer ve altýnda-
ki  lezyonlarda taný için biyopsiye gerek olmadýðý vur-
gulanmýþtýr. Eþik deðer 0-10 HU arasý kabul
edildiðinde spesifite deðerleri %96 olarak saptanmýþ,
bu dansite aralýðýndaki kitlelerin takip BT'ler ile
izlenmesi tavsiye edilmiþ, çok azýnda ise biyopsiye
ihtiyaç duyulacaðý belirtilmiþtir. 10 HU ve üzerindeki
dansite deðerine sahip kitlelere ise biyopsi yapýlmasý

gerekliliði vurgulanmýþtýr (2). Van Erkel ve
arkadaþlarýnýn yaptýðý bir çalýþmada adenomlarýn
tümünün 20 HU'den daha düþük dansite deðerlerinde
olduðu (sensitivite ve spesifite %100), Korobkin ve
ark. yaptýklarý bir çalýþmada, eþik deðer 18 HU kabul
edildiðinde, kontrastsýz BT'nin adenomlarý sapta-
madaki sensitivitesinin %85 ve spesifitesinin %100
olduðu bulunmuþtur (3). Korobkin ve arkadaþlarýnýn
bir baþka çalýþmasýnda metastaz olduðu ispatlanan 19
adrenal kitlesinin 8 yýllýk takibinde hiçbirinin dan-
sitesinin 18 HU ve altýnda olmadýðý belirtilmiþtir (4).
Çalýþmamýzda ise biyopsi-cerrahi ile kanýtlanan tüm
adenomlarýn dansitesi 20 HU'nin altýnda ölçülmüþ
ancak 2 adenom (11 HÜ, 17 HÜ) ve 2 metastaz (23
HÜ, 27 HÜ) bu sýnýr deðerin ±10 HÜ aralýðýnda sap-
tanmýþtýr. Elde edilen sonuçlar adrenal adenomlarýn
lipid miktarlarý ile kontrastsýz BT de atenüasyon
deðerleri arasýnda ters ve lineer bir iliþikiyi ortaya
koymaktadýr. Literatür verileri ve çalýþmamýzdan elde
ettiðimiz sonuçlar prekontrast BT incelemelerinde 10
HÜ dansite deðerinin altýndaki kitlelerin %100'e
varan oranlarda adenom tanýsý aldýklarý bu nedenle 10
HÜ'den düþük deðerdeki kitlelere biyopsi giriþiminde
bulunmanýn gereksiz olduðu yönündedir. Ancak 20
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No Taraf Prekontrast ÝV  Dinamik 10.dakika Washout  oraný Taný
1 Sað 41 120 83 0,34 Feokromastoma
2 Sol -4,7 27 3,5 0,87 Adenom
3 Sol 33,9 58 68 -0,01 Metastaz
4 Sol 40 63 70 -0,01 Metastaz
5 Sol 33,9 72 52 0,28 Metastaz
6 Sol 30 38 36 0,06 Metastaz
7 Sað 37 56 56 0,0 Metastaz
8 Sol 6,7 85 26 0,70 Adenom
9 Sol 43,3 120 79 0,37 Feokromastoma 
10 Sol -1,6 64,9 16 0,76 Adenom
11 Sað 41 47,7 53 -0,01 Metastaz 
12 Sol 38 38,8 44 -0,01 Metastaz 
13 Sol 17 137 62 0,55 Adenom
14 Sað 47 94 69,7 0,26 Metastaz 
15 Sol 49,6 72,6 67 0,07 Metastaz 
16 Sað 27 29 31 -0,06 Metastaz 
17 Sol 23 24 25 -0,04 Metastaz 
18 Sað 36 66,3 60 0,1 Ganglionöroblastom
19 Sol 55 82 70 0,15 Adrenokortikal  Ca
20 Sol 59 100 68 0,32 Metastaz 
21 Sol 11 37 22 0,4 Adenom 
22 Sað 0,8 52 22 0,58 Adenom 
23 Sol -1,4 35 11,8 0,67 Adenom 
24 Sað -18 44 16 0,64 Adenom 

Tablo  2  :  Olgularýn prekontrast, dinamik kontrastlý , 10. dakikadaki dansite deðerleri, relatif washout oraný ve taný  sonuçlarý
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HÜ sýnýr kabul edildiðinde bunun ±10 HÜ aralýðýnda-
ki deðerlerde hem adenom hem de nonadenomlarla
karþýlaþýlabileceðinden kesin taný için biyopsi
denenebilir.  
BT'de kontrastsýz incelemelere ilave olarak ÝV kon-
trast madde verilerek kitlenin kontrastlanma derecesi
de ölçümlenebilmektedir. Bu türden çalýþmalarda
kontrast madde verilimi sonrasý 70. saniyede dinamik
ve 10. dakikada geç takip çekimler yapýlýp lezyonun
dansitesi ölçülmektedir. ÝV dinamik kontrastlý çalýþ-
malarda (70. sn) elde edilen sonuçlar adenom ve non-
adenom gruplarý ile örtüþtüðünden adrenal kitlelerin
karekterizasyonunda kullanýlamamaktadýr (3,5,6,7).
Bizim bulduðumuz sonuçlar da bu yöndedir. ÝV kon-
trastlý geç dönem BT incelemelerde adenomlarýn non-
adenomlara göre kontrast maddeden daha hýzlý bir
þekilde temizlendiði izlenmiþtir. Dieter ve ark. 10.
dakikada gerçekleþtirdikleri geç takip incelemelerde,
eþik deðer 52 HU olarak kabul edildiðinde; sensi-
tivitenin %92, spesifitenin %95'e yükseldiðini sap-
tamýþlardýr (8). Constantino ve ark. ise ortalama 9
dakika sonra gerçekleþtirilen geç kontrastlý
incelemede, eþik deðer 30 HU olarak kabul
edildiðinde, BT'de adenomlarýn %80 sensitivite ve
%100 spesifite oransý ile saptanabildiðini belirtmekte-
dir (5). Bizim çalýþmamýzda da eþik deðer 30 HU
olarak kabul edildiðinde bu çalýþmalarla uyumlu
sonuçlar elde edilmiþtir.
Son yýllardaki çalýþmalarda, tüm bu ölçümler kul-
lanýlarak bir takým matematiksel formüller bulunup
bu deðerler histolojik sonuçlara karþýlaþtýrýlmaya
çalýþýlmaktadýr. Bu çalýþmalarýn temelinde ise lez-
yonun kontrast maddeden ne kadar sürede temiz-
lenebildiði yatmaktadýr (6,8-11). Bu amaçla
Constantino ve ark. adrenal lezyonlara kontrastsýz,
dinamik kontrastlý ve gecikmiþ kontrastlý çekimler
yapýp ardýndan rölatif washout yüzdesini [1-(lezy-
onun gecikmiþ kontrastlý incelemede dansite deðeri/
dinamik incelemede dansite deðeri) X 100%]
hesaplamýþlardýr. Bu çalýþmaya göre kontrastsýz
incelemede 10 HU eþik deðer kabul edildiðinde ade-
nomun kontrastsýz BT'de saptanmasýnda sensitivite ve
spesifite oranlarý %89 ve %100 olarak bulunmuþtur.
Rölatif washout oranlarýný hesapladýklarýnda benign
lezyonlarýn dinamik kontrastlý incelemede sahip
olduklarý kontrastlanmanýn büyük kýsmýný kaybettik-
leri gözlenmiþ eþik deðer 0.5 olarak kabul edilirse
sensitivite ve spesifite oranlarý %100 olarak bulun-
muþtur (5). Benzer parametreler kullanýlarak Kalra ve
ark. da rölatif washout oranýn adenom nonadenom
ayrýmýnda kullanýlabileceðini belirtmiþlerdir (9).
Bizim sonuçlarýmýza göre de  %50'nin üzerindeki
deðerlerde adenomlar için %100'lük bir doðruluk
oraný verdiði görüldü.  

Adrenal adenomlarýn ve adenom dýþý kitlelerin ayýrýcý
tanýsýnda, yað içeriði farklýlýklarýndan yola çýkýlarak
gerçekleþtirilen bir diðer yöntem MRG'dir. Kitlelerin
yað içeriklerindeki bu farklýlýklar aslýnda minimal
olup sadece yüksek tesla (1 Tesla ve üzeri) gücündeki
MRG cihazlarý ile saptanabilmektedir (12). Gradient
eko (GE) kimyasal þift MRG yönteminde time echo
(TE) deðerleri ile orantýlý olarak su ve yað protanlarý
faz deðiþikliði sergiler. Buna baðlý olarak su ve yað
protonlarýnýn paralel konumda (ayný faz, in-phase)
olduðu görüntülerde sinyal, ayný voksel içindeki su ve
yað moleküllerinden elde edilenden sinyallerin
toplamýndan, protonlarýn birbirine zýt (karþý faz,
opposed-phase) olduðu görüntülerde ise mutlak
farkýndan oluþur. Sonuç olarak, lezyon yað içeriyorsa
karþý fazda elde edilen görüntülerde intensitesi düþer,
tamamýna yakýn bölümü yað ve sudan oluþuyorsa
karþý fazda intensitede baskýlanma olmaz (13). 
Ancak gerek MRG gerekse BT'nin adrenal kitlelerin
natürünü belirlemede %100 doðruluk deðerine sahip
olamadýðý bir gerçektir. Özellikle arada kalýnan olgu-
larda güvenli bir taný yöntemine ihtiyaç vardýr. Bu da
en kolay ve güvenli olarak BT eþliðindeki biyopsiler
ile gerçekleþtirilmektedir (14). Ýþlem sýrasýnda tüm
hastalara lokal anestezi uygulanmakta, eðer hastada
kanama bozukluðu ile ilgili hikaye yoksa rutin olarak
kanama parametrelerine bakýlmaya gerek duyulma-
maktadýr (15). Sað adrenal kitleler için transhepatik,
pankreatik ya da posterior yaklaþým; sol adrenal
kitleler için ise posterior veya transsplenik yol kul-
lanýlmaktadýr. Sol adrenal kitleler için transrenal yo-
lunda kullanýlabileceðini belirten yayýnlar da mevcut-
tur (16). Ancak çalýþmamýzda bu tür bir giriþim kul-
lanýlmamýþtýr. Ýþlem sonrasýnda pnomotoraks,
hematüri, adrenal kanama gibi komplikasyonlar bek-
lenmekle birlikte çalýþmamýzda bu türden bir hayati
komplikasyon gözlenmemiþtir. 
Ýðne biyopsileri, ince iðne aspirasyon biyopsileri
(ÝÝAB) veya tru-cut parça alýmý þeklinde yapýla-
bilmektedir. ÝÝAB'leri 2 cm'den büyük adrenal lezyon-
larýn deðerlendirilmesinde güvenli ve spesifik bir
modalitedir. Yan etki riski daha az kabul edilmekle
birlikte birden çok giriþime raðmen yeterli materyal
alýnamamasý, sitolojik temelde taný konma zorunlu-
luðu yöntemin sýnýrlýlýklarýdýr. Bir çalýþmada (17) BT
eþliðinde yapýlan ÝÝAB biyopsilerinde %96.4 oranýnda
yeterli materyel elde edildiði, %85.7 oranýnda benign-
malign ayrýmý yapýlabildiði belirtilmekle birlikte
ÝÝAB adrenal lezyonlarýn en fazla 2/3'ünde taný koy-
durucudur. Tru-cut biyopsilerde ise parça alýmý daha
optimal olup histopatolojik zeminde taný koymak ve
kesin sonuca varmak mümkündür. Olgularýmýzýn
tümünde taný için yeterli parça alýnmýþ ve histopatolo-
jik tanýya gidilmiþtir. 
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SSoonnuuççllaarr
Tru-cut biyopsi iðneleri kullanýlarak gerçekleþtirilen
biyopsi giriþimleri ile hem yetersiz materyal alýmýnýn
önüne geçmek hem de histopatolojik tanýya gitmek
mümkün olmaktadýr. Biyopsi giriþimlerinden elde
olunan sonuçlar eþliðinde prekontrast BT'de özellikle
10 HU'nin altýnda dansite deðerine sahip, rölatif
washout indeksi 0.5'ten büyük kitlelelerde adenom
tanýsý hemen hemen kesin gibi görünmekte olup biy-
opsi giriþimine gerek yoktur. Sadece postkontrast BT
incelemelerin adenom non adenom ayrýmýnda güve-
nilirliði çok düþüktür. Prekontrast BT incelemede ve
washout indeksi çalýþmalarýnda kistik lezyonlar için
üst sýnýr kabul edilen 20 HÜ'nin ±10 HÜ aralýðýnda
yer alan lezyonlarýn adenom nonadenom ayrýmýnda
BT eþliðinde biyopsi giriþimi taný için kesin sonuç
saðlamaktadýr. 
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