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BOBREK USTU BEZLERININ BILGISAYARLI TOMOGRAFI iLE
INCELENMESI

Orhan C. Tiiziin

X 1gmlartmnin kesfed'ﬂmesi kadar biiyiik bir olay olan «Bilgisayarli Tomografi»
nin, tan1 ve hatta tedavi planlamasmdaki dnemi giin gegtikce artmaktadir. Fakiil-
temiz Radyoloji Biriminde bdyle bir cihazmn bulunmast, kuskusuz biiyiik bir bos-
Tugu doldurmus bulunmaktadir. ' :

Bilgisayar sistemin Radyolojide kullanilmas: diisiincesi arastirildiginda, bunun
yirminci yiizythn baslangicma kadar uzandif1 sGylenebilir. Ancak gergeklesmesin-
de, Cormare (1963), Kuhl ve Edwards (1968), Gordon, Bender ve Herman (1970)
emegi gegen kisiler olarak bilinir (1).

Ingilterede, «Electrical and Musical Industries» (EMI) sirketinde, Goldfrey
N. Hounsfield isimli, elektronik miihendisi ilk kez Bilgisayarlt Tomografi’yi yap-
may: basardi ve 1972 yilinda hastanede kullaniimaya baslandi. Bu cihaz yalniz
beyin incelemesi yapabiliyordu. Sonraki ylllarda cesitli jenerasyonlar imal edildi.
Nitekim, 1974 yﬂlnda Tiim viicut Bilgisayarlh Tomografi cihazi-ki bizim cihaz-
miz da bu tiptir gergeklestirildi. ' '

‘Bosbrek iisti Bezler (BUB) Bastahklarmda, Ozzellikle erken dbnemde,y uygué
lanacak Bilgisayarlt Tomografi (BT), morfolojik ve patolojik degisiklikleri yiiksek
oranda saptama yetenegine sahiptir (7). ‘

Kasim 1981-Mayis 1982 tarihleri arasinda, Klinik ve laboratuvar bulgular: ve
radyoloik incelemeleri BUB hastaliklar dﬁsﬁndﬁre_n 20 olguya BT uygulanmis,
ameliyata alinan 7 hasta ve digerlerinin tartismalart yapdmistir.

BUB.nin topqgrafi ve morfoojisi, direkt olarak, bu noninvasiv ve risksiz yon-
tem ile iyi sekilde ortaya konabilmistir, Inceleme, kontrast madde verilmesini de
gerekitirmediginden uygulanabilmesi daha da rahattir,

* AJ. Tip Fakiiltesi Radyoloji Birimi Dogenti



146 ’ Orhan C. Tiiziin

GEREC VE YONTEM

Kliniklerce, gesithi on tami ve bulgularla gonderilen yirmi hasta incelenmistir.
Hastalarm 12 si kadin 8 i erkektir. ‘

Kadmlarda en kiiclik yas 21, en biiyiik yas 47, (ortalama 34), erkeklerde en
kiiciik yas 30, en biiytik yas 63, (ortalama 46) tiir. '

Bu calismamizda, A.U. Tip Fakiiltesi Radyoloji Biriminde 1981 yilinda ku-
rulmus olan DELTA SCAN 50 FAST Tiim viicut bilgi sayarli tomografi cihaz
kullanilmustir. Siirrenal incelenmesi i¢in 13 mm.lik kesit kalinlig: segilerek, 18 sa-
niyelik tarama sonucunda iki kesitin goriinltiisii elde edilmistir.

Taramaya bobrek at kutbunun diizeyinden baslanarak, diyafragma diizeyine
kadar her yedi ve on mm.lik tarama yapan «overlapping» yontemi kullanimuis,
kesitler iist iiste bindirilerek, aralarinda taranmiyan alan kalmamasi saglanmustir,

inc,elenece_k hastanin barsak gazlarni azaltmak amaciyla, hasta bir kag giin
onceden posa birakmayacak diyete sokulmustur. incelemeden hemen Once, barsak
harekeflerini durdurmak amactyla 1 ampul Buscopan IV yolla uygulanmustir,

Hasta supin pozisyonunda masaya yatmakta, tarama sirasinda hep ayni so-
Iunum fazinda nefesini tutmasma dikkat edilmistir.

BULGULAR

: .
Yirmi hastaya ait bilgi ve bulgular Tabloda gdsterilmistir :

Tabloda goriildiigii gibi yedi hasta ameliyat edilmistir. Dort hasta ameliyat
icin beklemektedir. Dort hastada testlerin tekrar edilmesi geregi duyulmustur, Dért
hastaya baska isiem yapilmasma gerek duyulmamistir, Bir hasta Kronik glomeru- -
lonefritli ve hipertansiyonu olan ve sonradan ex. olan bir olgudur.

Klinik bulgu ve 6n tamlardan anlasilacag gibi, hastalardan dordii Feokromo-
sitom On tanist almistir. On hastada ise Cushing sendromu diistiniilmiistiir, Diger
hastalar ise d2ha ¢ok hipertansiyon nedenile incelemeye alinmuslardir,
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TABLO
s S & - .
% % g ~“'§. » ié“g‘,:gé BT Sonug
& ¢ 8% & EEgg bulbn
1 36 H. Bayram (48) Feokromi- Sag siirrenalde, diizgiin ke- Operasyon
' E) sitom narlt non-Hoimojen 10x13  sonucu
cm. boyutlarinda kitle. Feokromositom
2 273 N. Altun (34) Cushing? Sag stirrenal iyi segileme-  Testler
K) mekte, sol goévde normal, tekrarlanmiyor.
lateral kuyruk kalinlasmus.
3 297 M. Sarikaya (31) Cushing? Sag BUB govdesi. ters V. Operasyon
(E) ' seklinde, kuyruklart segile- sonucu bilateral
bilmektedir. Sol BUB gov-  hiperpilazi.
desi ters Y seklinde ve me-
dial kuyrugu. ile birlikte
secilebilmektedir. Sag me-
dial kuyruk kalnlasmis
' izlenimi vermektedir.
4 335 A. Yilmaz (21) Cushing? Sag normal, solda 24x25  Operasyon
’ K) ' mm. boyutlarinda non-ho-  sonucuy, :
mojen, pankreas kuyrugu-  kapsiillii 4X3,3
na yapisik kitle. cm ve 8 g. lik,
hiicre atipisi
gOsteren Kkitle.
(Kortikal
adenom).
5 347 C. Elli (53) Cushing? Sag normal. Solda aorta-  Operasyon
(B) ~ nun ve sol lateral bdlgesin-  sonucu
de siirrenalin lateral kuy-  Ca. (Kapsiili
rugundan c¢tkan, dizgin  Temiz).
kenarli yuvarlak sekilli,
non homojen ve bdbrek iist
kutbuna yapisiklik goste -
ren 48 mm c¢apinda bilylik
kitle.
6 614 A. Giirtas (42) Conn send- Sol govde biiyilkce, kenar-  Ameliyat
: (K) romu?-Siirre-  lar konvekslesmis, sol me-  olmads, testler
nal Adenom dial kuyruk ucu kalinlas- tekrarlantyor.
mis, hiperpilazi,
7 587 E. Benli (37) Feokromo- Siirrenaller normal goriil-  Essensial
K) sitom dit, Tiim govde taramasin-  hipertansiyon

da Feo. saptanmadi,
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. TABLO (Devami)

vapistk 27x47 mm. boyut-
larinda Kkitle. .

I
o] <) = » . .
- v .
% % g ';g._‘ :§§:§~ BT Sonug
d & m 8§ § GEe§  Bugln ’
8 608 T. Oyman (43) Hipertan: Siirrenaller normal’ gi)‘rﬁl - Essensial ’
(E) siyon, miigtir. (Pankreas psSdo  hipertansiyon
kisdi diisiindiiren gériiniim
tesbit edildi).
9- 608 S.,Tarhanam (32 Cushing? Sgl siirrenal bezi lateral Operasyona
b (B) . kuyrugunda malingnite siip - g&nderildi.
hesi olan kitle (28 mm.
¢apinda, non - homojen)
Sagda ' medial - koyrukta -
siipheli kalinlasma.
10 623 Ilgulu (42) Cushing? Sol siirrenal gévdesinde 3 . Operasyofia
: X adet nodiil tesbit edilmis- gdnderildi.
: tir. (Hiperpilazi). ‘
11: 653 D. Sénmez (24) Feokfomo- ‘Sag BUB normal. Solda ke- Operasyon:
X) sitom nar diizensjzliéi gosteren,  sonucu
(VMA: 10,35) renal damarlart ‘'saran non ~ Feokromositom
‘ ~ homojen. 40x41 mm. lik :
kitle.
v12 660. N. Caliskan (27) = Cushing? Sot BUB govdesinde  Operasyon
X) ' ' 32x38 mm. lik non homo- sonucu
“jen kitle, . Adenom
13 679 S. Ozgelik (44) ;- Conn Send- Sag BUB normal.* Sol siir-  Testler
X) romu? renal kesin segilemiyor, ~ tekrarlaniyor.
Ancak li¢ nodiillen olusmus :
yap: siirrenale benzemek -
tedir. :
14 682 N. Sahan (32) Cushing? Her iki siirrenal ;normal  Normal
®) - goriilmiistiir,
15 777 B. Okutucu (30) Cushing? ‘ Sag siirrenalde non homo- - Operasyon
(E) ' ' ’ jen, diafragma bacagima  sonucu
siirrenal

‘korteksinde Ca.
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®

abdominal damarlar bii-

* kiintiilii géritlmiistiir,

38 558 E&EL [ sonug
&5 §5 & HEg§ bulmlan ,
16 809 K. Kanal (38) Hipertansi- Her iki siirrenal rnormal Intrakranial
' (B) yon, kronik goriilmiistiir, hematom
) glomeriilo sonucu ex.
nefrit, Som-
nolens, Feok-
romositom?
17 844 S. Comert (47) j?Feokrorno- ’ Sag stirrenal normal, Sol  Testler tekrar
: K) - sitom? ters. Y seklinde, cevrede ediliyor.
biikiintiilii damarlar mev-
cut.
18 896 A. Saygin (28) Hipertansi- Her iki siirrenal normal. Essensial
X) hipertansiyon.
19 905 E. Karakas (24) Cushing? Sol siirrenal normal, Sag-  Operasyona
X) da nodiiler kitle tesbit edil- gonderildi.
di, IVC de 6ne itilme mev- ‘
cut, .
20-911 H. Kafant:iné (63) (VMA: 10,35) Siirrenaller normal. Tiim - Ileri tarihte tiim

govde taramast -
yapilacak.

(Sekil 1)

Prot. No. 844 : 8. Comert (k) : Her iki slirrenalin normal gérinimii



150° ’ Orhan C. Tiiziin

géﬁ&ﬁi&i #3:35a CAUTE !?ﬁ!}\‘ﬁl.g.i}

HASAN BAYRAN 48
FEOKROMOSITONA
, Kn @ o
11
11

Lo . Z 13.1CH

S5TD 5PD TILY -1

HDILSBFS ' CEN 52

SLIT 18,5 HIN 382

i74-188528-118 OIlAa 42 6CH

(Sekil 2) ‘

Prot. No. 36 : H. Bayram (E) : Sag bobrek st kutbu, diyafragma ve sag karaciger lobu
arastndan porta hepatlse dogru uzanan 10X13 cm. boyutlarinda, diizglin kenarli, non-homojen

kitle. (Feokromosﬂom)

HHKQPQ TUR 3 EuRiRe :IKAY A
IHaGE 84313

(Sekil 3)

Prot. No. 297 : M. Sarikaya (E) : Sag sirrenal gbvdesi ters V seklinde, kuyruklarn kesinll
segilebilmekfedir. Sag medial kuyrukta kalinlagma séz konusudur, Sol slirrenal gévdesi ters
Y seklindedir. Medikal kuyrugu net gériiimektedir. (Hiperplazi).
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(Seknl 4)
Sol bobrek st kutbunun medial on bolgesinde, bobrek ve

Prot. No. 335 : A. Yiimaz (K) :
24X25 mm. boyutlarinda non-homojen kitle.

pankreas kuyruéuna yapisiklik gosteren,
(Kortikal adenom)

(Sekil 5
. Aortanin on ve sol lateral bolgesinde bulunan ve siirrenalin
yuvaralk gekilli, non-homoen kitle. 48 mm '

Prot. No. 347 : C. Elli (E) :
lateral kuyrugundan cikan, dizglin kenarl,
gapinda olan kitle bobrek tist kutbuna yapigikltir. (Malignensi).
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“ (Sekll 6)

. Prot. No. 653 : D. Sonmez (K) : Sol bobrek.uist duzeymde, 6n bélimde, boyutlan 40X41
C . mm. olan.non-| homo;en kitle (Feokromositom)

. T (sekil 7)

Prot. No. 777 : B. Okutucu (E) : Karaciger sol lobu kenari ve hemidiyafragma arasmnda
ve diyafragmaya yapigik, 27X47 mm. biiyiikliglinde, non-homojen kitle (Mahgnens:)
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TARTISMA

Bobrek iistii bezlerini (BUB) Bilgi Sayarlt Tomografik inceleme ile ortaya gi-
karmak oldukca kolaydir, Bu yontemle Brownlie ve Kreel inceledikleri -olgulara
dayanarak, bu organlarin anatomisi hakkinda yeni bilgiler vermiserdir (2). Gland-
. lann sekilleri genelhkle tic uzunluk olarak tanimanir. Her bezin bir gdvde ve iki
kuyrugu buunmaktadir. Sag adrenal gland, ters Y veya V, bazan da virgiil seklinde
ortaya ¢ikar. Sol siirrenal ise, genellikle ters V seklinde, ender olarak da L harfi
bigimindedir .(2).

Sekll 1 de normal Siirrenal bezleri gorulmektedlr
Normal BUB nin sekli ne olursa olsun, kenarlari diizgiin ve konkavdir.

Normalde, bezlerin yogunluklar: bbrek veya karacigerlerinkine yakindir (2).
Saj adrenal bezin govdesi L.V.C. mmn hemen arkasinda hafif lateralinde bulunur.
Medial kuyrugu diyafragma ve karaciger arasindaki yag tabakasina dogru uzanir.
Uzunlugu dort cm. ye kadar varabilir. Bazan da vertebra korpusunun arka yiiziin-
den daha da arkaya uzanabilir. Sag siirrenalin lateral kuyrugu daha kisadir. Ender
~ olrak bobregin 6n yiiziine dogru uzanabilmektedir. Sol gland, genellikle 1-1,5 cm.
uzunlugundaki gévdeden ¢ikan ve birbirleri ile 30-90 derecelik ag1 yapacak sekil- .
de iki kuyruga sahiptir. Lateral kuyrugu genellikle daha uzundur.

Sag siirrenal bezin en azindan bir kismi, bazanda tamami, sag bobrek -iist
kutbundan daha iist diizeyde bulunmaktadir. Genellikle, sol gland, sol bobrek fist
kaliks sistemi diizeyindedir. Ender olarak, sol bobrek hilusu diizeyindedir veya sol
bobrek iist kutbunun daha iistiinde bulunur (2).

Bu normal bulgular1 bilmeden BUB ni degerlendlrmek mumkun deg11d1r\

Biz de yirmi olguluk serimizde, bu bilgiler 15181 altinda, 3-5-10- 13-17 sira nou

_ olgularda sag siirrenali’ ,2 veya 19 sira no.lu olgularda sol siirrenali ve 7-8-14-18
ve 20. no.lu olgularda da her iki siirrenali normal saptadik :

Zayif hastalarda intra abdominal dokular arasindaki yag tabakalan- kaybo-
lursa, BUB ni difer yumusak dokulardan ayut etmek giiclesir (2,3)

BUB nin patolojik durumlarinin BT ile ortaya konmast olduk¢a kolaydir.
Ciinkii, kii¢lik ve sekilleri de belli olan bu organlardaki minimal sekil ve kontiir
degisiklikleri meydana getirecek lezyonlar saptama olastligi da artacaktir. Nitekim,
5 mm. biiyiikliigiindeki lezyonlar1 ortaya ¢ikarmak miimkiindiir (6). Kenarlari
konveks duruma gelmis, sekli yuvarlagmis bir siirrenal kesinlikle patolojiktir (6).
Dé6rt mm. den biiyiik olanlar1 saptamak daha da kolaydir. Bununla birlikte, nor-

"mal siirrenalin Kontiirlerinin tamamen silinmesine neden olan ¢ok biiyiik lezyon -
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larm BT ile kesin olarak siirrenale ait oldugunu sdylemek miimkiin omayabilir.
(3,6). Cogunukla, patolojik hallerde BUB nin yogunluk degerlerinde bir degisiklik
meydana gelmemektedir. Ancak kistlerde durum farklidir. Kenarlart diizgiin, yo-
gunluk degerleri suyun yogunlugu gibidir (6). .

Sempato-adrenal sistemin kromafin hiicrelerinden norijinihi alan ve katekola-
min meydana getiren Feokromositomlar genellikle BT ile 1 cm. den biiyiik olduk-
larinda kolaylikla tanmabilirier (9).

Bu tiimérer biitiin sempatik sistemde meydana gelebilirler, Bu nedenle yal-
" mz BUB ni degil tim viicudu incelemek geregi. vardir (7). Nitekim biz de, 587
Prot. No. lu olgumuzda bu amagcla tiimviicut taramast yaptik, fakat intra veya
ekstra -Feokromositoma diistindiirecek bulgulara rastlamadik. Ayni sekilde, 911
Prot. No. lu hastaya da bdyle bir viicut taramast planlanmistir.

Feokromositomalar, geneilikle oval, yuvarlak ve degisik yogunlukta (non-ho-
mojen) olabilirler. Igerilerinde bazan, nekrotik dokular, psodokistler ve kalsifikas-
~ yonlar bulunabilir (4,5). Bu tiimérler ¢cogunlukla, 3 cm. ¢aplt bir boyuta eristikle-
nnde, klinik bulgu verdiklerinden, BT ile sa,ptanmalarl kolaydir.

Feokromositomalarm beslenmesini veya ektopik durumlarmi orftaya koymada
anjiografi de Onerilmektedir, Tiimorle birlikte renal arter stenozu da gorulebllmek-
tedir (9).

Tablo incelendiginde, goriilecektirki olgularin ¢ogunda klinik 6n tan1 Cushing
ve Hipertansiyondur ve bu nedenle BT incelenmesine gerek duyulmustur. 1932
de H. Cushing tarafindan tamimlanan ve belirtileri arasinda, sismanlik, hipertan-.
“ siyon, halsizlik. amenore, 8dem, v.s. olan bu sendroma, surrenal hiperplazileri, ade-
nomalar1 ve kanserleri neden olmakitadur.

Hiperprlazileri BT. ile saptamak zor olabilir. Genellikle gand normal goriiniim-
dedir. BT de bu sendromda, siirrenallerin normal goriilmesi hiperplazi i¢in endi-
“rekt bir beirtidir (3). 297 Prot. No.lu olgu bu konuda bir ek olabilir. S6yleki,
BT incelenmesinde, sag siirrenal normal bulunmus, ancak medial kuyrugu siip-
heli, minimal kalinlagmis izlenimi Vermlstlr Bu olgu, Cushing ‘sendromunun bii-
tiin behrtxlerme sahipti ve operasyon sonucu bilateral siirrenal hiperplazisi sap-
tandi.

Adenomlar da Cushing sendromuna neden olabilmektedirler,

Biiyiiklikleri, 2-5 cm. capmda, non-homojeén, kenarlar: diizgiin, yogunluk de-
receleri bobreginkine yakin olusumiardir. Bilateral olduklarinda yogunluklar: farkl
olabilmektedir (6). Baz: yazarlar, adenomlarin BT ile saptanma oranlarmm % 100

- oldugunu bildirmektedirler (8). Sekil 4 te sol siirrenale ait adenom gosterilmistir.
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Karsinomalarin yogunluk degerleri, normal yumusak doku degerlerine esit-
tir. Genellikle retro-aortik bolgede metaztaz yaparlar (6). :

Ancak biz belirgin metaztaz belirtileri saptayamadik.

BUB kenarlarimin enfiltrasyon ve civar dokulara yapigikik gostermesi. ma-
lignensi kriterleridir (6). Bazi karsinomalar icinde, kalsifikasyon, nekroz veya he-
matom olusabiiir. Kanserler genellikle Cushing ve Aldosteronizme neden olmak-
tadirar (8). ‘

Myolipoma gibi yag ve kemik iligi iceren gok algak yoguniuktaki ender kit-
lelerin de BT ile kolaylikla saptanabiiecegi ve diisiik yogunluktaki karsinomalardan
ayird edilmeleri gerektigi ortaya cikmaktadir (10). Gergekten bazt kanserler fazla
yag veya sterol icerdiklerinden diisiik yogunlukta ortaya gikmaktadir (3,8). ’

Biitiin bu bilgilerden sonra Tabloyu tekrar inceledigimizde, ameliyata alman
yedi olguda BT bulgularmin ameliyat sonugiarma tam uygunluk gosterdigi anla-
silacaktir. Hipertansiyon tanist olan iki hastada BUB normal bulunmus, hipertan-
siyona siirrenal patolojilerinin neden oimadis anlasiimistir. Bir Feokromositom on
tanust ile inceledigimiz olgu da BT ile normal bulunmus, bunun da Feokromositom
olmadigs anlasiimistir. Adi gegen bu olgular tabloda essansiyel hipertansiyon ola-
rak bildirilmistir. Ug Cushing diisiiniilen olguda BT bugular buna tamamen uy-
gunluk gostermis ve ameliyatlarina karar verilmistir.

Bu hastalar heniiz ameliyata almamamslardir. Yukardaki BT sonuglarn goz
Sniine alinirsa bu hastalarm da bulgularimizi dogruluyacagmi soylemek yanlis ol-
maz kanismday:z. .

iki Conn sendromu ve iki Feokromositom &n tanilt olguda BT bulgular1 ke-
sin patolojik durum gostermediginden, laboratuar testlerinin tekrarma gerek du-
yulmustur. '

Genel durumu gok bozuk olan 809 Prot. No.lu hasta Ex. oldugundan, de-
gerlendirme dist brrakimistir. ' ' . '

Sonug olarak yirmi olguluk serimizde, onalt1 hastaya BT ile dogru tani ko-
nulmus demektir. Basar1 oranmnin bu suretle % 80 oldugu soylenebilir. Sample BT
ile bu konuda dogru tani koyabilme oranmnin % 82 oldugunu bildirmektedir (7).
Bu da bizim buldugumuz degere esit anlamma gelmekitedir. ‘

OZET

Cesitli klinik 6n tam ile siirrenal patolojisi diistiniilen ve Radyoloji Birimi-
mizde BT ile siirrenalleri incelenen yirmi olgu tartisimustir. Basar1 oranmnin % 80
odugu anlasilmstir. ' '

Uygulanmasi kolay ve risksiz olan bu inceleme yonteminin BUB hastalk-
larmda diger radyolojik yontemlerden once diisiiniilmesinin uygun olacagt soyle-
nebilir.



156 v " Orhan C. Tiiziin.

SUMMARY

Computed Tomography of The Adrenal Glands

At the Rad1ology Department of A.U. Tip Fak. 20 cases of suspected adrenal
pathology were examined with Computed Tomography

Computed Tomography easﬂy and accurately demonstrateq both the normal
and abnormal adrenal glands.

In this series 80 % accuracy was determined.
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