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Amag: Adrenal kortikal karsinomun (AKK) Bilgisayarli Tomografi (BT) goriintiileme 6zelliklerini arastirmak.

Gerec ve yontem: Patolojik olarak AKK tanist almig 15 hastanmn (K/E: 8/7, ortanca [aralik]: 53 yil [31-74 yil]) kalitatif ve kantitatif BT bulgular1 retrospektif

olarak degerlendirildi. Lezyonlarin fonksiyonel durumlarina klinik notlardan ulasild1.

Bulgular: Hastalarin patolojik tanisi cerrahi (n=12) veya cerrahi esliginde biyopsi (n=3) ile konulmustu. 9 lezyon (%60) fonksiyonel, 6 lezyon (%40) non-
fonksiyoneldi. Fonksiyonel lezyonlarin 5°i androjen, 4’ii kortizon tiretmekteydi. Kalitatif degerlendirmede 13 lezyon (%93) nekroz, 3 lezyon (%20) kalsifikasyon
ve 1 lezyon (%7) makroskobik yag igeriyordu. Lezyonlarin tamamu iyi sinirlt olup heterojen kontrastlanmaktaydi. Lezyonlarin ortanca (aralik) boyutu 9,7 cm
(6,3-18 cm) idi. Prekontrast, arteriyel faz, portal faz ve ge¢ faz ortanca (aralik) dansite degerleri sirasiyla soyleydi: 34 HU (22-41 HU), 46 HU (27-65 HU), 60
HU (29-90 HU), 48 HU (28-64 HU). 9 hastada 15. dakika ge¢ faz elde olunmustu. Ortanca (aralik) mutlak (MKYY) ve bagil (BKY'Y) kontrast yikanma yiizdeleri
sirastyla soyleydi: %48,8 (%-3,8-62,5) ve %21 (%-1,5-30,8). Sadece bir lezyonun MKY'Y degeri %60’in tizerindeydi.

Sonu¢: AKK’lar BT de genellikle biiyiik (>6cm), iyi sinirli, heterojen kontrastlanan, nekrotik kitleler seklinde goriiliir. Makroskobik yag ve kalsifikasyon
icerebilir ve ge¢ faz imajlarda sinirli kontrast yikanmasi gosterirler.

Anahtar kelimeler: adrenal kortikal karsinom,bilgisayarli tomografi,kontrast ytkanma ytizdesi
Abstract
Objective: To evaluate computed tomography (CT) imaging manifestations of adrenocortical carcinomas (ACC).

Materials and Methods: Qualitative, and quantitative CT findings of 15 patients (Eight women, seven men; median age [range], 53 years [31-74 years]) with

15 pathologically proven ACCs were retrospectively analyzed. Lesions' functional status were captured through clinical notes.

Results: Pathologic diagnosis was based on either surgery (n=12) or surgical biopsy (n=3). Nine lesions were functioning (60%, androgen [n=5] or cortisol
[n=4]) and 6 lesions were non-functioning (40%). In qualitative CT analysis, 13 (93%), 3 (20%), and 1 (7%) lesion had necrosis, calcification and macroscopic
fat, respectively. All lesions showed well-defined borders and heterogeneous enhancement. Median [range] density on precontrast, arterial phase, portal phase,
and 15-minute delay phase were 34 HU (22-41 HU), 46 HU (27-65 HU), 60 HU (29-90 HU), and 48 HU (28-64 HU), respectively. Nine patients had 15-minute
delay phase available. Median (range) absolute and relative percentage of enhancement wash-out (APEW and RPEW) values were 48.8% (-3.8-62.5%) and 21%
(-1.5-30.8%). Only one lesion had an APEW above %60.

Conclusion: ACCs usually manifest as, large (>6cm), well-defined, heterogeneously enhancing, necrotic masses on CT. These lesions may include calcification
or macroscopic fat and tend to show limited wash-out on delay phase CT.
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Giris

Adrenal kortikal karsinomlar (AKK) adrenal bezin korteksinden
kaynaklanan, nadir goriilen, agresif tiimdrlerdir. Tim kanser
%0,05-0,2’sini bildirilmistir (1, 2).
Genellikle ya ¢cocuk yas grubunda (<5 yas) ya da 4.-5. dekadda ortaya
¢ikarlar (3, 4). Kadinlarda daha sik goriildiikleri bildirilmistir (2).
Vakalarm %60’1n1 fonksiyonel tiimorler olusturmaktadir (3).

olgularinin olusturduklart

Glintimiizde AKK’lerin tanisinda siklikla Bilgisayarli Tomografi
(BT), Pozitron Emisyon Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi (PET-
BT) ve Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) kullanilmaktadir.
AKK’ler ilk tani aninda genellikle bityiikk olup (>6 cm) nekroz,
kanama, kalsifikasyon ve nadiren de makroskobik yag icerebilirler
(5). Bu acidan adrenal lenfoma, feokromasitoma gibi adrenal tiiméorler
ile adrenal bezi tutabilen tiiberkiiloz ve mantar enfeksiyonlari ile
benzer ozellik gosterirler (6-8). Bazen biilyiik (>6 cm) adenomlar ve
metastazlar AKK’ler ile ayirici tantya girebilirler.

Adrenal lezyonlarin BT ile tanisinda yukarida bahsedilen kalitatif
bulgularin yaninda bazi kantitatif bulgular da kullanilir. En sik
kullananlardan birisi ge¢ faz BT deki kontrast yikanma yiizdeleridir
(KYY) (9). Adrenal bezin en sik goriilen lezyonu olan adenomlarin
adenom-dis1 lezyonlardan daha fazla kontrast yikanmasi gosterdigi
bilinmektedir (9). Ancak bahsi gecen c¢alismada adenom-disi
lezyonlar agirlikli olarak metastazlardan olusmus olup AKK’ler dahil
edilmemistir. Ayrica KYY kriterlerinin AKK tanisindaki etkinligi
iizerine ¢ok az g¢alisma mevcut olup bu g¢alismalarin tamaminda
ge¢ faz olarak genel kabul gormiis 15. dakika yerine <10. dakika
goriintiiler kullanilmistir (10, 11).

Bizim c¢aligmamizda, patolojik tani almigs 15 AKK vakasinin
retrospektif BT goriintiileri degerlendirilerek, nadir goriilen bu
tiimoriin kalitatif ve kantitatif BT bulgulari analiz edildi. Ilave olarak,
bu lezyonlarin daha dnce literatiirde bildirilmemis olan 15. dakika
kontrast yikanma yiizdeleri raporlandi.

Gerec ve Yontem
Hastalar

Etik kurul onami alinmasini takiben patoloji veri tabaninda kayitl
adrenal kortikal karsinom vakalari retrospektif olarak taranmis ve
patolojik tani Oncesi 6 ay igerisinde BT goriintiilemesi olan >18
yas hastalar calismaya dahil edilmistir. Yas, cinsiyet ve hormonal
fonksiyonel durum bilgisi kaydedilmistir. Patolojik tan1 12 hastada
cerrahi ile 3 hastada cerrahi esliginde biyopsi ile konulmustu.

BT teknigi ve degerlendirme

BT incelemeler General Electric Light Speed 16 cihazi ile gergeklesti-
rilmisti. BT parametreleri soyleydi: 300 mA, 120 kVp, kesit kalinligt
2,5 mm. Intraven6z yoldan 100-150 mL non-ionik kontrast maddenin
(iohexol 300 mgl/mL, GE Healthcare Inc., Princeton, NJ) 2,0-3,0 mL/
saniye hizda verilmesinden 6nce ve 30-40 saniye (arteriyel faz), 60-
70 saniye (portal faz) ve 15 dakika sonra (geg¢ faz) goriintiiler elde
olundu. Abdomen radyolojisi alaninda 10 yildan fazla deneyimi olan
bir radyolog tarafindan [EA] BT gortntiileri PACS sisteminde (In-
telli Space PACS Radiology, v4.4, Philips, Canada [CA]) kalitatif ve
kantitatif olarak degerlendirildi. Aksiyel diizlemde lezyonlarin uzun
akslar1 ve uzun aksa dik olacak sekilde kisa akslar ol¢tildii. Eski 20
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HU’nun altinda dansite degerine sahip alanlarin yag oldugu kabul
edildi. Kontrast sonras1 fazlardaki dansite degeri prekontrast degere
gore 10 HU’dan az artig gosteren alanlarin nekroz oldugu kabul edil-
di. En genis kesimlerinin goriindiigii kesitte lezyonlarin en az 2/3’{inii
icine alacak biiyiikliikte region of interest (ROI)’ler ¢izildi. Her ROI
icin dansite degeri (HU) kaydedildi. Bu dansite degerleri kullanilarak
mutlak (MKYY) ve bagil (BKYY) kontrast yikanma yiizdeleri hesap-
landi. MKY'Y ve BKYYY i¢in su formiiller kullanildi:

- MKYY = ([portal faz ortalama dansite degeri-15.dakika
ortalama dansite degeri] / [portal faz ortalama dansite dege-
ri-prekontrast ortalama dansite degeri]) x 100

- BKYY = ([portal faz ortalama dansite degeri-15.dakika or-
talama dansite degeri] / portal faz ortalama dansite degeri)
x 100 (9).

Bulgular

Toplam 15 hasta ¢aligmaya dahil edildi. Hastalarin 8’1 kadin, 7’si
erkekti. Ortanca (aralik) yas 53 yil (31-74 y1l) olarak hesapland1. 15
lezyonun 9’u (%60) hormonal olarak fonksiyonel, 6’s1 (%40) non-
fonksiyoneldi. Fonksiyonel lezyonlarm 5’1 androjen, 4’ii kortizon
iretmekteydi. Hasta bilgileri Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Hastalarin demografik o&zellikleri, lezyonlarm patolojik tani
yontemleri ve fonksiyonel durumlari

Ozellik Deger
Hasta 15
Cinsiyet

Kadin 8 (%53)

Erkek 7 (%A47)
Yas {y1l}, ortanca (aralik) 53 (31-74)
Tam yontemi

Cerrahi 12 (%80)

Cerrahi esliginde biyopsi 3 (%20)
Fonksiyonel durum

Fonksiyonel 9 (%60)

Non-fonksiyonel 6 (%40)

Lezyonlarin patolojik tanisi cerrahi (n=12) veya cerrahi esliginde
biyopsi (n=3) ile konuldu. Kalitatif BT bulgular1 degerlendirildiginde
13 lezyonda (%93) nekroz varken sadece 1 lezyonda (%7) nekroz
yoktu. Bir hastada prekontrast faz elde olunmadigi i¢in nekroz
varlig aragtirilamadi. Lezyonlardan 1’inde makroskobik yag, 3’linde
milimetrik kalsifikasyon goriildii. Sekil 1’de makroskobik yag ve Sekil
2’de milimetrik kalsifikasyonlar iceren AKK ‘ler goriilmektedir. Tiim
lezyonlar iyi sinirli olup heterojen kontrastlanma gostermekteydi.

Kantitatif degerlendirmede lezyonlarin ortanca (aralik) boyutu
9,7 cm (6,3-18 cm) idi. Hastalarin 14’ inde prekontrast faz, 8’inde
arteriyel faz, 13’ tinde portal faz ve 9’unda 15. dakika ge¢ faz elde
olunmustu. Bu fazlarda ortanca (aralik) dansite degerleri sirasiyla
sOyleydi: 34 HU (22-41 HU), 46 HU (27-65 HU), 60 HU (29-90
HU) ve 48 HU (28-64 HU) (Sekil 3). 15. dakika ge¢ faz alinmis
hastalarin ortanca (aralik) mutlak ve bagil kontrast yikanma yiizdeleri
(MKYY ve BKYY) sirastyla %48,8 (%-3,8-62,5) ve %21 (%-1,5-
30,8) idi. Sekil 4’te MKYY ve BKYY degerleri sirastyla %52 ve
%30 olan bir AKK’nin prekontrast, portal faz ve 15. dakika ge¢ faz
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BT gorintiileri goriilmektedir. Sadece bir lezyonun MKYY degeri
%60’1n tizerindeydi (%62,5). Bu lezyonun BKYY degeri %15,1
olarak hesaplandi. Lezyon bilgileri Tablo 2’de 6zetlenmistir.

Sekil 1. Aksiyel prekontrast BT kesitinde sol adrenal bez yerlesimli 12,8x12,7
cm boyutlarinda, global dansitesi 41 HU o6lgiilen, iyi sl kitle ve kitle
igerisinde 5 mm ¢apinda ortalama dansitesi -38 HU 6lgiilen makroskobik yag
odag1 goriilmekte. Yapilan cerrahi sonrasi lezyonun adrenal kortikal karsinom
oldugu patolojik olarak dogrulandi.

Sekil 2. Aksiyel prekontrast BT kesitinde sag adrenal bez yerlesimli 7,4x6,7
cm boyutlarinda, ortalama dansitesi 33 HU olgiilen, iyi sinirlt kitle ve kitle
igerisinde noktasal kalsifikasyon odaklari goriilmekte. Adrenal kortikal
karsinom tanisi cerrahi ile dogrulandi.

Sekil 3. Lezyonlarin prekontrast, arteriyel faz, portal faz ve 15. dakika ge¢
fazlardaki dansite degerlerini gosteren diagram. Her renk bir hastay1 temsil
etmektedir.

Arteriyel Faz

Portal Faz
FAZLAR

15. dakika
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Sekil 4. Aksiyel prekontrast (A), portal faz (B) ve 15. dakika ge¢ faz (C) BT
kesitlerinde sag adrenal bez yerlesimli 7,2x6,6 cm boyutlarinda, iyi smnurli,
kalsifikasyon veya yag barindirmayan, heterojen i¢ yapida kitle goriilmekte.
Kitlenin ortalama dansitesi sirasiyla 38 HU, 90 HU ve 63 HU 6l¢iilmiis olup
buna gore mutlak ve bagil kontrast yikanma yiizdeleri %52 ve %30 olarak
hesaplandi. Oranlar “adenom-dis1 patoloji’ tanisin1 desteklemektedir. Yapilan
cerrahi ile adrenal kortikal karsinom tanis1 dogrulandi.
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Tablo 2. Lezyonlarin kalitatif ve kantitatif BT bulgular:

Ozellik Deger

Lezyon 15

Kantitatif Ozellikler

Boyut — uzun aks {cm}, ortanca (arahk) 9,7 cm (6,3-18 cm)

Ortanca (aralik) dansite degeri (HU)

Prekontrast (n=14) 34 HU (22-41 HU)
Arteriyel faz (n=8) 46 HU (27-65 HU)
Portal faz (n=13) 60 HU (29-90 HU)

15. dakika geg faz (n=9) 48 HU (28-64 HU)

Ortanca (aralik) kontrast yikanmasi (%)
Mutlak %48,8 (%-3,8-62,5)

Bagil %21 (%-1,5-30,8)

Kalitatif Ozellikler

Taraf (sag/sol) 8/7
Kalsifikasyon (var/yok) 3/12
Makroskobik yag (var/yok) 1/14
Nekroz (var/yok) 13/1
Simr
iyi simrhi 15 (%100)
Silik siirh 0 (%100)

Kontrastlanma paterni

Homojen 0 (%0)
Heterojen 15 (%100)
Tartisma

AKKler adrenal korteksten kaynaklanan malign timorler olup, tim
adrenal insidentalomalarin %5’inden azmni olusturmaktadir (12).
Erken ¢ocukluk donemi (<5 yas) ve orta yas (4-5. dekad) olmak
iizere iki farkli yas grubunda sikligmm arttigr bilinmektedir (12).
Yaklasik %60°1 hormonal olarak aktif olup kortizon, aldosteron ve
seks hormonlari salgilayabilirler (12).

AKK’ler biiyiik tiimorler olup %70 kadari tan1 aninda 6 cm’nin
iizerindedir (5). Tipik olarak makroskobik yag igermedikleri
bilinmekte birlikte literatiirde makroskobik yag igeren AKK’ler
de bildirilmistir (13, 14). Fischman ve ark. yaptigi calismada 38
AKK’nin 9’unda (%24) kalsifikasyon saptandigi raporlanmis (15).
Bizim ¢alismamizda literatiirdekine benzer oranlar saptadik; 15
lezyonun 9’u (%60) hormonal olarak aktifti, tiim lezyonlar 6 cm’den
daha biiyiiktii, sadece 1 lezyonda (%7) makroskobik yag, 3 lezyonda
(%20) da milimetrik kalsifikasyon vardi.

AKK’lerin prekontrast ortalama dansite degerlerinin 20 HU’nun
tizerinde oldugu bilinmektedir (10, 11, 16). Petersen ve ark. 51
AKK iizerinde yaptig1 ¢aligmada prekontrast ortanca (aralik) dansite
degeri 34 HU (14-74 HU) bulunmus. AKK tanisi i¢in >21 HU tani
kriteri olarak kabul edildiginde duyarlilik ve 6zgiilliik sirasiyla %96
ve %80 olarak bildirilmis (16). Bir diger calismada Szolar ve ark.
11 AKK ile 56 AKK-dis1 lezyonun BT bulgularini karsilagtirmis ve
AKKlerin ortalama (aralik) prekontrast dansite degerini 39 HU (23-
52 HU) olarak rapor etmislerdir (10). Slattery ve ark. 7 AKK’nin dahil
edildigi calismada lezyonlarin ortalama (aralik) prekontrast dansite
degerini 39 HU (32-45 HU) olarak bulmuslardir (11). Kontrast sonrast
gortintiilemede ise AKK’lerin genellikle heterojen kontrastlandiklart
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ve nekroz igerdikleri bildirilmistir (17). Bizim ¢aligmamizda da
yukarida bahsedilen ¢alismalardaki gibi tiim lezyonlarin prekontrast
dansite degerleri 21 HU’nun iizerinde bulundu. Ortanca (aralik)
prekontrast dansite degeri 34 HU (22-41 HU) idi. Tiim lezyonlarin
kontrastlanmas1 heterojen olup 1 lezyon hari¢ tamaminda nekroz
goriildii. Arteriyel faz gorlintiileme adrenal BT protokollerinde
yer almamaktadir. Mevcut ¢alismamizda 8 hastaya ait arteriyel faz
goriintiiler mevcut olup dansite degerleri 27-65 HU araliginda idi. Bu
8 hastada arteriyel faz daniste degerlerinin portal fazdakinden diisiik
oldugunu goézlemledik.

Literatiirde adrenal kitlelerin BT ile
adenomlar1 adenom dist lezyonlardan ayrit etmek igin kullanilan
kontrast yikanma yiizdesi kriterlerinin (MKYY>%60 ve BKYY>

%40) AKK'’lerdeki etkinligini arastiran ¢ok az sayida calisma

degerlendirilmesinde,

bulunmaktadir (10, 11). Szolar ve ark. yaptig1 calismaya 11 AKK
dahil edilmis olup ge¢ faz goriintiiler yaygin bir sekilde kullanilan
15. dakika yerine kontrast sonrast 10. dakika elde olunmustur. Sonug
olarak AKK’lerin adenomlara gore daha yavas kontrast yikanmasi
gosterdigi bildirilmistir (10). Diger bir calismada Slattery ve ark 7
AKK’nin KYY’lerini degerlendirmis ve Szolar ve ark ile benzer
sekilde AKK’lerin adenom benzeri kontrast yikanmasi gostermedigi
kaydedilmistir (11). Bu ¢caligmada ise ge¢ faz goriintiiler 6 hastada 10
dakika veya daha once elde edilmistir.

Bizim calismamiz AKK’lerin 15. dakika ge¢ faz kontrast yikanma
degerlerini gosteren literatiirde ilk ¢alismadir. Caligmamiza dahil
9 hastanin 15. dakika ge¢ faz imajlart mevcuttu ve ortanca (aralik)
MKYY ve BKYY degerleri sirastyla %48,8 (%-3,8-62,5) ve %21
(%-1,5-30,8) olarak hesaplandi. Tiim lezyonlarm BKYY degeri
adenom-dis1 patolojilerde beklendigi gibi %40’1n altindaydi. Benzer
sekilde 9 lezyondan 8’inin MKYY degeri adenom-dis1 patolojiler
ile uyumluydu (<60%). Sadece 1 lezyonun MKYY degeri %60 tan
biiyiik olup (%62,5) lezyonun neredeyse tiimiiyle nekrotik olmasi ile
ilgili olabilecegi degerlendirildi.

Calismamizin temel sinirliligi retrospektif bir ¢alisma olmasidir.
Bir diger sinirlilik, vaka sayimizin ¢ok genis olmamasidir ki bu da
AKK’nin nadir goriilen bir tiimdr olmasindan kaynaklanmaktadir.

Sonu¢

AKK’ler BT’de genellikle biiyiik (>6cm), iyi siirh, tek tarafli,
heterojen i¢ yapida ve nekrotik kitleler olarak goriiliirler. Siklikla
olmasa da makroskobik yag ve kalsifikasyon igerebilirler. Prekontrast
dansiteleri 20 HU’dan yiiksek olup ge¢ faz imajlarda adenomlara
gore daha az kontrast yikanmasi gosterirler. Radyologlarin bu nadir
goriilen timorlerin tipik goriintiileme Ozelliklerini asina olmalart
tanty1 kolaylastiracaktir.
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