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Ozet

Bu calismada adenom nonadenom ayrimi her zaman giivenle yapilamayan adrenal kitlelerin BT esliginde
gerceklestirilecek igne biyopsileri ile degerlendirilmesi amaglanmustir.

Sekizi sag, 16's1 sol adrenal kitleli toplam 24 olgu calisma kapsamina alinmstir. Kitleler prekontrast, post-kon-
trast dinamik (70. sn), gecikmis kontrastli (10.dakika) ve rolatif washout BT'deki ozellikleri kaydedildikten
sonra tru-cut igneler kullanilarak BT esliginde biyopsi girisimine tabi tutulmustur.

Tium olgularda yeterli materyal alinmis ve patolojik sonug elde edilmistir. Olgularda girisim sonrasinda acil
miidahaleyi gerektirecek herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir. Adrenal kitlelerin 8'i adenom, 16's1 non-
adenom olarak sonuglanmistir. Biyopsi sonuglari ile karsilastirildiginda prekontrast BT incelemelerde 20
HU'nin altinda 6lgtilen adrenal kitlelerin tiimiiniin adenom, 20 HU'nin iizerindekilerin ise nonadenom oldugu
goriilmiistiir. Ancak esik degerin +10 HU araliginda 2 si adenom 2'si karsinom olmak tizere toplam 4 kitle sap-
tanmistir. Washout degeri dikkate alindiginda 0.5'in tizerindeki olgularin tiimiiniin adenom olarak netice-
lendigi, buna karsilik 0.5'in altindaki 1 olgunun adenom olarak sonuglanirken digerlerinin nonadenom ¢zel-
ligi gosterdigi belirlenmistir. Post kontrast dinamik ve gecikmis kontrastli ¢alismalardan ¢ikan sonuglarda ise
belirgin bir esik deger ve adenom nonadenom ayrimina 1s1k tutabilecek bir 6zellik ayirt edilmemistir.
Sonugclarimiz prekontrast BT incelemede ve washout indeksi calismalarinda sinirda yer alan lezyonlarin ade-
nom nonadenom ayrimi icin BT esliginde biyopsi yapilmasinin gerekliligi yontindedir.

Anahtar kelimeler: Adrenal tiimorler, adenom, BT, biyopsi
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

Keywords: Adrenal neoplasm, adenoma, CT, biopsy

Girig

Son yillarda adrenal kitlelerde adenom-nonadenom
ayriminda gerek bilgisayarli tomografi (BT) gerekse
manyetik rezonans goriintilleme (MRG) ile birgok
aragtirma yapilmakta ve taniya yonelik bir takim
kriterler ortaya konmaya caligilmaktadir. Bu calig-
malarla mimkiin oldugunca girisimsel uygulamalara
bagvurmadan sonuca varilmaya c¢alisilmaktadir.
Ancak her zaman biyopsi uygulamalarma bagvur-
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madan kesin sonuca varmak miimkiin olmamaktadir.
Bu calismada gerek benign gerekse malign orijinli
patolojilerde goriilen, benzer yogunluk degerleri
nedeniyle BT'de adenom-non-adenom ayrimi her
zaman giivenle yapilamayan adrenal kitlelerin BT
esliginde yapilacak igne biyopsileri ile deger-
lendirilmesi, cerrahi sonuglar1 girisim dncesi veriler-
le karsilastirilarak biyopsiye mutlak gereksinim duyu-
lan olgu popiilasyonun belirlenmesi amag¢lanmugtir.
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Gereg ve Yontem

Yaklasik 2 yillik donemde abdominal BT incelemeleri
sirasinda saptanan ve sonrasinda biyopsi girisimine
tabi tutulabilen yaslar1 6-77 arasinda degisen (Ort:
50.8) 8'1 kadin, 16's1 erkek toplam 24 olgu calisma
grubuna alinmistir. 8'1 sagda, 16's1 da sol tarafta sap-
tanan adrenal kitleli olgular 6nce prekontrast, post-
kontrast dinamik, gecikmis kontrastli (10.dakika) BT
incelemeler ile degerlendirilmistir. Incelemelerde
pitch 1.5, kolimasyon 5 mm olarak segilmistir.
Kontrastli incelemelerde ortalama 2 ml/kg kontrast
madde otomatik enjektdrle (Medrad C16R 271 Kappa
Drive, Pittsburg PA 15238 USA) 2 ml/sn hizla iV
yoldan verilmig, 70 sn gecikme zamani secilmistir.
Post kontrast 10 dakikada da BT incelemesi yapilan
olgulardaki adrenal kitlelerin boyutlari, prekontrast,
postkontrast dinamik ve ge¢ kontrast incelemelerdeki
dansiteleri "region-of-interest" (ROI) degerleri
Olgiilerek kaydedilmistir. Elde edilen verilerden
rolatif washout ylizdeleri de hesaplanan [1- (gecikmis
incelemede HU degeri /dinamik incelemede HU
degeri) x %100] olgular daha sonra BT esliginde biy-
opsi girisimine tabi tutulmuslardir.

Girisim 6ncesinde hastalar olas1 bir kanama diyatezi
acisindan arastirilmig, BT kesitler alinarak kitleye en
uygun girisim yolu, kitlenin ciltten uzaklig1, ignenin
lezyona yonlendirilme acis1 gibi 6zellikler belirlen-
mistir. Bu 6n hazirliklarin ardindan BT'nin gantry
15181 kullanilarak cilt iizerinde girisim yeri isaretlen-
mis, gerekli cilt temizligi ve lokal anestezi yapildiktan
sonra BT rehberliginde girisimsel incelemeye

gecilmistir. Sag adrenal kitleler i¢in transhepatik veya
posterior abdominal (Sekil 1); sol adrenal kitleler igin
ise posterior abdominal yol (Sekil 2) kullanilmistir.
Girigimlerde 18 Gauge kalinliginda ve 20 cm uzun-
lugunda Gallini marka yar1 otomatik tru-cut igneler

Sekil 1 : Sag adrenal kitlesine yonelik BT esliginde gergeklestirilen
lateral dekiibitus pozisyonunda transhepatik girisim yolu izlen-
mektedir.
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Sekil 2 : Sol adrenaldeki kitleye yonelik BT esliginde gerceklestir-
ilen pron pozisyonda posterior girisim yolu izlenmektedir.
tercih edilmistir. Yeterli parca alinmadigina kanaat
getirildiginde birden fazla sayida girisim yapilmistir.
Bir olguda adrenal kitleye ilave olarak akcigerindeki
kitleye de b1y0p51 gerceklestirilmistir (Sekil 3).

Ag,k.\,

Sekil 3 : Adrenal kitlesi nedeniyle biyopsi yapilan bir olguya
akcigerindeki kitlenin adrenal ktilesi ile iliskisini degerlendirmeye
yonelik toraks biyopsisi de uygulanmustir.

Islemler sonrasinda pnomotoraks veya kanama gibi
olasi akut komplikasyonlarin degerlendirilmesi
acisindan biyopsi bolgesinden kesitler alinmstir.
Biyopsi materyalinin patolojik sonuglari, operasyon
ile cikarilan kitlelerdeki cerrahi sonuglar girisim
Oncesi veriler ile karsilagtirilarak biyopsiye mutlak
gereksinim duyulan olgu popiilasyonu belirlenmistir.

Bulgular

Tiim olgularda BT rehberliginde gergeklestirilen bi-
yopsi girisimleri ile yeterli materyal alinmis ve
patolojik sonu¢ elde edilmistir. Olgularin yas, cin-
siyet, adrenal kitlenin lokalizasyonu, boyutu ve BT
incelemelerde saptanan dansite degerleri ile elde
edilen biyopsi ve cerrahi sonuglari tablo 1 ve 2 de ve-
rilmistir.

Bir olguda izlenen ve girisimi takip eden birka¢ giin
sonra kendiliginden gegen karin agrisi disinda her-
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Tablo 1 : Hastalarin cinsiyet, yas, lezyonun yerlesimi, boyutu primer malignite 6ykiisii, biyopsi sonucu ve cerrahi tarusim gsterir kapsaml tablo.

Primer malignite

No Olgu Cinsiyet Yas Yerlesim Boyut syksti Biyopsi Sonucu Cerrahi Tam
1 CD E 45 Sag 80 Yok Fonksiyonel adenom  Feokromastoma
2 FK K 50 Sol 27 Yok Adenom Adenom
3 DU E 50 Sol 57 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
4 MK E 47 Sol 42 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
5 CG E 70 Sol 33 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
6 DK E 60 Sol 58 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
7 DK E 60 Sag 39 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
8 ZE K 50 Sol 20 Yok Non-adenom Adenom
9 BC E 30 Sol 45 Yok Fonksiyonel adenom  Feokromastoma
10 HS K 49 Sol 45 Yok Adenom Adenom
11 NS E 64 Sag 24 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
12 NS E 64 Sol 59 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
13 EB K 67 Sol 22 Yok Adenom Adenom
14 HS E 54 Sag 37 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
15 HS E 54 Sol 50 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
16 IS E 51 Sag 70 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
17 1 E 51 Sol 70 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
18 AA E 6 Sag 35 Yok Non-adenom Ganglionoroblastom
19 NK K 52 Sol 89,5 Yok Non-adenom Adrenokortikal Ca
20 BS E 36 Sol 32 Akciger Ca Non-adenom Metastaz
21 EC K 31 Sol 31 Yok Adenom Adenom
22 HS$ K 49 Sag 49 Yok Adenom Adenom
23 NA K 61 Sol 21 Yok Adenom Adenom
24 MC E 68 Sag 20 Prostat Ca Adenom Adenom

hangi bir komplikasyon gdzlenmemistir. Adrenal
lezyonlarin 8'i adenom, 16's1 non-adenom (metastaz,
karsinom, ganglionéroblastom, feokromasitoma)
olarak sonuclanmustir.

Biyopsi sonuglar ile karsilagtirildiginda prekontrast
BT incelemelerde kistik natiirdeki lezyonlarin {ist
simir1 olan 20 HU esik deger olarak alindiginda bu
degerin altindaki tiim adrenal kitlelerin adenom,
iizerindekilerin ise non-adenom oldugu teyit
edilmistir (%100). Ancak bu esik degerin +10 HU
araligindaki 4 kitleden ikisi adenom ikisi de nonade-
nom dogasinda belirlenmistir (%50).

Post kontrast dinamik ve gecikmis kontrastl calis-
malardan ¢ikan sonuglarda ise belirgin bir esik deger
ve adenom nonadenom ayrimina 151k tutabilecek bir
ozellik ayirt edilmemistir.

[statistiksel olarak anlamli kabul edilen 0.5 rolatif
washout degeri dikkate alindiginda, bu degerin
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iizerindeki tiim olgularin adenom olarak neticelendigi
(%100), buna karsilik 0.5'in altindaki 1 olgunun (0.4
degere sahip) adenom olarak sonuclandigi (%96) sap-
tanmistir. Adenom tanisi alan ancak bizim kabul
ettigimiz esik degerlere gore adenom dis1 bir tablo
sergileyen 3 hasta rolatif washout oranlar1 ise 0.5'in
lizerinde bulunmustur.

Tartigma

Kesitsel gortintilleme yontemleri ile kolaylikla sap-
tanabilen adrenal kitlelerin karakterizasyonu hem
klinisyen hem de radyologlar i¢cin 6nemli bir problem
teskil etmektedir. Ozellikle malign hastalig1 olanlarda
saptanan adrenal kitlelerinin natiiriiniin kesin olarak
aydinlatilmasini daha bir 6nem arzetmektedir.
Adrenal dokusunu ve kitlelerini non-invaziv olarak
degerlendirmeye yonelik en yaygin kullanilan goriin-
tilleme yontemi BT'dir. BT ile adrenal kitleleri sapta-
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Tablo 2 : Olgularin prekontrast, dinamik kontrastli , 10. dakikadaki dansite degerleri, relatif washout oraru ve tan1 sonuglar
No Taraf Prekontrast IV Dinamik 10.dakika Washout oram Tam

1 Sag 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 Sag 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 Sag 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 Sag 47 94 69,7 0,26 Metastaz

15 Sol 49,6 72,6 67 0,07 Metastaz

16 Sag 27 29 31 -0,06 Metastaz

17 Sol 23 24 25 -0,04 Metastaz

18  Sag 36 66,3 60 01 Ganglionoroblastom

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 Sag 0,8 52 22 0,58 Adenom

23 Sol -1,4 35 11,8 0,67 Adenom

24 Sag -18 44 16 0,64 Adenom
mak, boyutlarin1 6lgmek miimkiindiir. Adrenal gerekliligi vurgulanmistir (2). Van Erkel ve

kitlelerin ayriminda lezyon boyutunun genel olarak
adenom nonadenom ayrimina katkisinin bulunamaya-
cag1 belirtilmektedir (1,2). Calismamizda da boyutun
taniya istatiksel olarak anlamli katki saglamadigi
goriilmiistiir.

BT ile adrenal kitlelerin dansitelerini degerlendirerek
sonuca varmaya yonelik caligsmalar da yapilmaktadir.
Bu amagla oOncelikle kontrastsiz BT incelemeleri
gerceklestirilmektedir. Yogunluk olciimiiyle kitle
karekterizasyonu yapilabilmesinin temelinde, ade-
nomlardaki intrastoplazmik lipit iceriginin bulunmasi
yatmaktadir. Lee ve arkadaglarinin ¢alismasinda, kon-
trastsiz BT dansite degerlerinin adrenal kitlelerin
benign malign ayriminda kullanilabilecegi ortaya
konmustur. Esik deger 0 HU olarak kabul edildiginde
spesifite %100 olarak bulunmus, bu deger ve altinda-
ki lezyonlarda tani i¢in biyopsiye gerek olmadig1 vur-
gulanmistir. Esik deger 0-10 HU aras1 kabul
edildiginde spesifite degerleri %96 olarak saptanmus,
bu dansite araligindaki kitlelerin takip BT'ler ile
izlenmesi tavsiye edilmis, ¢cok azinda ise biyopsiye
ihtiya¢ duyulacagi belirtilmistir. 10 HU ve iizerindeki
dansite degerine sahip kitlelere ise biyopsi yapilmasi
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arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada adenomlarin
timiiniin 20 HU'den daha diisiik dansite degerlerinde
oldugu (sensitivite ve spesifite %100), Korobkin ve
ark. yaptiklar bir caligmada, esik deger 18 HU kabul
edildiginde, kontrastsiz BT'nin adenomlar1 sapta-
madaki sensitivitesinin %85 ve spesifitesinin %100
oldugu bulunmustur (3). Korobkin ve arkadaslarinin
bir bagka ¢aligmasinda metastaz oldugu ispatlanan 19
adrenal kitlesinin 8 yillik takibinde higbirinin dan-
sitesinin 18 HU ve altinda olmadig1 belirtilmistir (4).
Calismamizda ise biyopsi-cerrahi ile kanitlanan tiim
adenomlarin dansitesi 20 HU'nin altinda ol¢iilmiis
ancak 2 adenom (11 HU, 17 HU) ve 2 metastaz (23
HU, 27 HU) bu sinir degerin £10 HU araliginda sap-
tanmistir. Elde edilen sonuglar adrenal adenomlarin
lipid miktarlar1 ile kontrastsiz BT de ateniiasyon
degerleri arasinda ters ve lineer bir ilisikiyi ortaya
koymaktadir. Literatiir verileri ve ¢calismamizdan elde
ettigimiz sonuglar prekontrast BT incelemelerinde 10
HU dansite degerinin altindaki kitlelerin %100'e
varan oranlarda adenom tanisi aldiklar1 bu nedenle 10
HU'den diisiik degerdeki kitlelere biyopsi girisiminde
bulunmanin gereksiz oldugu yoniindedir. Ancak 20
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HU sinir kabul edildiginde bunun +10 HU araliginda-
ki degerlerde hem adenom hem de nonadenomlarla
kargilasilabileceginden kesin tani igin biyopsi
denenebilir.

BT'de kontrastsiz incelemelere ilave olarak IV kon-
trast madde verilerek kitlenin kontrastlanma derecesi
de Olclimlenebilmektedir. Bu tiirden c¢aligmalarda
kontrast madde verilimi sonras1 70. saniyede dinamik
ve 10. dakikada ge¢ takip cekimler yapilip lezyonun
dansitesi olgiilmektedir. IV dinamik kontrastli ¢alis-
malarda (70. sn) elde edilen sonuglar adenom ve non-
adenom gruplari ile ortiistiiglinden adrenal kitlelerin
karekterizasyonunda kullanilamamaktadir (3,5,6,7).
Bizim buldugumuz sonuglar da bu yéndedir. IV kon-
trastl ge¢ donem BT incelemelerde adenomlarin non-
adenomlara gore kontrast maddeden daha hizli bir
sekilde temizlendigi izlenmistir. Dieter ve ark. 10.
dakikada gerceklestirdikleri ge¢ takip incelemelerde,
esik deger 52 HU olarak kabul edildiginde; sensi-
tivitenin %92, spesifitenin %95'e yiikseldigini sap-
tamiglardir (8). Constantino ve ark. ise ortalama 9
dakika sonra gergeklestirilen ge¢ kontrasth
incelemede, esik deger 30 HU olarak kabul
edildiginde, BT'de adenomlarin %80 sensitivite ve
%100 spesifite oransi ile saptanabildigini belirtmekte-
dir (5). Bizim calismamizda da esik deger 30 HU
olarak kabul edildiginde bu c¢alismalarla uyumlu
sonuglar elde edilmistir.

Son yillardaki calismalarda, tiim bu olgtimler kul-
lanilarak bir takim matematiksel formiiller bulunup
bu degerler histolojik sonuglara karsilastirilmaya
calisilmaktadir. Bu g¢aligmalarin temelinde ise lez-
yonun kontrast maddeden ne kadar siirede temiz-
lenebildigi yatmaktadir (6,8-11). Bu amagla
Constantino ve ark. adrenal lezyonlara kontrastsiz,
dinamik kontrastli ve gecikmis kontrastli ¢ekimler
yapip ardindan rolatif washout yiizdesini [1-(lezy-
onun gecikmis kontrastli incelemede dansite degeri/
dinamik incelemede dansite degeri) X 100%]
hesaplamiglardir. Bu calismaya goére kontrastsiz
incelemede 10 HU esik deger kabul edildiginde ade-
nomun kontrastsiz BT'de saptanmasinda sensitivite ve
spesifite oranlar1t %89 ve %100 olarak bulunmustur.
Rolatif washout oranlarini hesapladiklarinda benign
lezyonlarin dinamik kontrastli incelemede sahip
olduklar1 kontrastlanmanin biiyiik kismini kaybettik-
leri gozlenmis esik deger 0.5 olarak kabul edilirse
sensitivite ve spesifite oranlart %100 olarak bulun-
mustur (5). Benzer parametreler kullanilarak Kalra ve
ark. da rolatif washout oranin adenom nonadenom
ayriminda kullanilabilecegini belirtmislerdir (9).
Bizim sonuglarimiza gére de %350'nin iizerindeki
degerlerde adenomlar igin %100'lik bir dogruluk
orani verdigi gorildii.
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Adrenal adenomlarin ve adenom dist kitlelerin ayirici
tanisinda, yag icerigi farkliliklarindan yola ¢ikilarak
gerceklestirilen bir diger yontem MRG'dir. Kitlelerin
yag igeriklerindeki bu farkliliklar aslinda minimal
olup sadece yiiksek tesla (1 Tesla ve iizeri) giiclindeki
MRG cihazlar ile saptanabilmektedir (12). Gradient
eko (GE) kimyasal sift MRG yonteminde time echo
(TE) degerleri ile orantili olarak su ve yag protanlari
faz degisikligi sergiler. Buna bagl olarak su ve yag
protonlarinin paralel konumda (aynm1 faz, in-phase)
oldugu goriintiilerde sinyal, ayn1 voksel i¢cindeki su ve
yag molekiillerinden elde edilenden sinyallerin
toplamindan, protonlarin birbirine zit (kars1 faz,
opposed-phase) oldugu goriintiillerde ise mutlak
farkindan olusur. Sonug olarak, lezyon yag iceriyorsa
kars1 fazda elde edilen goriintiilerde intensitesi diiser,
tamamina yakin boliimii yag ve sudan olusuyorsa
kars1 fazda intensitede baskilanma olmaz (13).
Ancak gerek MRG gerekse BT'nin adrenal kitlelerin
natliriinii belirlemede %100 dogruluk degerine sahip
olamadig1 bir gercektir. Ozellikle arada kalinan olgu-
larda giivenli bir tan1 yontemine ihtiya¢ vardir. Bu da
en kolay ve gilivenli olarak BT esligindeki biyopsiler
ile gergeklestirilmektedir (14). Islem sirasinda tiim
hastalara lokal anestezi uygulanmakta, eger hastada
kanama bozuklugu ile ilgili hikaye yoksa rutin olarak
kanama parametrelerine bakilmaya gerek duyulma-
maktadir (15). Sag adrenal kitleler icin transhepatik,
pankreatik ya da posterior yaklasim; sol adrenal
kitleler icin ise posterior veya transsplenik yol kul-
lanilmaktadir. Sol adrenal kitleler i¢in transrenal yo-
lunda kullanilabilecegini belirten yayinlar da mevcut-
tur (16). Ancak calismamizda bu tiir bir girigim kul-
lanilmamistir.  islem sonrasinda pnomotoraks,
hematiiri, adrenal kanama gibi komplikasyonlar bek-
lenmekle birlikte ¢alismamizda bu tiirden bir hayati
komplikasyon gozlenmemistir.

Igne biyopsileri, ince igne aspirasyon biyopsileri
(IiIAB) veya tru-cut parca alimi seklinde yapila-
bilmektedir. IIAB'leri 2 cm'den biiyiik adrenal lezyon-
larin degerlendirilmesinde gilivenli ve spesifik bir
modalitedir. Yan etki riski daha az kabul edilmekle
birlikte birden ¢ok girisime ragmen yeterli materyal
allmamamasi, sitolojik temelde tan1 konma zorunlu-
lugu yontemin siirliliklaridir. Bir caligmada (17) BT
esliginde yapilan 1iAB biyopsilerinde %96.4 oraninda
yeterli materyel elde edildigi, %85.7 oraninda benign-
malign ayrimi yapilabildigi belirtilmekle birlikte
[IAB adrenal lezyonlarin en fazla 2/3'iinde tan1 koy-
durucudur. Tru-cut biyopsilerde ise parga alimi daha
optimal olup histopatolojik zeminde tan1 koymak ve
kesin sonuca varmak miimkiindiir. Olgularimizin
tiimiinde tan1 i¢in yeterli par¢a alinmis ve histopatolo-
jik taniya gidilmistir.
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Sonuglar

Tru-cut biyopsi igneleri kullanilarak gergeklestirilen
biyopsi girisimleri ile hem yetersiz materyal alimimnin
oniine gecmek hem de histopatolojik taniya gitmek
mimkiin olmaktadir. Biyopsi girisimlerinden elde
olunan sonuglar esliginde prekontrast BT'de 6zellikle
10 HU'nin altinda dansite degerine sahip, rolatif
washout indeksi 0.5'ten biiyiik kitlelelerde adenom
tanist hemen hemen kesin gibi goriinmekte olup biy-
opsi girisimine gerek yoktur. Sadece postkontrast BT
incelemelerin adenom non adenom ayriminda giive-
nilirligi ¢cok diisiiktiir. Prekontrast BT incelemede ve
washout indeksi caligmalarinda kistik lezyonlar icin
{ist sinir kabul edilen 20 HU'nin £10 HU araliginda
yer alan lezyonlarin adenom nonadenom ayriminda
BT esliginde biyopsi girisimi tani i¢in kesin sonug
saglamaktadir.
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