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(074
Amag: Hounsfield Birimi (HU), bilgisayarli tomografi
goriintilemede  dokularm  yogunlugunu  ve  X-1sm1

radyodensitesini 6l¢en standardize edilmis bir dlgektir. -1000 ile
(hava) +1000 (kemik) arasi degismektedir. Yag dokusu, su
dansitesinden (0 HU) daha diisiik degerlere sahiptir. Biz
calismanzda, VKI’nin siirrenal bez patolojilerinde klinik karar
siirecine katki saglayabilecek bir 6ngérii parametresi olup
olmadigini, HU indeksi ile arasindaki iliskiyi bulmay:
amagladik.

Gere¢ ve Yontemler: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi
Genel Cerrahi Kliniginde 2017-2025 tarihleri arasinda
stirrenalektomi yapilan hastalarin preoperatif ve postoperatif
takip ve demografik verileri retrospektif incelenmistir. VKI’ nin
histopatolojik tan1 gruplarm1 ayirt etmedeki etkinligi,
Hounsfield Birimi degeri ile arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Calismaya 88 hasta dahil edilmistir. Hastalarm
ortalama viicut kitle indeksi (VKI) 28,04+5,99 kg/m?, HU
ortalamasi 27,18+36,65’dir. VKI diizeyi 26,10 kg/m?’den biiyiik
olan hastalarn %62,8 duyarlilik ve %064,4 Ozgiillik ile
non-fonksiyonel, VKI 24,19 kg/m*’den diisiik olan hastalarin
%75 duyarlihk ve %73,8 ozgiillik ile malign olma olasilig
artmaktadir. HU skalast ile VKI arasinda negatif yonde anlamli
korelasyon bulduk (rho=-0,308, p=0,004). VKI degiskenindeki
her bir birim artis HU skalasinda -0,308 birim azalmaya neden
olmaktadir (B=-0,308, p=0,004).

Sonug¢: Calismamiz, VKimin siirrenal bez patolojilerinde
histopatolojik alt grup, radyolojik HU fenotipi ve metabolik
profil ile anlaml iliskiler tasidigini ortaya koymaktadir. Viicut
kitle indeksindeki artig yani obezite, hastalarin non-fonksiyone
olma olasiliginda artis ve adrenal bez lezyonunda HU
indeksinde negatif degerde artisa neden olmaktadir. Bu bulgular
VKi'nin hormonal testler ve BT ateniiasyon analizi gibi mevcut
parametrelerle birlikte kullanilmasi halinde klinik karar alma
siirecine katki saglayabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal bez, Hounsfield skala, viicut kitle

indeksi

ABSTRACT

Objective: The Hounsfield Unit (HU) is a standardized scale
that measures tissue density and X-ray radiodensity in
computed tomography imaging. It ranges from -1000 (air) to
+1000 (bone). Adipose tissue has lower values than water
density (0 HU). In our study, we aimed to determine whether
BMI is a predictive parameter that can contribute to the clinical
decision-making process in adrenal gland pathologies and to
find the relationship between BMI and the HU index.

Material and Methods: Demographic and clinicopathological
data of patients who underwent adrenalectomy at the General
Surgery Clinic of Giilhane Training and Research Hospital,
between 2017 and 2025 were retrospectively reviewed. The
effectiveness of BMI in differentiating histopathological
diagnostic groups and its relationship with HU values were
investigated.

Results: The study included 88 patients. The mean body mass
index (BMI) of the patients was 28.04+5.99 kg/m? and the
mean HU was 27.18+36.65. Patients with a BMI greater than
26.10 kg/m? had an increased probability of non-functional
disease with 62.8% sensitivity and 64.4% specificity, while
patients with a BMI lower than 24.19 kg/m? had an increased
probability of malignancy with 75% sensitivity and 73.8%
specificity. We found a significant negative correlation between
the HU scale and BMI (rho=-0.308, p=0.004). Each unit
increase in the BMI variable caused a decrease of -0.308 units
in the HU scale (B=-0.308, p=0.004).

Conclusion: Our study reveals that BMI has significant
associations with histopathological subgroup, radiological HU
phenotype and metabolic profile in adrenal gland pathologies.
Increased body mass index, i.e., obesity, increases the likelihood
of non-functionality in patients and leads to a negative increase
in the HU index in adrenal gland lesions. These findings support
the idea that BMI, when used in conjunction with existing
parameters such as hormonal tests and CT attenuation analysis
can contribute to clinical decision-making.
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GIRiS
Stirrenal bez patolojileri, insidentaloma sikligindaki
artis ve goriintiileme yontemlerinin yaygin kullanimi ile
birlikte klinik pratikte daha sik karsilagilan bir durum
haline gelmistir. Adrenal insidentaloma eriskin
populasyonda %3-5 oraninda saptanan kitlelerdir. Bu
lezyonlarin ¢ogunlugu benign non-fonksiyonel olmakla
birlikte bir kism1 hormonal aktif veya malignite igerir.
Hormonal aktif tlimérler feokromasitoma, Conn
sendromu veya Cushing sendromu gibi klinik spektruma
neden olur. Ozellikle feokromasitoma ve hiperkortiz-
olizm varliginda kardiyovaskiiler komplikasyon riski
belirgin sekilde artmaktadir. Ayrica tiimor ¢apt 4 cm’yi
gectiginde malignite riski de Dbelirgin  sekilde
artmaktadir.? Bu nedenle adrenal kKitlelerin degerlen-
dirilmesinde timor boyutu, gorintiileme o6zellikleri
(Hounsfield Unit degeri), hormonal aktivite ve malignite
riski birlikte ele alinmaktadir.®
Obezite gliniimiizde kiiresel bir halk saglig1 sorunu olup
endokrin ve metabolik sistem (izerinde ¢ok yonli etkiler
gostermektedir. Viicut kitle indeksi (VKI) obezitenin
klinik pratikte en sik kullanilan olgiitiidiir. VKI ile
adrenal tiimorlerin Ozellikleri arasinda iliski olup
olmadigt heniiz netlesmemistir. Klinik serilerde obez
hastalarda adrenal hormon dretimi ve  timor
karakteristiklerinin farkli olabilecegi one siiriilmiistiir.
Subklinik Cushing sendromlu adrenal adenomlarda VKIi
ve hipertansiyon sikligi artmig bulunmustur. Diger
yandan biiyiik serilerde fonksiyonel adrenal adenomlarin
ortalama c¢ap1 ile non-fonksiyoneller arasinda fark
saptanmigtir. Malignite agisindan ise tiimor boyutu klasik
bir risk faktoriidiir. Ancak VKI’nin tiimor boyutu veya
hormonal aktiviteye etkisi belirsizdir ve caligmalar
celiskilidir.*
Obezitenin operasyon siresi, intraoperatif kanama
miktar1 ve postoperatif komplikasyon oranlart iizerinde
etkili olabilecegi bilinmektedir. Bazi ¢alismalar obez
hastalarda operasyon siiresinin uzadigini gosterirken bazi
¢aligmalarda anlamli fark saptanmadigini gdstermis-
lerdir.5 Laparoskopik adrenalektomi giinimiizde standart
yaklasim olarak kabul edilmektedir. Fakat VKI’ nin
cerrahi teknikte zorluklara ve perioperatif risk artisina yol
actp agmadigr net degildir. Ayrica goriintiileme
parametrelerinden Hounsfield Unit (HU) degerleri ile
adipoz doku dagilimi arasindaki iliski de heniiz tam
olarak aydilatilamamgtir.®
Bu baglamda VKi’nin siirrenal bez patolojilerinde
yalnizca metabolik bir belirteg degil; tiimor boyutu,
hormonal aktivite ve postoperatif sonuglar Uzerinde
etkili olabilecek potansiyel bir klinik parametre oldugu
distiniilmektedir. Ancak literatiirde bu konuda
caligmalar smirlidir ve sonuglar heterojendir. Bu
calismada  amacimiz  VKi’nin  siirrenal  bez
patolojilerinde ~ klinik  karar  siirecine  katki

saglayabilecek bir dngdrii parametresi olup olmadigim
ortaya koymaktir.

GEREC VE YONTEM
Calisma Popiilasyonu ve Hasta Secimi
Ocak 2017 ve Aralik 2025 tarihleri arasinda Giilhane
Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi
Kliniginde benign veya malign sebeple siirrenalektomi
yapilan hastalarin demografik ve klinikopatolojik
verileri tek merkezde ve retrospektif olarak
incelenmistir; calismaya dahil edilen tiim veriler hastane
bilgi sisteminden elde edilmistir. Tiim hastalar ayni
deneyimli genel cerrahi uzmani ve ekibi tarafindan
ameliyat edilmistir. Calismanin amaci siirrenalektomi
yapilan hastalarda VKIi’nin klinikopatolojik
parametreler ile iliskisini degerlendirmek ve VKIi’nin
histopatolojik tani alt gruplarint ayirt etmedeki
etkinligini arastirmaktir.
Calismada yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, gegirilmis
batin cerrahisi Oykiisii, komorbidite varligi, lipid profili,
hormonal aktivite durumu, cerrahi prosedire ait
Ozellikler  -laparoskopik/konvansiyonel/konversiyon,
operasyon siiresi, kanama miktari-, HU, histopatolojik
tan1 ve lezyon boyutu, hastanede kalig siiresi analiz
edilmesi planlanmistir. Baslangicta 99 ardigik vaka déhil
edilmis olup; mide adenokarsinomunun siirrenal
invazyonu sebebi ile siirrenalektomi yapilan 2 vaka,
distal pankreas adenokarsinomunun strrenal invazyonu
sebebi ile siirrenalektomi yapilan 1 vaka ve renal hiicreli
karsinomunun strrenal invazyonu sebebi ile total veya
parsiyel nefrektomi ile birlikte siirrenalektomi yapilan 8
vaka c¢alisma dig1 birakilmigtir. Nihai ¢alisma kohortu
88 hastadan olusmaktadir.
VKI ve Hounsfield Unit Skalasimn Siniflandirilmast
Hastalar Diinya Saglik Orgiitiiniin &nerdigi sekilde
VKi’ye gore <18,5 zayif, 18,5-25 aras1 normal, 25-30
arasi kilolu, 30-35 aras1 smif I obez, 35-40 aras1 sinif 11
obez, >40 sif III obez olarak kabul edilmistir.”
Hastalarin VKI genel cerrahi servisine yatis sirasinda
hastane protokoliinde oldugu sekilde klinik hemsiresi
tarafindan oOlgiilen boy (metre) ve viicut agirligi
(kilogram) degerleri kullanilarak hesaplandi. Tiim
hastalarin radyolojik olarak kontrastl bilgisayarli
tomografi tetkiki mevcut olup kitlenin en genis aksiyel
kesitinde solid komponent iizerinden bakilan region of
interest (ROI) araciligiyla degerlendirildi ve ortalama
HU degeri hesaplanmustir.
Calisma Tasarimi
Biyokimyasal degerlendirmede LDL, total kolesterol,
HDL ve trigliserit degerlerine de bakilmis olup VKI ile
lipid profili korelasyon analizi yapilmistir. Hastalarin
hormonal aktivitelerini degerlendirmek igin preopreatif
gereklilik durumuna gore on tanist Cushing olan
hastalarda 24 saatlik idrar ve plazma kortizol, ACTH,
DST; Conn sendromu olan hastalarda K, Na, aldosteron,
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renin seviyesi; on tanisi feokromasitoma olan hastalarda
plazma ve 24 saatlik katekolamin degerleri ve gereklilik
halinde ek hormonal tetkikler incelenmistir. Hormonal
aktivite ilgili biyokimyasal testlerde kilavuzlara uygun
pozitiflik saptanmasi durumunda var olarak kabul
edilmistir; hormonal aktivitenin yoklugunu
sOyleyebilmek icin tiim hormonal tetkiklerin yapilmig
olmasit sart tutulmustur. Tim vakalarin hormonal
aktivitesinin degerlendirmesi klinik ve biyokimyasal 6n
degerlendirmeye gore cerrahi prosediir Oncesinde
endokrinoloji-genel cerrahi  multidisipliner konsey
karar1 dogrultusunda yapilmstir.

Hastalar postoperatif histopatolojik degerlendirmede
non-fonksiyonel benign lezyonlar, Conn sendromu,
feokromasitoma, Cushing sendromu ve malign olarak 5
alt grupta degerlendirildi ve VKi’nin histopatolojik tani
gruplarimi ayirt etmedeki etkinligi ROC-curve analizi ile
degerlendirildi ve egri altinda kalan (AUC), duyarlilik
ve Ozgillik degeriyle birlikte optimal sinir (cut-off)
noktalar1 belirlendi. VKi’nin HU degeri ile arasindaki
iligski korelasyon analizi degerlendirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analiz SPSS versiyon 22.00 kullamilarak
yapildi. Olgekli verilerin homojenite ve normallik
analizi icin Kolmogorov Smirnov ve Levene testleri
yapildi. 1ki gruplu olcekli parametrik verilerin
analizinde student T test, Olgekli non-parametrik
verilerde Mann Whitney U testleri kullanildi. Ug ve daha
fazla gruplu parametrik verilerin analizinde tek yonlu
Anova test, dlcekli non-parametrik verilerde Kruskal-
Wallis test analizi yapildi. Coklu gruplarin arasindaki
istatistiksel anlamli farkin analizi ig¢in Posthoc
Bonferroni testi kullanildi. Olgekli verilerin korelasyon
analizinde Spearman korelasyon testi ve aralarindaki
iliski icin lineer regresyon analizi yapildi. Sinir
sensitivite ve spesifite degerleri i¢in Roc-curve analizi
kullanildi. p<0,05 anlamli kabul edildi. Caligma
Helsinki Bildirgesine uygun olarak yiiriitiilmiis olup
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu
tarafindan onaylanmistir (Onay numara: 2025/258
Tarih: 04 Aralik 2025).

BULGULAR
Ocak 2017-Aralik 2025 tarihleri arasinda klinigimizde
stirrenalektomi uygulanan ve caligmaya dahil edilme
kriterlerini karsilayan 88 hasta retrospektif incelendi.
Hastalarin ortalama yas1 49,76+14,51 yil olup yas
dagilimi 18 ile 84 yil arasinda degismektedir. Calisma
popiilasyonunun 33’1 (%37,5) erkek, 55’1 (%62,5)
kadn hastalardir. Hastalarn ortalama VKI 28,04+5,99
kg/m? olup VKI degerleri 17,71 ile 49,13 kg/m? arasinda
degismektedir. Hastalarin 57’°sinde (%64,8) gecirilmis
batin cerrahisi Oykiisii bulunmazken, 31 hastada
(%35,2) gecirilmis batin cerrahisi dykiisii mevcuttur.
Komorbid hastalik varligi degerlendirildiginde 70

hastada (%79,5) en az bir ek hastalik bulunurken 18
hastada  (%20,5) herhangi bir ek  hastalik
saptanmamuigtir. Hastalarin lipid profili incelendiginde
ortalama HDL degeri 49,91+£12,97 mg/dL (25-89),
ortalama LDL degeri 120,19+34,75 mg/dL (20-237),
ortalama trigliserid degeri 148,90+69,89 mg/dL (48-
400) ve ortalama total kolesterol degeri 194,13+44,64
mg/dL (84-345) olarak saptanmigtir. Hormonal aktivite
acisindan  degerlendirildiginde hastalarn  61’inde
(%69,3) hormonal aktif tiimér saptanirken, 27 hastada
(%30,7) hormonal aktivite bulunmamaktadir. Cerrahi
yaklagim degerlendirildiginde 76 hastaya laparoskopik
adrenalektomi uygulanmigtir (%86,4). Bir hastada
laparoskopiden konversiyon cerrahiye gegilmistir
(%1,1). Operasyon slresi ortalama 113,85+42,68
dakikadir (40-300 dakika). intraoperatif kanama miktar
ortalama 151,36+135,97 mL olup 10 ile 700 mL
arasinda  degismektedir.  Eritrosit  siispansiyonu
replasmani  gereksinimi  hastalarin =~ 7’sinde  (%8)
goriilmiis olup 81 hastada (%92) transflizyon
gereksinimi  olmamistir.  Histopatolojik  tanilar
incelendiginde en sik non-fonksiyonel adrenal lezyonlar
saptanmigtir (n=43, %48,9). Bunu feokromasitoma
(n=31, %35,2), malign timorler (n=8, %9,1), Cushing
sendromuna neden olan timorler (n=4, %4,5) ve Conn
sendromu (n=2, %2,3) izlemektedir. Patolojik Ornek
boyutu ortalama 51,20+46,59 mm olup 9 ile 400 mm
arasinda degismektedir. Postoperatif hastanede yatis
stiresi ortalama 5,15+2,09 giin olup 2 ila 13 giin arasinda
degismektedir. Calismaya dahil edilen hastalarin
demografik ve klinikopatolojik verileri Tablo 1’de
ayrmtili gdsterilmistir.

VKI ve Hounsfield Unit Skalasinin Degerlendirilmesi
Diinya Saglik Orgiitii siniflamasia gore VKI dagilimi
incelendiginde hastalarin 1’i (%1,1) zayif (VKi<18,5),
38’1 (%43,2) normal kilolu (VKI 18,5-25), 20’si
(%22,7) kilolu (VKI 25-30), 20’si (%22,7) sinif I obez
(VKI 30-35), 5’1 (%5,7) simif 1T obez (VKI 35-40) ve 4’ii
(%4,5) simuf Il obez (VKI >40)’dir. Radyolojik
degerlendirmede bilgisayarli tomografide olgiilen HU
degerlerinin ortalamasi 27,18+36,65 olarak bulunmus
olup degerler -76 ile 125 arasinda degismektedir.
VKI'nin Demografik ve Klinikopatolojik Degiskenlere
Gore Analizi

VKi ortanca degerlerinin demografik  ve
klinikopatolojik degiskenlere gore dagilimi incelendi.
VKI ortanca degerinin ek hastalik, hormonal aktivite,
kitle lokalizasyonu, operasyon ¢esitlerinin gore
dagiliminda istatistiksel anlamli fark bulmadik.
Cinsiyet, gegirilmis batin cerrahisi dykiisii ve patolojik
tan1 degiskenlerinin VKI ortanca degeri analizinde ise
anlamlhi fark bulduk. Kadin hastalarda VKI ortanca
degeri erkek hastalara gore anlamli derecede daha
yuksektir (29,14 kg/m2 vs 24,46 kg/m? p=0,006).
Benzer sekilde gecirilmis batin cerrahisi oykiisii olan
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hastalarda VKI ortanca degeri anlamli olarak gegirilmis
batin cerrahisi Oykiisii olmayan hastalara oranla daha
yiiksekti (30,86 kg/m? vs 24,69 kg/m2; p=0,007). VKi
ortanca degerinin histopatolojik tani gruplarina gore
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark bulduk
(p=0,024). Bu istatistiksel anlamli fark post-hoc
Bonferroni analizine gore non-fonksiyonel grubun VKI
ortanca degerinin feokromasitoma ve malignite
gruplarnmm  VKI ortanca degerleri ile arasindaki
iliskiden kaynaklanmaktadir (Tablo 2). Bu iligkiyi ROC
egrisi analizi ile de dogruladik. Non-fonksiyonel grup ve

Tablo 1: Hastalarin demografik ve kliniko-patolojik 6zellikleri

malign gruplarin VKI diizeyleri igin ROC-egrisi analizi
calistik. Her iki grup igin, VKI diizeylerinde istatistiksel
anlamhi smir degerleri bulduk. VKIi diizeyi 26,10
kg/m*’den biiyiik olan hastalar %62,8 duyarlilik ve
%64,4 ozgiillik ile non-fonksiyonel patoloji olasiligini
ongoriirken, VKI 24,19 kg/m?’den diisiik olan hastalar
%75 duyarlilik ve %73,8 6zgiilliik ile malign patoloji
olacaktir (Non-fonksiyonel grup AUC: 0,682, %95 ClI:
0,571-0,794, p:0,003, Malign grup AUC: 0,260, %95
Cl: 0,105-0,416, p:0,026) (Sekil 1).

Yas, yil, ortalama+SS, dagilim

49,76+14,51 (18-84)

Cinsiyet, n (%)
Erkek
Kadin

33 (37,5)
55 (62,5)

VKI, kg/m?, ortalama+SS, dagihm

28,04+5,99 (17,71-49,13)

VKI skala, n (%)

<18.5 Zayif 1(11)
18.5-25 Normal Kilo 38 (43,2)
25-30 Kilolu 20 (22,7)
30-35 Obez Sinif I 20 (22,7)
35-40 Obez Simif 11 5(5,7)
>40 Obez Sinif 111 4 (4,5)
Batin Cerrahi Oykiisii, n (%)
Negatif 57 (64,8)
Pozitif 31(35,2)
Ek Hastalik, n (%)
Negatif 18 (20,5)
Pozitif 70 (79,5)

Hounsfield Unit (HU) Skalasi, ortalama+SS, dagilim

27,18+36,65 (-76-125)

HDL, mg/dl, ortalama+SS, dagihm

49,91+12,97 (25-89)

LDL, mg/dl, ortalama£SS, dagilim

120,19+34,75 (20-237)

Trigliserid, mg/dl, ortalama+SS, dagilim

148,90+69,89 (48-400)

Total Kolesterol, mg/dl, ortalama+SS, dagihm

194,13+44,64 (84-345)

Hormonal Aktivite, n (%)

Negatif 27 (30,7)

Pozitif 61 (69,3)
Taraf, n (%)

Sol 39 (44,3)

Sag 49 (55,7)
Operasyon, n (%)

Laparoskopik 76 (86,4)

Agik 11 (12,5)

Konversiyon 1(1,1)

Operasyon siiresi, dk, ortalama+SS, dagihm

113,85+42,68 (40-300)

Kanama miktari, ml, ortalama£SS, dagihm

151,36+135,97 (10-700)

ES replasman, n (%)

Negatif 81 (92)
Pozitif 7(8)
Patolojik tam, n (%)
Non-fonksiyonel 43 (48,9)
Conn 2(2,3)
Feokromasitoma 31 (35,2)
Cushing 4 (4,5)
Malignite 8(9,1)

Patolojik 6rnek boyutu, mm, ortalama=SS, dagihim

51,20+46,59 (9-400)

Hastanede kalis siiresi, giin, ortalama+SS, dagilim

5,15+2,09 (2-13)

SS: Standart sapma, ES: Eritrosit stispansiyonu, VKI: Vicut kitle indeksi
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Tablo 2: Demografik ve Kliniko-patolojik degiskenlerin VKI ile arasindaki iligki
n VKI, kg/m2 Test Istatistik p degeri

Degisken ortanca, dagihm
Cinsiyet, n (%)
Erkek 33 (37.5) 24,46 (17,71-36,23) -2,746 0,006V
Kadin 55 (62.5) 29,14 (20,20-49,12)

Batin Cerrahi Oykiisii, n (%)
Negatif 57 (64.7) 24,69 (17,71-49,13) -2,682 0,007
Pozitif 31 (35.3) 30,86 (21,88-47,44)

Ek Hastalik, n (%)
Negatif 18 (20.4) 24,35 (17,71-40) -1.195 0,232Y
Pozitif 70 (79.6) 26,92 (20,20-49,13)

Hormonal Aktivite, n (%)
Negatif 27 (30.7) 25,39 (17,71-44,92) -0,815 0,415Y
Pozitif 61(69.3) 27,34 (20,20-49,13)

Taraf, n (%)
Sol 39 (44.3) 25,71 (20,20-49,13) -0,500 0,617Y
Sag 49 (55.7) 26,12 (17,71-44,92)

Operasyon, n (%)
Laparoskopik 76 (86.4) 26,31 (17,71-49,13)
Agik 11 (12.5) 25,39 (21,51-34,22) 2,632 0,268
Konversiyon 1(1.1) 23,37 (23,37-23,37)

ES Replasman, n (%)
Negatif 81 (92.1) 25,71 (20,20-49,13) -0,216 0,829Y
Pozitif 7(7.9 26,51 (17,71-36,07)

Patolojik Tani, n (%)
Non-fonksiyonel 43 (48.9) 29,14 (20,20-49,13)
Conn 2(2.3) 26,55 (25,43-27,68) 11,196 0,024
Feokromasitoma 31 (35.2) 24,46 (20,38-34,47)
Cushing 4 (4.5) 29,13 (21,18-32,32)
Malignite 8(9.1) 23,78 (17,71-29,60)

U,Mann Whitney U test; H,Kruskal-Wallis test; ES: Eritrosit stispansiyonu, VKI: Vicut kitle indeksi <0,024"; Bu fark Post-Hoc
Bonferroni test analizine gére non-fonksiyonel grubun VKI ortanca degerinin, feokromasitoma ve malignite gruplarmm VKI ortanca
degerleri arasindaki iliskiden kaynaklanmaktadir.

ROC Curve
1,0
-
0,84
E 0,64
>
=
[l
c
b3
0,44
0,29
0,04 T T T T
00 02 04 06 08 10
1 - Specificity
Degisken Duyarhlik Ozgiillitk Egri Alts %95 Giiven Araligi Esik p Degeri
Alan Alt Simir Ust Siir Degeri
Non-Fonksiyonel Grup 9%62,8 %64,4 0,682 0,571 0,794 26,10 0,003
Malign Grup %75 W %73,8 0,260 0,105 0,416 24,19 0,026

Sekil 1: Patoloji tan1 gruplarinin viicut kitle indeksi ROC-curve analizi
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VKI ve Hounsfield Unit Skalas: Arasindaki Korelasyon
Yas, HU skalasi, HDL, LDL, trigliserid, total
kolesterol, operasyon siiresi, operasyon esnasindaki
kanama miktar1, patolojik 6rnek boyut ve hastanede
kalis siiresi siiresinin VKI ile aralarindaki korelasyonu
arastirdik. Hounsfield birimi skalasi ile VKI arasinda
negatif yonde anlaml korelasyon bulduk (rho=-0,308,
p=0,004). Bu iligkiyi regresyon analizi ile de dogruladik.

VKI degiskenindeki her bir birim artis HU Skalasinda -
0,308 birim azalmaya neden olmaktadir (B=-0,308,
p=0,004). Total kolosterol diizeyi ile VKI arasinda ise
pozitif yonde anlamli korelasyon bulduk (rho= 0,230,
p=0,031). VKIi diizeyindeki her bir birim artis total
kolesterol diizeyinde 0,103 birim artisa neden
olmaktadir (Tablo 3).

Tablo 3: Klinikopatolojik degiskenlerin VKI ile korelasyon ve dogrusal regresyon analizi

Viicut Kitle indeksi Korelasyon Analizi

Klinikopatolojik Faktorler (n:88) Rho Korelasyon degeri p degeri
1- Yas 0,048 0,659
2- Hounsfield Unit Skalas1 -0,308 0,004
3- HDL -0,001 0,990
4- LDL 0,208 0,052
5- Trigliserid 0,134 0,212
6-Total kolesterol 0,230 0,031
7- Operasyon slresi -0,022 0,839
8- Kanama miktar1 -0,083 0,443
9- Patolojik érnek boyut -0,161 0,133
10-Hastanede kalis siiresi 0,20 0,857

Regresyon Analizi

Bagimh Degisken Bagimsiz %95 Glven T

Degisken B Arahig t p degeri
1- Hounsfield Unit Skalas1 Vicut Kitle -0,308 -3,130- -0,635 -3,00 0,004
2- Total Kolesterol Indeksi 0,103 -1,283-3,689 0,962 0,339

TARTISMA

Calismamizda Ocak 2017-Aralik 2025 tarihleri arasinda
klinigimizde opere edilen 88 adrenal insidentaloma
hastasinda VKi'nin histopatolojik tan1 grubu, radyolojik
ve metabolik profil ile iliskisi sistematik bigimde
incelenmistir. Calismamizda erkek hastalarda VKI
ortanca degeri 24,46 kg/m?, kadin hastalarda ise 29,14
kg/m? bulunmustur. Kadin cinsiyetle iliskili yiiksek VKI
caligma popiilasyonundaki non-fonksiyonel adenom
oraninin kadin hastalarda daha yiiksek olmasiyla
aciklanabilir. Literatiir obezite ile non-fonksiyonel
adrenal insidentaloma arasinda pozitif iliskiye dikkat
cekmektedir.®

Patolojik tan1 gruplar1 arasinda VKI ortanca degeri
acisindan  istatistiksel olarak anlamli  farklilik
saptanmustir (p=0,024). Post-hoc Bonferroni analizi bu
farkin non-fonksiyonel grubun feokromasitoma ve
malignite gruplarindan belirgin bicimde ayrigsmasindan
kaynaklandigini ortaya koymustur. Non-fonksiyonel
grupta yiiksek VKI genis literatiir destegi bulmaktadir.
Podbregar agir1 kilolu/obez bireylerde non-fonksiyonel
insidentaloma prevalansinin  %68-87 daha ylksek
oldugunu bildirmistir. Yakm tarihli bir Mendelian
randomizasyon ¢alismasi obezitenin benign adrenal
timorler i¢in nedensel bir risk faktorii oldugunu
gostermistir. Bu iliskinin IGF-1 ile cinsiyet hormonlari
aracihifiyla kismen gergeklestigini  gdstermistir.t
Feokromasitomada ise diisiik VKI, kronik katekolamin
fazlaliginin hipermetabolik etkisiyle agiklanmaktadir.
VKI ve viicut yag oranmin adrenalektomi sonrasinda

anlaml bigimde arttig1 gosterilmistir.>° Malign grupta
gozlemlenen diisik VKI ise timdr kaynakl
katabolizma, anoreksi ve sistemik inflamasyonla
uyumlu genel onkolojik bir bulgudur.

VKI>26,10 kg/m> esigi %62,8 duyarlilk ve %644
6zgulluk ile non-fonksiyonel grupta olma olasiligim
ongormekte; VKI <24,19 kg/m? esigi ise %75 duyarlilik
ve %73,8 ozgiilliik ile malign patoloji olasiligini isaret
etmektedir. Malign hasta grubu icin belirlenen esigin
daha yiiksek prediktif deger tasimas: diisik VKI ile
adrenokortikal karsinom ve feokromasitoma arasindaki
giiclii biyolojik iliskiyle agiklanabilir. Bununla birlikte
her iki esigin duyarlilik ve 6zgiillik degerlerinin %62-
75 araligida kalmas1 VKi'nin tek basina degil hormonal
testler, BT atenliasyon analizi ve tumoér boyutu
kriterleriyle birlikte ¢cok degiskenli bir siniflama araci
olarak kullanilmasimnin daha dogru olacagini ortaya
koymaktadir.

Regresyon analizine gére her bir birim VK1 artis1 BT'de
Olciilen HU atenuasyon degerinde 0,308 birimlik diisiise
yol agmaktadir. Bu bulgu adenomlarin radyolojik
tanisindaki temel prensiplerle rtiigmektedir: <10 HU
esik degeri intrasitoplazmatik lipid icerigi zengin
adenomlar1 saptamada %98 ozgiillik saglamakta olup
VKI arttikga non-fonksiyonel lipid-zengin adenomun
goriilme olasihig: artmaktadir.!! Literatiire bakildiginda
kortizol hipersekresyonunun lipid birikimini
baskilayarak HU degerini yiikselttigi de gdsterilmistir.
Chambre C yayimladigi ¢alismasinda Cushing
adenomlarmin  %79unun <10 HU esigini astigimi
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bildirmistir.*? VK1 ile HU arasindaki negatif korelasyon,
yiiksek VKI'li hastalarin lipid-zengin benign adenom
zeminine sahip oldugunu gdsteren dolayli bir kanit
niteligi tasimaktadir.

VKI'deki her bir birim artisin kolesterol degerinde 0,103
birimlik  ylkselmeyle iliskili oldugu regresyon
modeliyle dogrulanmistir. Santral karin bolgesi
yaglanmasinin hepatik VLDL sentezini ve LDL
diizeyini artirdigi, HDL katabolizmasini hizlandirdig:
iyi bilinmektedir. Non-fonksiyonel adrenal
insidentalomalarda VKI ile total kolesterol arasindaki
gicli  pozitif  korelasyon (r=0,74) daha ©nce
raporlanmistir. Bu hasta grubunda insiilin direnci,
hipertansiyon ve dislipidemiyi kapsayan metabolik
sendrom bilesenlerinin kontrol grubuna kiyasla belirgin
bicimde daha sik gozlemlendigi gosterilmigtir.!34
Calismamizdaki bulgularimiz, siirrenal bez patolojisi
hastalarinda  kardiyometabolik  riskin cerrahi
degerlendirmeye dahil edilmesi gerektigini
desteklemektedir.

Calismanin temel giiclii yonleri; sekiz yillik homojen
cerrahi seriyi kapsamasi, VKI ile HU ve kolesterol
arasindaki iligkilerin regresyon analiziyle nicel olarak
ortaya konmasit ve ROC egrisi analizi ile klinik esik
degerlerinin tanimlanmasidir. Retrospektif tasarim,
gorece sinirli drneklem ve tek merkez yapisi temel
kisithiliklar olarak sayilabilir. Bel gevresi veya BT ile
dlgiilen retroperitoneal yag alaninin VKi'ye kiyasla daha
ayirt edici cerrahi giicliik prediktorii olabilecegi de g6z
oniinde  bulundurulmalidir.’®  Sonuglarimizin  daha
biiyiik ve gesitli hasta gruplarinda dogrulanmasi i¢in gok
merkezli  prospektif c¢aligmalara ihtiyag vardir.
Genellenebilirligi i¢cin ¢ok merkezli prospektif
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Calismamiz, VKinin siirrenal bez patolojilerinde
histopatolojik alt grup, radyolojik HU fenotipi ve
metabolik profil ile anlamli iligkiler tagidigini ortaya
koymaktadir. VKI >26,10 kg/m*> non-fonksiyonel
patoloji olasiligini, VK1<24,19 kg/m? ise malign patoloji
olasiligimmi smirlt ancak istatistiksel olarak anlamli
olgiide 6ngdrmektedir. Bu bulgular VKi'nin hormonal
testler ve BT atenuasyon analizi gibi mevcut
parametrelerle birlikte kullanilmasi halinde klinik karar
alma siirecine katki saglayabilecegini desteklemektedir.
Bu calismada ki sonuglarimizin daha genis, prospektif
ve ¢ok merkezli c¢aligmalarla  dogrulanmasi
gerektirmektedir.
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catigmasi olmadigini beyan ederler.
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