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Undergoing Computed Tomography

Oz

Amag: Amacimiz, bilgisayarli tomografi (BT) tetkiklerinde, 65 yas ve Usti
hastalarda insidental saptanan adrenal lezyonlarin prevalansini arastirmaktir.
Gere¢ ve Yontem: Hastanemizde, Ocak 2013 ve Nisan 2014 tarihleri ara-
sinda, Ust batin BT tetkikleri yapiimis ardisik 903 hasta tekrar degerlendirildi.
Bilinen kanser dykusu olan, adrenal patolojilere yonelik tetkik yapilan ve 65
yas alti hastalar calisma disi birakildi. Calisma grubunu, 178 hasta olusturdu.
Calisma grubunda yer alan hastalarin, BT tetkikleri incelendi. Adrenal lezyon
varligi, varsa lezyon en uzun ¢api ve goriintiileme 6zellikleri bir radyolog tara-
findan kaydedildi. Lezyonlarin radyolojik bulgularina gore 6n tanilari yapildi.
Malignite 6zellikleri olanlar, ¢calisma disi birakildi. BT’ de, adrenal insidentalo-
ma saptanma orani hesaplandi. Bulgular: BT tetkikleri incelenen, 93'G kadin,
85'i erkek olan, 65 yas ve Uzeri 178 hasta ¢alisma grubunu olusturdu. Bu
hastalarin, 86’sinda adrenal lezyon saptanirken 92’sinde adrenal glandlar do-
galdi. Olgularin ikisinde malignite ile uyumlu gériinim saptandigi icin insiden-
taloma grubundan cikarildi. insidental adrenal lezyon saptanan 84 olgunun,
20'sinde diffiiz adrenal hiperplazi, 53'inde adenom, 11'inde myelolipom ile
uyumlu radyolojik 6zellikler izlendi. Adrenal insidentaloma prevalansi %47,2
olarak saptandi. Sonug¢: Calismamizda, BT'de geriatrik hastalarda adrenal
insidentaloma prevalansi %47,2 bulunmus olup kiicimsenmeyecek derece-
dedir. GUnimizde gorintileme yontemlerinin daha ¢ok kullaniimasi ile sik
saptanan adrenal insidentalomalarin malignite ekartasyonu yapildiktan sonra
fonksiyonel agidan degerlendiriimesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal, bilgisayarli tomografi, geriatrik, insidentaloma
Abstract

Object: The aim of our study was to estimate the prevalence of adrenal inci-
dentaloma in geriatric patients who underwent abdominal computed tomog-
raphy (CT). Methods: In a single institution, between January 2013 and April
2014, consecutive 903 patients undergoing abdominal computed tomograp-
hy were reviewed. Among them, patients with previous malignancy, patients
with suspicion of adrenal gland disease and < 65 years-old patients were
excluded. The remaining 178 patients were enrolled in this study. Abdominal
CTs of 178 patients were evaluated from PACS (Picture Archiving and Com-
munications System). The existence of adrenal lesion, the longest diameter
and imaging findings of lesion were noted by a radiologist. The prevalence of
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adrenal incidentaloma was estimated. Results: The
images of 178 (95 women, 85 men) patients were
evaluated for adrenal gland lesions. All of them were
>65 years-old. Of 178, 86 had adrenal lesions and
92 had normal adrenal glands. There were 2 patients
with malignant adrenal lesions. They were also exclu-
ded from incidentaloma group. In incidentaloma group
(n=84), 20 had diffuse adrenal hyperplasia, 53 had
adrenal adenoma and 11 had myelolipoma according
to CT findings. The prevalence of adrenal incidenta-
loma was found as 47.2%. Conclusion: Nowadays,
imaging modalities are widely performed. So, diagno-
sis of adrenal incidentaloma is increasing. For adre-
nal incidentaloma, a high prevalence of 47.2% was
observed among geriatric population who underwent
CT in our study.

Keywords: Adrenal, computed tomography, geriatric,
incidentaloma.

Giris

Adrenal insidentalomalar, adrenal digi sebeplerle ya-
pilan gérintileme yontemleri ile tesadifen saptanan
lezyonlardir. Glinumuzde, ultrasonografi (USG), bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans gorintu-
leme (MRG) gibi radyolojik tetkiklerinin kullaniminin
yayginlasmasi sonucu, adrenal insidentalomalarla
daha sik karsilasiimaktadir (1-3). BT, adrenal gland
degerlendirmesinde etkili bir tetkiktir. Adrenal gland
boyutlarinin kiigtik olmasi, BT’ de ince kesitlerin alina-
bilmesi, multiplanar goruntilemeye olanak tanimasi
ve maliyetinin MRG’ ye gore disik olmasi nedeniyle
BT, adrenal gland lezyonlarinin degerlendiriimesinde
tercih edilen 6nemli bir tetkiktir (2-4).

Adrenal insidentalomalar, 65 yas ve Uzeri olgularda
daha yuksek oranda saptanmaktadir (5-7). Bizim
amacimiz, BT’ de geriatrik hastalarda adrenal insi-
dentaloma saptama prevalansini arastirmaktir.

Yontem

Hastanemizde, Ocak 2013 ve Nisan 2014 tarihle-
ri arasinda, Ust batin BT tetkiki yapiimis ardisik 903
hasta, hastane bilgi yonetim sistemi (HBYS) kullanila-
rak incelendi. Calisma dncesinde etik kurulunun yazili
onay! alindi ve Helsinki Deklarasyonu Kriterleri'ne uy-
gun olarak hastalarin kimlik ve saglik bilgileri korun-
du. Altmis bes yas alti olan hastalar (n= 594), calisma
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disi birakildi. Kalan 65 yas ve Uzeri hastalardan adre-
nal gland patolojilerine yonelik BT tetkiki olan (n=21)
ve bilinen kanser 6ykusu olan hastalar (n=115) da ¢a-
lismaya alinmadi. Altmis bes yas ve uzeri olan, 178
hasta calisma grubunu olusturdu. Calisma grubunda
yer alan hastalarin BT tetkikleri, goruntu arsivleme ve
iletisim sistemleri (PACS - Picture Archiving Commu-
nication Systems) kullanilarak tekrar gézden gegiril-
di. Tum BT tetkikleri, cok kesitli helikal BT (Somatom
Sensation 40, Siemens Saglk Sektorl, Erlangen, Al-
manya) ile yapilmisti. Kontrastsiz ve intraventz (i.v.)
kontrastll BT icin tarama parametreleri su sekildedir:
tlp voltaji 120 kVp; tup akimi, 20 mAs, helikal kalinlik,
2,5 mm, interval, 2,5 mm, pitch, 1,5 ve rekonstriksi-
yon kesit kalinhgi 1,25 mm.

Tum hastalarin kontrastsiz BT tetkiki veya portal
venoz fazda (i.v. kontrast madde sonrasi 70-90 sa-
niyede) yapilmis i.v. kontrasth BT tetkiki mevcuttu.
Adrenal lezyon varligi, en uzun c¢api ve goériintileme
Ozellikleri (sag/sol/bilateral yerlesim, dansitesi, diz-
gun/diizensiz kontur, homojen/heterojen olmasi) bir
radyolog tarafindan kaydedildi. Lezyonun dansitesi,
is istasyonunda (Leonardo, Siemens Saglik Sekto-
rd) ilgilenilen bolge (ROI- region of interest) dlguimleri
yapilarak Hounsfield tnitesi (HU) olarak hesaplandi.
Her lezyon icin, lezyonun boyutuna gore 8 — 20 mm2
arasinda degisen biyiklikte ayr lokalizasyonlardan
3 ayri ROI o6lgimud yapildi ve ortalamalari lezyonun
dansitesi olarak kabul edildi. Lezyonlarin radyolojik
bulgulara gére 6n tanilari yapildi. Kontrastsiz BT tet-
kikinde, 3 cm’ den kicik ve dansitesi <10 HU olan
veya portal vendz fazda alinan kontrastli BT’ lerde
dansitesi < 37 HU olan homojen ve dizgin konturlu
lezyonlar radyolojik olarak adenom olarak kaydedildi
(1, 6, 8). En az 6 aylik takiplerinde, radyolojik olarak
anlamh degisiklik gbstermeyen yumusak doku dansi-
tesindeki, dizgin konturlu ve homojen noduler lez-
yonlar da adenom olarak kabul edildi. Makroskopik
yag icerigi (<-10 HU) olan, bliylik heterojen lezyonlar,
radyolojik olarak myelolipom olarak raporlandi (Sekil
1). Adrenal gland korpusunun ve kruslarinin kalinli-
g1 simetrik diffiz olarak =10 mm ise radyolojik olarak
adrenal hiperplazi olarak not edildi (1, 8). BT'de dan-
sitesi yuksek, heterojen ve diizensiz konturlu lezyon-
lar, malignite acisindan anlamh kabul edildi. Malignite
dusunulen hastalarin, daha sonraki tetkikleri primer
hastalik veya progresyon agisindan incelendi. Pri-
mer hastalik tespit edilen veya progresyon gdsteren
hastalarda malignite tanisi dogrulandi. Malignite go-
rinumu olanlar ¢alisma disi birakildi. Calisma grubu,
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radyolojik olarak normal, adrenal hiperplazi, adenom
ve myelolipom olarak 4 grupta incelendi. Lezyonlarin,
takip BT tetkikleri ile karsilastiriimasi yapilarak degi-
siklik olup olmadigi kaydedildi. En son c¢ekilen takip
BT ile calisma icin degerlendirilen BT arasinda gegen
zaman not alindi. Ortalama takip sureleri hesaplandi.
Calisma grubunda, adrenal lezyon saptanma orani
prevalans hesaplama formdla ile hesaplandi. Para-
metrelerin normal dagihma uygunlugu Shapiro Wilks
testi ile degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin karsilas-
tinlmasinda normal dagihm goésteren parametrelerin
iki grup arasi karsilastirmalarinda Student t testi ve
niteliksel verilerin karsilastiriimasinda ise Ki Kare testi
kullanildi. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirildi.

Bulgular

Calismada, BT tetkikleri incelenen 65 yas ve Uzeri
178 hasta [93(%52,2) kadin, 85(%47,8) erkek] yer al-
mistir. Hastalarin yas ortalamasi 74,61+7,27'dir. Has-
talarin 86’sinda adrenal lezyon saptanirken, 92'sinde
adrenal glandlar dogaldi. Calisma grubunda, adrenal
lezyonu olanlar ve olmayanlar arasinda yas ortalama-
lari ve cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir farklihk saptanmadi (p>0,05).

Sekil 1: 76 yasinda kadin hastada intravendz
kontrastl BT tetkikinde sag adrenal glandda 3,5x3
cm boyutlarinda myelolipom gérinimdi.
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Hastalarin ikisinde, metastaz ile uyumlu goériinim
saptandigi i¢in insidentaloma grubundan cikarildi.
Metastazi oldugu dusunilen hastalarin sonraki tet-
kiklerinde, bir hastada kolon kanseri ve diger has-
tada akciger kanseri tespit edildi. insidental adrenal
lezyon saptanan 84 (%47) hastanin, 20’sinde adrenal
hiperplazi, 11'inde myelolipom, 53’ iinde adenom ile
uyumlu radyolojik 6zellikler izlendi (Sekil 2). Calisma
grubunda adrenal insidentaloma prevalansi yaklasik
%47,2 [glven arahgi (GA) %95; 39,68-54,80] olarak
hesaplandi. Adrenal lezyonlar, hastalarin %61'inde
sol tarafinda, %29'unda sag tarafinda ve %10’'unda
bilateral yerlesimliydi (Sekil 3). Adrenal insidentalo-
malarin ¢ogu sol taraf yerlesimliydi. Adenom, myelo-
lipom ve adrenal hiperplazi gruplari arasinda sag/sol
taraf yerlesimi acgisindan istatistiksel olarak anlamli
farkhlik saptanmadi (p>0,05). Adrenal lezyon sapta-
nan geriatrik grupta, ortalama en uzun ¢ap, BT’ de 6n
tanisi adenom olanlar i¢in, 14 +5,37mm (10- 30mm)
ve myelolipom olanlar igin, 20 £6,69mm (14 -35mm)
olarak hesaplandi. Myelolipom grubunda ortalama
dansite -22,09+10,75 HU (-10 ile -40 HU arasinda)
saptanirken adrenal adenom grubunda ortalama dan-
site 8,19+7,39 HU (-11 ile 30 HU arasinda) olarak bu-
lundu (Sekil 4).

r

Sekil 2: 66 yasinda kadin hastada kontrastsiz
BT tetkikinde sol adrenal glandda ortalama 5 HU
dansitesinde adenom ile uyumlu gériinim (beyaz
ok).

Sekil 3: 65 yasinda kadin hastada intravendz
kontrastl BT tetkikinde bilateral adrenal adenom
gorinimu (beyaz oklar).
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Sekil 4: 71 yasinda erkek hastada kontrastli BT
tetkikinde sol adrenal glandda adenom goranumda.

incelenen BT tetkiki ile en son cekilen takip BT tetkiki
arasinda gecen zaman ortalama 17,8+5,73 aydi (7-
28 ay).Takip BT’ lerinde, adrenal insidentalomalarin
hicbirinde anlamh degisiklik izlenmedi.

Tartisma

GiUndmuizde, insidental saptanan adrenal kitle sikligi
artmistir (1-3). Saptanan insidental adrenal lezyonla-
rin, 6éncelikle benign- malign ayrici tanisi yapilmali ve
fonksiyonel olup olmadiklari arastiriimalidir. Adrenal
insidentalomalarin cogu, nonfonksiyoneldir (7). Fonk-
siyonel unilateral insidentaloma varliginda, siklkla ilk
tedavi secenegi adrenalektomidir (6, 9-13). Nonfonk-
siyonel insidentalomalarda, benign-malign ayirimi icin
lezyonun boyutu, goruntileme 6zellikleri ve blyime
hizi degerlendiriimelidir. BT veya MRG’ nin adrenal
lezyonlarin saptanmasinda ve deg@erlendiriimesinde
dnemli bir rolui vardir (2-4). insidentalomalarin capi
4 cm’ den kiclk olanlarin %60'indan fazlasi benign
adenomdur, primer adrenal karsinom %2’ den azdir.
Ancak, 6 cm’den biylk lezyonlarda malignite riski
%25’e yukselir (6). Bu sebeple, 6 cm’den blyuk lez-
yonlara adrenalektomi onerilir (6, 9-13). Goruntileme
bulgulari benign 6zellikler gésteren 4 cm’ den kigik
lezyonlara takip 6nerilmektedir. Caplari 4 — 6 cm ara-
sinda yer alan lezyonlarda, goriintileme 6zelliklerine
ve hastanin klinigine goére, takip veya adrenalektomi
karari verilmelidir. Yapilan kuguk serili calismalarda,
10 yillik takiplerde insidentalomalarin %30’dan azinda
boyut artisi ve %20’sinden azinda biyokimyosal anor-
mallikler tespit edilmistir (6). Bu nedenle, klinisyenler,
lezyonun gorintileme bulgularina, hastanin bireysel
ozelliklerine ve klinigine goére tedavi seceneginin belir-
lenmesini 6nermektedir (6, 9-13).

Adrenal insidentaloma prevalansi, calismalar arasin-
da degiskenlik géstermektedir. Arnold ve arkadaslart,
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batin BT taramalarinda saptanan adrenal kitle insi-
dansinin yaklasik %0,6 -%1,3 oraninda oldugunu be-
lirtmislerdir (2). Sen ve arkadaslarinin yaptigi bir ca-
lismada, hem toraks ve batin BT, hem de batin MRG
tetkikleri olan genis bir populasyonda, adrenal insi-
dentaloma prevalansi %5,9 bulunmustur. Ancak, geri-
atrik hasta populasyonu ayrica degerlendiriimemistir.
Tabarin tarafindan yapilan bir ¢alismada, batin BT
tetkiklerinde yaklasik %2-3 oraninda adrenal insi-
dentaloma saptandi§i ifade edilmistir (14). Kapsamli
bir literatlir taramasi yapan Barzon ve arkadaslarinin
calismasinda, adrenal insidentaloma prevalansinin
otopside %2,3 ve BT’ de% 0,5-2 oraninda oldugu bil-
dirilmistir (15). Davenport ve arkadaslarinin yaptigi bir
baska calismada, adrenal insidentaloma prevalansi
%0,81-0,98 arasinda bulunmustur (16).

Geriatrik populasyonda, insidentaloma sikliginin artti-
g1 bilinmektedir (5-7). Grumbach ve arkadaslari, otop-
side saptanan adrenal insidentaloma prevalansinin
30 yas ve alti hastalarda %1'den az oldugunu ve 70
yas ve Uzeri hastalarda %7'ye yikseldigini belirtilmis-
tir (6). Literattirde, geriatrik popllasyonda adrenal in-
sidentaloma prevalansina yonelik veri oldukca azdir.
Bu sebeple, calismamizda, Ulkemizde geriatrik bir
hasta grubunda adrenal insidentaloma prevalansini
arastirdik.

Calismamizin avantajlari, tek merkezli olmasi, ayni
BT cihazi ile ¢ekilmis belli bir zaman dilimindeki ar-
disik 65 yas ve Uzeri hasta grubunda yapiimis olma-
sidir.

Calismamizin limitasyonlarindan biri, insidentaloma
saptanan hastalarin laboratuvar 6zellikleri incelene-
rek fonksiyonel/nonfonksiyonel adenom ayirimi igin
ayri bir degerlendirme yapiimamis olmasidir. Diger
bir limitasyonu ise, lezyonlarin histopatolojik tanilari-
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nin olmamasi ve altin standart bir yontemle dogrulan-
mamis olmasidir.

Sonu¢ olarak, ¢alismamizda BT’ de geriatrik hasta-
larda adrenal insidentaloma prevalansi %47,2 bulun-
mus olup kiicimsenmeyecek derecededir. GUinimuiiz-
de gorintileme yontemlerinin daha ¢ok kullaniimasi
ile sik saptanan adrenal insidentalomalarin, malignite
ekartasyonu yapildiktan sonra fonksiyonel agidan de-
gerlendiriimesi gereklidir.

Cikar Cakismasi: Yoktur.
Fonlama Kaynaklari: Destekleyen fon veya kurulus
yoktur.
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