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Adrenal bez kalinhiginin multi-dedektorlii bilgisayarli tomografi ile degerlendirilmesi

Evaluation of the thickness of the adrenal glands with multi-detector computed tomography

Cihad Hamidi, Cemil Goya, Salih Hattapoglu, Mehmet Guli Cetingakmak, Memik Teke,
Abdurrahim Dusak, Suzan Kuday

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci anatomik detayin daha iyi
degerlendirildigi multi-dedektorll bilgisayarli tomografi ile
adrenal bez boyutlarini ve her iki taraftaki adrenal bezler
arasinda kalinlik farkinin olup olmadigini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Adrenal bez patolojisi bulunmayan,
adrenal bez digi kitlesi olmayan 100 hasta bilateral adre-
nal bez kalinliklar agisindan 16 ve 64 dedektorlu bilgisa-
yarl tomografi ile retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Olgiimler sonucunda her iki adrenal bez ortala-
ma medial ve lateral bacak kalinliklar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptandi (p< 0.001, p=0.035).
Her iki adrenal bez govdeleri arasinda ise istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmadi (p=0.611).

Sonug: Sol adrenal bez saga nazaran varyatif olarak ka-
lin izlenmis olup, adrenal bez kalinhklari standardizasyo-

nu agisindan daha genis galismalara ihtiya¢ duyulmak-
tadir.

Anahtar kelimeler: Adrenal bez, multi-dedektor bilgisa-
yarl tomografi, kalinhk

GiRiS

Adrenal bezler suprarenal yerlesimli retroperitoneal
organlardir. Sag adrenal bez karaciger sag lobu ile
sag diafragmatik krus arasinda yer alir. Sol adrenal
bez ise sol bobregin Ust pollinin anteriomedialin-
de yer alir." Gévde kalinhdi 1 cm’den azdir. Bacak
kalinliklar 3-6 mm’dir.2 Degisik sekil varyasyonlari-
na sahip adrenal bez kalinliklari hakkinda bugtine
kadar yapilmis yeterli galisma bulunmamaktadir.
Temel radyolojik goriintileme ydntemi bilgisayarli
tomografidir.* Calismadaki amacimiz anatomik de-
tayin daha iyi degerlendirildigi multidedektorli bilgi-
sayarli tomografi (MDBT) ile adrenal bez boyutlarini

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate ad-
renal gland size, and whether there is a thickness differ-
ence between two sides of adrenal glands by multi- de-
tector computed tomography, by which anatomic details
can be evaluate better.

Materials and methods: Totally, 100 patients, who do
not have adrenal gland pathology and outer adrenal gland
body, are analyzed retrospectively by computed tomogra-
phy with 16 and 64 detectors in regards of bilateral adre-
nal gland thickness.

Results: After measurements, it was found that the differ-
ence between both adrenal gland medial and lateral limb
thickness was statistically significant (p< 0.001, p=0.035).
But no significant difference was found between both ad-
renal gland bodies (p=0.611).

Conclusions: It was observed that left adrenal gland was
thicker than the right in regards of variety. Further studies
are necessary to conduct comprehensive investigations
in regards of standardization of adrenal gland thickness-
es. J Clin Exp Invest 2012; 3 (3): 392-394

Key words: Adrenal gland, multi-detector computed to-
mography, thickness

ve her iki taraftaki adrenal bezler arasinda kalinhk
farkinin olup olmadigini arastirmaktir.

GEREG VE YONTEM

Herhangi bir nedenden dolayi batin BT (bilgisayar-
I tomografi) ¢cekimi yapilmis olan hastalar adrenal
bez kalinliklarini tespit i¢in geriye dénik olarak ta-
randi. Adrenal bezde kitlesi olanlar, adrenal hiperp-
lazisine yol agabilecek endokrin bozuklugu olanlar,
ACTH yuksekligi olan hastalar, adrenal bez disi
kitlesi olan hastalar, herhangi bir zamanda kanser
Oykusu bulunan hastalar, ¢cekim teknik yetersizligi,
hasta hareketleri gibi herhangi bir nedenden dolayi
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adrenal bezin goéruntilemesini koétllestirecek tim
hastalar ¢calisma digi birakildi.

Calismaya belirtilen kriterler 1siginda 100 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 42,02 yil (8-
83) idi. Cekimler 64 dedektdrlu bilgisayarl tomografi
cihazi (Philips Brillance CT scanner, Philips Medical
System, Cleveland, Ohio) ve 16 dedekt6rll bilgisa-
yarli tomografi cihazi ((Toshiba Medical Systems,
Otawara, Japonya) kullanilarak gergeklestirildi.
Degerlendirmeler is istasyonunda yapildi. Adrenal
bez kalinlik élcimleri aksiyel planda yapildi. Veriler
SPSS 16 istatistik programi kullanilarak analiz edil-
di. Mann Whitney U ve Student t testleri kullanildi.
P degerinin 0.05’in altinda olmasi istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Her iki adrenal bez medial ve lateral bacak kalin-
liklar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptandi (p< 0.001, p=0.035) . Her iki adrenal bez
gOvdeleri arasinda ise istatistiksel olarak anlamli
farklihk saptanmadi (p=0.611).

Sag adrenal bez medial ve lateral bacak kalin-
lik ortalamasi sirasiyla 3,02 ve 2,82 mm, sol adrenal
bezin ise sirasiyla 3,46 ve 3,05 mm olarak o6l¢ildU.
Adrenal bez gbévde kalinliklari ise ortalama sagda
4,37 mm, solda ise 4,29 mm olarak ol¢uldid. Tam
hastalarda adrenal bez gévde kalinligi 1 cm’nin al-
tinda izlendi (Tablo 1).

Sayr Ortalama Maksimum  SS SH p degeri
Medial bacak Saj 100  3,0276 561 0,756 0,07558 <0.001 Tablo 1. Her iki adrenal bez
Sol 100 3,4625 6,17 0,945 0,09448 kahnhklarinin  karsilastiril-
Lateral bacak  Say 100  2,8279 500 0732 007315 0.035 mast (mm)
Sol 100  3,0561 509 0,791 0,07906
Govde Sag 100  4,3740 7,33 1,240 0,12401  0.611
Sol 100 42914 623 1,046 0,10456

SS: Standart sapma, SH: Standart hata

Resim 1. Sag adrenal bez medial ve lateral bacak kalin-
liklarinin 6lgimu

TARTISMA

Adrenal bezler degdisik sekil varyasyonlarina sahip-
tir. Sag adrenal bez tek cizgi veya V seklinde go-
rulurken, sol ise ters veya duz Y harfi gibi G¢gen
seklindedir.#® Adrenal bezler ultrason, BT ve Man-
yetik Rezonans (MR) ile radyolojik olarak goriintile-
nebilmektedir. Ultrason ile kiguk lezyonlari gérmek
zordur. Daha ¢ok yenidogan déneminde kanama

| \..~

Resim 2. Sol adrenal bez gévde kalinlik dlgimu

takibinde kullanilir.® MR adrenal kaynakli lezyonlar
icerisindeki yag1 saptamada ve 6zellikle feokroma-
sitoma tanisinda Ustin goéruntileme yontemidir. BT
morfolojiyi en iyi gosteren yontem olup, BT ile lez-
yon karakterizasyonu saglanir.” Ozellikle son yillar-
da MDBT’lerin yayginlasmasiyla daha ince kesitler
ve U¢ boyutlu (aksiyal, koronal, sagital) gortntiler
elde edilmektedir. Boylece detayli radyolojik incele-
me imkani saglanmaktadir.
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Adrenal bez kalinliklari konusunda gunimuze
kadar yeterli calisma ve standartizasyon yapilma-
mistir. Bununla ilgili yapilan bir ¢calismada adrenal
bez goévde kalinliklarina bakilmis ve 47 olgudan
sadece bir tanesinde govde kalinhigi 1cm’nin Gze-
rinde saptanmistir. Bizim ¢alismamizda 100 olgu-
nun hepsinde her iki adrenal bez gévde kalinlklari
1cm‘nin altinda izlenmis olup, literatir ile uyumiu
bulundu.*® Vincent ve arkadaslarinin yaptigi 55 ol-
gunluk baska bir calismada ise adrenal bez govde,
medial bacak, lateral bacak kalinliklar sirasiyla or-
talama sagda 6,1 mm, 2,8 mm, 2,8 mm solda ise or-
talama 7,9 mm, 3,3 mm, 3 mm olarak 6l¢iImustdr.®
Bizim calismamizda ise sirasiyla sagda ortalama
4,37 mm, 3,02 mm, 2,82 mm, solda ise ortalama
4,29 mm, 3,46 mm, 3,05 mm olarak bulundu. Bizim
¢alismamizda her iki adrenal bez govde kalinliklari

arasinda anlamli farklilik saptanmazken diger ¢alis-
mada saptanmigtir. Medial ve lateral bacak kalinlik-
lari bizim ¢alismamizda Vincent ve arkadaslarinin
calismasindaki gibi solda sag tarafa gore daha kalin
izlendi. Sol taraftaki bezin saga nazaran daha kalin
izlenmesi sol adrenal bezin sekil varyasyonundan
kaynaklandigini disinudyoruz. Yaptigimiz calisma-
da ayrica taraf gbzetmeksizin medial bacaklar ve
lateral bacaklar arasinda da istatistiksel olarak sap-
tadigimiz anlamli farklilik ilging bir bulgudur (Tablo
2). Lateral bacaklarin solid organlara komsu olmasi
sebebiyle medial bacaklara gére daha ince olabile-
cegini tahmin ediyoruz. Bununla ilgili daha 6nce ya-
pilmis bir calisma yoktur. Daha fazla olgu taranarak
bu bulgunun ileriki calismalar icin yol gésterecegini
umuyoruz.

Sayr Ortalama Standart sapma Standart hata p Tablo 2. Adrenal bez medial ve
Medial bacak 200  3,2451 0,88078 0,06228 <0,001 |at?ral bacaklar arasindaki kalin-
lik farki
Lateral bacak 200  2,9420 0,76829 0,05433

Adrenal bez kalinlik dlgimuU bize adrenal bez
hiperplazisi hakkinda fikir verebilir. Adrenal bez hi-
perplazisi normal seklin korunarak diffiz kalinhk ar-
tisi ile kendini gosterebilir.”® Bazi hastalarda klinik
ve biyokimyasal olarak hiperplazi bulgular varken
adrenal bezin BT goriinimi normal olabilir." 2 Rad-
yolojik gérinimn normal olmasi adrenal hiperplazi
tanisini diglamaz.

Yaptigimiz ¢calisma 6zellikle malignite tarama-
larinda yol gésterici olabilir. Ozellikle sol adrenal be-
zin saga nazaran daha kalin seyredebilecegi akla
gelmeli kalinhk 6lgim( kantitatif verilerek yalanci
pozitiflikten kaginiimalidir.

Sonug olarak ince kesit ile detayli anatomik g6-
rintlye sahip oldugumuz MDBT ile sol adrenal bez
saga nazaran varyatif olarak kalin izlenmis olup,
adrenal bez kalinliklari standardizasyonu agisindan
daha genis ¢alismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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