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OzET

Calismamizda, klinigimizde son 12 yilda (1992-2004) yapmis oldugumuz adrenal bez lezyonu olan 33 olguda, yalnizca US
esligindeki ince igne aspirasyon biyopsisinin etkinligini arastirmayi planladik. Takip sonucu olan 22 olgunun, 4°(i kadin, 18’ erkek
(kadin/erkek orani= %22.2) ve yas ortalamasi 54.0 = 13.0 yags (27-75 yas) idi. Yirmi iki olguda (kayip 11 olgu disinda) lezyonlarin
%63.6’s1 (14 olgu) sad adrenal bez, %36.4'i (8 olgu) sol adrenal bez yerlesimliydi. Lezyonlarin boyutlari 2.5-6 cm arasinda
degisiyordu. Olgulardan kesin tani elde edilen 22 olguda basari (dogruluk) degerlendirmesi yapildi. Yetersiz materyal sonucu
alinan 5 (%23.0) olgu, yanlis negatif kabul edildi. Bir olguda lipom tanisi kondu, ancak ikinci doku tanisi disik ‘grade’li
liposarkom idi. Stpheli malign tanisi, patolojik veya klinik olarak malign ¢iktijinda, basarili olarak kabul edildi. Malign olarak
degerlendirilen dokuz olgu ve stiipheli malign tanisi alan alti olgudan, daha sonra patolojik tani veya Klinik bulgularla benign
oldugu anlasilan yanlis pozitif higbir olgu olmadi. Ozgullik %100 bulunmustur. Yedi metastaz ve alti stipheli malign olgunun
tiimi, degisik organlardan kaynaklanan metastaz olarak bulunmustur. Toplam alti olgu yanlis negatif olarak degerlendirilmistir.
Benign tanisi alan iki olgudan biri yaniislikla lipom, digeri dogru olarak adenom tanisini almistir. Duyarlilik %71.4 ve dogruluk
%73.0 idi. Cinsiyet ve sag-sol lokalizasyona gére, basari farkli bulunmamistir (p> 0.05). Adrenal bezde, > 2.5 cm kitlesi olan
hastalarda tani koyabilmek amaciyla, perkitan US kilavuziugunda yapilan ince igne aspirasyon biyopsisi glivenilir ve etkin bir
yéntemdir. Sonug alinamazsa, bilgisayarli tomografi veya sol adrenal bezde gerekirse endoskopik US kilavuzlugunda
tekrarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: ince i§ne aspirasyon biyopsisi, US kilavuzlugu, adrenal bez.

SUMMARY

It was planned to investigate the efficiency of US-guided fine-needle aspiration biopsy between 1992 and 2004 in 33 patients
who had lesions in adrenal glands in our department. Of 22 patients who were followed-up, 4 were women and 18 were men
(women/men rate= 22.2%); mean age was 54.0 = 13.0 years, ranging between 27 and 75 years. In 63.6% (14 patients) and
36.4% (8 patients) were located in the right and left adrenal glands respectively. The diameters of lesions varied between 2.5 cm
and six ecm. Evaluation of success (accuracy) was realized in 22 patients having definitive diagnosis. All 5 patients (23.0%)
diagnosed, inadequate material, was accepted false negative. The diagnosis of lipoma was established, but second tissue
diagnosis was well-differentiated liposarcoma. The diagnosis of suspected malign was found successtul if outcome was
malignant pathologically or clinically. Among nine patients evaluated as malignant and six patients suspected malignant there
was no patient who was found benign with pathologic or clinical diagnosis, false positively. The specificity was 100%. All the
patients of seven patients with metastasis and six patients suspected malignant had metastases originated from various organs.
Totally six patients were false negative. Of two patients who were diagnosed benign one was lipoma falsely, the other adenoma
accurately. The sensitivity and accuracy were 71.4% and 73.0% respectively. There was detected no difference in the success
due to gender and right-left localizations (p> 0.05). Percutaneous US-guided fine-needle aspiration biopsy is a safe and effective
method aiming to diagnose in the patients with adrenal gland masses greater than 2.5 cm. It should be repeated with CT-guided
or with endoscopic US-guided, if needed in left adrenal gland, if it is not concluded.

Key Words: Fine-needle aspiration biopsy, US-guided, adrenal gland.
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GiRiS

Adrenal, ¢zellikle akciger, meme, bdbrek, kalin
bagdirsak ve melanom gibi ¢ogu malign tlimorlerin
metastatik yayilma yeri olarak bilinmesine karsin,
popllasyonun %2-9’unda benign nonfonksiyone ade-
nom mevcuttur (1). Adrenal biyopsinin en sik endi-
kasyonu, kitlesi ve baska bir yerde bilinen primer
malignitesi olan hastada, metastatik hastaligi kesin-
lestirmektir (2). Adrenal dahil endokrin organlardaki
materyalin sitolojisi zor oldugundan, ince igne aspi-
rasyon biyopsisi (ilAB) yalnizca, 8nceden bilinen kan-
seri ve bir kitlesi olan hastada gerekli olarak bildiril-
mistir (1,3). Primeri histolojik olarak bilinen adrenal
metastazinda, az miktardaki sitolojik materyalle bile
taniya gidilebilir. Gergekten, 1iAB, genellikle adrenal
metastaz tanisini koymak igin yeterlidir (4).

Adrenal biyopsilerinde ultrasonografi (US) veya
bilgisayarli tomografi (BT) kilavuzlugu, ¢cogu lezyonda
biyopsi ignesinin dogru olarak yerlestiriimesini sagla-
maktadir (1-9). Endoskopik US kilavuzlugunda iiAB
ise, sol adrenal bezde daha basarili olup, 2 cm alti ve
diger gortntlleme yéntemlerinin (US ve BT) basari-
siz oldugu olgularda tercih edilebilir (7,8).

US, adrenal liAB’de kilavuz yéntem olarak, BT’ye
gére daha az kullaniimaktadir (1-6). Bunun nedeni,
US kilavuzlugundaki 1iAB’nin daha biyiik ve kolay
ulagilabilir lezyonlarda kullaniimasidir. Galismamizda,
son 12 yilda (1992-2004) yapmis oldugumuz adrenal
bez lezyonu olan 33 olguda, yalnizca US esligindeki
iIAB'nin etkinligini arastirmayi ve literatiirle karsilastir-
may1 planladik.

MATERYAL ve METOD

Klinigimizde, Mart 1992-Subat 2004 tarihleri ara-
sinda, adrenal bez kitlesi bulunan 33 hastaya (27
erkek, 6 kadin, kadin/erkek orani= %22.2) sitopatolo-
jik tani konulabilmesi amaci ile US kilavuzlugunda
iiAB yapildi. Takip sonucu olan 22 olgunun ise, 4'U
kadin, 18’ erkek (kadin/erkek orani= %22.2) ve yas
ortalamasi, 54.0 = 13.0 yas (27-75 yas) idi. liAB yapi-
lan 22 olguda (kayip 11 olgu disinda) lezyonlarin
%63.6s1 (14 olgu) sad adrenal bez, %36.4°U (8 olgu)
sol adrenal bez yerlesimliydi. Lezyonlarin boyutlari
2.5-6 cm arasinda degisiyordu. Bilateral adrenal kitle-
si olan iki olgunun her ikisinde de, sag adrenal kitle-
lerden 1IAB alinip metastaz tanisi kondu.

Olgulardan sitopatolojik tani elde edilen 22 olguda
basari (dogruluk) degerlendirmesi yapildi. Yetersiz
materyal sonucu alinan 5 (%23.0) olgu, yanls nega-
tif olarak basarisiz kabul edildi. Bir olguda 1iAB ile

lipom tanisi kondu, ancak daha sonraki doku tanisi
dustk ‘grade’li liposarkom oldugundan yanlis negatif
kabul edildi. SUpheli malign 6 (%18.0) olgudaki kesin
sonug, patolojik veya klinik olarak malign ¢iktiginda
basarili olarak kabul edildi.

Calismamiza US (Tosbee, Toshiba, Japonya ve
Schimadzu 450, Japonya) esliginde, West-Cott 20 G
(19 olgu) ve Sonopsy 21 G (3 olgu) ince biyopsi igne-
leri ve serbest el teknidiyle yapilanlar alinmistir.
West-Cott ve Sonopsy disi ince igneleri (Chiba,
Franseen gibi) bu seride kullanmadik. BT esliginde
yapilanlar seri disinda tutulmustur.

islem ®ncesi kanama 6ykusl arastirildi ve iglem
aciklanip hasta onayi alindi. Biyopsi uygulanacak has-
talar yaklasik sekiz saatlik bir achgi takiben kabul edilir-
ken, islem uygulanacak bdlge povidon-iyot ile temizlen-
di. Daha sonra lidokain HCl ile lokal anestezi saglandi.
Proba ici jel dolu steril bir eldiven giydirildi. igne girigini
takiben US ile kontrol edilerek, lezyonun yakin kenari-
na ulasildi. igne ucu lezyon iginde izlenince (Resim 1-
4), mandren cekilerek, 20 mLllik enjekidrle negatif
basing uygulandi. igne ile birkag kez, ayni eksende 1
cm, ileri-geri yénde ve doéndirme hareketleri yapildi.
igne, negatif basinca son verilerek digari gekildi. igne
icerigi lamlara puskirtildikten sonra, gelen materyal
icindeki uygun kiictik kor parcalari, kagit Ustlinde formol
icerisine kondu. Kalan materyal lamlara yayildi.
Lamlarin bir kismi %95 etil alkolde, kalani havada kuru-
tulup tespit edildi. Sitolojik inceleme ya tespit edilen pre-
paratlarin boyanmadan direkt olarak degerlendirilme-
siyle ya da Hematoksilen Eozin ve Giemsa ile boyan-
diktan sonra yapildi. Sadda transhepatik yaklasim
(Resim 3), solda posterior veya lateral yaklasimla
(Resim 1), gerektiginde kranial agi verilerek 1IAB ger-
ceklestirildi. Gerekli olgularda anterior yaklagim da kul-
lanildi. Giris sayisi komplikasyonu arttirmamak igin 1’de
tutuldu. Yetersiz materyal sonucu gelen bes olgudan
birinde, biyopsi tekrarlanabildi.

Tim olgularin kontrold, klinik takip ve laboratu-
var, radyolojik inceleme ydntemleri ile yapildi.
Yerlesim yerine (sag ya da sol adrenal) ve cinsiye-
te gore, dogruluk degerlendirildi. Kategorik kargi-
lastirma igin SPSS 10.0 programinda, istatistiksel
Ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi kullanildi.
Bu testte %95 gliven araliginda, p degeri < 0.05 ise
anlamli idi.

BULGULAR

Sitopatolojik bulgular Tablo 1 ve Sekil 1’de gdste-
rilmistir. Malign olarak degerlendirilen dokuz olgu ve
slipheli malign tanisi alan alti olgudan, daha sonra
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S S - -
Resim 1. Sol adrenal kitle (néroendokrin tiimér metas-
tazi) icerisinde ekojen igne ucu (oklar) transvers dii-
zlemde izleniyor.

Resim 2. Sag adrenal kitle (metastaz) icerisinde kojen
igne uclan (ok baslar).

Resim 3. Yagh karacigerden transhepatik yaklasimia
gegen ve uzun aksi boyunca goriilen igne (I) ve igne ucu
(ok) sag adrenal hipoekoik kitle icerisinde.

Resim 4. Sag adrenal izoekoik kitle icerisinde igne ucu
(ok) ve igne uzun aksinin, resmin sol Ustiinde kitle per-
iferine girmis ekojen lineer goriinimii.

patolojik tani veya klinik bulgularla benign oldugu
anlasilan, yanlis pozitif higbir olgu olmadi. Ozgllik
%100 bulunmustur. Yedi metastaz ve alti slpheli
malign olgunun timd, degisik organlardan kaynakla-
nan metastaz olarak bulunmustur. Yetersiz materyal
sonucu alinan 5 olgu ile lipom tanisi alip tekrar biyop-
side dlsUk ‘grade’li liposarkom tanisi alan 1 olgu, top-
lam 6 olgu yanlis negatif olarak degerlendirilmigtir.
Benign tanisi alan 2 olgudan biri yanhshkla lipom,
digeri dogru olarak adenom tanisini almistir.
Duyarlilik %71.4 ve dogruluk %73.0’tlr.

Yetersiz ve yeterli materyal sonucu gelen olgularin
cinsiyete gére dagilimlari, boksér torbasi grafiginde
gorllmektedir (Sekil 2). Fisher kesin Ki-kare degeri=
0.535 olup, yeterlilik agisindan erkek ve kadin olgular
arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 2).

Sag adrenal lokalizasyonda %78.6 ve sol adrenal
lokalizasyonda %75.0 oraninda materyal yeterliligi
saglanmistir (Sekil 3, Tablo 3). Buna karsin, materyal
yeterliligi agisindan sag ve sol adrenal bezleri arasin-
da bir fark bulunmamistir (Fisher kesin Ki-kare dege-
ri= 1.000).

Materyal yeterliligi hem yerlesime (sag-sol), hem
de cinsiyete gore lojistik regresyon analizi ile arastiril-
migtir (Tablo 4). Buna gére de hem lokalizasyona
goére (p= 0.952), hem de cinsiyete gore (p= 0.869),
istatistiksel anlamli bir fark mevcut degildir.
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Tablo 1. Lezyonlarin patolojik tani dzellikleri

Tani Sayi %

Adenom 1 4.55
Lipom2 1 4.55
Toplam benign? 2 9.1

Primer malign® 2 9.1

Metastaz 7 31.8
Supheli malign 6 27.3
Toplam malign 15 68.2
Yetersiz materyal 5 22.7
Toplam 22 100

2 Lipom olgusu liposarkom olarak yanlis negatif bulundu.
b Primer malign olgular; biri Schwannom, digeri adenokarsinom.

Yetersiz
materyal

Missing

< s

Primer
malign

Metastaz

Tablo 2. Cinsiyete gbre materyal yeterliligi (ki-kare
tablosu)?

YETERLI
Yetersiz Yeterli
materyal materyal Total

Sekil 1. Sitopatolojik tanilarin dagilimi.

CINSIYET

KADIN

Count 4 4
% within CINSIYET %100 %100
ERKEK

Count 5 13 18
% within CINSIYET %27.8 %72.2 %100
Total

Count 5 17 22
% within CINSIYET %22.7 %77.3 %100

2 Tablo 2'ye gére fisher kesin Ki-kare testi degeri= 0.535 olup cinsiyete gére
bir fark yoktur.

12

1.0

YETERLI
i

0.0

=2 :
N= 4 18
CINSIYET KADIN ERKEK

Tablo 3. Sag-sol lokalizasyona gére materyal yeterliligi|
(ki-kare tablosu)® (TARAF* YETERLI Crosstabulation)

Sekil 2. Cinsiyete gore yeterli materyal dagilimi.

YETERLI

Yetersiz Yeterli

materyal materyal Total
TARAF
SAG
Count 3 11 14
% within TARAF %21.4 %78.6 %100.0
SOL
Count 2 6 8
% within TARAF %25.0 %75.0 %100.0
Total
Count 5 17 22
% within TARAF %22.7 %77.3 %100

1.2
1.0
8
B
T 4
L
o2
>
0.0 "52
-2
N= 14 8
SAG soL

2 Tablo 3'e gore fisher kesin ki-kare testi dederi= 1.000 olup lokalizasyona

gore bir fark yoktur.

Sekil 3. Sag-sol lokalizasyona gére yeterli materyal
dagilimi.
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Tablo 4. Cinsiyete ve sag-sol yerlesime (taraf) gére materyal yeterliligi (lojistik regresyon)

Variables in the Equation

B S.E. df Sig. Exp(B)

Step CINSIYET (1) 8.238 49.815 1 869 3783.12

12 TARAF (1) 065 1.076 1 952 1.067
Constant 916 837 1 273 2.500

a Variable(s) entered on step 1: CINSIYET, TARAF.

TARTISMA

BT'de rutin incelenen hastalarda, %1-3 ve otopsi-
lerde %2-9 oraninda 1 cm Ustlinde, rastlantisal adrenal
kitleler bulunur. Bu kitlelerde malignite riski, %3.5-16
arasinda bildiriimektedir. Malign hastalardaki adrenal
metastazi insidansi ise %13-26 olup, bu hastalardaki
adrenal kitlelerin yaridan ¢cogu malign degildir (10).

Benign ve malign adrenal kitleleri ayirt edebilecek
kesin US ve BT ozellikleri bulunmamaktadir (1-12).
Adrenal kitlelerini belirlemede, US %70-90 dogruluga
sahiptir (8). Konvansiyonel BT ve MRG duyarliligi ise,
benzer sekilde %64-100, ortalama %75 olarak bildiril-
mektedir (10). Bunun yani sira, son zamanlarda dina-
mik kontrastli BT veya MRG ile adrenal kitleler, %95
oraninda dogru tani almaktadir (7). PET-BT ile tani
blylk Olclide yapilabilmekte, ancak yanlis pozitif
olgular da bulunmaktadir (8). Adrenal 1iAB endikas-
yonu, glinimizde de, stipheli adrenal metastazi olan
malign hastalarda konmaktadir (10).

Abdominal lezyonlarda [IAB duyarliigi %75-95 ve
0zgllltgu %100 olarak bildirilmektedir (13-26). BT
kilavuzlugunda {IAB ise, adrenal kitlelerinde %80-95
dogruluga ulasmaktadir (6). US kilavuzlugundaki
basari BT'deki gibidir. Ayrica, akciger kanserli adrenal
kitlelerinde %91 dogruluga c¢ikabilmektedir (6).
Serimizdeki 6zgullik %100, duyarllik %71.4 ve dog-
ruluk %73.0 olup, literatire gére az dusuktr.

Basarlyi arttirmak icin, yeterli materyal degerlendi-
rilmesinde ‘on-site’ (yerinde) sitopatolog olmasi gere-
kir. Girig sayisini arttirmak da basariyl arttirabilir,
ancak adrenal komplikasyonlarin da artabilecegi gtz
onlinde tutulmalidir. Bu agidan ko-aksiyal igne ve
benign disinilen lezyonlarda ayni seansta (bir daki-
kaylr asmamaya 6zen gosterilerek) Trucut igne biyop-
sileri, komplikasyonu arttirmadan basariyi arttiracaktir.

Derin yerlesimi nedeniyle adrenal iiAB’de BT reh-
berligi, US'ye goére daha cok tercih edilmektedir (1-8).
US'nin asil kusuru, 6zellikle sol adrenal bezde yer
alan kiguk (< 1-2 cm) lezyonlardir (1). Sag adrenal
bezde, karaciger penceresi US’de kullanilabilecegin-

den tercih edilebilir (11). Lezyonu kiglk veya derin
yerlesimli olan veya obez hastalarda oldugu gibi,
islem US’de zor ise BT kilavuzlugu secilecek yon-
temdir (1). Ozellikle sol adrenalde US ve BT kilavuz-
lugu ile taniya gidilemezse, endoskopik US kilavuzlu-
gu ile lIAB yapilmalidir. Gergekten, sol adrenal bezde
endoskopik US digi diger goruntileme ydntemleriyle
liAB ile yetersiz materyal alma orani, %9.2-50 ara-
sinda degismektedir (8). Serimizde bu oran %25'i.

3 cm alti, homojen, dizgln, primer malignitesi
olmayan hastada rastlantisal adrenal kitle adenomla
uyumlu olup, cogunlukla [iAB gerekmez (12).
Gergekten, 3 cm alti lezyonlarin %78-87’si benign
iken, 3 cm Ustl lezyonlarin %90-95’'i maligndir (8). 5
cm Ustl malignite dislinilen hastada, radyolojik ola-
rak kapsll ve damar invazyonu karari verilemiyorsa,
iIAB yerine cerrahi uygundur (3). Bu nedenle, adrenal
bezde primer kitle lezyonunda, HIAB endikasyonu
daha az konmaktadir.

Serimizdeki lezyon boyutlari 2.5-6 cm arasinda
idi. Yeterli materyal alinan 17 olgudan 16
(%94.1)’sinin malign (13’4 metastaz, 3’0 primer
malign-biri yanlis negatif olarak lipom olgusu) olmasi-
nin nedenini, serideki boyutlarin 2.5 cm’nin Ustlinde
olmasi agiklayabilir. Say nedeniyle boyut-basari ilis-
kisini gosteremedik; bu serinin eksikligidir.

Perkitan adrenal biyopsi alinirken bildirilen komp-
likasyon orani, %0-12 (ortalama %5.3) olup, kompli-
kasyonlari; kanama, pnémotoraks, pankreatit, adre-
nal apse, bakteremi ve igne trasesinde ekilimi icerir
(1,4,8). En sik olarak pnémotoraks ve kanama olup,
pnémotoraks %3-9 oraninda gorllmektedir (8,27).
Sagda transhepatik, solda genel olarak agili girisi ter-
cih ettigimiz icin, bazi olgularda plevrayi gectigimiz
halde, pndmotoraksa rastlamadik.

Adrenal hematom, %2.8 oraninda Welch ve arka-
daglari tarafindan bildirilmistir (2). Bernardino ve
arkadaslari, Welch ve arkadaglarinin tersine, igne
cap! ile komplikasyon orani arasinda bir iliski bulma-
malarina karsin, daha kalin ¢apl ignelerde adrenal
hemoraji olasihginin artacadr kabul edilmektedir
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(1,8). Biz de, olgularimizda c¢api 20-21 G olan ince
igneleri kullandigimiz icin, adrenal hemoraji goérilme-
digini distnlyoruz.

Literattrde iki olguda, igne trasesinde ekilim bildi-
rilmistir. Pankreatit, anterior yaklagimda goriilebilecek
bir komplikasyondur (8). Anterior yaklasimdan kagin-
digimizdan dolayi, pankreatite rastlamadik. Bazen
adrenal biyopsi sonucu, sliphe edilmeyen feokrom-
asitoma cikabilir (27). Nadir olsa da, adrenal biyop-
siyle ugrasanlar, feokromasitomanin istenmeden
biyopsisinden dolay gelisebilecek hipertansiyon ata-
gini tedavi edebilmelidir (11). Ayrica, islem 6ncesi kli-
nik bulgulari olan adrenal kitleli hastalarda, kan ve
idrarda hormon analizi yapilmasi gerekir.

islem basarisi igin temel unsur, ignenin viicutta bir
dakikadan fazla kalmamasi ve islemi mimkin oldu-
gunca hizli yapmaktir (6). Pndmotorakstan kaginmak
icin, sag adrenal biyopsi transhepatik yaklasimla; sol
taraf lezyonlarinda, tam ekspiryumda posterior yakla-
simla emniyetli olarak yapilabilir (27). Biz de, bunu
US kilavuzlugunda gerek kranial acili, gerekse agisiz
olarak uyguladik. Ayrica anterior veya lateral yakla-
simla da ince igne ile islem yapilabilir. Bir ydntem de,
hastanin biyopsi tarafina yatiriimasidir; bu asagida
kalan diyafragmayi kraniale iterek, akciger dokusunu
gecmeden posterior yaklasimi saglar (27).

Adrenal kitlesi olan hastalarda, sitopatolojik tani
koyabilmek amaciyla perkiitan US esliginde [iAB
yapilabilir. Ancak, glvenli giristen emin olunamadigi
durumlarda, lezyon boyutu 2 cm’den kiclk ve derin
yerlesimli ise BT esliginde, gerekirse ‘gantri'ye agi
verilerek biyopsi planlanmasi gerekir
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