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Ozet

Altmig alti yasinda bayan hastanin 6zge¢cmisinde
siirrenal insidentaloma ve hipertansiyon mevcut olup,
travma Oykiisi olmaksizin sol yan agrisi ile
kliniginimize bagvurmustu. Batin USG ve MRG’de
adrenal karsinom veya adrenal metastaz diisiiniilen
hastanin, tiim viicut F-18 FDG-PET/BT’de tek tarafli
sirrenalde artmig FDG tutulumu nedeniyle malign
adrenal kitle gibi bir goriiniime sahipti. Bu belirtilerle
adrenal kitle, primer adrenal karsinom veya adrenal
metastazi diisiindiirmekteydi. Nihai patolojik tam
adrenal kanama olarak raporlandi. Burada, literatiirde de
nadir bildirilen, travma hikayesi olmaksizin tek tarafl
adrenal kanamada artmis F-18 FDG tutulumu olan bir
olguyu sunmay1 amacladik.

Anahtar kelimeler: Adrenal insidentaloma, Adrenal
kanama, PET/BT
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Abstract

We describe a case of a 66-year-old woman with a
history of adrenal incidentaloma and hypertension
who presented to our clinic with left flank pain;
without any history of preceding trauma. Abdominal
USG and MRI scan identified unilateral adrenal
carcinoma or adrenal metastasis Whole-body FDG -
PET/CT showed unilateral adrenal mass with
increased FDG uptake appearing like malignancy.
These manifestations indicated that the adrenal mass
was a primary adrenal carcinoma or an adrenal
metastasis. The final pathological diagnosis was
adrenal hemorrhage. Herein, we described a case with
increased F-18 FDG uptake in a patient with
atraumatic unilateral adrenal hemorrhage, a rarely
reported case in the literature.
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hemorrhage, Adrenal

Giris

Adrenal insidentalomalar radyolojik goriintiileme yontemleri ile tesadiifii saptanan 10 mm ve {iizerinde olan
lezyonlardir ', Adrenal insidentalomalarda kitlenin benign ya da malign olusu ve fonksiyonel olarak hormon
durumu hakkinda ayrintili klinik ve radyolojik degerlendirme sarttir. Bu degerlendirmeler sonucunda fonksiyonel
ya da malign karakterde adrenal kitlelerde cerrahi tedavi secilirken, fonksiyonel olmayan, benign ve 4 cm
altindaki kitlelerde ise periyodik olarak takip onerilir >, Spontan adrenal kanama siklikla bilateral, ancak tek
tarafli da olabilen nadir ve acil bir durumdur *. Adrenal kanama genellikle cerrahi stres, sepsis, sistemik
hastaliklar, travma, antikoagiilan tedavisinden sonra goriiliir 56 Bilateral adrenal kanama klinik olarak ciddi
adrenal yetmezlige ve oliime neden olabilir. Tek tarafli adrenal kanama ise adrenal yetmezlige neden olmazsa
tanisi gecikebilir7. Bu yazida tek tarafli adrenal kitle icine spontan kanama sonras1 agri sikayeti ile bagvuran ve
pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi (PET/BT)’de artmis florodeoksiglukoz (FDG) tutulumu
saptanan bir olguyu sunmay1 amacladik.

Olgu Sunumu

Altmis alt1 yaginda bayan hasta sol yan agrist nedeniyle kliniginimize yonlendirilmisti. Ozgegmisinde 9 y1l 6nce
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saptanan sol siirrenal 30x20 mm kitlesi oldugu, 3 yildir hipertansiyonu oldugu saptandi. Daha 6nce yapilan
tetkiklerinde siirrenal kitlenin bening o6zellikte olmasi ve hormonal olarak aktif olmamasi nedeniyle takip
bulundu. Batin ultrasonografisinde (USG) sol siirrenal gland lojunda 90x50 mm boyutta hipoekojen kitle saptandi.
Ust batin manyetik rezonans goriintiillemesinde (MRI) sol siirrenal glandda yaklasik 55x80x100 mm boyutlarinda,
T1 ve T2 agirlikli goriintillerde ara sinyal ozelliginde, faz disi goriintiilerde baskilanmayan, T1'de igerisinde
hemorajiye bagli fokal hiperintens alanlarin goriildiigii kitle 6n tan1 olarak adrenal karsinoma, adrenal metastaz
(adenom dis1 lezyon) olarak raporland1 (Sekil 1).

Senes 3 B 5
Sekil 1 : Sol siirrenal glandda yaklasik 5,5x8x10 cm boyutlarinda faz dig1 goriintiilerde baskilanmayan adenom
dis1 lezyon.

Radyolojik olarak malign o©zellikleri tariflenen siirrenal kitlenin ayirici tani ve olast metastazlarinin
degerlendirilmesi amactyla ¢ekilen PET/BT de sol siirrenal lojunda 100x50 mm boyutlu kistik / nekrotik yumusak
doku lezyonun periferindeki subsantimetrik alanda artmig fluorodeoksiglkoz (FDG) tutulumu izlendi
(SUVmax=4,4). Fokal alanda izlenen artmig FDG tutulumu Oncelikle malignite lehine degerlendirildi. Siirrenal
karsinom 6n tanisiyla cerrahi diisiiniilen hastanin preoperatif hormonal tetkiklerinde 24 saatlik idrarda metanefrin
ve normetanefrin, plazma aldesteron/plazma renin aktivitesi, 1 mg deksametazon supresyon testi seviyeleri
normaldi. Siirrenalektomi sonrasi histopatolojik tanisi cidar1 kanamali diizgiin sinirlt benign adrenal kistik lezyon
olarak raporlandi. Postoperatif donemde sol yan agris1 diizelen ve vital bulgulart stabil olan hasta, poliklinik
takibine alindi.

CausaPedia 2016; 5(2): 140-143 Sayfa 141


http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

gu dergisi

hakemli

Sekil 2 : Sol siirrenal gland lojunda 10x5 cm boyutlu kistik-nekrotik yumusak doku lezyonun periferindeki
subsantimetrik alanda artmig F-18 fluorodeoksiglukoz (FDG) tutulumu (SUVmax=4.4).

Tartisma

Adrenal hemoraji travmatik ya da non-travmatik nedenlere bagli olarak olugabilir®. Siirrenal glandlarin ii¢
arterden saglanan fazla kan akimmin olasi kanamaya egilimi arttirdig1 diisiiniilmektedir’. Travmatik olmayan
adrenal kanama nedenleri arasinda; hemorajik diyatez, koagiilopati, alta yatan tiimérler, yeni dogan stresi ve
idiyopatik durumlar yer alir”'’. Sunulan olgunun 6zge¢misinde kanamaya egilim yaratan bir hastalik hikayesi
yoktu. Ancak siirrenal kitlenin varligi bu duruma yol acacak bir faktor olarak diigiiniildii. Tek tarafli adrenal
kanama en sik kiint karin travmasi nedeniyle olusmaktadir. Bilateral adrenal kanama ise ¢ogunlukla travmatik
olmayan durumlarla ili§kilidir“. Adrenal kanamada klinik belirtiler kanama miktari, bilateral/unilateral olusu,
adrenal korteksin etkilenme derecesine bagh olarak biiyiik ol¢iide degisebilir. Bilateral adrenal kanama olan ciddi
olgularda adrenokortikal yetmezlik bulgular1 6n plandayken, tek tarafli kanamalarda adrenal yetmezlik daha nadir
goriiliir. Kanamanin miktarina bagh olarak karin agrist ya da sirt agris1 sikayetleri daha belirgindir 7

Akut siirrenal kanamalarda goriintiilemede sismis adrenal hiperdens ya da kitlede karigik atenuasyon goriintiisii
izlenebilir. Kronik kanamalarda ince duvarli psédokist veya atrofi olabileceginden adrenal kitlelerden ayirim
gii¢lesir’. Bizim olgumuzda da tek tarafl kitle lezyonun ayirimi giic oldugundan kronik bir kanama siireci oldugu
diisiiniildii. Hem akut hem de kronik kanamalarda inflamatuvar reaksiyon nedeniyle yag nekrozuna da neden
olabilir. Bu durum F-18 FDG PET/BT de aktivite artisina sebep olabilir'>". Adrenal hemoraji ile neoplastik ya da
non-neoplastik lezyonlarda ayirici tani zor olabilir. Alta yatan tiimor olan olgularda lezyon ici kalsifikasyon,
bilgisayarli tomografide (BT) artmig kontrast tutumlu ve artmis FDG tutulumu izlenirken: neoplastik olmayan
adrenal kanamalarda genis alanda FDG tutulumunun artmasi ile BT’de kontrastlanmanin olamamasi ile ayrim
yapllabilir9. Ancak kronik kanamalarda da lezyon icinde kalsifikasyon olabilir. Bu nedenle kronik kanmalarda
ayirict tani zorla§abilmektedirl4' Olgumuzda da klinik ve radyolojik bulgular kronik kanama ile uyumlu
oldugundan cerrahi 6ncesi net olarak ayirici tan1 yapilamamustir.

Sonug olarak, PET/BT’de artmis F-18 FDG tutulumu malign ve enfektif durumlarda olabilecegi gibi neoplastik
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olmayan adrenal hemorajilerde de olabilmektedir.
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