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ARASTIRMA MAKALESI

Bir il¢ce hastanesinde retrospektif olarak bilgisayarh
tomografide adrenal insidentaloma prevalansinin saptanmasi
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OZET

Amag: Goriintiileme ydntemlerinin artmasi ile birlikte adrenal insidentaloma (Al) daha sik gériiliir olmus,
¢ogu non-fonksiyonel adenom olmasma ragmen malignite ve hormonal olarak aktif olabilmeleri nedeniyle
o6nemli bir klinik problem haline gelmistir. Bu ¢alismanin amact yetiskin yas popiilasyonunda adrenal
insidentaloma prevalansinin saptanmasidir.

Yontem: Hastanemizde Subat 2022 ile Eyliil 2023 arasinda g¢ekilmis kontrastli ve kontrastsiz abdomen BT
goriintiileri tarandi. 18 yas alt1 olan hastalar, kanser 0ykiisli olan ve metastaz sliphesi bulunan hastalar ve kiint
travma, delici kesici alet yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi gibi travmatik sebeplerle acil servise bagvurmus
hastalar dahil edilmedi. Bu kriterlere uyan hasta gruplari disarida birakildiginda toplam 908 hasta ile ¢aligma
grubu olusturuldu. Adrenal lezyonun lokalizasyonu, boyutu, hiperplazi ve kalinlagma gibi 6zellikleri ile
hastalarin goriintiileri normal, hiperplazik ve adenom olanlar seklinde siniflandirildi.

Bulgular: Calismaya 18 yas tstii 908 hasta alinmstir. 18 ile 64 yas arasi olan hastalar ¢aligma grubunun %
67’sini olusturmakta iken, 65 yas iistii hastalar %33’{inii olusturmustur. Adenom % 1 oraninda izlendi. Bu
adenomlardan 3’1 18-64 yas arasinda goriiliirken 65 yas iistiinde 6 adenom goriilmiistlir. Tiim yas gruplarinda
Al prevalanst %1, 18-64 yas arast %0,5 ve 65 yas iistii hastalarda % 2 olarak hesaplanmustir..

Sonug: Goriintiileme yontemlerinin sikliginin artmasi sebebiyle adrenal insidentaloma daha fazla goriilmekte
ve ciddiye almmasi gereken bir tibbi problem haline gelmektedir. Al prevalansimin dogru saptanmasi bu
hastaligm bilinirligini artiracaktir. Boylece Al saptanan hastalarda uygun incelemeler sonrasi, uygun
tedavilerle tespit edilen hastaliga bagli morbidite ve mortalite de azalma saglanacaktir..

Anahtar kelimeler: Adrenal; insidentaloma; Adenom; Bilgisayarli Tomografi

ABSTRACT

Retrospective Detection of Adrenal Incidentaloma Prevalence on Computed Tomography in a District
Hospital

Objectives: With the increasing use of imaging methods, adrenal incidentalomas (Als) have become more
common. Despite most being non-functional adenomas, their potential for malignancy and hormonal activity
has posed a significant clinical challenge. The aim of this study is to determine the prevalence of adrenal
incidentalomas in the adult population.

Methods: Contrast-enhanced and non-contrast abdominal CT images taken between February 2022 and
September 2023 at our hospital were screened. Study group was formed with a total of 908 patients. Images of
patients were classified based on adrenal lesion characteristics, including location, size, hyperplasia, and
thickening, into normal, hyperplastic, and adenomatous.

Results: A total of 908 patients aged 18 and above were included in the study. Patients aged 18 to 64
constituted 67% of the study group, while patients aged 65 and above constituted 33%. Adenoma was
observed in 1% of cases. Of these adenomas, 3 were observed in patients aged 18-64, while 6 adenomas were
observed in those aged 65 and above. The prevalence of Al was calculated as 1% for all age groups, 0.5% for
those aged 18-64, and 2% for those aged 65 and above.

Conclusion: Due to the increasing frequency of imaging methods, adrenal incidentaloma is becoming more
common and is becoming a medical problem that should be taken seriously. Accurate determination of the
prevalence of Al will increase awareness of this disease. Thus, after appropriate examinations in patients with
Al and appropriate treatment of the detected disease, morbidity and mortality will be reduced..

Keywords: Adrenal; Incidentaloma; Adenom; Computerized Tomography

Atf igin: Keskin Z, Gedikli MABIr ilge hastanesinde retrospektif olarak bilgisayarli tomografide adrenal insidentaloma prevalansinin
saptanmast. Troia Med J 2024;5(1):1-4. DOI: 10.55665/troiamed;j.1397822

Sorumlu yazar: Zekeriya KESKIN

Adres: Yildirim Mahallesi No:27 Sarkisla Devlet Hastanesi i¢ Hastaliklar: Klinigi, 58400 Sarkisla/Sivas
E-posta: zekeriyakeskinsh@gmail.com

Telefon: +905366866914

Gelis tarihi: 29.11.2023, Kabul tarihi: 22.01.2024

Bu eser Creative Commons Alinti-Tiiretilemez 4.0 Uluslararast Lisansi ile lisanslanmigtir.
© Author(s)-avaliable online at dergipark.org.tr/en/pub/troiamedj/writing-rules BY ND



https://orcid.org/0000-0003-3623-9892
mailto:zekeriyakeskinsh@gmail.com
https://orcid.org/0000-0002-3494-7935
mailto:asimgedikli@gmail.com

Keskin Z ve Gedikli MA. BT 'de Adrenal Insidentaloma Prevalansi

GIRIS
Adrenal insidentaloma (Al), herhangi bir sebeple
yapilan goriintileme yontemlerinde, tipik olarak
adrenal hastalig1 diislindiiren higbir klinik semptom
olmaksizin adrenal kitle saptanmasidir. Genel olarak
adrenal bezde 1 cm’den biiyiik tiimorler Al olarak
kabul edilir [1]. Her ne kadar bircok vakada bu Kitleler
tedavi gerektirmeyen  fonksiyonel olmayan
adrenokortikal adenomlar olsa da, malignite veya
hormonal hiperfonksiyon riski nedeniyle 6nemli bir
klinik endise olusturmaktadir. Bu nedenle Al terimi
bir tan1 degil, genel bir tanimdir [2]. Goriintiileme
yontemleri gelistikce Al daha sik gériiliir olmustur ve
bu sebepten dolayr adrenal kitleler insanda
en sik gorilen tiimorler arasindadir [3]. Otopsi
serilerinde adrenal tiimor prevelans: % 6 gibi yiiksek
bir oranda tespit edilmistir. Ancak bu tiimoérlerin hepsi
radyolojik  olarak  belirlenemez  ve  yetiskin
popiilasyonda bilgisayarli tomografi (BT) ile
tarandiginda Al prevelanst % 2.5 ile % 4 arasinda
degismektedir [4]. Bizim g¢aligmamizdaki amacimiz
yetiskin yas popilasyonunda bilgisayarli tomografi
cekilen hastalarda Al prevalansinin saptanmasidr.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda hastanemiz biinyesinde Subat 2022 ile
Eyliil 2023 tarihleri arasinda acil servis ve poliklinik
basvurusu ile g¢ekilmis kontrastli ve kontrastsiz {ist
abdomen BT goéruntileri hastane bilgi yonetim sistemi
kullanilarak tarandi. Caligma oOncesinde 16.11.2023
tarihli 2023-11/15 karar no ile etik kurul onayi
almmistir. Calismamiza 18 yas altt olan hastalar,
kanser Oykiisii olan ve metastaz siiphesi bulunan
hastalar, kiint travma, delici kesici alet yaralanmasi,
atesli silah yaralanmasi gibi travmatik sebeplerle acil
servise basvurmus hastalar ile adrenal nedenli
goriintiileme yapilan hastalar dahil edilmedi. Bu
kriterlere uyan hasta gruplarn disarida birakildiginda
toplam 908 hasta ile g¢alisma grubu olusturuldu.
Degerlendirilen hastalarin hepsinin kontrastiz veya
kontrastli iist abdomen BT tetkiki mevcuttu.

Cekilmis olan BT tetkiklerinde adrenal lezyonun
sagda, solda veya bilateral olusu, boyutu, hiperplazi ve
kalinlagsma gibi ozellikleri raporlanmig sonuglar
taranarak kayit altina alindi. Caligmaya alinan
hastalarin goriintiileri normal, hiperplazik ve adenom
olanlar seklinde siniflandirildi. Calisma verilerinin
analizi, Mac OS (zerindeki Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) yazilimi, Versiyon 25.0
(Armonk, NY: IBM Corp.) kullanilarak
gerceklestirilmigtir.  Katilimcilarin - demografik  ve
klinik ozellikleri, sayisal, yiizdelik, ortalama ve
standart sapma gibi tanimlayici istatistiksel analizlerle
incelenmistir. Kategorik degiskenlerin arasindaki
iligkiyi  degerlendirmek amaciyla ki-kare testi
kullanilmustir. Verilerin normal dagilima uygunlugunu
belirlemek i¢in Kolmogorov-Smirnov testi tercih
edilmistir. Normal dagilima uygun olan bagimsiz
degiskenler arasindaki farkliligi degerlendirmek igin
ise bagimsiz orneklem t testi uygulanmigtir. Tim
istatistiksel analizler i¢in belirlenen anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya 18 yas ustii 908 hasta alinmistir. 18 ile 64
yag arast olan hastalar ¢alisma grubunun % 67
(n:608)’sini olusturmakta iken, 65 yas iistii hastalar %
33 (n: 300)’tini olusturmustur. Yas ortalamasi
53,43+19,37 (18-97 yas aralig1) olarak hesaplanmustir.
Hastalarin %541 (n:490) kadinlardan, %46°s1 (n:418)
erkeklerden olusmaktaydi. Caligmaya alinan
hastalarin 14 tanesinde adrenal lezyon tespit
edilmistir. Bunlardan boyutu 1 cm’den biiyiik olanlar
adenom olarak kabul edilmistir. Adrenal lezyonlardan
hiperplazi % 0,6 (n: 5), adenom % 1 (n: 9) oraninda
izlendi. Bu yiizdeler dikkate alindiginda tim calisma
grubu i¢inde adrenal insidentaloma prevalanst % 1
olarak hesaplanmistir. Tespit edilen hiperplazilerin 3’1
bilateral 2’si ise solda yerlesimli iken adenomlarin 4’1
sag 5’1 sol yerlesimliydi (Tablo 1).

Hiperplazi  Sol 2 % 40
Bilateral 3 % 60
Toplam 5 % 100

Adenom Sag 4 % 44,4
Sol 5 % 55,6
Toplam 9 % 100

Tablo 1. Adrenal Lezyonlarin Yerlesim Bolgelerine Gore Say1 ve Oranlart



18-64 yas arasi hastalarda adrenal lezyon goriilme
sikligt % 1 ( n: 6) olup, bunlarin 3 tanesi hiperplazi
iken 3 tanesi adenom seklindeydi. 18-64 yas aras1 Al
prevalansi % 0,5 olarak hesaplandi.

65 yas Ustil hastalarda adrenal lezyon goriilme siklig1
% 2.7 (n: 8) olarak hesaplandi. Bunlarin 6 tanesi
adenom, 2 tanesi hiperplazi seklindeydi. 65 yas iistii
hastalarda Al prevalansi % 2 (n: 6) olarak tespit edildi
(Tablo 2).

Erkek hastalarin 4’iinde adenom 3’iinde hiperplazi
olmak tizere 7 hastada adrenal lezyon goriildii. Kadin
hastalarmn ise 5’inde adenom 2’sinde hiperplazi olmak
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lizere 7 hastada adrenal lezyon goriildu. Erkeklerde ve
kadinlarda Al prevalansi %1 olarak tespit edildi.
Istatiksel olarak degerlendirildiginde ise anlamli
farklilik goriilmedi. (p>0.05)

Calismaya alinan hastalardan BT de adrenal lezyon
olmayan grubun yas ortalamas1 53,22+19,22 iken Al
saptanan grubun yag ortalamas: 67,11 £+ 8,73 olarak
tespit edildi. Al saptanan grup ile BT’de adrenal
lezyon bulunmayan bu iki grubun yas ortalamasi
arasinda istatiksel olarak anlamli farklilik goriildii.
(p=0,032)

Adrenal Insidentaloma

Adrenal Hiperplazi

18 — 64 yas arasi % 0,5

% 0,5

65 yas Ustil %2

% 0,7

Tablo 2. Adrenal Lezyonlarin Yas Gruplarina Gore Prevalanslari

TARTISMA

Abdominal goriintileme yontemlerinin geligmesi ve
stk olarak kullanilmasi klinik olarak asemptomatik
olan adrenal Kkitlelerin tespitinin artmasina yol
agmistir. Bu lezyonlar Al olarak adlandirilir ve
adrenal hastalik siiphesi olmadan ¢ekilen radyolojik
incelemeler sonucunda insidental olarak ¢ikan
lezyonlar olarak tamimlanir. Al tamimi evreleme ve
kanser arasgtirmasmmin bir parcasi olarak yapilan
goriintiileme yontemleri ile tespit edilen lezyonlari
kapsamaz [5]. Yeni tespit edilen adrenal
insidentalomas1 olan bir hastada bu kitlenin malign
olup olmadigmin ve hormonal olarak aktif olup
olmadiginin belirlenmesi ve buna gore tedavi
planlamasiin yapilmas1 son derece &nemlidir. Al
tespit edilen hastalarn % 5-8’inde malignite tespit

edilmektedir [6]. Hormonal olarak
degerlendirildiginde ise bir¢ogu nonfonksiyone
adenomdur. Al’nin hormonal olarak aktif olup

olmadigmin tespiti i¢in bu hastalar feokromasitoma,
cushing sendromu, primerhiperaldesteronizm gibi

hormonal bozukluklar agisindan gerekli testler
yapilarak  degerlendirilmelidir [7].  Goriintiileme
yontemlerinin sikliginin artmasiyla adrenal

insidentaloma daha sik goriiliir olmustur. Bu nedenle
Al prevalansi konusunda bir¢ok ¢aligma yapilmis ve
halen yapilmaktadir. Literatiirde prevalans ¢aligmalari
bulunmakta ancak bir¢ok farkli sonu¢ oldugu
gorilmektedir.

Bovio ve arkadaslarinin yapitig1 bir ¢caligmada yaglari
55 ile 82 arasi olan 520 hasta calismaya alinmis, bu
hastalara cekilen bilgisayarlt tomografiler
incelendiginde, 21 tane adenom tespit edilmis, bunun
sonucunda da Al prevalanssmn % 4 oldugu
gOrilmiistiir [8]. Prevalans arastirilan bir diger ¢alisma
da ise 18 ile 98 yas arasindaki 3099 hastanin abdomen
ve toraks BT goriintiileri incelenmis bunun sonucunda
abdomen BT c¢ekilen hastalarin 22 tanesinde, toraks

BT cekilen hastalarin 12 tanesinde Al tespit edilmis.
Al prevalansi sirasiyla abdomen BT de % 0,98, toraks
BT’ de %

0,81 olarak tespit edilmigtir [9]. Bizim g¢alismamizda
da galismaya alinan tiim yas gruplarinda Al prevalansi
%1 saptanmis olup bu ¢aligma ile benzerdir. Ayrica bu
iki ¢alismada da bizim caligmamiza benzer olarak
cinsiyetler arasinda Al prevalansinda anlaml farklilik
goriilmemistir.

Cok genis bir hasta grubuyla yapilan bir ¢aligmada
yine hastalar BT ile taranmis ve Al prevalansi tiim
calisma grubuna % 2,5 olarak bulunmustur. Bu
calismada hastalar 45 yas tstii ve 18 ile 45 yas arasi
iki gruba ayrilmig ve bu gruplarda sirastyla prevalansi
% 2,6 ve % 0,8 olarak hesaplanmigtir [10]. Bu
calismada da oldugu gibi birgok benzer calisma da
aym sekilde yasla birlikte Al prevalansmin arttig
goriilmiistiir. Benzer gekilde bizim calismamizda da
prevalans yas ile birlikte artmustir.

Yine genis capli bir aragtrma da abdomen BT
incelemesi yapilan hastalarin  969’unda Al tespit
edilmis ve bu ¢aligmada prevalans %2,2 olarak tespit
edilmistir. Ayrica bu calismada hastalar prospektif
olarak takip edilmis ve Al’lerin artan mortalite ile
iliskili olduklar1 ve ilerleyen siirecte degerli bir
biyobelirteg¢ olabilecegi sonucu ortaya ¢ikmustir [11].
Caligma grubunun ¢ok genis oldugu bir diger
caligmada ise 38.848 hastanin abdomen ve toraks BT
si incelenmis bu hastalardan dahil etme kriterleri
gdzoniine alindiginda 804 tanesinde Al tespit edilerek,
prevalans % 2,1 olarak hesaplanmistir [12].

Abdomen BT raporlarinin taranmasi ile yapilan genis
capli bir ¢aligmada ise 65.231 hastanin BT si taranmis,
bunlardan 3307 tanesinde adrenal kitle belirlenmistir.
Malignite ve hiperfonksiyone kitle siiphesi olanlar
calisma dist birakilmis sonugta 1049 lezyonu olan 973
hasta caligmaya alinmistir. Bu 1049 lezyon
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gorintiileme ile takip, Kklinik takip, histopatoloji ve
goriintiileme esliginde kateterizasyon gibi yontemler
yardimiyla karakterize edilmis ve bunlarn %75’
adenom, % 6 myelolipom, %4 hematom ve %]1°1 kist
olarak tespit edilmistir. Bu ¢alisma sonucunda da 973
hasta Al olarak kabul edilmis ve prevalans % 1,5
olarak hesaplanmistir [13]. Literatiirde yapilan
prevalans ¢alismalarinin bir kismi ise otopsi serileri ile
yapilmustir. Otopsi serilerinde Al prevalansi %3-5 gibi
yliksek oranlarda tespit edilmistir [1].

Ulkemizde adrenal insidentaloma prevalansiin
arastirildig1 genis hasta grubuyla yapilan bir calismada
ise insidental adrenal kitle hastalarin %8,7’sinde
gOriilmiis ve bunlarinda 1 cm’den biylik kitlesi
olanlarin yiizdesi %5,9 olarak tespit edilmistir.
Kadinlarda ve erkeklerde goriilme yiizdelerinde ciddi
fark saptanmamistir [14]. Bu c¢alismadaki prevalans
bizim c¢alismamiza gore yiiksek bulunmustur. Bunun
sebebinin ¢aligmanin daha biiyiik bir merkezde,
radyolog  katilimiyla yapilmis olmasi  olarak
disiiniilmiistir. Ayrica bu ¢aligmada da bizim
calismamiza benzer olarak cinsiyetler arasinda Al
prevalansinda anlamli farklilik goriilmemistir.

Bazi ¢aligmalarda malignite tespit edilmis olup bizim
calismamizda malignite tespit edilmemistir [6]. Bu da
yine ¢aligmamizin limitasyonlart olan BT’de tespit
edilemeyen maligniteleri tespit edebilecek manyetik
rezonans goriintileme (MRG), pozitron emisyon
tomografisi (PET), histopatolojik inceleme ve
hormonal testlerin hastanemizde bulunmamasimin ve
calisilamamasinin buna sebep olabilecegi
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SONUC
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saptanmasi bu hastaligin bilinirligini artiracaktr.
Boylece Al saptanan hastalarda uygun incelemeler
sonrasi, uygun tedavilerle tespit edilen hastaliga bagl
morbidite ve mortalite de azalma saglanacaktir.
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