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AMAG: Surrenal bez kalinhigi enfeksiyon, kanama, malignite
gibi cesitli etkenlerden etkilenmektedir. Literatiirde normal
bobrek tistlu bezi kalinlik degerleri ve yas, cinsiyet ile degisimi
hakkinda genis hasta gruplarinda yapilmis ¢cok az calisma vardir.
Bu ¢alismanin amaci stirrenal bez normal kalinlik ve dansite ara-
liklarinin Tiirk Toplumunda belirlenmesi, yas ve cinsiyete gore
dagiliminin bulunmasidir.

GEREG VE YONTEM: 01.09.2019 - 01.11.2019 tarihleri arasinda
Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakdltesi Has-
tanesine basvuran ve Radyoloji Anabilim Dalinda abdomen
bilgisayarli tomografisi ¢ekilen 18 yas ve tizerindeki hastalarin
gorintileri retrospektif degerlendirildi. Bilinen veya siiphe-
li stirrenal bez hastaligi ya da kitlesi olan hastalar calisma disi
birakildi. 620 (275 K, 345 E) hastada sag ve sol ayri ayri olmak
Uzere toplamda 1240 siirrenal bez calismaya dahil edildi. Sag
ve sol slrrenal bez icin ayri ayri korpus kalinliklari, prekontrast
goruntillerde ortalama dansite degeri 6lculdi. Kalinlik ve dan-
sitelerin yasa ve cinsiyete gore anlamli farklilik gosterip goster-
medigi degerlendirildi.

BULGULAR: Ortalama yas 52 olup 254’ 18-49 yas arasi (%41);
366's1 50 yas ve Ustlindeydi (%59). Tum yas gruplarinda ve her
iki cinsiyette sag ve sol stirrenal bez karsilastirildiginda; ortala-
ma korpus kalinliklari sagda 6.40 mm; solda 6.46 mm bulun-
mustur. Ortalama dansiteler ise sagda 13.62 hounsfield unit
(HU); solda 12.79 HU ol¢tlmustir. Hastalar ‘18-49 yas arasi’ ve
‘50 yas ve Ustl’ olmak tzere iki gruba ayrildiginda; dansite 6l-
¢limlerinde anlamli farklilik saptanmadi (p=0.871 ve p=0.262).
50 yas ve Usttinde her iki stirrenal bez istatistiksel olarak anlamli
kalin bulunmustur (p=0.0004 ve p=0.0003). Pearson korelasyon
testine gore yas ortalamasi arttikca kalinlik artmaktadir. Cinsiyet
g0z oniline alindiginda; her iki slirrenal bez erkeklerde istatis-
tiksel olarak anlamh kalin bulunmustur (p=0.048 ve p=0.003).
Erkeklerde dansite degerleri sag slrrenal bezde kadinlara gore
minimal daha yliksek ¢ikmakla birlikte iki cinsiyet arasinda an-
lamli farkllik izlenmemistir (p=0.714).

SONUC: Calismamizda slrrenal bez korpus kalinliklari tim
yas gruplarinda ve her iki cinsiyette sagda 6.40 mm; solda 6.46
mm bulunmustur. Bu nedenle giiniimiizde genel kabul goren
10 mm kalinhk Gst sinirnin giincellenmesi gerektigini disi-
niyoruz. Ingilizce ve Tirkge literatlir taramasi yapildiginda,
calismamiz en genis hasta populasyonu ile yapilmis olup rutin
abdomen Bilgisayarli Tomografi raporlamada kaynak olarak kul-
lanilabilir.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Adrenal gland thickness can be affected by various
conditions such as infections, hemorrhage, neoplasms. Howe-
ver, there are few studies in the literature on the normal size
of adrenal gland and its variation by age and gender in large
patient groups. The aim of this study is to determine the nor-
mal adrenal gland thickness and density ranges of the adrenal
gland in Turkish society and to find out its distribution accor-
ding to age and gender.

MATERIAL AND METHODS: We examined retrospectively the
computed tomography images of patients aged 18 and over
who underwent upper abdomen computed tomography scan
at Afyonkarahisar Health Sciences University, Department of
Radiology from September 1, 2019 to October 1, 2019. After
excluding patients with clinical or imaging evidence of adrenal
disease, we included 620(275 F, 345 M) patients in the study and
examined a total of 1240 adrenal glands separately as right and
left. Corpus thicknesses were measured separately for the right
and left adrenal glands, and mean density values were measu-
red in precontrast images. It was evaluated whether thickness
and densities differ significantly according to age and gender.

RESULTS: The mean age of the patients was 52, and 254 (41%)
of them were ages 18-49 while 336 (59%) of them were patients
aged 50 years and older. When the right and left adrenal glan-
ds in all age groups and both genders are compared, average
corpus thickness was 6.40 mm on the right and 6.46 mm on the
left. The mean attenuation value of the right gland was 13.62
Hounsfield unit (HU) and of the left gland was 12.79 HU. When
the patients are divided into age groups as 18-49 and 50 years
and older, there was no significant difference between densities
(p=0.871 and p=0.262). In contrast to density, thickness showed
a significant difference. Both right and left adrenal gland bo-
dies were found to be statistically significantly thick in patients
aged 50 years and older (p=0.0004 and p=0.0003). There was
a positive correlation between age and thickness according to
Pearson correlation test. According to gender; both right and
left adrenal glands were statistically significantly thick in males
(p=0.048 and p=0.003). Although density values in males were
slightly higher in the right adrenal gland compared to women,
no significant difference was observed between the two gen-
ders (p=0.714).

CONCLUSIONS: We found that adrenal gland corpus thickness
was 6.40 mm on the right and 6.46 mm on the left in all age
groups and both genders. Therefore, we think that the gene-
rally accepted 10 mm thickness upper limit should be updated.
When the English and Turkish literature is reviewed, our study
was conducted with the largest patient population and can be
used as a reference for routine abdominal Computed Tomog-
raphy reporting.

KEYWORDS: Adrenal gland, Computed Tomography, Surrenal
gland
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GiRis

Bobrek Ustli bezleri (sirrenal bez, SB) suprare-
nal yag dokusu icerisinde yerlesmis retroperi-

toneal endokrin organlardir. Sekil ve boyutlar
bircok nedene bagli degisiklik gosterebilir (1).

Bu degisiklikler arasinda SB'in primer veya me-
tastatik neoplazileri, enfeksiyonlar, hemoraji ve
cesitli endokrin hastaliklar sayilabilir. Bu hasta-
hklarin neden oldugu SB degisikliklerini ve pa-
tolojiyi erken donemde radyolojik goriintileme
yontemleri ile tespit edebilmek icin bezin nor-
mal anatomik 6lcu araliklarinin bilinmesi gerek-
mektedir (1, 2). Cok kesitli bilgisayarli tomografi
(CKBT) SB goruntulemede en sik kullanilan, ke-
sitsel ve 3 plan reformat goriintii verebilen te-
mel radyolojik yontemdir. SB kitlesi oldugunda
tani koymak daha kolaydir ancak diffiiz stirrenal
hiperplazi veya ¢ok kucuk timorleri tanimada
zorluk yasanmakta olup bu normal araliklar bi-
linmelidir (3). Cinku gunluk pratikte abdomen
CKBT raporlarken ‘bulky’ olarak tanimladigimiz
daha siskin SB ile sik karsilasilmaktadir (2). Rad-
yologlar hiperplazi mi yapisal mi ayrimini yap-
makta zorlanmakta, ileri tahlil ve tetkikler iste-
mede kararsiz kalmaktadir. Literattirde yapilmis
olan normal kalnlik araliklarini 6l¢en az sayida
calisma vardir. Bu calismalarin ¢cogunda kesit
kalinliklari 5 - 10 mm arasinda olup kahlndir (3
- 7). Daha az sayida calismada ince kesitli BT go-
runtuleri ainmistir (1, 2, 8). Ancak gliniimuzde
halen genis hasta populasyonu ile yapilmis nor-
mal SB kalinlik degerlerini veren yeterli calisma
yoktur.

Bu calismanin amaci bébrek st bezi normal
kalinlik ve dansite araliklarinin Tirk Toplumun-
da belirlenmesi ve yas, cinsiyete gore anlamli
farkhhk gosterip gostermediginin bulunmasidir.

GEREC VE YONTEM

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip
Fakultesi Hastanesine 01.09.2019 - 01.11.2019
tarihleri arasinda basvuran ve abdominal her-
hangi bir sikayetle Radyoloji Anabilim Dalinda
abdomen BT cekilen 18 yas ve uzeri hastalarin
goruntuleri retrospektif olarak degerlendirildi.
Bobrek Ustl bezi travmasi, hemorajisi veya kit-
lesi olanlar, surrenal hiperplaziye yol acabilecek
endokrin bozuklugu olanlar, ACTH yuksekligi
olanlar, herhangi bir zamanda kanser dykusu

bulunan hastalar arastirma disi birakildi. Yogun
hareket artefaktlari nedeniyle gorintu kalitesi
suboptimal olan tetkikler de calisma disi birakil-
di. SB korpus kalinhgr icin Gst sinir 10 mm kabul
edilip bu deger altindaki kalinliklar ¢alismaya
dahil edildi. 10 mm Uzerindeki kalinliga sahip
hastalar, insidental tespit edilen hiperplazi ihti-
mali nedeniyle ¢alismaya dahil edilmemistir.

Toplamda 1000 hastanin BT gorintiistu deger-
lendirildi. Kriterleri saglayan 620 hastada sag ve
sol ayri ayri olmak lizere toplamda 1240 bobrek
usti bezi calismaya dahil edildi.

BT incelemesi Toshiba Aquilion (80x2) cihazi
ile, kesit kalinligi 2 mm olacak sekilde yapildi.
Gorintlileme parametreleri; tip voltaji 120 kV,
tlp akimi 300 mAs, FOV:43x43, W:400, L:40 sek-
lindedir. Calisma retrospektif oldugu icin, bazi
hastalarda sadece kontrastsiz; bazi hastalarda
kontrastsiz ve devaminda kontrasth (fazik) ab-
domen BT c¢ekilmisti. Tim hastalarda 6lctimle-
rin tamami kontrastsiz (prekontrast) goruintuler
uzerinden yapildi. Kontrastli gortntuler deger-
lendirme i¢in kullanilmadi. Gériintiler medikal
monitérde abdomen radyolojisinde 12 yil de-
neyimli radyolog tarafindan degerlendirildi.

Hastalarda sag ve sol bobrek Ustu bezi icin ayri
ayn korpus kalinliklari, prekontrast goriintuler-
de ortalama dansite degeri hounsfield unit (HU)
olarak o6lclildi. Korpus kalinlik 6l¢ciimleri medi-
olateral olarak en kalin yerden uzun aksa dik
olacak sekilde yapildi (Resim 1A ve Resim 1B).

Resim 1A: Siirrenal bezin ¢izimsel gosterimi



Resim 1B: Aksiyel kontrastsiz BT goruntiisiinde siirrenal bez
korpus kalinlik 6l¢iminiin gésterimi

Olctimler milimetre olarak not edildi. Dansite
OlcimU prekontrast BT kesitlerinden korpusun
en kalin oldugu yere ROI konularak yapildi (Re-
sim 2).

Resim 2: A Aksiyel kontrastsiz BT gortintistinde sirrenal bez
korpus dansite 6l¢cimiiniin gésterimi

Hastalarin yaslari ve cinsiyetleri not edildi. Ka-
hinlik ve dansitelerin yasa (18 - 49 yas arasi ile
50 yas ve Ustl) ve cinsiyete gore anlamli farklilk
gosterip gostermedigi degerlendirildi.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics
22.0 paket programiyla yapildi. Pearson kore-
lasyon ve Student T testi kullanildi. p<0.05 olan
degerler istatistiksel olarak anlamh kabul edildi.

ETiK KURUL

Gahismaya 07.02.2020 tarihinde Afyonkarahi-
sar Saglik Bilimleri Universitesi Tibbi Etik Kurul
Baskanhgindan 2020/66 sayili etik kurul onayi
alinmistir. TGm hastalanimizdan imzal bilgilen-
dirilmis onam formu alinmistir.

BULGULAR

Yaslari 18 ila 90 arasinda degisen (ort 52) 620
hasta (275 K, 345 E) calismaya dahil edildi. Has-
talarin 254’ G 18-49 yas arasinda (%41); 366's1 50
yas ve Ustindeydi (%59).
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Tum yas gruplarinda ve her iki cinsiyette sag ve
sol bobrek Ustl bezi karsilastirildiginda; orta-
lama korpus kalinliklari sagda 6.40 mm; solda
6.46 mm bulunmustur. Ortalama dansiteler ise
sagda 13.62 HU; solda 12.79 HU olculmastar.

Hastalar 18-49 yas arasi ve 50 yas ve Ustl olmak
uzere iki gruba ayrildiginda; ortalama dansite
degerleri 49 yas ve altinda sag surrenal bezde
13.49 HU, sol sirrenal bezde 11.85 HU; 50 yas
ve Ustiinde sagda 13.72 HU, solda 13.45 bulun-
du. Yasa gore iki grup arasinda dansite 6l¢lim-
lerinde anlamli farkhlik saptanmadi (p=0.871
ve p=0.262). Ortalama korpus kalinhklari 49 yas
ve altinda sag korpusta 5.89 mm:; sol korpusta
5.93 mm; 50 yas ve ustlinde sag korpusta 6.76
mm, sol korpusta 6.82 mm olculdi. 50 yas ve
ustiinde her iki bobrek Ustl bezi de istatistiksel
olarak anlamli kalin bulunmustur (p=0.0004 ve
p=0.0003). Pearson korelasyon testine gore de
yas ortalamasi arttikca kalinlik artmaktadir (Re-
sim 3 ve Resim 4).
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SAG KALINLIK

49 Yas Al 50 Yag ve Usty
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Resim 3: Sag surrenal bez kalinliginin yasa gore degisiminin

box plot diagram g&sterimi

49 a5 Al 50 Yag ve Usty
Yay
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SOL KALINLIK
8

Resim 4: Sol siirrenal bez kalinliginin yasa gére degisiminin box
plot diagram gosterimi

Cinsiyet g6z onune alindiginda; ortalama dan-
siteler kadinlarda sag korpusta 13.34 HU; sol
korpusta 13.15 HU; erkeklerde sag korpusta
13.85 HU, sol korpusta 12.51 HU o&lculmustdir.
Erkeklerde dansite degerleri sag bobrek Usti
bezinde kadinlara gére minimal daha ylksek
cikmakla birlikte iki cinsiyet arasinda dansitede
anlamli farkhhk izlenmemistir(p=0.714). Ortala-
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ma korpus kalinlklari kadinlarda sag korpusta
6.23 mm; sol korpusta 6.19 mm,; erkeklerde ise
sag korpusta 6.54 mm; sol korpusta 6.67 mm
OlcUlmustlr. Her iki bobrek Ustl bez korpusu
erkeklerde istatistiksel olarak anlamli kalin bu-
lunmustur (p=0.048 ve p=0.003), (Resim 5).

SOL KALINLIK
z

cinsiveT

Resim 5: Sol suirrenal bez kalinhiginin cinsiyete gore degisiminin
box plot diagram g&sterimi

Tdm gruplar icin degerlendirmeler tablolarda
Ozetlenmistir (Tablo1 - 4).

Tablo 1: 50 yas alti hastalarda dansite ve kalinlik dl¢timleri

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Deviasyon

YAS 277 2 49 3279 11.269
SAG SB KORPUS DANSITE 277 -4 33 1355 6.922
SAG SB KALINLIK 277 260 1048 57661 151980
SOL SB KORPUS DANSITE 277 -1 30 1251 7615
SOL SB KALINLIK 277 204 1234 58245 175460

Tablo 2: 50 yas Usti hastalarda dansite ve kalinlk élgiimleri

N Minimum Maksimum Ortalama Std. Deviasyon

YAS 366 50 90 65.16 9322
SAG SB KORPUS DANSITE 366 2 30 1372 7.151
SAG SB KALINLIK 366 226 2063 6.7637 2.19080
SOL SB KORPUS DANSITE 366 -1 31 1345 7414
SOL SB KALINLIK 366 267 17.00 6.8272 2.18677

Tablo 3: Kadinlarda dansite ve kalinlik 6l¢timleri

N Minimum Maksimum Ortalama  Standart Sapma
SAG SB KORPUS DANSITE 275 2 8 1334 6.720
SAG SB KALINLIK 275 235 9.85 6.23 1.91007
SOL B KORPUS DANSITE 275 2 7 1315 7.284
SOL SB KALINLIK 275 204 962 6.19 193354

Tablo 4: Erkeklerde dansite ve kalinlik 6lglimleri

Standart

N Minimum Maksimum Ortalama Sapma
SAG SB KORPUS DANSITE 345 -1 28 1385 7.300
SAG SB KALINLIK 345 226 9.24 654 2047
SOL SB KORPUS DANSITE 345 -1 29 1251 7,682
SOL SB KALINLIK 345 267 9.73 6.67 2155

TARTISMA

SBhormon salgilayan endokrin bezlerdir. SB'den
salinan hormonlar glukokortikoidler, mineralo-
kortikoidler ve androjen hormonlardir. Epinef-

rin ve norepinefrin SB medullasindan salinir. Bu
hormonlarin fazla salinimi veya eksikligi cesitli
bulgulara neden olur (1). SB sekli kisiden kisiye
degiskenlik gosterebilir. V-seklinde, Y-seklinde
veya Uc¢gen formunda olabilir (6). Radyolojik
olarak SB’ ler ultrason (US), BT ve manyetik re-
zonans (MR) ile goruntilenebilir. US ile SB go-
rintileme zordur. Kii¢lik lezyonlar goriileme-
yebilir. MR, SB’ de kitle varsa karakterizasyonu
icin onemli bir goriintileme metodudur. BT
ise SB morfolojisini en iyi gosteren radyolojik
goruntileme yodntemidir. CKBT teknolojisinin
gelismesiyle oldukca ince kesitli goruntiler
alinabilmekte, koronal ve sagittal multiplanar
rekonstriiksiyon (MPR) goruntileri de olusturu-
labilmektedir (5).

Hastada tek veya cift tarafli SB boyut degisikligi
varsa hipofonksiyone veya hiperfonksiyone SB
ekarte edilmelidir. Bu vakalarda kanda kortizol
ve elektrolit seviyelerine, 24 saatlik idrarda kor-
tizol veya katekolamin dulizeyinlerine bakilabilir.

Hatta 1 mg deksametazon supresyon testi ge-
rekebilir (2). Bu nedenle SB normal kalinlk ara-
hklarinin bilinmesi gerekmektedir. Hangi hasta-
da SB'i kalin veya atrofik kabul etmek gerektigi
abdomen BT raporlama yapan radyologlar icin
onemlidir. Ancak SB normal kalinhk araliklar ko-
nusunda genis hasta popitlasyonu ile yapilmis
yeterli calisma ve veri yoktur.

Montagne ve ark. 1977 yilinda 60 hastada 10
mm kesit kalinligindaki BT goriinttileri ile SB ka-
hinliklarini 6lgmstdr (4). Vincent ve ark. ise 1994
yilinda 55 hastada yine 10 mm kesit kalinhgin-
daki BT goruntuleri ile 6lcim yapmistir (6). Bu
iki calisma eski olup o zamanki BT teknolojileri
nedeniyle ince kesit ile tarama yapilamamistir.
Bu iki calismadaki verilere dayanarak SB korpus
kalinligr icin Ust sinir bircok radyolog tarafindan
10 mm kabul edilmektedir. Ancak bu calisma-
larda yas veya cinsiyete gore SB kalinhk degisi-
mi bakilmamis olup az sayida hasta ile ve kalin
kesitli BT goruntuleri ile yapilmistir. BT teknolo-
jisinin gelismesi ile artik cok daha ince kesitlerle
tarama yapabilmekteyiz.

2012 yihnda Hamidi ve ark. 100 hastada 2,5 mm
kesit kalinligi ile BT goruntulerini degerlendir-
mistir. Korpus kalinliklari tim hastalarda 1 cm’
nin altinda bulunmustur (5). Bu ¢calismada sag



ve sol SB korpus kalinliklari arasinda anlam-
I farkhhk saptanmamis olup SB kalinliklari yas
veya cinsiyete gore karsilastirilmamistir. SB bo-
yutlari yas ile degisiklik gostermektedir. Yas art-
tikca zona retikilariste hiicre kayiplari olmakta
ve kompanzatuar olarak sirrenal dokuda hi-
perplazi olmaktadir. Yani yas arttikca SB boyutu-
nun arttigi gosterilmistir (9). Literaturde yas ile
SB kalinhgi arasinda anlamli pozitif korelasyon
bulan yayinlar (2, 3, 8, 10) ve karsit sonug bu-
lanlar (11, 12) vardir. Bizim ¢alismamizda da yas
ve SB kalinligi arasinda gucli korelasyon bulun-
mus ve yas arttik¢a SB kalinhdi anlamli artmustir.
Cinsiyet ile SB boyutu arasindaki iliskiye bakan
yayinlarda genellikle erkeklerde SB daha kalin
bulunmustur (2, 3). Sadece tek bir yayinda ka-
dinlarda daha kalin ¢cikmistir (1). Bizim calisma-
mizda da her iki bobrek Ustl bezi de erkeklerde
anlamli olarak daha kalin bulunmustur.

SB’ de kalinlasma veya kitle varliginda dansite
Olciimi ayirici tanida kullanihr. Dusik Houns-
field Ginite degerleri veya yag icerigini goste-
ren eksi degerler adenom varligini diistindurur.
Bu nedenle normal bébrek Ustl bezi dansite
Olcimlerinin bilinmesi 6nemlidir. Literatlirde
normal SB’ de dansite 6l¢limleri ile ilgili cok az
calisma vardir (3). Schneller ve ark. nin yaptig
bu calismada sag SB dansitesi sola oranla daha
yuksek; erkeklerde kadinlara gore daha disuk
cikmustir.

Ancak yas ile dansite arasinda anlamli korelas-
yon olmadigini bildirmislerdir (3). Ancak onlarin
da cahsmalarinda belirttigi gibi, Schneller ve
ark. kontrasth BT goruntulerinde 6l¢cim yapmis
olup bu dansite 6l¢timlerinin yuksek ¢citkmasina
neden olmaktadir. Normal SB dansitesi kont-
rastsiz BT gorintilerinden 6lgtilmelidir. Bizim
¢alismamizda tiim dansite dlctimleri kontrastsiz
BT gorintilerinden yapilmis olup bu yonuyle
daha dogru ve optimal sonuclar vermektedir.

Bildigimiz kadariyla literatlirde kontrastsiz BT
gorintilerinden normal SB dansite araliklarini
arastirmis calisma yoktur. Bizim c¢alismamizda
da ortalama dansite degerleri sag SB’ de 13.62
HU; sol SB’ de 12.79 HU ol¢lilmustir. Yasa gore
dansite Olcimlerinde anlamli farklilk saptan-
mamistir. Erkeklerde dansite degerleri sag SB’
de kadinlara gore minimal daha yiiksek ¢ikmak-
la birlikte iki cinsiyet arasinda dansite degerle-
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rinde anlaml farkhlik izlenmemistir. SB voliim
Olcumleri ile ilgili son yillarda yapilmis cesitli
makaleler vardir (1, 3, 8). 2014 yilinda Schnel-
ler ve ark. 105 hastada; 2015 yilinda Carsin-Vu
ve ark. 154 hastada; 2017 yilinda Akin ve ark.
420 hastada volumetrik olgiimler ile arastirma
yapmistir. Volimetrik SB dlcimu yapmak gun-
lik BT raporlamada vakit kaybettirici olup pra-
tik degildir. Ayrica solumun hareket artefaktlari
nedeniyle bez konturlari her zaman net deger-
lendirilememektedir. Volimetrik ¢calisma yapan
yayinlarda da, lineer dlciimler ile vollimetrik 6l-
¢lmler arasinda maksimum korelasyon bulun-
mustur. Bu nedenle, bizim gortisimiize gore BT
raporlama sirasinda lineer dlcimler yeterli ve
¢ok daha pratiktir. Ancak sadece lineer kalinlik
Olcuimu yapan, son teknoloji BT cihazlariile ince
kesit kalinhginda ¢ekilmis, genis hasta sayisinda
glincel yayin ¢ok azdir. Bildigimiz kadariyla son
yillarda bu 6zelliklerde yapilmis tek yayin 2018
yilinda John R ve ark. nin yetiskin hint popu-
lasyonunda 586 hasta ile yaptigi calismadir (2).
Arastirdigimiz kadariyla bizim ¢alismamiz bu
konu ile ilgili yapilmis en genis hasta populas-
yonlu (620 hasta) ¢alismadir.

Calismamizin kisithihiklari arasinda; retrospektif
olmasi nedeniyle hastalarda beden kitle indeksi
veya kilo 6l¢imi yapilamamasi ve obez hasta-
larda artmis yag oraninin dansite 6l¢limlerini
etkileme ihtimalinin bilinememesi, retrospektif
tasarim sebebiyle tiim hastalarin ACTH degerle-
rinin bilinememesi, hastalarin cekim esnasinda
tespit edilmemis onkolojik veya endokrinolojik
hastaligi olmasi ihtimali, tek radyolog tarafin-
dan degerlendirilmesi sayilabilir.

SB kalinligi yasa ve cinsiyete gore degisebil-
mekte normal araliklarin bilinmesi hangi hasta-
da SB'i kalin veya atrofik kabul etmek gerektigi
abdomen BT raporlama yapan radyologlar ve
klinisyenler icin 6nemlidir. Su anda SB korpus
kalinhgr icin kullanilan tst sinir 10 mm olup eski
yayinlar referans alinarak diizenlenmistir. Yas
veya cinsiyete gore siniflama yoktur. Bu calisma
hem cinsiyet hem de yasa gore SB kalinlik ve
dansite degerlerlerine bakmakta olup en genis
eriskin hasta poptlasyonu ile yapiimistir. Cahs-
mamizda SB korpus kalinliklari tim yas grupla-
rinda ve her iki cinsiyette sagda 6.40 mm; solda
6.46 mm bulunmustur. Bu durumda toplumu-
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muzda eriskin popllasyonda Ust sinir 7 mm
kabul edilebilir. Ginlimuzde genel kabul géren
10mm kalinhik Gst sinirinin gtincellenmesi ge-
rektigini ve bu calismanin alternatif 6neri getir-
digini dusiintyoruz. Bu nedenlerle ¢alismamiz
rutin abdomen BT raporlamada kaynak olarak
kullanilabilir.
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