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Mellékvese incidentaloma
terminoldogio

Defininicié: nem mellékvesebetegség gyanuja miatt végzett
képalkotd vizsgdlat soran felismeresre kerUlt mellékvese
térfoglald folyamat

a nincs hormonalis excessusra gyanu, csak akkor kell
tovabb léepni, ha az elvaltozds = 1 cm-nél

Avutopszids vizsgdlatok alapjdn az incidentaloma
prevalencidja kb 2%, ami az életkorral elérehaladva
novekszik.

Radiolégiai vizsgdlatok alapjdn 50 éves korban a
prevalencia 3% - idds korra ez 10%-ra emelkedik

Gyerekkori incidentaloma lényegében nem fordul eld.



GLK1

Tumor entity Median (%) Range (%)
Series including all patients with an adrenal mass*

Adenoma 80 33-96
Nonfunctioning 75 71-84
Autonomously cortisol-secreting 12 1.0-29
Aldosterone-secreting 2.5 1.6-3.3

Pheochromocytoma 7.0 1.5-14

Adrenocortical carcinoma 8.0 1.2-11

Metastasis 5.0 0-18

Surgical series**

Adenoma 55 49-69
Nonfunctioning 69 52-75
Cortisol-secreting 10 1.0-15

Aldosterone-secreting 6.0 2.0-7.0
Pheochromocytoma 10 11-23
Adrenocortical carcinoma 11 1.2-12
mmm) |\1ye|olipoma 8.0 7.0-15
mmmmm) Cyst 5.0 4.0-22
Ganglioneuroma 4.0 0-8.0

Metastasis 7.0 0-21

*Data from references: (2, 6, 14); **Data from references: (2, 3, 6, 7, 10,
14, 17, 18).
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Malignus vs benignus
Incidentaloma ¢

CT denzitds mérése Hounsfield unit (HU érték) alapjan: a viz abszorpcidojahoz
hasonlitva (viz = 0)

Nem kontrasztos CT-n vizsgdlva: HU £ 10 lipidekben gazdag benignus
adenoma. Az esetek 30%-ban lipidekben szegény igy a HU érték lehet
benignus esetben is >10.

Kontrasztos CT: benignus adenomdk a konfrasztanyagot gyorsan felveszik €s
onnan gyorsan ki is Urblnek. Malignus adenomak gyorsan veszik fel a
kontrasztanyagot, de lassan mosodik ki beldluk.

Kontrasztkimosddds szadmoldsa az adenoma esetén:

= HU nativ (beadds eldtt) HUmax S Iperccel a beadds utan) HU10/15 ( 10
vagy 15 perccel a beadas utan

Relativ kontraszt erdsités kimosodas:
100x(HUmax-HU15) /HUmax

Abszolut kontraszt erosités kimosodas:
100x(HUmax-HU15)/(HUmax-HUnativ)

Ha a relativ kimoséddas >40% vagy ha az abszolut kimosddas >60% -
benignus elvaltozasra gyanus.
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EgyszerUsitett algoritmus az abszolut
kontrasztkimosdddast illetéen

mellékvese incidentaloma
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. 5 'r < 80%
lipidgazdag — —)
adenoma \/
lipidszegény :
adenoma \/
malignitas gyanuja
felmerul

Megjegyzes: a washout fechnikdk CT vizsgdalonként nagyon
valtozatosak, igy nehéz az érdemi 6sszehasonlitds...
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Table 4 Imaging criteria suggesting a benign adrenal mass?.

Method Criteria
Noncontrast CT <10HU
MRI - chemical shift® Loss of signal intensity on out-

phase imaging consistent with
lipid-rich adenoma
CT with delayed contrast Absolute washout >60%
media washout®* Relative washout >40% :
18F-FDG-PET" Absence of FDG uptake or uptake ‘
less than the liver?

"These criteria apply only for masses with homogenous appearance or
masses that have other clear characteristics consistent with benign
disease, e.g. myelolipoma. A homogeneous mass is defined as a lesion
with uniform density or signal intensity throughout. The measurements/
region of interest (ROI) should include at least 75% of a lesion without
contamination by tissues outside the adrenal lesion. Inhomogeneous
lesions should not be subjected to MRI or washout CT for further
characterization. PEvidence is weak for MRI, CT with contrast washout
and FDG-PET and no comparative studies on “second line imaging”™ are
available. Thus, in this guideline, we clearly recommend noncontrast CT
as imaging procedure of choice. “There is no clear evidence about the
best time interval for delayed contrast media washout. We recommend
10 or 15min. 9Certain malignant lesions (e.g. metastasis from kidney
cancer or low-grade lymphoma) may be FDG negative.



Ajanldsok I.
multidiszciplindris konzilium
szUkséges a kdvetkezd esetekben

» Nem egyeéertelmU a benignus folyamat
fenndllasa.

» Hormondalis excessusra (autondm
kgrtizolelvalaszids) van gyanu.

»/Egyéertelmu tumorndvekedesre van gyanu.
MellékvesemuUtetre van szUkség.



Ajanlasok II.
kepalkotok —-malignitas gyanuja

» Nem kontrasztos CT vizsgdlat elso kérben elegendd a
“malignitas vonatkozasaban.

» Amennyiben az elvdltozds biztonsdggal megitélhetd , a
HU £ 10 és az elvaltozas mérete <4 cm, tovabbi képalkotd

vizsgdalat nem szukseges.

» Megjegyzések: ha a betegnek van ismert
extraadrenalis malignitasa (akdr csak anamnesztikusan
is) — mas az algoritmus. (ilyen esetben 7%-ban 10 alatti

HU érték esetén is malignitds igazolhato)

» A 4 cm-s hatdr mellett érdemi evidencia nem dll, de az
iranyelv vildgos utmutatdast akart adni. (kordbban
3,.5cm volt a hatar)




Ajanlasok lll.
kepalkotok —-malignitas gyanuja

» Ha nincs hormondlis excessus es a kepalkotd
vizsgalat nem ad egyértelmU segitséget, akkor
hdarom opcid van:

» Mdas képalkotd (kontrasztos CT, MRI, FDG PET)

» CT ismétlése 6-12 hdnap mulva ( 6 honap
alatt a malignus folyamat nem progredidl (2))

»?0%-0s nOvekedés (vagy legaldbb 5mm
novekedés a legnagyobb dimenzidban)
malignitas mellett szol

®» Sebészi eltdvolitds




Ajanlasok IV.
mellékvesebiopszio

» Biopszia vétele nem szUkséges csak
abban az esetben, ha extraadrenalis
malignitas ismert (Id kesobb)

» A biopszia a daganat disszemindciojat
okozhatja (evidenciaszint alacsony)

» Phageochromocytoma kizarandd o
biopszia elott!




Ajanlasok V.
hormonvizsgalatok |.

- = A klinikai jelek illetve funetek vizsgalata
- szUkséges hormonbetegsegek iranydaban:

Cushing szindroma

® orimaer-aldoszteronizmus

®» ohaeochromocytoma

» Hirsutismus &s virilizacio esetén
tesztoszteron €s androgen precursorok,
gynecomastia eseten osztradiol.



Ajanldasok V.
hormonvizsgalatok II.

» | mg overnight dexamethason szuppresszios teszt (cut off
<50 nmol/I (1,8 ug/dl)

» 51-138 nmol/l (1,9-5,0 ug/dl) — lehetséges autonom kortizol
szekrécio

» >138 nmol/l (>5,0 ug/dl) felett autonom kortizol szekrécid

A tovabbi kivizsgdldsi algoritmus illetve megerdsitd tesztek
linikai tUnetek, a beteg életkora ismeretéeben
zUkségesek.

Lehetséges autonom kortizol excessus eseten az overnight
dexametahson szuppresszios teszt ismetlése szikséges 3-
12 hdnap mulva (reggeli ACTH meghatdrozds; illetve
standard kisdozisu dexametahson teszttel egyUtt)

A tarsbetegségeket (hypertonia, diabetes mellitus fel kell

ismerni) = a betegeket osteoporosis irdnydban

I((’ru”ne’rszeg:;eny compressisos csigolyafractura) monitorozni
e



Ajanlasok V.
hormonvizsgdlatok lil.

» A phaeochromocytoma kizarando.

» A kizarashoz plasma szabad metanephrin vagy
vizelet metanephrin meghatdrozas szUkseges.

» A kivizsgdldast akkor is el kell végezni, ha
tUnetszegény (normotensiv) dllapot észlelhetd —
de csak akkor, ha a CT diagndzis bizonytalan.

» Amennyiben a CT egyértelmien adenoma
mellett szol (HU £ 10) ugy a
phaeochromocytoma eléforduldsi valoszinUsege
extrém alacsony —azaz a teszt elvégzése
lényegében kihagyhato (alacsony
evidenciaszint)




Ajanlasok V.
hormonvizsgdlatok IV.

» Concomittdld hypertonia ES/VAGY egyéb okkal nem
magyardazhatd hypokalaemia esetén primaer
aldoszteronizmus kizarando.

emi hormonok meghatdarozdsa indokolt, amennyiben
mellékvesekereg carcinoma lehetdésége merdl fel.

» Osszefoglalva: a hyperkortizolizmus mindig
vizsgdalandd, phaeochromocytoma illetve
Conn syndroma csak akkor, ha egyéb klinikai
vagy morphologiai jel is tarsul hozzad.



Ajanlasok VI.
sebeszi beavatkozas

Adrenalectomia csak hormondlis excessus esetén

» TUnetmentes adenoma (incidentalomal)és benignus CT
kép esetén nem szUkséges a sebészi eltavolitas.

» >4 cm esetén a sebészi beavatkozds elvégezhetd (a beteg
és az orvos lelke megnyugtatdsa végett) — de egyéni
megkdzelitésre van szUkseg.

m-ig laparoscopos adrenalectomia vegezhetd
mennyiben a CT kép nem utal malignitasra), ellenkezd
setben nyilt mutét javasolt.

Egyéeni megkdzelités kell, ha egyik kategoridba sem
illeszkedik az elvaltozds.

Periopertiv szteroid addasa szUkséges, amennyiben @
dexamethason szuppresszios teszt soran a kortizol >50
nmol/l volt (560-138 nmol/l, vagy >138nmol/l)



Unilateral
adrenal mass

Y
Relevant No Radiological suspicion Yes ! Local
hormone excess?’ of malignancy?? invasion ?
Diameter No Yes
No Yes <s6cm?
Yes No
Y Y
No Laparoscopic Individualized Open
Surgery adrenalectomy surgical approach adrenalectomy

"“Autonomous cortisol secretion’ is not automatically judged as clinically relevant
(see Section 5.3 for details).
?In tumors with benign radiological features and a tumor size >4 cm, surgery might
also be individually considered(see text).




Ajanlasok VII.

follow up — ellendrzés |.

» Egyéerteimden benignus CT kéep esetén, ha az
elvaltozas <4 cm, akkor nem kell Ujabb CT ( a
guideline azonban megengedi, hogy meg
egyszer legyen 6-12 honap mulva nativ CT vagy
MRI - sajat gyakorlatom is ez, illetve a hasi UH is
seqgithet)

» Bizonytalan esetekiben a (HU>10) CT isméetlése 6-
12 honap mulva

» 20%-0s ndvekedeés (vagy legaldbb 5mm
novekedés a legnagyobb dimenzidban) -
mutét indokolt (Id korabban)




Ajanlasok VII.
follow up — ellendrzés |l.

» A hormondlis vizsgdlatok ismetlése nem
szUkséges, amennyiben azok az elsd vizsgdalatok
soran negativ eredmenyt adtak, illetve yj klinikai
jel/tUnet nem jelent meg.

» Amennyiben a dexamethason szuppresszios teszt
soran a kortizol >50 nmol/I volt (50-138 nmol/l,
vagy >138nmol/l) — és nincs klinikai tUnet Cushing
syndromara, ugyan overt Cushing kialakuldasi
rizikdja alacsony, de évente overnight
dexamethason teszt végzése / a klinikai jelek
ellendrzése szUkseges.



Ajanlasok VIil.
bilateralis adenoma

» A Kivizsgdlds, elladtds €s a nyomonkdvetes
megegyezik az egyoldali elvaltozasokeval

» KUlIbnbség:

» 17 OH progeszteron meghatdrozds szukseges
a CAH kizarasara

» Hypadraenia iranydban obszervacio
szukséges (haemorrhagia?, kétoldali infiltrativ
betegseg-lymphoma?)

» MUtét csak hormondlis excessus gyanuja,
novekedés esetén (ha nem elddnthetd, akkor
a domindns oldalt kell eltavolitani)



Ajanlasok IX.
fiatal eletkor

» Gyerekek, serdUlok, <40 ev alaftiak és
ternesek kivizsgaldsa surgds! — a
malignitas rizikdja magasabb

» MRI a valasztandd képalkoto, ha
lehetséges

» A Kivizsgdlds egyeébirant megegyezik az
egyeb esetekkel.




Ismert extraadrenalis malignitas esetén —
metastasise

Adrenal mass in a patient
with extra-adrenal malignancy’

excess 7 features other tests individualized?

|

Would the result of pathological
assessment alter
clinical management??

Yes i i i Mo
Adrenal hormone ! Benign radiological !\ Exclude pheochromocytoma,

Yes MNo

Y
Consider
indnidualized Management as for Adrenal biopsy
treatment primary malignancy or resection

Nwa:,rs take life expectancy in consideration.

If there is hormone excess, treat individualized.

*FOG-PET-CT should be considered to exclude other metastatic deposits in
patients with no other obvious metastalic lesions for whom surgical removal of the
lesion is an oplion.



Koszonom a figyelmet!
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