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ABSTRACT

Adrenal Incidentaloma lesions are commonly detected by Computed Tomography and Magnetic Resonance Imaging. Lesion characterization
is essential to predict the prognosis of the primary disease, to assess staging, and direct therapy. Imaging plays a critical role in the
characterization of adrenal incidentaloma lesions. Imaging modalities have been developed forr accurately differentiating lesions by using
anatomic and physiologic imaging principles and major adrenal imaging techniques currently available which include newly developed
promising techniques. An imaging algorithm is provided to guide radiologists in recognizing, reporting, and managing adrenal lesions, so
it leads to the appropriate test to make correct diagnosis. The purpose of this article is to discuss the principles, techniques and imaging
algorithms in characterizing adrenal lesions.
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ABSTRAK

Lesi-lesi adrenal insidentaloma umumnya terdeteksi pada Computed Tomography dan Magnetic Resonance Imaging. Karakterisasi lesi sangat
penting untuk memprediksi prognosis penyakit primer, menilai staging, dan terapi langsung. Pencitraan memainkan peran penting dalam
karakterisasi lesi adrenal insidentaloma. Modalitas pencitraan telah dikembangkan sehingga dapat secara akurat membedakan lesi ini dengan
menggunakan prinsip pencitraan anatomi dan fisiologis dan teknik pencitraan adrenal utama yang tersedia saat ini, termasuk teknik-teknik
baru yang menjanjikan. Algoritma pencitraan disediakan untuk memandu ahli radiologi dalam mengenali, melaporkan, dan mengelola lesi
adrenal, sehingga menuju ke tes yang tepat untuk membuat diagnosis yang benar. Tujuan penulisan artikel ini untuk membahas prinsip,
teknik dan algoritma pencitraan dalam mengkarakterisasi lesi adrenal.

Kata Kunci : Adrenal incidentaloma, karakterisasi adrenal, prinsip pencitraan, teknik pencitraan, algoritma pencitraan.

PENDAHULUAN

Sejak awal tahun 1980-an, massa adrenal yang ditemukan secara tidak sengaja telah menjadi masalah klinis umum
sebagai akibat dari penggunaan prosedur pencitraan anatomis resolusi tinggi secara luas, terutama computed tomography
(CT) dan magnetic resonance imaging (MRI). Massa adrenal yang terdeteksi selama pemeriksaan CT atau MRI yang dilakukan
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karena alasan selain kecurigaan abnormalitas adrenal disebut
sebagai adrenal insidentaloma.' Adrenal insidentaloma
terlihat pada sekitar 4% - 6% dari populasi yang dilakukan
pencitraan.'* Hampir semua lesi terbukti jinak pada pasien
tanpa riwayat kanker.** Pada pasien yang terdiagnosis
memiliki keganasan ekstra-adrenal, umumnya menunjukan
lesi tersebut merupakan metastasis.® Karakterisasi lesi sangat
penting untuk memprediksi prognosis penyakit primer,
penentuan stadium, dan penentuan terapi yang tepat. Dokter
radiologi memainkan peran penting dalam karakterisasi
adrenal insidentaloma.” Tujuan penulisan artikel ini untuk
membahas prinsip pencitraan anatomi dan fisiologis yang
digunakan untuk membedakan massa adrenal, menyajikan
teknik pencitraan yang tersedia untuk dokter radiologi,
dan merekomendasikan algoritma pencitraan yang dapat
memandu dokter radiologi dalam menegakan diagnosis yang
benar.

Prevalensi dan Etiologi Adrenal Incidentaloma

Studi otopsi menunjukkan prevalensi massa adrenal
tanpa klinis sekitar 2% (berkisar 1-8,7%) dan meningkat seiring
usia. Studi radiologi melaporkan frekuensi sekitar 3% pada
usia 50 tahun dan meningkat hingga 10% pada orang tua.
Di usia kanak-kanak, adrenal incidentaloma sangat jarang.>*8
Penyebabterbanyakadalahadenomasebesar50%-80%7,yang
terdiri dari 94% adenoma non-fungsional dan 6 % adenoma
fungsional (5% merupakan cortisol-secreting adenoma
sedangkan 1% adalah aldosteronoma).?*¢ Lesi jinak lainnya
termasuk myelolipoma sebanyak 9% dan cyst, hemorrhagie,
ganglioneuroma, hemangioma serta granulomatous yang
secarakeseluruhan sebesar 1%-2% darilesiyang terdeteksi.'3¢
Lesi yang bersifat ganas yang dilaporkan sekitar 2% - 3%
dari semua lesi yang terdeteksi, yang meningkat jumlah
dan proporsinya dengan usia pasien.5 Beberapa laporan
menunjukkan bahwa adrenocortical carcinoma (<5%) dan
pheochromocytoma (5%) yang lebih sering terlihat daripada
lesi metastasis.>® Lesi ganas lainnya yang jarang ditemukan
termasuk lymphoma, hemangiosarcoma dan neuroblastoma.”

Prinsip Pencitraan Adrenal Incidentaloma

Karakterisasi lesi adrenal incidentaloma yang terdeteksi
tergantung pada apakah lesi fungsional atau lesi non-
fungsional dan kemudian apakah lesi jinak atau ganas.
Adenoma fungsional dan pheochromocytoma ditentukan
dengan tes biokimia.® Untuk lesi non-fungsional menjadi
tantangan klinis dan pencitraan yang paling utama dalam
menentukan apakah lesi tersebut jinak atau ganas. Teknik
pencitraan harus cukup sensitif untuk mendeteksi adanya lesi
adrenal fokal, namun juga harus memiliki spesifisitas yang
tinggi dalam karakterisasi lesi adrenal jinak atau ganas yang

akurat. Namun jauh lebih aman mengkatagorikan beberapa
lesi yang tidak dapat dikarakteristikkan daripada risiko
kesalahan diagnosis pada lesi yang bersifat ganas.”?

Teknik pencitraan berupa CT, MRI, positron emission
tomography (PET) dan PET/CT dapat mengkarakterisasi
berbagai lesi jinak adrenal dengan mudah. Karakterisasi lesi
adrenal incidentaloma pada pencitraan berdasarkan pada
tiga prinsip fisiologis yang berbeda secara fundamental: (a)
konsentrasi lemak intraseluler dari massa, (b) perilaku kontras
intravena dari massa atau perbedaan perfusi antara massa
jinak dan ganas, dan (c) aktivitas metabolik dari massa.”*'°
Metode yang digunakan dalam karakterisasi lesi melalui
penilaian pada fitur morfologi makroskopik, pencitraan serial,
teknik lipid-sensitive imaging, pencitraan perfusi adrenal,
pencitraan metabolik atau fungsional adrenal dan teknik
pencitraan terbaru.

Fitur Morfologi Makroskopik

Fitur morfologi makroskopik yang dinilai diantaranya
ukuran, bentuk, margin, homogenitas atenuasi, serta adanya
komponen air dan lemak pada lesi” Temuan yang lebih
mencurigakan untuk keganasan termasuk lesi berukuran
besar, margin ireguler, tampilan heterogen, dan pertumbuhan
ukuran yang cepat." Jika lesi lebih dari 4 cm maka sekitar 70%
kemungkinan merupakan lesi ganas, sedangkan jika >6 cm
maka kemungkinan ini meningkat menjadi 85%.2° Pada lesi
yang lebih dari 4 cm, adrenocortical carcinoma harus sangat
dipertimbangkan, terutama jika pasien tidak memiliki riwayat
keganasan lain.”” Beberapa myelolipoma juga besar karena
adanya lemak makroskopik,'®' besarnya dapat melebihi 4 cm
namun bisanya tidak lebih dari 6 cm.

Lesi inhomogen dapat menandakan suatu keganasan,
terutama jika lesi besar. Namun lesi jinak dan ganas dapat
heterogen dalam atenuasi. Area nekrotik yang besar pada
lesi biasanya menandakan keganasan. Sebaliknya, metastasis,
sering homogen dan mirip dengan adenoma, terutama
ketika ukurannya kecil. Kebanyakan adrenal cyst, menunjukan
atenuasi air yang homogen dengan kapsul yang tipis,
meskipun beberapa dapat menjadi complex cyst yang kadang-
kadang dibingungkan dengan necrotic adrenal carcinoma.'®
Bentuk atau marginasi lesi kadang-kadang dapat membantu,
karena lesi besar dengan batas yang ireguler biasanya ganas.
Beberapa adenomakadang-kadang menunjukkaniregularitas,
juga pada pasien dengan malignansi ekstra-adrenal, adrenal
dengan multinodul biasanya bersifat jinak.?

Pencitraan Serial

Riwayat pencitraan sebelumnya dan evaluasi
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pencitraan berikutnya (6 bulan) sangat penting dalam
karakterisasi lesi adrenal incidentaloma yang dapat menilai
perubahan morfologi lesi terutama pada pasien dengan
riwayat keganasan.” Lesi jinak jarang membesar atau
membesar sangat lambat pada pencitraan serial. Bila lesi
stabil dalam ukuran dan morfologi hampir dapat diasumsikan
jinak. Kebalikannya bila lesi tumbuh membesar dan terdapat
perubahan morfologi, hampir selalu ganas.”* Namun
beberapa lesi jinak (adenoma dan myelolipoma yang memiliki
kecenderungan perdarahan) serta adrenal hemorrhage, lesi
akan tampak cepat membesar.'* Sebaliknya, lesi menjadi lebih
kecil pada massa adrenal hemorrhage jinak dan keganasan
yang diobati kemoterapi terutama lymphoma.™

Teknik Lipid-sensitive Imaging

Teknik ini sangat berguna untuk karakterisasi
lesi adrenal incidentaloma karena hampir 70% adenoma
mengandung banyak lemak intraseluler (terutama kolesterol,
asam lemak, dan lemak jenuh), sedangkan hampir semua
lesi ganas mengandung sedikit lemak.'>'® Berbagai teknik
pencitraan dapat digunakan untuk menilai untuk konten
lemak termasuk CT tanpa kontras, analisis histogram CT, dual-
energy CT dan chemical shift MRI."

PR Pix 18.859
e rim 0.87 ¢
P

dengan sensitivitas hingga 71% dan spesifisitas 98%.17 Dalam
praktek klinis, atenuasi 10 HU pada CT tanpa kontras menjadi
nilai ambang batas yang paling banyak digunakan untuk
diagnosis adenoma kaya lemak.'® Ada keterbatasan untuk CT
densitometri tanpa kontras. Pertama, 30% adenoma memiliki
lemak yang rendah dengan nilai atenuasi melebihi 10 HU
pada CT tanpa kontras, sama seperti pada hampir semua lesi
ganas.'»161820 Kedua, dua studi’>?' telah melaporkan bahwa
CT dengan detektor tunggal dan CT dengan multi detektor
menghasilkan tingkat atenuasi yang sedikit berbeda tetapi
secara statistik cukup signifikan, hal ini dapat menyebabkan
kategorisasi yang keliru.* Kesalahan yang sering dilakukan
adalah penempatan region of interest (ROIl) yang salah, baik
karena memasukan bagian lemak retroperitoneal sekitarnya
dalam ROI, atau karena memilih ROl yang terlalu kecil,
sehingga terlalu sedikit piksel yang mewakili rata-rata atenuasi
lesi (Gambar 1).'4

Analisis Computed Tomography Histogram

Teknik ini melibatkan penempatan ROl lebih dari sekitar
1/3 sampai 2/3 dari luas permukaan adrenal yang kemudian
diproses dengan alat analisis histogram pada workstation CT
viewer.??> Teknik ini memungkinkan pengukuran jumlah dan
jangkauan pengukuran atenuasi piksel, yang divisualisasikan

. 1 #E’ix BeD.0
B PEImMyATTm
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WAVD 5.445 HU
Dev 21,07

Gambar 1. Massa adrenal kanan ukuran 2 cm pada CT tanpa kontras. (A) ROI terlalu kecil (panah) menghasilkan atenuasi -15 HU.
(B) ROl terlalu kecil (panah) menghasilkan atenuasi 23 HU. (C) Pengukuran ROl yang benar (panah) menghasilkan atenuasi 5 HU,

konsisten dengan adenoma yang kaya lemak.™

Computed Tomography Tanpa Kontras

Konsentrasi lemak intraseluler yang tinggi paling
banyak ditemukan pada adenoma yang ditandai dengan
atenuasi yang rendah pada pencitraan CT tanpa kontras.™
Studi meta-analisis oleh Boland dkk, membuktikan bahwa
karakteristik adenoma yang kaya lemak pada CT tanpa kontras
memiliki atenuasi dengan ambang batas sampai 10 HU,

secara grafis dengan atenuasi piksel sepanjang sumbu x dan
frekuensi piksel sepanjang sumbu y (Gambar 2).”° Jumlah
lemak intrasitoplasma dalam sel lesi sebanding dengan
jumlah piksel dengan nilai atenuasi kurang dari 0 HU dalam
ROL.® Analisis histogram CT lebih sensitif daripada CT tanpa
maupun dengan kontras yang menggunakan nilaiambang 10
HU untuk karakter adenoma,”®'° yang menunjukan sensitivitas
mencapai 84% sampai 91%.3
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Dual-energy Computed Tomography

Prinsip Dual-energy CT berdasarkan pada perbedaan
atenuasi sinar-X energi rendah dengan sinar-X energi tinggi.
Fenomena ini dimanfaatkan untuk mendeteksi lemak dalam
adrenal dengan cara mengukur perbedaan atenuasi pada
sinar-X energi tinggi 140 kVp dan energi rendah 80 kVp.® Studi
sebelumnya menunjukkan jaringan yang mengandung lemak
memiliki perbedaan atenuasi lebih dari 6 HU (Gambar 3).2%
Teknikini dapat diterapkan untuk mengidentifikasilemak pada
adenoma atau myelolipoma.® Gupta dkk membuktikan bahwa
karakteristik spesifik untuk adenoma berupa penurunan
atenuasi pada energi 140 kVp dan 80 kVp, sedangkan pada
metastasis dikarakteristikan dengan peningkatan atenuasi
pada energi 80 kVp.?’

Threshold 0 HU

32%

68%

Number of Pixels

20 40 60 80 100
HU Value

Gambar 2. Adenoma kiri yang rendah lemak (20 HU). (a) CT scan tan-
pa kontras potongan aksial dengan ROI (merah) ditempatkan di atas
massa untuk analisis histogram. (B) Histogram lesi dengan atenuasi
piksel terhadap jumlah piksel. Hitungan piksel negatif adalah 32%,
konsisten dengan adenoma.”

Gambar 3. Nodul adrenal kiri pada dual-energy CT. (A) Atenuasi pada
energi 140 kVp sebesar +13 HU. (B) Atenuasi pada energi 80 kVp
sebesar +8,5 HU, menunjukan lemak intraseluler, konsisten adenoma
rendah lemak.?”

Chemical shift MRI

Teknikinimendeteksikandunganlemakintrasitoplasma
berdasarkan prinsip perbedaan frekuensi resonansi dari

proton lemak dan proton air.'">?® Perbedaan frekuensi ini
menyebabkan proton air dan lemak berada pada fase yang
relatif berbeda selama proses akusisi dan memungkinkan
didapatkan perbedaan gambar pada in-phase dan opposed-
phase.?® Proton air berputar pada frekuensi yang lebih tinggi
daripada proton lemak sehingga sinyal MR dari proton air dan
lemak dalam voxel dapat dibedakan satu sama lain selama
opposed-phase gradient-echo MRI.23* Lemak intrasitoplasma
ditandai dengan penurunan intensitas sinyal pada gambar
opposed-phase jika dibandingkan dengan gambar nPhase
(Gambar 4).%

Gambar 4. Analisis kualitatif massa adrenal kiri (panah) pada gambar
MRI menunjukkan penurunan intensitas sinyal antara gambar T1-WI
GE in-phase (A) dengan gambar T1-WI GE opposed-phase (B) konsist-
en dengan adenoma.”®

Analisis lemak intrasitoplasma pada chemical shift MRI
menggunakan metode kualitatif dan kuantitatif yang menilai
lesi adrenal incidenlaoma pada gambar in-phase dan opposed-
phase.?® Metode kualitatif dilakukan dengan menilai secara
visual gambar opposed-phase dibandingkan dengan gambar
in-phase untuk mengevaluasi penurunan intensitas sinyal,
dibandingkan dengan struktur yang berdekatan yang terlihat
pada bagian yang sama sebagai referensi visual (misal: hepar
dan lien).”® Metode ini adalah yang paling banyak digunakan,
mungkin karena tidak memakan waktu, dan dianggap dapat
diandalkan sebagai analisis kuantitatif.*® Metode kuantitatif
dilakukan dengan mengukur intensitas sinyal pada pemetaan
ROI pada lesi di kedua gambar in-phase dan opposed-phase
dan kemudian menghitung penurunan sinyal (Gambar
5).2°31 Berbagai metode perhitungan diperinci pada Tabel
1. Parameter yang sering digunakan adalah adrenal signal
intensity index (ASIl) dan adrenal-to-spleen ratio (ASR).*' Lien
merupakan jaringan referensi yang paling sering digunakan
karena hepar dan otot sering terdapat infiltrasi lemak.”
Namun, teknik kuantitatif ini agak rumit untuk dihitung dan
tidak sering digunakan dalam praktek klinis.>* Sensitivitas
dan spesifitas chemical shift MRl untuk diferensiasi adrenal
insidentaloma mirip dengan densitometri CT unenhanced,
masing-masing 81-100% dan 94-100%.2833
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V

A

Gambar 5. Analisis kuantitatif massa adrenal kanan (panah) pada
gambar MRI (A) Gambar T1-WI GE opposed-phase S| lesi adrenal te-
rukur 132 (B) Gambar T1-WI GE in-phase S| lesi adrenal terukur 191.
Berdasarkan rumus didapatkan ASII adalah 30,9% konsisten dengan
adenoma.®'

Pencitraan Perfusi Adrenal
« Pencitraan First-pass Perfusion

Informasi  kuantitatif mutlak mengenai  blood
volume (BV), blood flow (BF), mean transit time (MTT), dan
permeability surface-area production (PS) dapat dihitung
dengan menggunakan metode pencitraan ini.'”® Parameter
ini dapat digunakan untuk menunjukkan perubahan
hemodinamik pada jaringan tumor, di mana neovaskularisasi
tumor menghasilkan high microvessel density (MVD).3*
Adenoma menunjukan BV dan PS secara signifikan lebih

Tabel 1. Metode Kuantitatif Penghitungan Penurunan Intensitas Sinyal dan Nilai Cutoff untuk Adenoma®

Adrenal signal intensity

51 lesion [P — 51 lesion OP

Q
index (ASI) ST Ieston IP x 100% >16.5% >1.7%

Ad I-to-spl ti (SI lesion OP) /(51 spleen OP) _

rena (zsslg)een ratio [ (51 lesion IP) /(5] spleen IP) 1|x100% <-35.9% <-17.2%
(51 lesion OP)/(5I liver OP) 1 x100%

Adrenal-to-liver ratio (ALR) (SI lesion IP)/ (I liver IP) x <-32.6% <-24.5%

Adrenal-to-muscle ratio (81 lesion OF)/ (S muscle OF) _
(AMR) [ (51 lesion IP)/ (5] muscle IP) 1{x100% <-29.3% <-39.6%

Keterangan : SI = Signal Intensity, IP = in-phase dan OP = opposed-phase

Gambar 6. Nodul adrenal kiri yang memiliki atenuasi 23 HU pada
fase tanpa kontras, kemudian menjadi 88 HU pada fase porta dan 42
HU pada fase delayed 15 menit; APW adalah 69%, yang kompatibel
dengan adenoma.®®

besar dibandingkan dengan non-adenoma (Gambar 7),* dan
adenoma menunjukan BV rata-rata lebih tinggi, BF dan PS
dibandingkan metastasis.>*

« Computed Tomography Washout

Pencitraan CT washout adrenal terdiri dari studi
multifase termasuk fase tanpa kontras, fase porta (1 menit
setelah injeksi kontras) dan fase delayed (15 menit setelah
injeksi kontras),**” yang digunakan untuk menghitung
absolute percentage washout (APW) dan relative percentage
washout (RPW) untuk membedakan adenoma yang rendah
lemak dengan metastasis.?” Detail perhitungan dan rumus
yang digunakan dijelaskan pada Tabel 2. Protokol CT washout
dengan fase delayed 15 menit, menerapkan APW > 60%,
memiliki sensitivitas 86-88% dan spesifisitas 92-96% untuk
karakterisasi adenoma (Gambar 6).''®* RPW > 40% memiliki
sensitivitas 96% dan spesifisitas 100% untuk adenoma.'®
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Gambar 7. Gambar berwarna CT perfusi dengan pengukuran BF, BV,
MTT dan PS, pada pasien adenoma, pheochromocytoma, dan adren-
ocortical carcinoma.®

Tabel 2. Rumus Perhitungan Persentase Washout pada CT Washout
dengan menggunakan fase delayed 15 menit’

Persentase Nilai Washout (%)
Rumus
Washout Adenoma Keganasan
(HU fase porta — HU fase delayed)
APW (HU fase porta — HU tanpa kontras) x100 > 60 <60
(HU fase porta — HU fase delayed)
RPW (HU fase porta) ¥100 40 <40

Keterangan : APW = Absolute Percentage Washout, RPW = Relative
Percentage Washout

Pencitraan Fungsional Adrenal
« PET dan PET/CT

Prinsip PET/CT berdasarkan pada radioisotop '®F-FDG
yang terperangkap secaraintraseluleroleh lesiganas yang aktif
secara metabolik, sedangkan lesi yang jinak tidak, sehingga
lesi metastasis dini dapat dideteksi dengan menggunakan
teknik ini.”91°

* MIBG SPECT

Radioiodinated (™'l atau '2I) MIBG dapat digunakan
sebagai alat diagnostik untuk lokalisasi tumor dengan sel
chromograffin, seperti pheochromocytoma. Pencitraan fusi
MIBG SPECT-CT merupakan alat yang sensitif dan spesifik
untuk pasien yang dicurigai dengan pheochromocytoma.®

« Radioiodinated NP-59

Skintigrafi  korteks adrenal digunakan untuk
mengkarakterisasi hiperfungsi hormonal yang berasal dari
adrenal, baik dari massa diskrit atau proses yang melibatkan
kedua adrenal. Serapan unilateral NP-59 terbukti berkorelasi
dengan hasil laboratorium hipersekresi adrenal. SPECT-CT
dengan skintigrafi NP-59 memungkinkan lokalisasi yang tepat
dari aktivitas fungsional untuk struktur anatomi yang dapat
meningkatkan interpretasi diagnostik.*

Teknik Pencitraan Modern
« Diffusion-weighted MRI

Diffusion-weighted imaging (DWI) dapat memberikan
wawasan tentang komposisi air dalam jaringan tumor, yang
menyediakan data kualitatif dan kuantitatif yang berkaitan
dengan jaringan seluler dan integritas membran sel
berdasarkan pengukuran gerak Brown. Tumor jinak memiliki
peningkatan sel dan ruang interseluler yang seimbang
sedangkan tumor ganas memiliki peningkatan sel yang
tidak proporsional (aktivitas mitosis) dibandingkan dengan
jaringan interstisial. Lesi ganas menghasilkan restriksi selektif
pada difusi molekul air yang dapat memberikan bukti kuat
untuk keganasan pada lesi adrenal (Gambar 8).°

+ MR Spectroscopy

MR Spectroscopy dapat mengkarakterisasi adenomag,
adrenocortical carcinoma, pheochromocytoma, dan metastasis
berdasarkan analisis spektral. Perbedaan optimal dengan
membandingkan rasio choline-creatine < 1.20 menunjukan
lesi adenoma dan pheochromocytoma yang dibedakan
dari carcinoma dan metastasis dengan sensitifitas 92% dan
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spesifisitas 96% sedangkan rasio 4,0-4,3 ppm/creatine > 1.50
menunjukan lesi pheochromocytoma dan carcinoma yang
dibedakan dari adenoma dan metastasis sensitifitas 87% dan
spesifisitas 98% (Gambar 9).%°

DWI (b=1000)

Gambar 8. Gambar DWI pada metastasis. Laki-laki 52 tahun dengan
riwayat renal cell carcinoma yang menunjukkan lesi hyperintense ad-
renal kiri (panah) pada DWI konsisten dengan difusi restriksi, yang
biasanya terlihat pada lesi ganas. Lesi terbukti merupakan metastasis
renal cell carcinoma pada histopatologi.’
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Gambar 9. Proton MR Spectroscopy pada (a) lesi adrenal kiri dengan
rasio choline-creatine 0,69 dan rasio 4.0-4.3 ppm/creatnine 0,68 kon-
sisten adenoma. (b) lesi adrenal kanan dengan rasio choline-creatine

1,90 dan rasio 4.0-4.3 ppm/creatnine 5,3 konsisten adrenocortical car-
cinoma.®®

Teknik Pencitraan Adrenal Incidentaloma
« Computed Tomography

Teknik pada multidetector CT (MDCT) untuk evaluasi

lesi adrenal incidentaloma dengan protokol CT tanpa kontras
menggunakan marker oral air 1000 mL sebelum pemindaian,®
pemindaian pada abdomen bagian atas dari diafragma
hingga ke sepertiga tengah ginjal kanan selama inspirasi,*'
dengan ketebalan irisan 2-3 mm~?%* menggunakan detektor
0,6 mm, energi 120 kVp, arus listrik 200-250 mAs, dan waktu
rotasi 370 mdetik*** yang diikuti dengan aplikasi kontras
media iodine intravena 1,5 mL/kg berat badan,** konsentrasi
350 mg/mL, kecepatan 3-4 mL/detik,*® dengan pemindaian
multifase dengan fase porta pada 60 detik dan fase delayed
pada 15 menit.?°3%34! parameter yang dinilai pada CT tanpa
kontras termasuk morfologi lesi, CT densitometri dan
analisis histrogram, sedangkan pada CT dengan kontras
multifase termasuk CT perfusi dan CT washout. Pada Dual-
energy CT digunakan protokol tanpa aplikasi kontras dengan
menggunakan energi rendah 80 kVp dan energi tinggi 140
kVp, diameter tabung detektor 50 cm dan 33 cm, kolimasi 0,6
mm.* Pada postprocessing dinilai karakteristik penurunan atau
peningkatan atenuasi pada energi rendah dan perbedaan
atenuasi antara dua energi.”’

« Magnetic Resonance Imaging

Teknik pada MRI adrenal umumnya dilakukan dengan
menggunakan phased-array body coil dengan posisi pasien
supine, pemindaian mulai diafragma hingga bifurcatio aorta.>”
Protokol standar untuk evaluasi lesi adrenal incidentaloma
mencakup sequence berikut: aksial dan koronal T2-W, aksial
dan koronal T1-W gradient-echo in-phase dan opposed-phase,
aksial dan koronal T2-W fat-suppressed fast spin-echo, aksial
dan koronal T1-W fat-suppressed gradient-echo sebelum
dan sesudah aplikasi kontras gadolinium.?*#* Sedangkan
sequence tambahan dapat berupa aksial Diffusion-Weighted
Imaging®** dan MR Spectroscopy.®*** Parameter yang dinilai
pada MRI termasuk morfologi lesi, analisis Chemical shift
MRI dengan metode kualitatif dan kuantitatif serta MR
Spectroscopy.

« Ultrasonography

Ultrasonography  tidak  memungkinkan  untuk
karakterisasi kebanyakan lesi adrenal insidentaloma.*
Penggunaan ultrasonography dengan kontras dapat

meningkatkan akurasi diagnostik pada lesi ganas adrenal,
yang tampak sebagai peningkatan kontras pada fase
arteri dan fase washout cepat.** Teknik ini menggunakan
ultrasonography resolusi tinggi dengan tranducer convex 3.5
- 7 MHz, pemindaian dengan B-mode dan power Doppler,
sebelum pemeriksaan pasien dipuasakan, aplikasi kontras
dengan injeksi intravena 4,8 ml sulfur hexafluoride kemudian
dibilas 10 ml cairan saline. Massa adrenal dipindai selama
5 menit dengan hepar atau lien sebagai referensi in vivo.
Penyengatan kontras diamati pada fase arteri awal (<20 detik
setelah injeksi), fase arteri (20-40 detik setelah injeksi), dan
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fase parenkim (akhir) (> 40 detik - 5 menit setelah injeksi).
Penilaian pola vaskularisasi spesifik seperti penyengatan
kontras sentral, perifer, dan chaotic.**

« Positron Emission Tomography/Computed
Tomography

Teknik PET/CT vyang terintegrasi menghasilkan
gambaran fungsional PET dan anatomi CT scan dalam satu
sesi. Sebelum menjalani PET/CT, pasien puasa setidaknya
6 jam, meskipun hidrasi oral dengan air bebas glukosa
diperbolehkan. Setelah dipastikan kadar glukosa darah
normal, pasien menerima 370 MBq (10 mCi) FDG intravena,
kemudian istirahat sekitar 45 — 60 menit sebelum pemindaian.
Pemindaian diperoleh dengan pemindaian PET kemudian
dikombinasikan pemindaian multisection CT. Sumbu dari

kedua sistem secara mekanik sejajar sehingga pasien dapat
dipindahkan dari CT ke PET dengan memindahkan meja
pemeriksaan.*

Pemindaian CT dilakukan dari kepala ke dasar panggul
menurut protokol standar. Waktu akuisisi untuk PET adalah
5 menit per posisi tabel (setiap frame). Data CT diubah
ukurannya dari matriks 512 x 512 ke matriks 128 x 128 untuk
dicocokkan dengan data PET scan sehingga dapat menyatu
dan menghasilkan gambar transmisi berbasis CT. Set data PET
direkonstruksi secara iteratif menggunakan subset algoritma
ekspektasi harapan yang diurutkan dengan koreksi atenuasi
tersegmentasi. Temuan PET diinterpretasikan sebagai positif
jika serapan FDG dalam lesi adrenal lebih besar atau sama dari
yang ada di hepar dan sebagai negatif jika serapan lesi kurang
dari yang ada di hepar.*
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Gambar 10. Algoritma pencitraan untuk karakterisasi lesi adrenal incidentaloma yang terdeteksi pada CT atau
MRI yang direkomendasikan American College of Radiology.*
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Algoritma Pencitraan untuk Karakterisasi Lesi Adrenal
Incidentaloma

American College of Radiology mengembangkan
rekomendasi untuk manajemen dan karakterisasi lesi
adrenal incidentaloma (Gambar 10), yang mempublikasikan
pedoman dalam mengenali, melaporkan, dan mengelola lesi
adrenal incidentaloma. Manfaatnya untuk mengurangi risiko
pasien dari pemeriksaan yang tidak perlu, membatasi biaya
manajemen, dan memberikan panduan kepada ahli radiologi
yang peduli tentang risiko aksi legal.*®

Fitur diagnostik suatu lesi jinak seperti myelolipoma
(adanya lemak makroskopik) atau adrenal cyst (simple cyst
yang menunjukan tanpa penyengatan), tidak diperlukan
pemeriksaan tambahan atau pencitraan lanjutan. Jika lesi
berukuran 1 sampai 4 cm dan memiliki atenuasi < 10 HU pada
CT atau penurunan intensitas sinyal dibandingkan dengan
lien pada gambar opposed-phase pada chemical shift MRI (CS-
MRI), hampir selalu didiagnosis adenoma kaya lemak."”3%33
Jika fitur pencitraan diagnostik tidak ada tetapi ukuran massa
adrenal stabil selama > 1 tahun, kemungkinannya jinak.”

Jika pasien tidak memiliki riwayat kanker, tidak
ada pemeriksaan sebelumnya, dan massa memiliki fitur
pencitraan jinak (atenuasi rendah, homogen dengan margin
reguler), dapat dipertimbangkan pemeriksaan CT atau CS-
MRI lanjutan tanpa pemeriksaan dalam 12 bulan. Namun,
jika ada fitur pencitraan yang mencurigakan pada CT dengan
kontras, seperti nekrosis, atenuasi heterogen, atau margin
ireguler, dapat dilanjutkan dengan pemeriksaan CT tanpa
kontras atau CS-MRI. Jika ini tidak mengkonfirmasi bahwa
lesi adalah adenoma kaya lemak, CT washout dengan fase-
delayed 15 menit untuk menghitung APW dan RPW dapat
membantu.'s'®'? Pada pasien dengan riwayat kanker dan
massa adrenal, jika fitur pencitraan bukan untuk diagnostik
dan tidak ada pencitraan sebelumnya untuk mengkonfirmasi
stabilitas, dapat dipertimbangkan pemeriksaan CT tanpa
kontras, CS-MRI, atau PET. Jika massa tidak dapat didiagnosis
sebagai adenoma kaya lemak, CT washout dapat membantu.
Pada pasien tanpa riwayat kanker dan massa adrenal >4
cm, dapat dipertimbangkan reseksi.* Adenoma biasanya
menyengat dengan cepat menggunakan bahan kontras
iodina atau gadolinium dan juga menunjukkan washout yang
cepat.'® Meskipun metastasis umumnya menyengat dengan
cepat, washout metastasis lebih lama. Pada CT washout APW >
60% atau RPW = 40% didiagnosis adenoma.'s'81?

Karakterisasi pencitraan dengan CT, MRI, dan PET
telah menurunkan kebutuhan untuk biopsi perkutan untuk
mengkarakterisasi massa adrenal. Namun, jika massa adrenal
membesar, lebih bijaksana untuk dilakukan biopsi perkutan
atau reseksi bedah. Pada pasien kanker, ditemukannya massa

adrenal baru dengan metastasis yang telah diketahui di
tempat lain kemungkinan besar adalah metastasis. Namun,
massa adrenal yang terisolasi bisa jinak atau ganas. Jika
massa tidak dapat dikarakterisasi sebagai adenoma dengan
menggunakan CT, MRI, atau PET, maka dilakukan biopsi. Jika
ada tanda-tanda atau gejala pheochromocytoma, dilakukan
pemeriksaan biokimia untuk menilai kadar metanephrine dan
normetanephrine sebelum biopsi.*’

Pemeriksaan pencitraan tidak dapat membedakan
adenoma hiperfungsional dari adenoma non-fungsional. Hal
ini sangat tergantung pada gejala klinis dan pemeriksaan fisik,
yang dapat dibedakan dengan tes biokimia untuk hiperfungsi
neoplasma adrenal. Ketika adenoma dapat didiagnosis dengan
pencitraan, American College of Radiology menyarankan untuk
menyatakan, “Temuan konsisten dengan adenoma jinak.
Jika ada tanda-tanda klinis atau gejala hiperfungsi adrenal,
evaluasi biokimia mungkin tepat.*

KESIMPULAN

Pemahaman tentang prinsip pencitraan dalam
karakterisasi lesi adrenal incidentaloma didasarkan pada
morfologi lesi, perbedaan perfusi antara lesi jinak dan ganas,
konsentrasi lemak intraseluler, dan aktivitas metabolik lesi.
Teknik pencitraan adrenal dengan CT, MRI, PET, dan PET/
CT memungkinkan karakterisasi sebagian besar lesi adrenal
incidentaloma yang berguna dalam membedakan lesi jinak
dengan ganas meskipun semua menggunakan prinsip-prinsip
yang berbeda secara mendasar dalam menegakan diagnosis
yang benar. Algoritma yang direkomendasikan American
College of Radiology memberikan panduan kepada dokter
radiologi dalam mengenali, melaporkan, dan mengelola lesi
adrenal incidentaloma yang bermanfaat dalam manajemen
pasien.
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