Endokrinolojide Diyalog 2015, 12(1): 49-51
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Dev adrenal kitlelere laparoskopik yaklasim

Laparoscopic approach to giant adrenal tumors
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Ozet

Ik kez 1990l yillarin basinda uygulanmaya baslanan
laparoskopik siirrenalektomi, ilerleyen yillarda adrenal
kitlelerin tedavisinde altin standart haline gelmistir. Bu
yontemde kitle boyutunun {ist sinir1 heniiz tartismali bir
konu olsa da son yillarda 10 cm’den biiyiik kitlelerin ba-
sar1 ile laparoskopik olarak ¢ikarilabildigi goriilmekte-
dir. Bu ¢alismada 46 yasindaki Multiple Endokrin
Neoplazi Tip 2A tanili kadin hastada 13 cm boyutun-
daki adrenal kitle i¢in basariyla uygulamis oldugumuz
laparoskopik siirrenalektomi olgusunu sunmayi amag-
ladik. Her ne kadar laparoskopik siirrenalektomide kitle
boyutunun iist sinir1 tartismali olsa da bu konuda asil
belirleyicinin cerrahin laparoskopik siirrenal cerrahi de-
neyimi ve Kitleye ait 6zellikler oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Adrenal bez neoplazileri, adrenalek-
tomi, feokromositoma, laparoskopik cerrahi

Abstract

Since the early 1990s, laparoscopic adrenalectomy has
replaced open adrenalectomy as gold standard techni-
ques for the surgical treatment of adrenal disorders. Tho-
ugh the upper limit of the mass is controversial with
laparoscopic approach; in last years, it is seen that tumor
size of greater than 10 cm is excised successfully by this
technique. Here, a case of giant adrenal mass in a 46-
year- old woman with Multiple Endocrine Neoplasia
type 2A that was treated with laparoscopic adrenalec-
tomy is reported. We think that laparoscopic adrenalec-
tomy can be safely performed even for giant adrenal
tumors like pheochromocytoma without evidence of
local invasion in highly skilled and experienced hands.
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Giris
Feokromositoma, adrenal glandin meduller (i¢) bolge-
sine ait nadir bir timor olup, kromaffin hiicrelerden
koken alarak katekolamin sekrete eder. Normal popii-
lasyondaki yillik insidans yaklasik olarak yiiz binde bir-
dir'. Izole ve sporadik olabilecekleri gibi %10 oraninda
multipl endokrin neoplazi (MEN) gibi ailesel hastalik-
larla da birlikte goriilebilirler? ve genellikle benign ka-
rakterli olmakla beraber %10 kadari malign
seyretmektedir’. Her yasta goriilmesine ragmen orta-
lama gorilme yasi 40’tir. Ancak malignansi gocuk ve
kadinlarda daha siktir?3.

Feokromositomanin kiiratif tek tedavisi tiimoriin
cerrahi olarak ¢ikarilmasidir. Bu cerrahideki intraope-
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ratif ana prensip katekolamin desarjina neden olmamak
i¢in timoriin miimkiin oldugunca az manipiile edilme-
sidir*. Bu nedenle, ilk kez 1992 yilinda Gagner tarafin-
dan rapor edilen laparoskopik siirrenalektomi, ilerleyen
yillarda adrenal kitlelerin tedavisinde altin standart ha-
line gelmistir®. Bu yontemde kitle boyutunun iist siniri-
nin ne olacag tartigmali bir konu olsa da son yillarda
10 cm’den biiyiik kitlelerde de basari ile laparoskopik
stirrenalektomi uygulanabilecegi vaka serileriyle bildi-
rilmistir>®, Bu ¢alismada MEN 2A tanisi ile biiytigii sol
tarafta ve 13 cm ¢apinda olan iki tarafli adrenal kitleye
uygulamis oldugumuz bilateral laparoskopik siirrena-
lektomi olgusunu sunmay1 amagladik.
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Kirk alt1 yasinda kadin hasta yaklasik 7 yildir olan ter-
leme, ¢arpint1 ve hipertansiyon ataklari sonrasinda ya-
pilan incelemelerle MEN 2A tanisi almisti. Bu stiregte
cerrahiyi kabul etmeyen hasta medikal olarak sadece
alfa blokor tedavisi almis ve semptomlar azaldigindan
kontrollere gitmemisti. Benzer bir aile oykiisti olmayan
hasta, sikayetlerinin artmasi tizerine endokrinoloji ser-
visine kabul edildi ve yapilan incelemeler ile feokromo-
sitomanin laboratuar olarak fonksiyonel oldugu
gortldi. Hastanin biyokimyasal agidan hiperkalsemi
(12 mg/dL) disinda anlamli patolojik bulgusu yoktu. Ti-
roid ultrasonografisinde sol alt posterior yerlesimli
9x7x12 mm boyutlarinda paratiroid adenomu ile
uyumlu kitle ve biiytigii sagda olan 12x10x13 mm bo-
yutlarinda bilateral ve malignite agisindan siipheli mul-
tiple nodiiler kitleler saptandi. Siipheli alanlardan
yapilan tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi mediiller ti-
roid karsinomu ile uyumlu tespit edildi. Feokromosito-
manin yerlesimi, boyutu ve olas1 metastazlar agisindan
yapilan torako-abdomino-pelvik bilgisayarli tomogra-
fide solda 126x80 mm ve sagda 35x22 mm adrenal kit-
leler saptand1 (Resim 1). Herhangi baska patolojik bir
odak veya metastaz goriilmedi.

Hastaya endokrinolojik hazirliklari takiben, toplam
6 trokarla, saga korteks koruyucu ve sola total olmak
iizere bilateral laparoskopik lateral transperitoneal siir-
renalektomi yapildi. Kitleler sol lateraldeki trokar kesisi
buyiitiilerek ¢ikarildi (Resim 2a). Cikan materyaller
sagda uzun ¢ap1 13 cm ve solda 3,5 cm olarak ol¢iildii.
(Resim 2b). Cerrahi islem yaklasik 135 dakika stirdd,
islem sirasinda komplikasyon gelismedi ve hastanin in-
traoperatif ve postoperatif kan replasmani ihtiyaci ol-

Resim 1. Bilgisayarli tomografi'den bir kesit; bilateral feokromositoma
(beyaz oklar)
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madi. Hasta cerrahi iglemi takiben 2. giinde dreni ¢eki-
lerek endokrinoloji klinigine devredildi. Patoloji sonucu
bilateral feokromositoma ile uyumlu olarak raporlanan
hastaya, baska bir merkezde mediiller tiroid karsinomu
ve paratiroid adenomu agisindan total tiroidektomi, bi-
lateral santral boyun diseksiyonu ve sol alt paratiroid
adenom eksizyonu yapilmigtir. Hasta uzun donem so-
nuglarin degerlendirilmesi agisindan takibimiz altinda-
dir ve 11 aydir herhangi bir niiks veya uzak organ
metastazi saptanmamigtir.

Tartisma

Laparoskopik stirrenalektomi, diisik komplikasyon
orani, postoperatif donemde daha az agri, kisa hastane
kalis stiresi gibi avantajlarinin yani sira; deneyimli ol-
mayan merkezlerde uzun operasyon siiresi, yiiksek ma-
liyet ve smirli sayida merkezde yapilabilmesi gibi
dezavantajlar ile birlikte yaklasik 20 yildir basarili bir
sekilde uygulanabilmektedir®s. Ozellikle benign ve in-
vazyon bulgusu olmayan hastalarda kitle boyutuna ba-
kilmaksizin ilk tercih edilen yontem olan laparoskopik
stirrenalektomi, uygun hasta se¢imi, uygun perioperatif
hazirlik ve laparoskopi konusunda deneyimli cerrahla-
rin varliginda adrenal cerrahisinde biiyiik bir avantaj
olarak goriinmektedir®’.

Guniimiizde laparoskopik siirrenalektomi igin kont-
rendikasyonlar merkezin veya cerrahin deneyimsizligi,
lokal invazyon ve damar invazyonu olarak kabul edil-
mektedir. Daha Onceleri kitle boyutunun kontraendi-
kasyon olusturduguna dair goriisler yerini zamanla
10-12 cm, hatta 15 cm’ye kadar kitlelerin basarili bir se-
kilde laparoskopik olarak ¢ikarilabilecegine birakmis-
tir’8.  Shen ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada
feokromositomaya cerrahi yaklagim stratejisi olarak
kitle boyutundan bagimsiz her vakaya laparoskopik ola-
rak baslamay1 benimsediklerini ve ancak diseksiyon zor-
lugu, tiimorin etraf dokuya yapisikligi veya invazyonu
oldugu durumlarda agik cerrahiye gectiklerini belirtmis-
lerdir®. Castillo ve ark. 227 hasta ile yaptiklar1 prospek-
tif bir ¢alisgmada ise 6 cm’den kiiglik ve 8 cm’den biiyiik
kitleler kiyaslanmus; biiyiik kitlelerde operasyon siiresi,
kan kayb1 ve hastane yatis siiresi anlamli 6l¢iide daha
yiiksek bulunmus; ancak komplikasyon agisindan an-
lamli fark saptanmamustir. Buna ragmen yazarlar dene-
yimli cerrahlar ile kitle boyutunun perioperatif
morbidite ve komplikasyonlar etkilemeyebilecegini sa-
vunmuslardir’.

Her ne kadar laparoskopik siirrenalektomide kitle
boyutunun st sinir1 tartismali olsa da biz, bu konuda
belirleyicinin cerrahin laparoskopik adrenal cerrahi de-
neyimi ve kitlenin operabilitesi oldugunu diisiinmekte-
yiz. Baslangicta benign kitleler ile baslayan deneyim
ardindan boyut fark etmeksizin malign ancak invazyon
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Resim 2. a. Trokar yerleri, insizyon ve dren yeri. b. Sol siirrenalektomi piyesi

bulgusu olmayan kitlelerde uygun anatomik plan ve kap-
stil biitlinliigiinii bozmayacak sekilde yapilan laparosko-
pik siirrenalektomi ile stirdiiriilebilir. Ancak kesinlikle
unutulmamasi gereken, cerrahi sekli ne olursa olsun, fe-
okromositomanin perioperatif yaklasim gerektiren bir
siireg ile tedavi edilmesi gereken malign bir hastalik ol-
dugu ve cerrahi siiresince daha az manipiilasyonun he-
modinamik stabilizasyonunu daha kolaylastiracagi
gergegidir.
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