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Dev adrenal kitlelere laparoskopik yaklaşım

Laparoscopic approach to giant adrenal tumors
Akın Fırat Kocaay, Süleyman Utku Çelik, Ömer Arda Çetinkaya, Elvan Onur Kırımker, Seher Demirer
Ankara Üniversitesi Tıp Fakültesi, Genel Cerrahi Anabilim Dalı, Ankara

Özet 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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İlk kez 1990’lı yılların başında uygulanmaya başlanan
laparoskopik sürrenalektomi, ilerleyen yıllarda adrenal
kitlelerin tedavisinde altın standart haline gelmiştir. Bu
yöntemde kitle boyutunun üst sınırı henüz tartışmalı bir
konu olsa da son yıllarda 10 cm’den büyük kitlelerin ba-
şarı ile laparoskopik olarak çıkarılabildiği görülmekte-
dir. Bu çalışmada 46 yaşındaki Multiple Endokrin
Neoplazi Tip 2A tanılı kadın hastada 13 cm boyutun-
daki adrenal kitle için başarıyla uygulamış olduğumuz
laparoskopik sürrenalektomi olgusunu sunmayı amaç-
ladık. Her ne kadar laparoskopik sürrenalektomide kitle
boyutunun üst sınırı tartışmalı olsa da bu konuda asıl
belirleyicinin cerrahın laparoskopik sürrenal cerrahi de-
neyimi ve kitleye ait özellikler olduğunu düşünmekteyiz.

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

Feokromositoma, adrenal glandın meduller (iç) bölge-
sine ait nadir bir tümör olup, kromaffin hücrelerden
köken alarak katekolamin sekrete eder. Normal popü-
lasyondaki yıllık insidans yaklaşık olarak yüz binde bir-
dir1. İzole ve sporadik olabilecekleri gibi %10 oranında
multipl endokrin neoplazi (MEN) gibi ailesel hastalık-
larla da birlikte görülebilirler2 ve genellikle benign ka-
rakterli olmakla beraber %10 kadarı malign
seyretmektedir3. Her yaşta görülmesine rağmen orta-
lama görülme yaşı 40’tır. Ancak malignansi çocuk ve
kadınlarda daha sıktır2,3.

Feokromositomanın küratif  tek tedavisi tümörün
cerrahi olarak çıkarılmasıdır. Bu cerrahideki intraope-

ratif ana prensip katekolamin deşarjına neden olmamak
için tümörün mümkün olduğunca az manipüle edilme-
sidir4. Bu nedenle, ilk kez 1992 yılında Gagner tarafın-
dan rapor edilen laparoskopik sürrenalektomi, ilerleyen
yıllarda adrenal kitlelerin tedavisinde altın standart ha-
line gelmiştir5. Bu yöntemde kitle boyutunun üst sınırı-
nın ne olacağı tartışmalı bir konu olsa da son yıllarda
10 cm’den büyük kitlelerde de başarı ile laparoskopik
sürrenalektomi uygulanabileceği vaka serileriyle bildi-
rilmiştir5,6. Bu çalışmada MEN 2A tanısı ile büyüğü sol
tarafta ve 13 cm çapında olan iki taraflı adrenal kitleye
uygulamış olduğumuz bilateral laparoskopik sürrena-
lektomi olgusunu sunmayı amaçladık.
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Kırk altı yaşında kadın hasta yaklaşık 7 yıldır olan ter-
leme, çarpıntı ve hipertansiyon atakları sonrasında ya-
pılan incelemelerle MEN 2A tanısı almıştı. Bu süreçte
cerrahiyi kabul etmeyen hasta medikal olarak sadece
alfa blokör tedavisi almış ve semptomları azaldığından
kontrollere gitmemişti. Benzer bir aile öyküsü olmayan
hasta, şikayetlerinin artması üzerine endokrinoloji ser-
visine kabul edildi ve yapılan incelemeler ile feokromo-
sitomanın laboratuar olarak fonksiyonel olduğu
görüldü. Hastanın biyokimyasal açıdan hiperkalsemi
(12 mg/dL) dışında anlamlı patolojik bulgusu yoktu. Ti-
roid ultrasonografisinde sol alt posterior yerleşimli
9x7x12 mm boyutlarında paratiroid adenomu ile
uyumlu kitle ve büyüğü sağda olan 12x10x13 mm bo-
yutlarında bilateral ve malignite açısından şüpheli mul-
tiple nodüler kitleler saptandı. Şüpheli alanlardan
yapılan tiroid ince iğne aspirasyon biyopsisi medüller ti-
roid karsinomu ile uyumlu tespit edildi. Feokromosito-
manın yerleşimi, boyutu ve olası metastazlar açısından
yapılan torako-abdomino-pelvik bilgisayarlı tomogra-
fide solda 126x80 mm ve sağda 35x22 mm adrenal kit-
leler saptandı (Resim 1). Herhangi başka patolojik bir
odak veya metastaz görülmedi.

Hastaya endokrinolojik hazırlıkları takiben, toplam
6 trokarla, sağa korteks koruyucu ve sola total olmak
üzere bilateral laparoskopik lateral transperitoneal sür-
renalektomi yapıldı. Kitleler sol lateraldeki trokar kesisi
büyütülerek çıkarıldı (Resim 2a). Çıkan materyaller
sağda uzun çapı 13 cm ve solda 3,5 cm olarak ölçüldü.
(Resim 2b). Cerrahi işlem yaklaşık 135 dakika sürdü,
işlem sırasında komplikasyon gelişmedi ve hastanın in-
traoperatif  ve postoperatif  kan replasmanı ihtiyacı ol-

madı. Hasta cerrahi işlemi takiben 2. günde dreni çeki-
lerek endokrinoloji kliniğine devredildi. Patoloji sonucu
bilateral feokromositoma ile uyumlu olarak raporlanan
hastaya, başka bir merkezde medüller tiroid karsinomu
ve paratiroid adenomu açısından total tiroidektomi, bi-
lateral santral boyun diseksiyonu ve sol alt paratiroid
adenom eksizyonu yapılmıştır. Hasta uzun dönem so-
nuçların değerlendirilmesi açısından takibimiz altında-
dır ve 11 aydır herhangi bir nüks veya uzak organ
metastazı saptanmamıştır.

Tartışma

Laparoskopik sürrenalektomi, düşük komplikasyon
oranı, postoperatif  dönemde daha az ağrı, kısa hastane
kalış süresi gibi avantajlarının yanı sıra; deneyimli ol-
mayan merkezlerde uzun operasyon süresi, yüksek ma-
liyet ve sınırlı sayıda merkezde yapılabilmesi gibi
dezavantajları ile birlikte yaklaşık 20 yıldır başarılı bir
şekilde uygulanabilmektedir3,5. Özellikle benign ve in-
vazyon bulgusu olmayan hastalarda kitle boyutuna ba-
kılmaksızın ilk tercih edilen yöntem olan laparoskopik
sürrenalektomi, uygun hasta seçimi, uygun perioperatif
hazırlık ve laparoskopi konusunda deneyimli cerrahla-
rın varlığında adrenal cerrahisinde büyük bir avantaj
olarak görünmektedir6,7.

Günümüzde laparoskopik sürrenalektomi için kont-
rendikasyonlar merkezin veya cerrahın deneyimsizliği,
lokal invazyon ve damar invazyonu olarak kabul edil-
mektedir. Daha önceleri kitle boyutunun kontraendi-
kasyon oluşturduğuna dair görüşler yerini zamanla
10-12 cm, hatta 15 cm’ye kadar kitlelerin başarılı bir şe-
kilde laparoskopik olarak çıkarılabileceğine bırakmış-
tır7,8. Shen ve ark. yaptıkları bir çalışmada
feokromositomaya cerrahi yaklaşım stratejisi olarak
kitle boyutundan bağımsız her vakaya laparoskopik ola-
rak başlamayı benimsediklerini ve ancak diseksiyon zor-
luğu, tümörün etraf dokuya yapışıklığı veya invazyonu
olduğu durumlarda açık cerrahiye geçtiklerini belirtmiş-
lerdir6. Castillo ve ark. 227 hasta ile yaptıkları prospek-
tif  bir çalışmada ise 6 cm’den küçük ve 8 cm’den büyük
kitleler kıyaslanmış; büyük kitlelerde operasyon süresi,
kan kaybı ve hastane yatış süresi anlamlı ölçüde daha
yüksek bulunmuş; ancak komplikasyon açısından an-
lamlı fark saptanmamıştır. Buna rağmen yazarlar dene-
yimli cerrahlar ile kitle boyutunun perioperatif
morbidite ve komplikasyonları etkilemeyebileceğini sa-
vunmuşlardır7.

Her ne kadar laparoskopik sürrenalektomide kitle
boyutunun üst sınırı tartışmalı olsa da biz, bu konuda
belirleyicinin cerrahın laparoskopik adrenal cerrahi de-
neyimi ve kitlenin operabilitesi olduğunu düşünmekte-
yiz. Başlangıçta benign kitleler ile başlayan deneyim
ardından boyut fark etmeksizin malign ancak invazyon
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Resim 1. Bilgisayarlı tomografi'den bir kesit; bilateral feokromositoma
(beyaz oklar)



bulgusu olmayan kitlelerde uygun anatomik plan ve kap-
sül bütünlüğünü bozmayacak şekilde yapılan laparosko-
pik sürrenalektomi ile sürdürülebilir. Ancak kesinlikle
unutulmaması gereken, cerrahi şekli ne olursa olsun, fe-
okromositomanın perioperatif  yaklaşım gerektiren bir
süreç ile tedavi edilmesi gereken malign bir hastalık ol-
duğu ve cerrahi süresince daha az manipülasyonun he-
modinamik stabilizasyonunu daha kolaylaştıracağı
gerçeğidir.
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Resim 2. a. Trokar yerleri, insizyon ve dren yeri. b. Sol sürrenalektomi piyesi


