Endokrinolojide Diyalog 2018, 15(1): 14-16

Arastirma | Original Article

Siirrenal kitle nedenli yapilan cerrahi sonuglari

Results of surrenal mass surgeries

A. Yilmaz!, B. Badak!

Eskisehir Osmangazi University General Surgery Department

Ozet

Giris: Sirrenal kitleler kimi zaman benign karakterde
fonksiyone veya non-fonksiyone bir adenom olup, kimi
zaman da malign potansiyel tasiyabilirler. Bu ¢alismada
klinigimizde yapilan siirrenalektomi sonrasi patoloji so-
nuglarini karsilastirmay1 amagladik.

Materyal ve metot: Aralik 2014 ile Agustos 2018 yillari
arasinda ESOGU Hastanesi Genel Cerrahi Klinigince ya-
pilan siirrenalektomi sonuglari karsilastirildi. Yas, cinsiyet,
taraf bilgisi, cerrahi yontem ve patoloji sonuclar kayit
edildi.

Bulgular: Yaslari 23 ile 73 arasinda degisen 66 hasta ret-
rospektif olarak incelendi. Siirrenalektomi yapilan 66 has-
tanin 2’si bilateral (%3,03), 41’1 sol (%62,12), 23’1
(%34,84) sag siirrenalektomi idi. Bu vakalarin 45’1 kadin,
21’1 erkek olup 20°si (%30,3) acik operasyon 46°s1
(%69,69) ise laparoskopik operasyon idi. Operasyon son-
rast histopatolojik sonuglar arasinda 17 adrenokortikal ade-
nom (%25), 13 adrenokortikal neoplazm (%19,11), 13
feokromositoma (%19,11), 6 benign kistik olusum
(%8,82), 4 karsinom metastazi (%5,88), 4 adrenokartikal
onkositik karsinom (%35,88), 3 lenfanjiom (%4,41), 3 ad-
renal hiperplazi (%4,41), 2 paraganglioma (%2,94), 1 fe-
okromositoma+gangliondroma (%1,47), 1 noroblastik
timor (%1,47), 1 kavernéz hemangiom (%1,47) bulun-
makta idi.

Sonug: Siirrenalektomi sonrasi yapilan histopatolojik so-
nuclar malignite agisindan anlamli olmasinin yaninda, te-
davi plani a¢isindan da 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle; strrenalektomi; feok-
romositoma

Abstract

Objective: Surrenal masses can sometimes be a functional
or non-functional adenoma in benign characteristics, and
sometimes be malignant and potential. For this purpose,
we aimed to compare the pathology after surrenalectomy
performed in our clinic.

Materials and methods: The results of adrenalectomy
performed by General Surgery Clinic of ESOGU Hospital
between December 2014 and August 2018 were compared.
Age, gender, side information, surgical method and pathol-
ogy results were recorded.

Results: Sixty-five patients, aged 23 to 73 years, were ret-
rospectively reviewed. Of 66 patients undergoing adrena-
lectomy, 2 were bilaterally (3.03%), 41 were left (62.12%),
and 23 (34.84%) were right adrenalectomy. 45 of these
cases, were female, 21 were male and 20 (30.3%) were
open operation and 46 (69.69%) were laparoscopic opera-
tions. Postoperative histopathologic results included 17
adrenocortical adenomas (25%), 13 adrenocortical neo-
plasms (19,11%), 13 Feocromasitoma (19,11%), 6 benign
cystic events (8,82%), 4 carcinoma metastases (5%, 88), 4
adrenocortical oncocytic carcinomas (5,88%), 3 lymphan-
giomas (4,41%), 3 adrenal hyperplasia (4,41%), 2 paragan-
gliomas (2,94%), 1 Feocromasitoma + ganglioneuroma
(1%, 47), 1 neuroblastic tumor (1.47%) and 1 cavernous
hemangioma (1.47%).

Conclusion: Histopathological results after surrenalec-
tomy are significant in terms of malignancy but also in
terms of treatment plan.
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Giris

Adrenal bez gelisimsel, yapisal ve islevsel agidan birbirin-
den tamamen farkli iki bolgeden olusur: Noroektodermal
hiicrelerden gelisen dopamin, norepinefrin, epinefrin gibi
maddeler salgilayan medulla ve cinsiyet hormonlari, mi-
neralokortikoidler ve glukokortikoid hormonlari salgilayan
korteks. Intrauterin 4.-6. haftalarda gelisen adrenal bezde
ektodermal noral krest kokenli kromafin hiicreler adrenal
medullay1, mezodermal kokenli hiicreler ise farklilasarak
adrenal korteksi olustururlar. Fotal gelisim sirasinda bulu-
nan ektopik adrenal medulla ve korteks hiicreleri bazen do-
gumdan sonra da goriilebilir. Ekstraadrenal meduller
hiicreler 6zellikle aort gdvdesi boyunca yerlesirler. inferior
mezenterik arter etrafinda kromafin kitle olusturan Zucker-
kandl organi da bu duruma &rnektir. Ekstraadrenal kortikal
kalintilar ayrica bobrekte, karacigerde, fitik kesesinde ve
gonadlarin gd¢ yolu boyunca retroperitonda veya gonad-
larin i¢inde de goriilebilmektedir!.

Materyal ve metot

Aralik 2014 ile Agustos 2018 yillar1 arasinda ESOGU Has-
tanesi T1p Fakiiltesi Genel Cerrahi Klinigi’nde siirrenalek-
tomi yapilan 66 hasta retrospektif olarak karsilastirildi. Bu
hastalarin yas, cinsiyet, taraf bilgisi, cerrahi teknik ve preo-
peratif 6n tani ile postoperatif patoloji sonuglari karsilasti-
rild1.

Bulgular

Yaslar1 23 ile 73 arasinda degisen 66 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Siirrenalektomi yapilan 66 hastanin 2’si bi-
lateral (%3,03), 41’1 sol (%62,12), 23’1 (%34,84) sag
stirrenalektomi idi. Bu vakalarin 45’1 kadin, 21°1 erkek olup
20’si (%30,3) agik operasyon 46’s1 (%69,69) ise laparos-
kopik operasyon idi (Tablo 1).Operasyon sonrast histopa-

tolojik sonuglar arasinda 17 adrenokortikal adenom (% 25),
13 adrenokortikal neoplazm (%19,11), 13 feokromositoma
(%19,11), 6 bening kistik olusum (%8,82), 4 karsinom me-
tastazi (%5,88), 4 adrenokartikal onkositik karsinom
(%5,88), 3 lenfanjiom (%4,41), 3 adrenal hiperplazi
(%4,41), 2 paraganglioma (%2,94), 1 feokromositoma +
ganglionéroma (%1,47),1 noroblastik tiimoér (%1,47), 1 ka-
verndz hemangiom (%1,47) bulunmakta idi (Zablo 2).

Son yillarda yiiksek ¢ozliniirlikli radyolojik yontem-
lerin yaygin kullanilmasi sonucu bobrek iistii bezi kitleleri
goriilme orani artmistir.2,3 Bobrek st bezi kitleleri ge-
nellikle rastlantisal olarak saptanir, bu nedenle toplumda
goriilme orani kesin olarak bilinmemektedir.2 Bobrek tistii
bezi fonksiyon bozuklugu olmayan hastalar iizerinde ya-
pilan otopsi serilerinde bu oran %1.4 ile %9 arasinda de-
gismektedir. Bilgisayarli tomografi ile saptanan bobrek
iistii bezi kitlelerin orani ise %0.4 ile % 4.4 arasindadir.2

Bobrek {istii bezi kitlelerinin %941 beningdir, %90°1
fonksiyonel degildir ve %80’inin ¢ap1 2 cm’den kiigiiktiir.
Malign bobrek iistli bezi timdrlerinin goriilme orani %2.7
olarak bulunmustur ve gap1 genellikle 5 cm’nin tizerinde-
dir3. Bobrek iistii bezi kitlelerinde cerrahi tedavi, kitlenin
¢apt 5 cm’den biiyiik oldugunda veya maligniteden siiphe
edildiginde gereklidir, diger kitleler diizenli araliklarla
takip edilmelidir?3.

Gilintimiizde bobrek stii bezi kitlelerinin tedavisinde
altin standart yontem olarak laparoskopik adrenalektomi
kabul edilmekle beraber siipheli lezyonlarda ve biyiikligi
6 cm iizerinde olan kitlelerde acik cerrahi girisim uygulan-
maktadir®>.

Tiim bobrek iistii bezine kitlelerinde, kitlenin hormonal
olarak aktif olup olmadigi tespit edilmelidir. Hormonal de-
gerlendirme kortikal ve mediiller bobrek tistii bezi fonksi-
yonlarinin degerlendirilmesini igermektedir®. Cerrahi
sirasinda ve sonras1 donemde olusabilecek komplikasyon-
lar1 6nlemek i¢in hormonal aktif kitleler, girisim dncesi en-

Tablo 2. Histopatolojik sonuglar

Tablo 1. Siirrenalektomi yapilan vakalarin cinsiyet, cerrahi teknik ve
taraf bilgisine gore dagilimi

Cinsiyet Say1 (Oran)
Kadmn 45 (% 68.18)
Erkek 21 (% 31.81)
Cerrahi Teknik
Agcik Cerrahi 20 (% 30.30)
Laparoskopik 46 (% 69.69)
Taraf Bilgisi
Sol 41 (% 62.12)
Sag 23 (% 34.84)
Bilateral 2 (%3.03)

Histopatolojik Tani Say1 (Oran)

17 (% 25)
13 (% 19,11)
13 (% 19,11)

Adrenokortikal adenom
Adrenokortikal neoplazm
Feokromositoma

Bening kistik olusum 6 (% 8,82)
Karsinom metastazi 4 (% 5,88)
Adrenokortikal onk. Kars. 4 (% 5,88)
Lenfanjiom 3(%4,41)
Adrenal hiperplazi 3(%4,41)
Paraganglioma 2 (% 2,94)
Feo.+Ganglionéroma 1 (%1,47)
Néroblastik timor 1 (%1,47)
Kavernéz hemangiom 1 (%1,47)

Toplam 68 (%100)
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dokrinoloji uzmanlari tarafindan degerlendirilip cerrahi gi-
risime hazirlanmalidir®.

Feokromositomalar néroendokrin kaynakli timér olup
%80-90 oraninda bobrek iistii bezi medullasindan kaynak-
lanmaktadirlar. Hipertansiyona neden olmasina ragmen hi-
pertansif popiilasyonda goriilme olasilig1 %1’den azdir. Bu
timorlerin saptanmasi ve tedavileri potansiyel 6limciil et-
kileri nedeniyle oldukca 6nemlidir. Ameliyat 6ncesi tani
konulamayan ya da gerekli medikal tedavi uygulanmayan
feokromositomalr hastalarda mortalite oran1 %80’lerin iize-
rindedir’. Bu timdrlerde semptomlardan sorumlu maddeler
timor tarafindan salinan katekolaminlerdir. Buna gore hi-
pertansiyon, tagikardi, hipermetabolizm sik goriiliirken,
hastalarin %10’unda herhangi bir bulgu goriilmeyebilir.
Ayrica bu tiimorlerin %10 ile %20’si maligndir. Feokro-
mositomolar ailesel kokenli geligsen multiple endokrin neo-
plazi tip 2, Von Hippel Lindau, nérofibramatozis tip 1’in
bir komponenti olabilirler?.

Siirrenalde metastatik tiimorlere, primer adrenal karsi-
nomlardan daha yaygin olarak rastlanilmaktadir. Ozellikle
malign melanom, meme, akciger, kolon, renal hiicreli kar-
sinom gibi timdrlerin adrenal metastazlar1 yaymlanmis-
tir>10, Siirrenalde metastatik lezyonlarin ¢ikarilmasi
gerekmektedir. Onkolojik prensiplere uygun olarak, primer
ya da metastatik timorde lokal yayilima neden olmadan,
kitlenin en-blok ¢ikarilmasi i¢in segilecek cerrahi yontem
cerrahin deneyimine baglidir!!.

Sonug olarak, adrenal bezde saptanan tesadiifi kitleler
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iyi arastirilmali, tani ve tedavi yonetimi ve sonrasinda ta-
kipleri dikkatli yapilmalidir.
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