
ürrenal kitleler klinikte çok farkl› etiyolojiler ve farkl›
kliniklerle karfl›m›za ç›kabilmektedir. Görüntüleme

ve laboratuar tekniklerindeki sa¤lanan geliflmeler ve bun-
lar›n giderek daha yayg›n ve kolay kullan›lmas›, daha faz-
la sürrenal kitlenin tan›mlanabilmesini sa¤lamaktad›r. ‹n-
sidental kitlelere, benign-malign kitlelere ve hormonoaktif
kitlelere yaklafl›m birbirlerinden çok farkl›d›r. Subklinik
hormonoaktif kitleler durumu daha da kar›fl›k hale getir-
mektedir. Çal›flmam›zda, klini¤imizde opere edilen has-
talar›n pre- ve post-operatif verilerinin de¤erlendirilmesi
sonucunda farkl› boyutlardaki benign ve malign sürrenal
kitleler retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir.
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Sürrenal Kitlelerin Boyutlar›n›n De¤erlendirilmesinde
ve Cerrahi Tedavisinde Bilgisayarl› Tomografinin

Güvenilirli¤i

 Özet
Sürrenal kitleler çok farkl› klinik, laboratuar ve radyolojik verilerle karfl›m›za ç›kabilmektedir. Bu kitlelere yaklafl›m da özel-

liklerine göre farkl› algoritmalar kullanmay› gerektirmektedir. Bu çal›flmada, farkl› boyutlardaki kitlelerin tan›sal özelliklerini ve
histopatolojik bulgular› ile preoperatif verilerinin karfl›laflt›rmas›n› yapmay› amaçlad›k. De¤erlendirme sonucunda sürrenal kitle-
lerin çap›n›n ve komflu organlarla iliflkilerinin de¤erlendirmesinde bilgisayarl› tomografinin güvenilir, yeterli bir yöntem oldu¤u
kanaatine ulaflt›k. Kitle boyutlar› büyüdükçe malignite ve hormonoaktif olma ihtimallerinin artt›¤›n› saptad›k.

Anahtar Kelimeler: Sürrenal kitleler, bilgisayarl› tomografi, tümör, cerrahi
Cerrahpafla T›p Derg 2007; 38: 6 - 10

Abstract
Adrenal masses may appear with different clinical, laboratory and radiologic findings. Approach to these masses deserves

usage of different algoritms due to their properties. In this study we tried to compare diagnostic properties of masses with different
diameters and preoperative findings and histopathologic parameters. After the evaluation we noticed that abdominal computerized
tomography is a reliable method for evaluating the diameter, relation with the neighboring organs and invasion depth of adrenal
masses. As the tumor gets bigger the possibility of malignancy and hormonal activity rises.

KeyWords: Adrenal masses, computerized tomography, tumor, surgery
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YÖNTEM VE GEREÇLER

Bu çal›flmada S.B. Göztepe E¤itim ve Araflt›rma hasta-
nesi 4. Genel Cerrahi Klini¤i'nde 1992-2006 y›llar› ara-
s›nda primer sürrenal kitle nedeniyle ameliyat edilen 26
hasta retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. Metastatik
sürrenal kitleler çal›flma d›fl› b›rak›lm›flt›r.

Hastalar›n tümünde tan› klinik ve laboratuar bulgular›-
na ilave olarak abdominal bilgisayarl› tomografi (BT) ile
konmufl, buna ek olarak tüm hastalara abdominal ultraso-
nografi (USG), 14'üne (% 53.8) ise abdominal manyetik
rezonans görüntüleme (MRI) tetkiki de uygulanm›flt›r.

Hastalar preoperatif olarak BT ile tespit edilen kitle
boyutuna göre 3 gruba ayr›lm›flt›r. Birinci grup kitle boyu-
tu 4 cm'den küçük, 2. grup 4 cm ile 6 cm aras›nda, 3.
grup ise 6 cm'den büyük olan olgular fleklinde de¤erlen-
dirilmifltir.
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Her üç grupta da preoperatif olarak BT ile elde edilen
kitle boyutlar› ile postoperatif ölçülen gerçek kitle boyut-
lar› karfl›laflt›r›larak BT ile elde edilen kitle boyutu ile ger-
çek boyut aras›ndaki korelasyon incelenmifltir. Ayr›ca kit-
le boyutu ile malignite ve hormonal aktivite iliflkisi arafl-
t›r›lm›flt›r. Sürrenal adenom BT görüntüsü ve ameliyat ma-
teryali flekil 1 ve 2'de gösterilmifltir.

Ameliyat öncesi hastalar›n tümüne rutin kan tetkikleri
uygulanm›fl ve bunun yan› s›ra serum potasyum, plazma
kortizol ve dihidroksiepiandesteron sulfat (DHEA-S) dü-
zeyi, 24 saatlik idrarda vanil mandelik asit (VMA) ve ser-
best kortizol düzeyi ölçülmüfltür. Hastalar›n tümüne trans-
abdominal yolla sürrenalektomi uygulanm›flt›r. Bu hasta-
lar›n 14'üne sol sürrenalektomi, 12'sine sa¤ sürrenalek-
tomi uygulanm›flt›r.

Bu çal›flmada istatistiksel analizler GraphPad Prisma
V.3 paket program› ile yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendiril-
mesinde tan›mlay›c› istatistiksel metodlar (ortalama, stan-

dart sapma) kullan›lmas›n›n yan› s›ra patoloji ve BT ile
ölçülen tümör boyutlar› Wilcoxon testi ile de¤erlendiril-
mifl, sonuçlar›n uyumunu belirlemek üzere s›n›f içi kore-
lasyon katsay›s› ve % 95 güven aral›¤› kullan›lm›flt›r. So-
nuçlar›n anlaml›l›¤› p < 0.05 düzeyinde, % 95 güven ara-
l›¤›nda de¤erlendirilmifltir.

BULGULAR

Çal›flmaya, yafllar› 17 ile 72 aras›nda de¤iflen (ortalama
44.2) 18'i kad›n (% 69.2), 8'i erkek (% 30.8) 26 hasta da-
hil edilmifltir.

Hastalar›n 18'inde (% 69.2)  insidental kitle sürrenal
bezlerle ile iliflkili olmayan semptomlar nedeniyle yap›lan
tetkiklerle tespit edilmifltir. Hastalar›n 8'inde (% 30.8) ise
sürrenal kitle sürrenal ile iliflkili semptomlar nedeniyle
yap›lan tetkikler sonras› tespit edilmifltir. Bu hastalar›n
tetkik nedenleri Tablo 1'de sunulmaktad›r (Tablo 1).

Preoperatif olarak BT ile belirlenen kitle boyutlar›n›n
2 cm ile 14 cm aras›nda de¤iflti¤i gözlenmifltir (ortalama
5.53 cm). Hastalar kitle boyutuna göre 3 gruba ayr›lm›fl
ve 1. grupta 12 hasta, 2. grupta 6 hasta, 3. grupta 8 hasta
yer alm›flt›r. Kitleler ameliyat sonras› de¤erlendirildi¤inde
1., 2. ve 3. gruplardaki hasta say›s› s›ras›yla 8, 8 ve 10
olarak de¤iflmifltir.

Primer adrenokortikal karsinomu olan iki hasta (12,
13 cm) ve malign feokromositomal› (17, 17 cm) iki has-
tada kitle boyutunun 6 cm'den büyük oldu¤u, yani bu
hastalar›n 3. grupta yer ald›¤› belirlenmifltir.

Hormonal fonksiyonlar› incelendi¤inde kitlelerin 12'sinin
(% 46.2) non-fonksiyone, 14'ünün (% 53.8) ise fonksiyone
oldu¤u saptanm›flt›r. Bu hastalar›n 3'ü (% 11.5) subklinik
Cushing hastal›¤›, 5'i (% 19.2) klinik bulgular› aflikar ol-
mayan sessiz feokromositoma olan hastalardan oluflmufl-
tur.

Yandafl hastal›k olarak hastalar›n 14'ünde hipertan-
siyon, ikisinde hipertansiyon ile birlikte diyabet, birinde
ise hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastal›¤› oldu-
¤u belirlenmifltir. Dokuz hastada ise yandafl hastal›k sap-
tanmam›flt›r (Tablo 2).
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fiekil 1. Sürrenal adenomunun BT görüntüsü.

fiekil 2. Sürrenal adenomunun ameliyat materyali.

Tablo 1. Adrenal kitlesi olan hastalar›m›zdaki klinik bulgular.

Hipertansiyon   4   15.4
Spesifik olmayan kar›n a¤r›s›   9   34.6
Lomber a¤r›   6   23.1
Obezite   2     7.7
K›llanma art›fl›   2     7.7
Kolelitiazis   1     3.85
S›k infeksiyon ataklar›   1     3.85
Halsizlik   1     3.85

BT Endikasyonu Say› %

Toplam 20 100



Kitlenin hastalar›n 14'ünde (% 53.8) sol tarafta yerleflik
oldu¤u ve bu hastalar›n birinde situs inversus totalis bu-
lundu¤u, 12'sinde (% 46.1) ise kitlenin sa¤ sürrenal yer-
leflimli oldu¤u tespit edilmifltir.

Postoperatif patoloji raporuna göre rezeke edilen 26
tümörün on birinin (% 42.3) kortikal adenom, ikisi malign
olmak üzere alt›s›n›n (% 23.1) feokromositoma, dördünün
(% 15.4) sürrenal kist, ikisinin (% 7.7) primer sürrenal kar-
sinom, birinin ganglionöroma, birinin miyelolipoma, biri-
nin de organize hematom oldu¤u saptanm›flt›r (Tablo 3).

Bizim çal›flmam›zda hastalar›n her biri için BT boyutu
ile gerçek patolojik boyutlar aras›nda yap›lan karfl›lafl-
t›rmada % 61.5 hastada gerçek boyutun BT de tespit edi-
len boyuttan farkl› oldu¤u saptanm›flt›r. Ancak kitle boyu-
tuna göre 3 gruba ay›rd›¤›m›z hastalar›n ve bütün hasta-
lar›n tek bir grup olarak de¤erlendirildi¤i toplam grubunda
s›n›f içi korelasyon katsay›lar› incelendi¤inde sadece 2
grupta (4 cm - 6 cm) hasta say›s›n›n düflük olmas›ndan
kaynakland›¤›n› düflündü¤ümüz düflük korelasyon katsa-
y›s› tespit edilmifl, di¤er gruplarda korelasyon katsay›s›n›n
ve BT'nin güvenirli¤inin yüksek oldu¤u belirlenmifltir
(Tablo 4).

Perioperatif komplikasyon olarak hipertansiyonla bir-
likte diyabet ve koroner arter hastal›¤› olan hastam›zda

postoperatif solunum yetmezli¤i ve koroner iskemi gelifl-
mifl, hasta medikal tedavi ile düzelerek flifa ile taburcu
edilmifltir. Bir hastam›zda da sol sürrenalektomi s›ras›nda
iatrojenik dalak yaralanmas› olmufl ve splenektomi
yap›lm›flt›r.

Hastalar›n postoperatif hastanede kal›fl süresi ortalama
4.8 gün olmufltur.

TARTIfiMA

Sürrenal kitlelerde cerrahi karar› verilirken kitlenin
boyutu, hormon aktivitesi, görüntülemede malignite flüp-
hesi ve takiplerde kitle boyutunda büyüme göz önünde
bulundurulmaktad›r. Cerrahi endikasyonu için tümör bo-
yutunun ne olaca¤› konusunda fikir birli¤i yoktur. Baz›
yazarlar 6 cm'den küçük kitlelerde malignite olas›l›¤›n›n
çok düflük olmas› nedeniyle 6 cm'den büyük kitlelerin
ç›kar›lmas›n› önerirken, baz› yazarlar 3 cm'den büyük,
baz›lar› da 4 cm'den büyük kitleler için cerrahi karar›
verilmesini önermektedir [1-9].

Linos ve ark. [10], cerrahi tekni¤in ilerlemesi ile sürre-
nalektomi morbidite ve mortalitesinin çok azald›¤›n›, çok
küçük kitlelerde bile malignite olas›l›¤› oldu¤unu ve non-
fonksiyone kitlelerin zamanla fonksiyon kazanabilece¤ini,
bunlar›n takiplerinde yap›lacak tetkik ve BT maliyetinin
sürrenalektomiden daha yüksek olaca¤›n› öne sürerek
tespit edilen her sürrenal kitlenin ç›kar›lmas›n› tavsiye
etmifllerdir. Biz çal›flmam›zda bu tezi savunarak en küçü-
¤ü 2 cm olan tüm adrenal kitlelerinin cerrahi yöntemle
ç›kart›lmas›n›n endike oldu¤unu kabul ettik.

Subklinik fonksiyone kitlelerin ay›r›m› için, insidental
olarak tespit edilen tüm sürrenal kitlelerde hormonal tet-
kiklerin yap›lmas› gereklidir. Klinik olarak bulgu verme-
yen, ancak potansiyel ölüm nedeni olabilecek sessiz feo-
kromositoma ve karfl› taraf adrenal supresyonu yaparak
postoperatif dönemde addison krizine yol açabilen subkli-
nik Cushing olgular›n› tespit etmek için tüm hastalara ge-
nifl hormon tetkiklerinin yap›lmas›n› öneren yazarlar mev-
cuttur [1, 4, 11].  Ancak Vaughan [12] ise feokromosi-
toman›n olas›l›¤›n›n d›fllanmas›, serum potasyum düzeyi,
Cushing ile virilizm klinik bulgusu olmas› durumunda
da glukokortikoid hormon tetkiki yap›lmas› gibi s›n›rl›
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Tablo 2. Hastalar›n yandafl hastal›k, cinsiyet da¤›l›m› ve
kitlelerin fonksiyonellik durumlar›.

Say› %

Erkek   8 30.8
Kad›n 18 69.2

Yok 23 88.5
Var   3 11.5

Yok   9 34.6
Var 17 65.4

Yok 24 92.3
Var   2   7.7

Yok 12 46.2
Var 14 53.8

Cinsiyet

DM

HT

Obezite

Fonksiyon

Tablo 3. 26 hastan›n postoperatif histopatolojik tan›lar›.

Kortikal adenom 11   42.3
Feokromositoma   6   23.1
Adrenokortikal karsinom   2     7.7
Adrenokortikal kist   4   15.4
Adrenal miyelolipoma   1     3.85
Adrenal ganglionoroma   1     3.85
Organize hematom   1     3.85
Toplam 26 100.0

Histopatolojik tan› Say› %

Tablo 4. Preoperatif BT boyutlar› ile gerçek patolojik boyutun
karfl›laflt›r›lmas›.

Preop BT boyutlar›
Patolojik boyut
S›n›f içi korelasyon
   katsay›s›
% 95 güven aral›¤›

> 6 cm Toplam4 - 5.9
cm

< 4 cm

12
8

0.91

(0.68-0.97)

6
8

0.58

(0.38-0.87)*

8
10

0.93

(0.68-0.98)

26
26

0.98

(0.95-0.99)
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hormon tetkiklerinin yeterli oldu¤unu ifade etmifltir.
Herrera ve ark. [6], sadece 24 saatlik idrarda meta-

nefrin, serum potasyum ve 1 mg deksametazon supresyon
testi ile subklinik fonksiyone adenomlar›n tespitinde yük-
sek sensitivite ve spesifite elde ettiklerini ve genifl hormon
tetkiklerine göre çok düflük bir maliyetle bu sonucu elde
edebildiklerini bildirmifllerdir. Sworczak ve ark. [5], bu
testlere idrarda 17- ketosteroid ve 17- hidroksi kortikoste-
roid tayini ile plazma DHEAS tayini testlerinin de eklen-
mesini savunmufllard›r. Biz tüm hastalara uygulanacak
cerrahi giriflimleri genifl hormonal de¤erlendirmeleri ta-
mamlad›ktan sonra planlad›k.

Çeflitli serilerde bildirilen sürrenal kitlelerdeki subklinik
Cushing olgular› prevelans›n›n farkl› oranlarda oldu¤u
belirlenmifltir. Sworczak ve ark. [5], opere ettikleri hasta-
larda bu oran› % 3.5 olarak bildirirken, Tütüncü ve Gedik
[11] ile Terzolo ve ark. [13] bu oran› % 6 olarak bildir-
mifltir. Hasta grubumuzda bu oran % 11.5 olarak tespit
edilmifl olup, bu oran Bastounis ve ark. [1], taraf›ndan
bildirilen % 11 ve Caplan ve ark. [14], taraf›ndan bildirilen
% 12 fleklindeki oranlarla uyumludur.

Subklinik Cushing olgular›nda trunkal obezite, bufalo
hörgücü, mor stria, ekimoz, oligomenore, psikiyatrik bo-
zukluklar, osteoporoz ve ödem hiç görülmedi¤i halde;
hirsutizm, aydede yüzü, hipertansiyon, diabetes mellitus
ve obezite gibi endojen hiperkortisolizmle iliflkili olabile-
cek baz› klinik bulgular görülebilmektedir [15]. Bizim
opere etti¤imiz 3 subklinik Cushing olgumuzun hepsinde
hipertansiyon mevcutken bir tanesinde obezite, birinde
de diyabet oldu¤u belirlenmifltir.

Adrenal kitlelerin görüntülemesinde BT en çok kulla-
n›lan yöntemdir ve küçük, sola yerleflmifl kitlelerde USG'ye
göre daha etkindir. BT'de düzensiz s›n›r, komflu yap›lara
invazyon ve heterojen dansite malign bir kitleyi akla ge-
tirmelidir; ayr›ca BT'de kist ve miyelolipoma için karak-
teristik görüntü elde edilir [1]. Biz de, yapt›¤›m›z de¤erlen-
dirmelerde primer görüntüleme yöntemi olarak BT kul-
land›k.

Tart›flmal› olan bir konu da, BT'de tespit edilen kitle
boyutlar›n›n güvenirli¤idir. Linos ve ark. preoperatif ola-
rak BT'de tespit edilen kitle boyutu ile postoperatif olarak
ölçülen gerçek kitle boyutlar›n› karfl›laflt›rd›klar› hasta
gruplar›nda, bu boyutlar aras›nda istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k oldu¤unu belirlemifltir. Yazarlar bu farkl›l›¤›n
BT'de yatay kesit ölçüsü al›n›rken yumurta flekline benzer
konfigürasyon gösteren adrenal kitlelerinin kraniokaudal
ölçüsünün asl›nda daha büyük olmas›ndan kaynaklan-
d›¤›n› ileri sürmüfl ve BT'deki kitle boyutuna göre karar
verirken klinisyenin bunu göz önünde bulundurmas› ge-
rekti¤ini ifade etmifllerdir [10]. Bunun aksine Sworczak
ve ark. [5], hastalar›n ço¤unda BT'de tespit edilen boyut
ile gerçek kitle boyutu aras›nda korelasyon oldu¤unu
savunmufltur. Yapt›¤›m›z çal›flmada, her bir hasta için
BT boyutu ile gerçek patolojik boyutlar aras›nda yap›lan
karfl›laflt›rmada, hastalar›n % 61.5'inde gerçek boyutun

BT'de belirlenen boyuttan farkl› oldu¤u saptanm›flt›r.
Çal›flmam›zda BT dansite ölçümleri verilmemifltir.

Bu da yay›n›n k›s›tlay›c› bir yan›d›r.
Adrenokortikal karsinom nadir görülen ve prognozu

kötü olan bir hastal›kt›r. ‹nsidans› yaklafl›k 2 milyon ki-
flide birdir [11, 12]. DHEA-S düzeyinin adrenokortikal
karsinomda artt›¤› ve ay›r›c› tan›da de¤erli oldu¤u bir
çok yazar taraf›ndan kabul edilen bir görüfltür. Bu duru-
mun, karsinomun steroidogenez yolunu de¤ifltirerek yük-
sek miktarda DHEA-S salg›lanmas›na yol açmas›ndan kay-
nakland›¤› savunulmaktad›r [2, 5, 16]. Bizim serimizdeki
iki primer adrenokortikal karsinomlu hastada da kitle bo-
yutunun 6 cm'den büyük oldu¤u ve bu literatür bilgilerine
paralel olarak hormonal tetkiklerde DHEA-S seviyesinin
normalin üzerinde oldu¤u tespit edilmifltir.

‹nce i¤ne aspirasyon biyopsisi (‹‹AB) kortikal adenom
ile adrenokortikal karsinomun kesin ay›r›m› için yeterli
de¤ildir. Bu nedenle ‹‹AB sadece baflka malignitesi oldu¤u
bilinen hastalarda adrenal metastazlar›n ay›r›m›nda yarar
sa¤lamaktad›r [2, 4, 9, 17]. Çal›flmam›zdaki hastalar›n
hiçbirine ‹‹AB uygulanmam›flt›r.

Sonuç olarak sürrenal kitlelerin çap›n›n ve komflu or-
ganlarla iliflkilerinin de¤erlendirmesinde BT güvenilir,
yeterli bir yöntemdir. Kitle boyutlar› büyüdükçe malignite
ve hormonoaktif olma ihtimalleri artmaktad›r.
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