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ARASTIRMA

Surrenal Kitlelerin Boyutlarinin Degerlendirilmesinde
ve Cerrahi Tedavisinde Bilgisayarli Tomografinin
Guvenilirligi
Akif AYDIN ', Mehmet Altan KAYA ', Haluk BELEN ', Ali GUNER',
Kadri GULER ', Faik CELIK''

' S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi 4. Cerrahi Klinigi, istanbul

Ozet

Surrenal kitleler ok farkli klinik, laboratuar ve radyolojik verilerle karsimiza gikabilmektedir. Bu kitlelere yaklagim da 6zel-
liklerine gore farklr algoritmalar kullanmay: gerektirmektedir. Bu galismada, farkli boyutlardaki kitlelerin tanisal 6zelliklerini ve
histopatolojik bulgulari ile preoperatif verilerinin karsilastirmasini yapmayi amacladik. Degerlendirme sonucunda stirrenal kitle-
lerin capinin ve komsu organlarla iliskilerinin degerlendirmesinde bilgisayarli tomografinin giivenilir, yeterli bir yontem oldugu
kanaatine ulastik. Kitle boyutlari biytidiikce malignite ve hormonoaktif olma ihtimallerinin arttigini saptadik.

Anahtar Kelimeler: Siirrenal kitleler, bilgisayarli tomografi, timér, cerrahi
Cerrahpasa Tip Derg 2007; 38: 6 - 10

Reliability of Computerized Tomography in the evaluation of dimensions and treatment of adrenal masses

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.
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urrenal kitleler klinikte cok farkli etiyolojiler ve farkli

kliniklerle karsimiza ¢ikabilmektedir. Gortintiileme
ve laboratuar tekniklerindeki saglanan gelismeler ve bun-
larin giderek daha yaygin ve kolay kullaniimasi, daha faz-
la stirrenal kitlenin tanimlanabilmesini saglamaktadir. in-
sidental kitlelere, benign-malign kitlelere ve hormonoaktif
kitlelere yaklagim birbirlerinden ¢ok farkhdir. Subklinik
hormonoaktif kitleler durumu daha da karisik hale getir-
mektedir. Calismamizda, klinigimizde opere edilen has-
talarin pre- ve post-operatif verilerinin degerlendirilmesi
sonucunda farkli boyutlardaki benign ve malign stirrenal
kitleler retrospektif olarak degerlendirilmistir.
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YONTEM VE GERECLER

Bu calismada S.B. Goztepe Egitim ve Arastirma hasta-
nesi 4. Genel Cerrahi Klinigi'nde 1992-2006 yillari ara-
sinda primer sirrenal kitle nedeniyle ameliyat edilen 26
hasta retrospektif olarak degerlendirilmistir. Metastatik
stirrenal kitleler calisma disi birakilmistir.

Hastalarin timinde tani klinik ve laboratuar bulgulari-
na ilave olarak abdominal bilgisayarli tomografi (BT) ile
konmus, buna ek olarak tiim hastalara abdominal ultraso-
nografi (USG), 14'tine (% 53.8) ise abdominal manyetik
rezonans gorintileme (MRI) tetkiki de uygulanmustir.

Hastalar preoperatif olarak BT ile tespit edilen kitle
boyutuna gore 3 gruba ayrilmistir. Birinci grup kitle boyu-
tu 4 cm'den kicgtk, 2. grup 4 cm ile 6 cm arasinda, 3.
grup ise 6 cm'den biiytik olan olgular seklinde degerlen-
dirilmistir.



Her ¢ grupta da preoperatif olarak BT ile elde edilen
kitle boyutlari ile postoperatif 6lctilen gercek kitle boyut-
lari karsilastirilarak BT ile elde edilen kitle boyutu ile ger-
cek boyut arasindaki korelasyon incelenmistir. Ayrica kit-
le boyutu ile malignite ve hormonal aktivite iligkisi aras-
tirllmistir. Stirrenal adenom BT goriintiisti ve ameliyat ma-
teryali sekil 1 ve 2'de gosterilmistir.

Ameliyat 6ncesi hastalarin timiine rutin kan tetkikleri
uygulanmis ve bunun yani sira serum potasyum, plazma
kortizol ve dihidroksiepiandesteron sulfat (DHEA-S) du-
zeyi, 24 saatlik idrarda vanil mandelik asit (VMA) ve ser-
best kortizol diizeyi 6lctlmistir. Hastalarin timtine trans-
abdominal yolla stirrenalektomi uygulanmistir. Bu hasta-
larin 14'tne sol stirrenalektomi, 12'sine sag stirrenalek-
tomi uygulanmustir.

Bu calismada istatistiksel analizler GraphPad Prisma
V.3 paket programi ile yapilmistir. Verilerin degerlendiril-
mesinde tanimlayici istatistiksel metodlar (ortalama, stan-

Sekil 1. Surrenal adenomunun BT goriintiisi.
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Sekil 2. Strrenal adenomunun ameliyat materyali.
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Tablo 1. Adrenal kitlesi olan hastalarimizdaki klinik bulgular.

BT Endikasyonu Sayi %
Hipertansiyon 4 15.4
Spesifik olmayan karin agrisi 9 34.6
Lomber agri 6 23.1
Obezite 2 7.7
Killanma artisi 2 7.7
Kolelitiazis 1 3.85
Sik infeksiyon ataklari 1 3.85
Halsizlik 1 3.85
Toplam 20 100

dart sapma) kullanilmasinin yani sira patoloji ve BT ile
olcilen timor boyutlart Wilcoxon testi ile degerlendiril-
mis, sonuclarin uyumunu belirlemek tizere sinif ici kore-
lasyon katsayisi ve % 95 giiven arahigi kullaniimustir. So-
nuglarin anlamliligi p < 0.05 diizeyinde, % 95 giiven ara-
liginda degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismaya, yaslari 17 ile 72 arasinda degisen (ortalama
44.2) 18'i kadin (% 69.2), 8'i erkek (% 30.8) 26 hasta da-
hil edilmistir.

Hastalarin 18'inde (% 69.2) insidental kitle stirrenal
bezlerle ile iliskili olmayan semptomlar nedeniyle yapilan
tetkiklerle tespit edilmistir. Hastalarin 8'inde (% 30.8) ise
stirrenal kitle strrenal ile iliskili semptomlar nedeniyle
yapilan tetkikler sonrasi tespit edilmistir. Bu hastalarin
tetkik nedenleri Tablo 1'de sunulmaktadir (Tablo 1).

Preoperatif olarak BT ile belirlenen kitle boyutlarinin
2 cmile 14 cm arasinda degistigi gozlenmistir (ortalama
5.53 cm). Hastalar kitle boyutuna gore 3 gruba ayrilmis
ve 1. grupta 12 hasta, 2. grupta 6 hasta, 3. grupta 8 hasta
yer almistir. Kitleler ameliyat sonrasi degerlendirildiginde
1., 2. ve 3. gruplardaki hasta sayisi sirasiyla 8, 8 ve 10
olarak degismistir.

Primer adrenokortikal karsinomu olan iki hasta (12,
13 cm) ve malign feokromositomali (17, 17 cm) iki has-
tada kitle boyutunun 6 cm'den biyik oldugu, yani bu
hastalarin 3. grupta yer aldigi belirlenmistir.

Hormonal fonksiyonlarr incelendiginde kitlelerin 12'sinin
(% 46.2) non-fonksiyone, 14'tintin (% 53.8) ise fonksiyone
oldugu saptanmistir. Bu hastalarin 3't (% 11.5) subklinik
Cushing hastahigi, 5'i (% 19.2) klinik bulgular agikar ol-
mayan sessiz feokromositoma olan hastalardan olusmus-
tur.

Yandas hastalik olarak hastalarin 14'tinde hipertan-
siyon, ikisinde hipertansiyon ile birlikte diyabet, birinde
ise hipertansiyon, diyabet ve koroner arter hastaligi oldu-
gu belirlenmistir. Dokuz hastada ise yandas hastalik sap-
tanmamustir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalarin yandas hastalik, cinsiyet dagilimi ve
kitlelerin fonksiyonellik durumlari.

Tablo 4. Preoperatif BT boyutlari ile gercek patolojik boyutun
karsilastiriimast.

Say % <4em  *59  S6em Toplam
. Erkek 8 30.8 o
Cinsiyet Kadin 18 69.2 Preop BT boyutlari 12 6 8 26
Patolojik boyut 8 8 10 26
DM Yok 23 88.5 Sinif ici korelasyon  0.91 0.58 0.93 0.98
Var 3 11.5 katsayisi
o Yok 9 34.6 % 95 giiven araligr (0.68-0.97) (0.38-0.87)* (0.68-0.98) (0.95-0.99)
Var 17 65.4
Obezite Yok 24 923 . . . L
Var 2 7.7 postoperatif solunum yetmezligi ve koroner iskemi gelis-
Vel - o mis, hasta medikal tedavi ile dizelerek sifa ile taburcu
Fonksiyon Var 12 538 edilmistir. Bir hastamizda da sol stirrenalektomi sirasinda

Kitlenin hastalarin 14'tinde (% 53.8) sol tarafta yerlesik
oldugu ve bu hastalarin birinde situs inversus totalis bu-
lundugu, 12'sinde (% 46.1) ise kitlenin sag strrenal yer-
lesimli oldugu tespit edilmistir.

Postoperatif patoloji raporuna gore rezeke edilen 26
timorin on birinin (% 42.3) kortikal adenom, ikisi malign
olmak tizere altisinin (% 23.1) feokromositoma, dordiiniin
(% 15.4) stirrenal kist, ikisinin (% 7.7) primer strrenal kar-
sinom, birinin ganglionéroma, birinin miyelolipoma, biri-
nin de organize hematom oldugu saptanmustir (Tablo 3).

Bizim ¢alismamizda hastalarin her biri icin BT boyutu
ile gercek patolojik boyutlar arasinda yapilan karsilas-
tirmada % 61.5 hastada gercek boyutun BT de tespit edi-
len boyuttan farkli oldugu saptanmistir. Ancak kitle boyu-
tuna gore 3 gruba ayirdigimiz hastalarin ve biitiin hasta-
larin tek bir grup olarak degerlendirildigi toplam grubunda
sinif ici korelasyon katsayilari incelendiginde sadece 2
grupta (4 cm - 6 cm) hasta sayisinin dislk olmasindan
kaynaklandigini dustindtigiimiiz distik korelasyon katsa-
yisi tespit edilmis, diger gruplarda korelasyon katsayisinin
ve BT'nin glvenirliginin yiksek oldugu belirlenmistir
(Tablo 4).

Perioperatif komplikasyon olarak hipertansiyonla bir-
likte diyabet ve koroner arter hastaligi olan hastamizda

Tablo 3. 26 hastanin postoperatif histopatolojik tanilari.

Histopatolojik tani Say1 %
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

iatrojenik dalak yaralanmasi olmus ve splenektomi
yapilmistir.

Hastalarin postoperatif hastanede kalis stiresi ortalama
4.8 giin olmustur.

TARTISMA

Surrenal kitlelerde cerrahi karari verilirken kitlenin
boyutu, hormon aktivitesi, goriintiilemede malignite siip-
hesi ve takiplerde kitle boyutunda biiytime goz 6niinde
bulundurulmaktadir. Cerrahi endikasyonu icin timor bo-
yutunun ne olacagi konusunda fikir birligi yoktur. Bazi
yazarlar 6 cm'den kicuik kitlelerde malignite olasiliginin
cok dustik olmasi nedeniyle 6 cm'den biuyik kitlelerin
ctkartlmasini 6nerirken, bazi yazarlar 3 cm'den biyik,
bazilari da 4 cm'den buytk kitleler i¢in cerrahi karari
verilmesini 6nermektedir [1-9].

Linos ve ark. [10], cerrahi teknigin ilerlemesi ile stirre-
nalektomi morbidite ve mortalitesinin cok azaldigini, cok
kicuk kitlelerde bile malignite olasiligi oldugunu ve non-
fonksiyone kitlelerin zamanla fonksiyon kazanabilecegini,
bunlarin takiplerinde yapilacak tetkik ve BT maliyetinin
stirrenalektomiden daha yiiksek olacagini 6ne strerek
tespit edilen her stirrenal kitlenin ¢ikarilmasini tavsiye
etmislerdir. Biz calismamizda bu tezi savunarak en kiigu-
gl 2 cm olan tiim adrenal kitlelerinin cerrahi yontemle
¢tkartilmasinin endike oldugunu kabul ettik.

Subklinik fonksiyone kitlelerin ayirimi icin, insidental
olarak tespit edilen tiim sirrenal kitlelerde hormonal tet-
kiklerin yapilmasi gereklidir. Klinik olarak bulgu verme-
yen, ancak potansiyel 6ltim nedeni olabilecek sessiz feo-
kromositoma ve karsi taraf adrenal supresyonu yaparak
postoperatif donemde addison krizine yol acabilen subkli-
nik Cushing olgularini tespit etmek icin tiim hastalara ge-
nis hormon tetkiklerinin yapilmasini 6neren yazarlar mev-
cuttur [1, 4, 11]. Ancak Vaughan [12] ise feokromosi-
tomanin olasiliginin dislanmasi, serum potasyum diizeyi,
Cushing ile virilizm klinik bulgusu olmasi durumunda
da glukokortikoid hormon tetkiki yapilmasi gibi sinirh



hormon tetkiklerinin yeterli oldugunu ifade etmistir.

Herrera ve ark. [6], sadece 24 saatlik idrarda meta-
nefrin, serum potasyum ve 1T mg deksametazon supresyon
testi ile subklinik fonksiyone adenomlarin tespitinde ytik-
sek sensitivite ve spesifite elde ettiklerini ve genis hormon
tetkiklerine gore cok disiik bir maliyetle bu sonucu elde
edebildiklerini bildirmislerdir. Sworczak ve ark. [5], bu
testlere idrarda 17- ketosteroid ve 17- hidroksi kortikoste-
roid tayini ile plazma DHEAS tayini testlerinin de eklen-
mesini savunmuslardir. Biz tim hastalara uygulanacak
cerrahi girisimleri genis hormonal degerlendirmeleri ta-
mamladiktan sonra planladik.

Cesitli serilerde bildirilen strrenal kitlelerdeki subklinik
Cushing olgulari prevelansinin farkli oranlarda oldugu
belirlenmistir. Sworczak ve ark. [5], opere ettikleri hasta-
larda bu orani % 3.5 olarak bildirirken, Tutiincti ve Gedik
[11] ile Terzolo ve ark. [13] bu orani % 6 olarak bildir-
mistir. Hasta grubumuzda bu oran % 11.5 olarak tespit
edilmis olup, bu oran Bastounis ve ark. [1], tarafindan
bildirilen % 11 ve Caplan ve ark. [14], tarafindan bildirilen
% 12 seklindeki oranlarla uyumludur.

Subklinik Cushing olgularinda trunkal obezite, bufalo
horgiict, mor stria, ekimoz, oligomenore, psikiyatrik bo-
zukluklar, osteoporoz ve 6dem hi¢ gorilmedigi halde;
hirsutizm, aydede ytizii, hipertansiyon, diabetes mellitus
ve obezite gibi endojen hiperkortisolizmle iliskili olabile-
cek bazi klinik bulgular gorilebilmektedir [15]. Bizim
opere ettigimiz 3 subklinik Cushing olgumuzun hepsinde
hipertansiyon mevcutken bir tanesinde obezite, birinde
de diyabet oldugu belirlenmistir.

Adrenal kitlelerin gortuntilemesinde BT en ¢ok kulla-
nilan yontemdir ve kiiglk, sola yerlesmis kitlelerde USG'ye
gore daha etkindir. BT'de diizensiz sinir, komsu yapilara
invazyon ve heterojen dansite malign bir kitleyi akla ge-
tirmelidir; ayrica BT'de kist ve miyelolipoma icin karak-
teristik gortinti elde edilir [1]. Biz de, yaptigimiz degerlen-
dirmelerde primer gorintileme yontemi olarak BT kul-
landik.

Tartismali olan bir konu da, BT'de tespit edilen kitle
boyutlarinin glivenirligidir. Linos ve ark. preoperatif ola-
rak BT'de tespit edilen kitle boyutu ile postoperatif olarak
olculen gercek kitle boyutlarini karsilastirdiklari hasta
gruplarinda, bu boyutlar arasinda istatistiksel olarak an-
lamli farklilik oldugunu belirlemistir. Yazarlar bu farkliligin
BT'de yatay kesit 6lgtsti alinirken yumurta sekline benzer
konfigiirasyon gosteren adrenal kitlelerinin kraniokaudal
olctstnin aslinda daha biytk olmasindan kaynaklan-
digint ileri stirmis ve BT'deki kitle boyutuna gore karar
verirken klinisyenin bunu g6z 6niinde bulundurmasi ge-
rektigini ifade etmislerdir [10]. Bunun aksine Sworczak
ve ark. [5], hastalarin cogunda BT'de tespit edilen boyut
ile gercek kitle boyutu arasinda korelasyon oldugunu
savunmustur. Yaptigimiz galismada, her bir hasta igin
BT boyutu ile gercek patolojik boyutlar arasinda yapilan
karsilastirmada, hastalarin % 61.5'inde gercek boyutun
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BT'de belirlenen boyuttan farkli oldugu saptanmistir.

Calismamizda BT dansite 6l¢imleri verilmemistir.
Bu da yayinin kisitlayici bir yanidir.

Adrenokortikal karsinom nadir goriilen ve prognozu
kotii olan bir hastaliktir. insidansi yaklastk 2 milyon ki-
side birdir [11, 12]. DHEA-S dlizeyinin adrenokortikal
karsinomda arttigi ve ayirici tanida degerli oldugu bir
cok yazar tarafindan kabul edilen bir gorustir. Bu duru-
mun, karsinomun steroidogenez yolunu degistirerek yiik-
sek miktarda DHEA-S salgilanmasina yol agmasindan kay-
naklandigi savunulmaktadir [2, 5, 16]. Bizim serimizdeki
iki primer adrenokortikal karsinomlu hastada da kitle bo-
yutunun 6 cm'den biytik oldugu ve bu literatir bilgilerine
paralel olarak hormonal tetkiklerde DHEA-S seviyesinin
normalin tzerinde oldugu tespit edilmistir.

ince igne aspirasyon biyopsisi (IlAB) kortikal adenom
ile adrenokortikal karsinomun kesin ayirimi icin yeterli
degildir. Bu nedenle lIAB sadece baska malignitesi oldugu
bilinen hastalarda adrenal metastazlarin ayiriminda yarar
saglamaktadir [2, 4, 9, 17]. Calismamizdaki hastalarin
hicbirine IAB uygulanmamistir.

Sonug olarak strrenal kitlelerin ¢capinin ve komsu or-
ganlarla iliskilerinin degerlendirmesinde BT gtivenilir,
yeterli bir yontemdir. Kitle boyutlari biiytidiik¢e malignite
ve hormonoaktif olma ihtimalleri artmaktadir.
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