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ABSTRACT

Introduction: Surrenal masses can be benign or malign. Development and wide spread usage of
radiologic imaging techniques allow the diagnosis of smaller, localized adrenocortical malignancies which is
more amenable to curative therapy. In this study, we retrospectively evaluated surgical approaches and
pathologic results of 22 adrenal masses.

Materials and Methods: Between October 1992 and February 2002, 22 patients underwent surgical
exploration for adrenal masses. There were 12 women and 10 men with a mean age 61 years (range 48 to 73
years). Median follow-up from the first diagnosis of the adrenal mass was 42 months (range between 4-58
months). Patients underwent ultrasonography and abdominal computerized tomography. Blood levels of
adrenal hormones were measured and 24 hour urines were collected for catecholamine excretion. 6 (18%o)
benign and 3 (16%) malign tumors were hormon-active. Of the 22 adrenal tumors, 8 were on the right side, 11
were on the left side and 3 were bilateral. Diameter of tumors was measured by ultrasonography or
computerized tomography. Follow-up in the postoperative period consisted of abdominal computerized
tomography every 3 months after surgery and endocrinologic test of adrenal metabolites in hormon-active
tumors.

Results: There were no mortalities related to surgical procedures. Modified posterior approach was our
surgical choice for adrenal surgery. The incision was extended through anterior in 2 adrenal tumors which is
invasive abdominal organs. 2 patients had transient adrenal insufficiency after the operation and supportive
therapy was done. 2 metastatic adrenal masses can not be surgically excised and only biopsies were taken. Of
the four patients with primary adrenal carcinoma, one mass was excised partially. In pathologic examination,
6 (27%) patients had adenoma, 4 (18%) had adrenal hyperplasia, 4 (18%) had adrenal carcinoma, 2 (9%o)
surrenal cyst, 2 (9%) pheochromocytoma, 1 (5%) myolipoma, 1 (5%) ganglioneuroblastoma and 2 (9%)
metastatic adrenal carcinoma. Mean tumor volume was 12 cm (range 3.7 to 19 cm). Metastatic carcinomas
were highly aggressive in post-operative period and 2 patients died in 5 months. One patient with
ganglioneuroblastoma and one patient with primary adrenal carcinoma died in 8 months. There were no
residuel mass on metastasis postoperatively in 2 patients with local invasive adrenal carcinoma after 4 years.

Conclusion: Benign adrenal masses can easily be diagnosed and successfully excised. Hormone levels
should be determined in symptomatic and asymptomatic patients with adrenal masses. Early stage malign
tumors are suitable for curative resection with additional treatment. Modified posterior flank incision is
appropriate for non-invasive and unilateral tumors.
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OZET

Surrenal kitleleri benin veya malin olabilir. Radyolojik gorintiileme yéntemlerinin gelisimi ve yaygin kullanimi
sayesinde kiratif tedavisi mimkin kigik ve lokalize adrenokortikal malinitelerin tanisi konabilmektedir. Bu
calismada klinigimizde surrenal kitlesi 6n tanisiyla opere edilen 22 olguda cerrahi yaklagimlarimizi ve patoloji
sonuclarini degerlendirildik.

Ekim 1992-Subat 2002 tarihleri arasinda 22 hastaya (10 erkek, 12 kadin) stirrenal kitle tanisiyla cerrahi
eksplorasyon yapildi. Hastalarin yas ortalamasi 61 (48-73) idi. ilk tanidan itibaren ortalama izlem siiresi 42 aydir (4-
58 ay). Hormonal incelemede siirrenal hormonlarinin kan diizeyleri ve idrar metabolitleri 6l¢tldi. Benin kitlelerden
6°s1 hormon aktif iken malin timdrlerinin 3’0 hormon aktif idi. 8 hastada sag surrenalde, 11 hastada sol siirrenalde ve
3 hastada cift tarafli strrenal kitle varligi mevcuttu. Tumor caplari ultrasonografi ve tomografi ile olguldu.
Operasyonlar ile ilgili mortalite saptanmadi. Cerrahi yaklasim olarak modifiye posteriyor insizyonu tercih ettik.
Metastatik 2 timor inop kabul edildi ve biyopsi alindi. Operasyon sonrasi 2 hastada gegici surrenal yetmezligi gelisti
ve destek tedavisi uygulandi. Patolojik incelemede 6 olguda (%27) adenom, 4 olguda (%18) adrenal hiperplazi, 4
olguda (%18) siirrenal karsinom, 2 olguda (%9) sirrenal kist, 2 olguda (%9) feokromositoma, 1 olguda (%5)
miyolipoma, 1 olguda (%5) gangliondroblastoma ve 2 olguda (% 9) metastatik siirrenal karsinom saptandi.
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Benin slrrenal Kkitlelerin tanilari kolaydir ve cerrahi olarak basari ile ¢ikarilabilir. Hormon 6lgtimleri
semptomatik ve asempromatik tiim hastalarda bakilmalidir. Erken dénemde saptanan malin timoérlerde ek tedavilerle
birlikte kir saglanabilir. Non-invaziv ve tek tarafli surrenal kitlelerinde modifiye posteriyor insizyon uygun bir

cerrahi yaklasimdir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitleleri, tedavi, cerrahi

GIRIS

Surrenal bezi ile ilgili kesin tanisal testlerin
ve radyolojik tan1 yontemlerinin gelisimi ile str-
renal kitlelerin tanisi ge¢cmise gore oldukca ko-
laylasmistir'. Stirrenal kitlelerinde cerrahi yakla-
sim belirlenirken mevcut patolojinin (kanser, ka-
nama, salgl yapan nodil) olusturdugu anatomik
degisiklikler, nodullerin yol agtigi salgisal degi-
simler ve kitlenin yerlesimi 6nemli yer tutar. Kit-
le benin veya malin yada hormon aktif veya non-
aktif olabilir. Benin ve malin adrenokortikal kit-
lelerinin ayrimi giig olabilir®?,

Adrenal Kitleleri abdominal bdlgede olduk-
¢a derin ve iyi sinirlanmig bir yerlesim gosterir.
Bu nedenle hastalarinin biylk bir béliminde ta-
ni aninda ilerlemis hastalik ve %33’lere varan
uzak metastaz saptanir. Benin lezyonlar (Kist,
adenom) insidental olarak st abdomen bdlgesi-
nin cesitli nedenlerle incelenmesi sonucu sapta-
nabilir. Bu lezyonlar genelde asemptomatiktir.
Hormon aktif lezyonlar klinik bulgu verdikleri
icin arastirma esnasinda ortaya ¢ikabilir.

Bu yazida sirrenal kitlesi tanisiyla opere
edilen 22 hastanin klinik ve patolojik sonugclari
retrospektif olarak degerlendirilmistir.

GEREGC ve YONTEM

Ekim 1992-Subat 2002 tarihleri arasinda
klinigimizde strrenal kitle 6n tanisiyla opere edi-
len 22 hasta retrospektif olarak incelendi. Hasta-
larin 10°u erkek (%45), 12’si kadin (%55) idi.
Hastalarin yas ortalamasi 61 (48-73) idi. Hastala-
rin oykuleri alinip fizik muayeneleri yapildiktan
sonra rutin biyokimyasal incelemeleri yapildi.
Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi tim has-
talara yapildi. Hormonal incelemede surrenal
hormonlarinin kan dizeyleri ve idrar metabolitle-
ri 6lguldd. Bu amagla kanda kortizol, 17 hidoksi-
epiandrostenon, 21 dihidroksiepiandrostenodion
ve idrarda 5 hidroksi indol asetik asit ve vanil-
mandilik asit degerleri 6l¢tildi. Hormon aktif kit-
leler saptandi. Benin Kitlelerden 6’s1 (%46) hor-
mon aktif iken malin timdrlerin 3’ (%33) hor-
mon aktif olarak bulundu. Sirrenal kitle 8 hasta-
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da sag, 11 hastada sol ve 3 hastada bilateral idi.
Operasyon icin bilateral 3 olgu ve tek tarafli 2 ol-
guda transperitoneal girisim uygulanirken diger
hastalarda retroperitoneal alandan beze ulasild.
Operasyonla ilgili mortalite gézlenmedi. Metas-
tatik kitleler inoperable olarak kabul edildi ve ek-
sizyonel biyopsiler alinarak doku tanimlamasi
yapildi. Surrenal karsinomlardan biri parsiyel
olarak rezeke edilebildi, diger tcu total olarak ¢i-
karildi. Hormon aktif timérlerde operasyon siire-
sinde gecici tansiyon yukselmesi kontrol altina
alindi. 2 hastada ameliyat sonrasi dénemde geci-
ci surrenal yetmezligi medikal tedavi ile gideril-
di. Izlemde ilk 2 y1l her 3 ayda bir bilgisayarli to-
mografi ve kan hormon duzeyleri ile, idrarda
hormon metabolitleri incelendi.

Patoloji Hasta %
SayIsl
Adenom 6 27
Surrenal Hiperplazi 4 18
Slrrenal Karsinom 4 18
Sirrenal Kist 2 9
Feokromasitoma 2 9
Myolipoma 1 5
Ganglionoroblastoma 1 5
Metastatik Slrrenal Karsinom 2 9
Toplam 22 100

Tablo 1. Olgularin patolojik sonuglari ve sayisal dagilimi

BULGULAR

Hastalar ortalama 42 ay (4-58 ay) izlendi.
Operasyon sonrasi patolojik incelemede; 6 olgu-
da (%27) adenom, 4 olguda (%18) strrenal hi-
perplazi, 4 olguda (%18) surrenal karsinom, 2 ol-
guda (%9) sirrenal kist, 2 olguda (%9) feokro-
masitoma, 1 olguda (%5) miyolipoma, 1 olguda
(%5) ganglionéroblastoma ve 2 olguda (%9) me-
tastatik surrenal karsinom saptandi (Tablo 1).
Malin timérlerin caplari ve cerrahi sinirlarin de-
gerlendirilmesi tablo 2’de gosterilmistir. Gangli-
ondroblastom olgusunun bilgisayarh gorintusi
Resim 1’de verilmistir. Olgularin 13’0 (%59) be-
nin patolojiye sahip iken 9 olguda (%41) malini-
te mevcuttu. Tim olgular ele alindiginda Kitlele-



rin %41’inde hormon salinimi saptandi. Hormon
aktif timorlerde elde edilen hormon degerleri
tablo 3’de verilmistir. Hormon aktif timoérlerde
cerrahi girisim sonrasi Klinik diizelme goézlendi.
Metastatik karsinomlar cok agresif bir seyir gos-
terdi ve hastalar 3 ay icinde kaybedildi. Primer
stirrenal karsinomlardan 1 hasta 4 ay, digeri 7 ay
sonra kaybedildi. Lokal invaziv 2 karsinomda
tam kir elde edildi. Lokal invaziv 2 vakanin
ameliyat sonrasi 4. yilindaki kontrollerinde niiks
kitle veya metastaz saptanmadi.

PEEEYE

Resim 1. Surrenal gangliondroblastoma (BT goriintisu

SURRENAL K/TLELER/NE CERRAH/ YAKLASIM

TARTISMA

Sirrenal kitlelerinin benin veya malin ayri-
mini yapmada bazen hastaligin klinik seyri tek
ayirt edici parametre olabilir. Kitlenin biyukligu
ve histolojisi nikslerin belirlenmesinde yararl-
dir?. Kitlenin boyutu, benin veya malin ayrimin-
da 6nemli iken diisiik boyutlu malin tumdrler de
olabilmektedir®.

Benin adrenokortikal ttimorler; genellikle
kicik (<70 gr), yuvarlak, kapsulli ve yer yer ko-
yu veya kahverengi odaklar iceren sari yuzeyli
timérlerdir’. Nekroz ve hemoraji nadir goriiliir.
Benin lezyonlar arasinda non-fonksiyone ade-
nomlar ve hiperfonksiyone adenomlar, hemoraji,
miyolipoma ve ganglionéromalar yer alir. Sire-
nal kortikal adenomlari normal surrenal kitlelere
histolojik olarak benzeyen siirrenal korteksin be-
nin timdrlerdir. Otopsi materyallerinde benin
adenomlara %2 oraninda rastlanilmaktadir®. A-
denomlar sikhikla hiperkortikolizm (%50°den
fazlasi) ve hiperaldesteronizm (%75’ten fazlasi)
ile birliktedir. Androjen veya 6strojen salgilayan
timorler genellikle daha malin olma egiliminde-
dir.

Patoloji Tumor Capi (cm) Kapsul Yag dokusu | Damar
Surrenal karsinomu 11 + - -
Strrenal karsinomu 18 + +
Surrenal karsinomu 19 + + +
Surrenal karsinomu 13 + + -
Ganglionoroblastoma 12 + + -
Metastatik siirrenal karsinom 8.5 + + +
Metastatik siirrenal karsinom 3.7 + + -
Tablo 2. Ameliyat sonrasi cerrahi sinirlarin degerlendirilmesi.

Olgular DHEA 17 OH kortikosteroid Ketakolaminler 5 HIAA VMA
Olgu 1 Normal Normal Y iksek Normal Y uksek
Olgu 2 Normal Normal Y iksek Normal Y uksek
Olgu 3 Normal Normal Y iksek Normal Y uksek
Olgu 4 Normal Normal Y iksek Normal Y uksek
Olgu 4 Normal Normal Y iksek Normal Y uksek
Olgu 5 Y iksek Yiksek Normal Yiiksek Normal
Olgu 6 Ylksek Yiksek Normal Yiksek Normal
Olgu 7 Normal Yiksek Normal Normal Normal
Olgu 8 Ylksek Normal Normal Yiksek Normal
Olgu 9 Normal Yiksek Normal Yiksek Normal

Tablo 3. Hormon aktif tiimorli olgularin sonuclari (DHEA: Di hidro epiandrostenon (kanda 180-1250 ng/ml); 17 OH Ketosteroid:
Kanda 3-10 mg/dl; 5 HIAA: 5 hidroksiasetik asit (24 saatlik idrarda 2-7 mg/24 saatlik idrar); VMA: Vanil mandilik asit (24 saatlik

idrarda 1,4-6,5 mg/24 saatlik idrar))
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Sirrenal kistler sikhkla kadinlarda goralir
ve asemptomatiktir. Insidental olarak belirlenir-
ler. %50 kadarini lenfatik orijinli endoteliyal
hiicrelerin dosedigi Kistler olusturur. ikinci sik-
likta eski stirrenal hemorajiler sonucu olusan pse-
udokistler gorulur. Strrenal Kistler benin lezyon-
lardir ve cerrahi olarak ¢ikariimalari tedavide ye-
terlidir. Karsinomlarin veya feokromasitomanin
kanama ile pseudokist olusturabilmesi nedeniyle
kist eksizyonu sirasinda dikkatli olunmasi ve ge-
rekirse frozen yapilmalidir.

Miyolipomalar nadir géralirler, miyeloid ve
matiir yag komponenti icerirler. Genellikle kii¢iik
ve lokalizedirler. Strrenal kanamalar ise antikoa-
gulan tedavi, travma, siddetli stres veya hipolvo-
lemiye sekonder gelisebilir’. Klinigimizde opere
edilen 13 benin olgu arasinda 6’s1 hormon aktif
idi. Bu benin kitleler bitliniyle eksize edildikten
sonra bu hormon aktif timarlerde klinik diizelme
go6zlendi.

Adrenokortikal karsinoma; ¢cok nadir ve agl-
ri agresif seyirli timorlerdir. Her iki cinste esit
sikhikta gortilir’. Hastahigin kotii prognozu ve ki-
sa sagkalim sireleri kismen gecikmis tani ile il-
gilidir. Hastaliga 6zgu semptomlarinin azligi ve
nadir gorilmesi yaygin metastazlar gelisene ka-
dar taninin gecikmesine neden olmaktadir®’.
Yiksek metastaz potansiyeline karsin cerrahi re-
zeksiyon tedavinin temelini olusturur, ancak lo-
kal niiksler sik goriliir®, Tumér bolgesel lenf
bezlerine ve paraaortik lenf bezlerine uzak me-
tastaz olarak oncellikle karaciger ve akcigere ya-
yilir. Radyoterapi ve kemoterapi genellikle etki-
sizdir. Kemoterapik ajanlardan mitotan bazi ol-
gularda timdr kitlesinin azaltilmasinda yardimci
olabilmekedir®. Lokalize primer tiimér olarak dii-
stnulen hastalarda kiratif acik cerrahi sonrasi
sagkalim orani %50’den azdir’.

Surrenal bezinin diger malin hastaliklari
arasinda lenfoma, feokromasitoma, néroblastoma
ve metastatik timarler yer alir. Lenfoma &zellik-
le Non-Hodgkin lenfoma strrenal bezini sik tut-
maktadir. Feokromasitoma ise genellikle benin
olmasina karsin %10 oraninda malin potansiyel
tagimaktadir.

Malin olgularimizdan metastatik olanlarda
kitleyi ¢ikarmak mumkiin olmadi ve bu hastalar-
dan sadece biyopsi alindi. Metastatik oldugu di-
stintilen bu olgulara agik cerrahi yerine perkitan
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biyopsi ile tani konulmasi hastaligin morbiditesi-
nin ve metastaz riskinin gelismemesine yardimcli
olabilir. Surrenal karsinomlarda cerrahi olarak
total eksize edilen hastanin takiplerinde niiks Kit-
le veya metastaz saptamadik. Parsiyel eksize etti-
gimiz bir karsinom olgusu ve daha sonra niiks
gosteren diger bir olguda kemoterapi ve radyote-
rapi etkisizdi. Strrenal kitlelerinin tedavisinde al-
tin standart laparoskopik surrenalektomidir. An-
cak teknik yetersizlik ve deneyim eksikligi nede-
niyle acik cerrahi hala uygulanmaktadir.

Surrenal bezin cerrahisinde degisik kesiler
kitlenin timuyle ¢ikarilmasi amaciyla yapilmali-
dir. Adrenal beze cok sayida girisim teknigi mev-
cuttur. Uygun yaklasim seciminde adrenal pato-
lojiye yol acan neden, bezin blyuklugu, lezyo-
nun buydkligd, hastanin fiziksel konumu ve cer-
rahin deneyimi 6nemlidir. Biz tek tarafli olgular-
da modifiye posteriyor yaklagimi tercih ediyoruz.
Dustik morbiditesi, adrenal beze ¢abuk ulasiima-
sI ve bizim retroperitoneal bolgeye alisik olma-
miz cerrahi secimde 6nemli etkenlerdir. Bu yon-
temle adrenal venin kontroli ve diger aberan da-
marlarin baglanmasi daha rahat mimkin olabil-
mektedir. Kesi i¢in 11-12 interkostal araliktan gi-
ris yapiyoruz. 2 olguda timorin invaziv 6zelligi
nedeniyle kesi uzatilarak transperitoneal hale ge-
cildi. Ameliyat dncesi incelemede yaygin lenf
bezi, karaciger veya akciger metastazli hastalar
inoperabledir. Bu hastalar genellikle Kklinik ola-
rak degerlendirildiklerinde genel durumu bozuk
ve klinik performansi kéti olan hasta grubudur.
Bu yonden operasyonun morbiditesi ve mortali-
tesi yuksektir. Hastalarin patolojik incelenmesin-
de surrenal karsinomlu olgularin 4’{inde kapsul
tutulumu, 3’linde cevre yag dokusu tutulumu ve
2 olguda damar invazyonu saptandi. Metastatik
karsinomlu bir hastada kapstl, ¢evre yag dokusu
tutulumu ve damar invazyonu mevcuttu. Metas-
tatik surrenal karsinomlu ve gangliondroblastom
tanili 2 hastada kapsul ve yag dokusu tutulumu
mevcuttu.

Ameliyat 6ncesi primer veya malin ayrimi
yapilamayan surrenal kitlelerinde olgunun duru-
muna gore Kitlenin parsiyel rezeksiyonu veya sa-
dece biyopsi alinmasi mimkin olabilir. Operas-
yon oncesi tanida 6zellikle kiigtik capli surrenal
karsinom olgularina adenom 6n tanisi konulabi-
lir. Ancak bu kitlelerin cerrahi olarak ¢ikariimasi



ve patolojik olarak kesin tanilarinin konmasi
mimkin olabilir. Sonug olarak sirrenal kitleleri
cerrahi deneyim, dogru Kklinik tani ve uygun cer-
rahi yaklasim ile basarili bir sekilde tedavi edile-
bilir. Benin kitlelerde tani ve tedavi kolaydir.
Malin timdrlerde ise erken tani ile kiir saglanabi-
lir. Non-invaziv ve tek tarafli kitlelerde ekstrape-
ritoneal posteriyor yaklagim uygun bir yaklasim-
dir.
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