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ABSTRACT
Objective: To present our laparoscopic surgery experience in the treatment of adrenal masses.

Material and methods: Between January 2008 and February 2013, a total of 35 patients (24 females,
11 males) underwent transperitoneal laparoscopic adrenalectomy to treat an adrenal mass. The patients
underwent hormonal evaluation, chemical shift magnetic resonance imaging, or abdominal computerized
tomography. Twenty-seven patients (77.1%) had a hormone-active adrenal mass.

Results: Eighteen right, 16 left, and one bilateral transperitoneal laparoscopic adrenalectomies were per-
formed. The mean age and body mass index of the patients were 47.4 years and 26.6 kg/m?, respectively. The
mean adrenal mass size, operation time, estimated blood loss, and hospitalization duration were 41.9 mm,
94.7 min, 30 cc, and 2.4 d, respectively. No minor or major complications were observed perioperatively or
postoperatively. In 1 patient (2.8%), the laparoscopic approach was converted to open surgery due to severe
bradycardia resulting from chronic obstructive pulmonary disease. Histopathological examinations revealed
adrenocortical hyperplasia in 23 (66%) patients, benign pheochromocytoma in 8 (22.8%) patients, and peri-
adrenal paraganglioma, adrenocortical carcinoma, myeloid metaplasia, and myelolipoma in 1 (2.8%) patient
each.

Conclusion: Transperitoneal laparoscopic adrenalectomy is a safe and efficient minimally invasive treat-
ment option with a low morbidity rate in the surgical treatment of adrenal masses.
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OZET
Amac: Adrenal kitlelerin tedavisinde laparoskopik cerrahi deneyimimizin sunulmast amaglanmaigtir.

Gerec ve yontemler: Ocak 2008-Subat 2013 arasinda 35 hastaya (24 kadin, 11 erkek) adrenal bezde kitle
nedeni ile transperitoneal laparoskopik adrenalektomi uygulandi. Operasyon oncesinde tiim hastalara hor-
monal degerlendirme, kimyasal shift manyetik rezonans goriintiilemesi veya tiim karin bilgisayarli tomog-
rafisi yapildi. Hastalarin 27’sinde (%77,1) adrenal kitle hormonal aktif idi.

Bulgular: On sekiz hastaya sag, 16 hastaya sol, 1 hastaya ise bilateral transperitoneal laparoskopik adrena-
lektomi yapildi. Hastalarin ortalama yagi ve viicut kitle indeksi sirasi ile 47,4 y1l ve 26,6 kg/m? idi. Ortalama
kitle boyutu, operasyon siiresi, tahmini kan kaybi ve hastanede kalis siiresi sirasi ile 41,9 mm, 94,7 dakika,
30 mL ve 2,4 giin idi. Perioperatif ve postoperatif mindr ve major komplikasyon izlenmedi. Bir hastada
(%2,8), ciddi kronik tikayict akciger hastalig1 zemininde gelisen bradikardi nedeni ile agik cerrahiye ge-
cildi. Histopatolojik incelemede, 23 olguda (%66) adrenokortikal hiperplazi, 8 olguda (%22,8) iyi huylu
feokromasitoma, 1 olguda (%2,8) periadrenal paraganglioma, 1 olguda (%2,8) adrenokortikal karsinom, 1
olguda (%2,8) miyelolipom, 1 olguda (%2,8) miyeloid metaplazi saptandu.

Sonug: Transperitoneal laparoskopik adrenalektomi, adrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde giivenli, etkin ve
diisiik morbidite oranlari ile minimal invaziv bir tedavi yontemidir.

Anahtar sozciikler: Adrenal bez; kitle; laparoskopi; tedavi.
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Giris

Giinlimiizde yiiksek teknolojiye sahip radyolojik tan1 yontemle-
rinin sik olarak kullanilmasina bagli olarak adrenal bezdeki kit-
lelerinin saptanma oranlar1 artmigtir. Uluslararast literatiirde bu
kitlelerin saptanma insidansi %4 ile %6 arasinda degismektedir.
W Laparoskopik adrenalektomi, ilk olarak 1992 yilinda Gagner
ve ark.” tarafindan uygulanmig ve giiniimiize kadar popiilari-
tesi artarak bircok merkezde adrenal bezdeki kitlelerin cerrahi
tedavisinde tercih edilen minimal invaziv tedavi yontemi haline
gelmigtir. Bu cerrahi yontem, hastalar i¢in perioperatif daha az
kanama miktari, operasyon sonrasindaki donemde azalmig agri,
kisa hastanede kalis siiresi, giinliik hayata daha erken donme ve
iyi kozmetik goriiniis gibi avantajlara sahip olmasinin yaninda
cerraha operasyon sirasinda daha iyi bir goriis alan1 sunmakta-
dir.®! Uluslararas: literatiirde, adrenal bezdeki kitlelerin lapa-
roskopik olarak rezeksiyonunda lateral transperitoneal, anterior
transperitoneal, lateral retroperitoneal ve posterior retroperito-
neal teknikler tarif edilmigtir. En sik kullanilan laparoskopik
yontem lateral transabdominal yaklagimdir.[*3!

Bu calismada, adrenal bezde kitle nedeni ile klinigimizde trans-
peritoneal laparoskopik adrenalektomi uygulanan hastalarin
sonuglar1 degerlendirilmistir.

Gerec ve yontemler

Bu calismada, Ocak 2008-Subat 2013 tarihleri arasinda adrenal
bezde kitle nedeni ile klini§imizde transperitoneal laparos-
kopik adrenalektomi yapilan hastalarin verileri retrospektif
olarak degerlendirildi. Tiim hastalar klinigimize hastanemiz
Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi tarafindan yonlendirildi.
Hastalardan cerrahi girisim oncesinde ayrintili tibbi 6ykii alind1
ve fizik muayeneleri yapildi. Ayrica rutin biyokimya, tam kan
sayimi, serumda kortizol, aldosteron, dehidroepiandrosteron
siilfat diizeyleri, 24 saatlik idrarda ise serbest kortizol, vanil
mandelik asit ve metanefrin diizeyleri caligildi. Adrenal bezdeki
kitlenin radyolojik tanisi i¢in 26 hastaya kimyasal shift manye-
tik rezonans goriintiileme, 9 hastaya ise tiim karin bilgisayarl
tomografisi yapildi. Hastalarin kullandiklar1 antihipertansif
ilaclar ve/veya diger ilaclar1 kaydedildi. Lomber agr1, hipertan-
siyon, tagikardi, tremor, terleme, bas agris1 ve ates basmasi gibi
klinik yakinmalardan bir ya da birka¢inin bulunmasi feokroma-
sitoma tanist i¢in pozitif belirti olarak kabul edildi. Adrenal bez-
deki kitlenin hormonal yonden aktif olup olmadiginin degerlen-
dirmesi ve hormon aktif olanlarin operasyondan 6nceki dénem
hazirligi hastanemiz Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi
tarafindan yapildi. Hastalarin 27°sinde (%77,1) adrenal kitle
hormon aktif idi. Hormon aktif adrenal kitleler i¢cin operasyon
onceki donemde alfa bloker ve beta bloker tedavisi kombine
olarak uygulandi (Doksazosin 2 mg/giin tedavisinin 3. giiniinde
Metoprolol 50 mg/giin eklenerek 15 giin). Ayrica tiim hastalara

operasyondan 15 giin 6nce baglamak lizere giinliik 2500 mL
NaCl ile iv. sivi replasmant yapildi. Cushing hastalig1 6n tanisi
olan hastalara operasyondan énce Cushing protokolii baglan-
di1 ve operasyon sonrasindaki dénemde 4 giin siire ile devam
edildi. iki tarafli transperitoneal laparoskopik adrenalektomi
uygulanan hastaya ise operasyondan bir gece 6nce Addison
protokolii baglandi ve operasyon sonrasindaki donemde 4 giin
siire ile devam edildi. Operasyon sirasinda gelismesi muhtemel
malign hipertansiyonun onlenmesi i¢in non-selektif alfa blokor
olan Fentolamin mesilat tiim operasyonlarda uygulamaya hazir
sekilde bulunduruldu. Tiim hastalardan operasyon oOncesinde
yazili onam formu alindi.

Operasyon oOncesindeki donemde adrenal bezde hormon aktif
kitle saptanan hastalarin operasyon sonrasindaki donemde
takipleri ve geride kalan adrenal bezin fonksiyonel durumunun
takibi hastanemiz Endokrinoloji ve Metabolizma Klinigi tara-
findan gerceklestirildi. Bu takiplerde operasyon oncesindeki
donemde yiiksek olan serum ve idrardaki metabolit degerlerinin
normal degerlerde saptanmasi hormonal hiperaktivitenin nor-
male donmesi olarak kabul edildi. Klinik olarak Cushing has-
talif1 diisiiniilen hastalara operasyondan sonraki dénemde 5-7.5
mg/giin oral prednizolon tedavisi bagland1 ve bu hastalar 3 ayda
bir takip edilerek kortizol degerlerine gore mevcut tedavi uygun
zamanda kesildi ve bu hastalar yillik takip programina alindi.
Iki tarafli transperitoneal adrenalektomi yapilan hastaya ise tiim
yagamu siiresinde kullanmak iizere 7,5 mg/giin oral Prednizolon
tedavisi baglanarak 6 aylik takip programina alindi. Operasyon
oncesindeki donemde adrenal bezde hormon aktif kitle saptan-
mayan hastalarda geride kalan adrenal bezin fonksiyonel rezer-
vinin takibi i¢in bu hastalar yillik takip protokoliine dahil edildi.

Cerrahi teknik

Genel anestezi altinda hastalara ipsilateral adrenal bez yukarida
olacak sekilde 30° modifiye flank pozisyonu verildi. Umblikal
alan masanin kirma noktasina denk gelecek sekilde masa kiri-
larak bobrek yastig1 sayesinde hastaya bu bolgeden fleksiyon
yaptirildi. Aksiler bolgeye bir rulo konularak brakiyal plek-
susun basidan korunmas: saglandi. Ayrica basiya ugramamasi
icin yukarida kalan kolun altina siinger yastik konuldu ve kol
flaster yardimu ile sabitlendi. Tiim hastalarda once Veress igne-
si ile (LapraSurge®, Fransa) umblikusun yaklagik olarak 6-8
cm lateralinden (On klavikiiler hat ile birlesim noktas1 ve M.
Rectus Abdominis’in laterali) ve 3-4 cm superiorundan karin
ierisine girilerek 12 mmHg basing olusacak sekilde CO, insiif-
lasyonu ile pnomoperitonyum olusturuldu. Veress ignesi ile
girilen noktadan kiint u¢lu obturator kullanilarak 12 mm trokar
(Versaport®, Covidien Health Care, A.B.D.) ile karn igerisine
girildi. Takiben dogrudan goriis altinda orta klavikiiler hat ile
12. Kosta’nin birlesim noktasinin yaklagik olarak 2 cm inferio-
runa ikinci 12 mm ¢aligma trokari (Versaport®, Covidien Health
Care, A.B.D.) ve umblikusun kranial yoniinde olacak sekilde
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crista iliaca anterior superior ile orta klavikiiler hattin birle-
sim noktasina iiciincii 12 mm’lik calisma trokar1 (Versaport®,
Covidien Health Care, A.B.D.) kiint obturator kullanilarak
yerlestirildi. Sag transperitoneal laparoskopik adrenalektomi
olgularinda orta klavikiiler hatta, ksefoidin 2 cm inferolateraline
10 mm’lik fan retraktor (Endoretract®, Covidien Health Care,
A.B.D.) yardimu ile karaciger ekartasyonunun yapilmasi gerek-
tigi durumlarda kullanmak amaci ile 10 mm trokar (Versaport®,
Covidien Health Care, A.B.D.) kiint obturator kullanilarak
dogrudan goriis altinda yerlestirildi.' Tiim operasyonlarda
goriintiileme amaci ile 30°lens (Hopkins®, Karl Storz, Almanya)
kullanildi

Karn igerisine girildikten sonra operasyon pnomoperitonyum
basinci 14 mmHg olacak sekilde siirdiiriildii. Transperitoneal
sol laparoskopik adrenalektomi tekniginde ilk ©nce keskin
diseksiyon yapilarak Toldt hattindan retroperitoneal alana
girildi. Takiben splenofrenik baglantilar1 icine alacak sekilde
inen kolon splenik fleksuradan baglayarak distale dogru dise-
ke edilerek mediyalize olmasi1 saglandi. Takiben splenokolik
ve splenorenal ligamentler 5 mm monopolar makas (Endo
Shears®, Covidien Health Care, A.B.D.) ya da 5 mm LigaSure®
(Covidien Health Care, A.B.D.) kullanilarak kesildi. Suprarenal
fossa’ya girisi kolaylagtirmak amaci ile insizyon dalaga kadar
uzatilarak dalagin iyice serbestlenmesi saglandi. Bu islemler-
den sonra suprarenal fossaya girildi ve ilk olarak adrenal bezin
inferomediyalinde sol renal ven’e dokiilen sol adrenal ven bulu-
narak 5 mm laparoskopik findik (Autosuture®, Covidien Health
Care, A.B.D.) yardimi ile tamamen serbestlendikten sonra 5 mm
LigaSure® (Covidien Health Care, A.B.D.) kullanilarak kesildi.
Takiben adrenal bezin yapisi tanimlandiktan sonra oncelikle
posteriordan daha sonra bobrek ile olan komsulugundan keskin
ve kiint diseksiyonlar ile serbestlendi ve 10 mm spesimen tor-
bas1t (Endocatch, Covidien Health Care, A.B.D.) ile viicut digina
alind1.

Transperitoneal laparoskopik sag adrenalektomide ise Toldt
hattindan retroperitoneal alana girilerek sag kolon ve duodenum
tanimlandi. Bu yapilar kiint ve keskin diseksiyon ile mediyali-
ze edildi ve Vena Kava Inferior (VKI) anatomik olarak ortaya
konuldu. Takiben karaciger oniinde bobrek {ist poliindeki peri-
ton keskin diseksiyon ile diseke edilerek triangiiler ligamente
ulagildi ve 5 mm LigaSure® (Covidien Health Care, A.B.D.)
kullanilarak kesildi. Takiben gereken olgularda karaciger 10
mm’lik fan retraktor (Endoretract®, Covidien Health Care,
A.B.D.) kullanilarak ekarte edildi. Oncelikle VKI’a dogrudan
acilan sag adrenal ven VKIi’un posterolateralinden bulunarak
tanimland1 ve 1 olguda Large ligasyon klibi (Hem-o-Lock,
Weck-Teleflex, A.B.D.) kullanilarak diger olgularda ise 5 mm
LigaSure® (Covidien Health Care, A.B.D.) kullanilarak kesildi.
Takiben adrenal bezin yapisi tamimlandiktan sonra oOncelikle
posteriordan daha sonra bobrek ile olan komgulugundan keskin
ve kiint diseksiyon ile serbestlendi ve 10 mm spesimen torbasi

(Endocatch, Covidien Health Care, A.B.D.) ile viicut digina
alind1.” Ttim hastalara operasyon sonunda 10 mm Jackson Pratt
dren yerlestirildi. Tiim operasyonlar ayni cerrah (A.T.) tarafin-
dan gerceklestirildi.

istatistiksel analiz

Hastalarin tamimlayic1 verileri Statistical Packet for Social
Sciences (SPSS Inc., Chicago, IL USA) for Windows Version
13,0 ile hesaplandi. Tiim rakamsal veriler ortalamazstandart
sapma olarak verildi.

Bulgular

Otuz bes hastaya transperitoneal laparoskopik adrenalektomi
(Sag=18, Sol=16, iki tarafli=1) yapildi. Hastalarin ortalama
yas1 47 4+1,7 (28-65) yil idi. Yirmi dort hasta kadin (%68,6), 11
hasta (%32 4) ise erkek idi. On alt1 hastada (11 kadin, 5 erkek)
klinik olarak Cushing hastalig1 6n tanis1 mevcut idi.

Hastalarin demografik ozellikleri ve perioperatif bulgulari
Tablo 1 ve 2’de 6zetlenmigtir. Hastalarin hicbirisinde kan trans-
flizyonuna ihtiya¢ duyulmadi. Ayrica hicbir hastada operasyon
sirasinda ya da operasyon sonrasindaki erken ve ge¢ donemde
mindr ya da major komplikasyon gelismedi. Transperitoneal
laparoskopik sag adrenalektomi yapilan 1 hastada (%2.,8) ope-
rasyon sirasinda ciddi kronik tikayici akciger hastaligi zemi-
ninde gelisen bradikardi nedeni ile agik cerrahiye gecildi ve
operasyon komplikasyon olmadan sonlandirildi.

Cerrahi olarak eksize edilen spesimenlerin histopatolojik incele-
mesinde, 23 hastada (%66) adrenokortikal hiperplazi, 8 hastada
(%22.,8) iyi huylu feokromasitoma, 1 hastada (%2,8) periadre-
nal paraganglioma, 1 hastada (%2,8) adrenokortikal karsinom,
1 hastada (%2,8) miyelolipom, 1 hastada (%2.,8) miyeloid
metaplazi saptandi.

Operasyon oncesinde adrenal bezde hormon aktif kitle saptanan
tiim hastalarda operasyon sonras1 donemdeki takiplerde hormo-
nal aktivitenin normale dondiigii saptandi.

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri
Viicut kitle indeksi (kg/m?) 26,6+0,7 (18,1-35.5)
Ortalama kitle boyutu (mm) 41.9+2,1 (25-80)

Hormon aktif kitle sayis1 27

Tablo 2. Perioperatif bulgular

Operasyon siiresi (dk) 94,7+4.6 (50-180)
Ortalama kanama miktari (mL) 30+1,7 (0-60)
Hastanede kalis stiresi (giin) 24+0.8 (1-3)
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Tartisma

Son 20 yillik siire¢ icerisinde laparoskopik cerrahide dene-
yimin artmasi ile birlikte global olarak laparoskopik adrena-
lektomi adrenal bezdeki kitlelerin cerrahi tedavisinde tercih
edilen yontem haline gelmistir. Uluslararasi literatiir incelendigi
zaman, laparoskopik ve agik adrenalektomi arasinda onkolojik
etkinlik, perioperatif ve postoperatif parametreler ve kompli-
kasyon gelisgme oranlarmi karsilagtirmalarin 6n planda oldugu
goriilmektedir. Bin dokuz yiiz doksan sekiz yilinda Winfield ve
ark.”, adrenal bezde <6 cm boyutunda iyi huylu kitle nedeni
ile transperitoneal laparoskopik adrenalektomi (n=21) ve agik
adrenalektomi (n=17) uyguladiklar1 olgularin sonug¢lari karsi-
lagtirmugtir. Imai ve ark.® Yazarlar, laparoskopik adrenalektomi
grubunda postoperatif agr1 diizeyinin daha diisiik oldugunu, has-
tanede kalis siiresinin daha kisa oldugunu ve giinliik aktivitelere
daha kisa siirede doniildiigiinii bildirmistir. Imai ve ark.®! vaka-
kontrol ¢aligmasinda ise, <6 cm boyutunda hormon aktif iyi
huylu adrenal kitle nedeni ile transperitoenal laparoskopik adre-
nalektomi (n=40) ve transperitoneal acik adrenalektomi (n=40)
uygulanan olgularin sonuglar1 kargilastirilmigtir. Bu ¢aligmanin
sonuglara gore laparoskopik cerrahi uygulanan grupta agik
cerrahi grubuna gore kan kaybinin daha az (40 ve 172 mL),
postoperatif analjezik kullanimimnin 2,5 kat daha az, hastanede
kalig siiresinin daha kisa (12 ve 18 giin) oldugu saptanmisgtir.
Yazarlar, <6 cm boyutundaki iyi huylu fonksiyon olarak aktif
adrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde laparoskopinin giivenli,
etkin ve agik cerrahiye gore postoperatif agri diizeyi ve hasta-
nede kalig siiresi agisindan avantajli bir yontem oldugunu bil-
dirmigtir. Bagka bir ¢caligmada ise, 5 yillik siire icerisinde iyi ve
kotii huylu adrenal kitle nedeni ile laparoskopik (n=31) ve agik
(n=21) adrenalektomi yapilan olgularin sonuglar1 karsilastiril-
mustir.”) Bu ¢alismada, laparoskopik cerrahi uygulanan gruptaki
2 hastada acik cerrahiye ge¢ildigi bildirilmistir. Yazarlar, lapa-
roskopik adrenalektomi yapilan grupta kan kaybinin daha az (71
ve 124 mL), postoperatif agr1 nedeni ile meperidin gereksinimi-
nin daha diisiik (45 ve 120 gr) ve hastanede kalig siiresinin daha
kisa (4 ve 8 giin) oldugunu bildirmistir. Yukaridaki literatiir
verileri degerlendirildigi zaman laparoskopik adrenalektominin
etkinliginin agik cerrahi ile karsilastirilabilir oldugu goriilmek-
tedir. Yukaridaki literatiir verileri 1s181nda klinigimizde adrenal
kitlelerin tedavisinde laparoskopik cerrahi 2008 yilindan beri
rutin olarak uygulanmaktadir.

Laparoskopik adrenalektomi, adrenokortikal karsinomun cer-
rahi tedavisinde de onkolojik etkinlik acisindan uygulanabilir
bir yontemdir. Brix ve ark."™ <10 cm boyutunda adrenokortikal
karsinom nedeni ile 117 olguya acik ve 35 olguya ise laparos-
kopik adrenalektomi uyguladiklari ¢aligmasinda, cok degiskenli
analiz sonucglarina gore her iki cerrahi yontem arasinda 6liim
oranli ve metastazsiz yagam siiresi agisindan fark olmadigi
saptamustir (p=0,92 ve p=0,69). Yazarlar, <10 cm boyutun-

da, lokalize adrenokortikal karsinom olgularinda laparoskopik
yontemin onkolojik etkinlik agisindan agik cerrahiye esdeger
oldugunu bildirmigtir. Porpiglia ve ark.'® evre I/I adrenokor-
tikal karsinom tanisi nedeni ile laparoskopik (n=18) ve acik
(n=25) adrenalektomi uyguladiklar1 olgularinin sonug¢larini
degerlendirdikleri ¢aligmasinda, ortalama 30 aylik takiplerde
laparoskopik ve agik cerrahi grubunda rekiirrens oranlari sirasi
ile %64 ve %50 olarak bildirilmis, rekiirrenssiz yasam siiresi
acisindan her iki grup arasinda fark saptanmamigtir. Lombardi
ve ark.”! ise evre /Il adrenokortikal karsinom nedeni ile 126
olguya acik, 30 olguya ise laparoskopik adrenalektomi uygula-
diklar1 ¢aligmasinda, her iki grup arasinda lokal rekiirrens, uzak
metastaz ve 5 yillik yasam siiresi agisindan fark saptanmamaigtir.
Bu ¢alismanin yazarlari, onkolojik prensiplere uyuldugu takdir-
de cerrahi yontemin onkolojik sonuglar: etkilemedigi sonucuna
varmigtir. Bizim serimizde ise transperitoneal laparoskopik
adrenalektomi uyguladigimiz hastalarin 1’inde adrenokortikal
karsinom saptandi. Bu hasta 59 yasinda kadin hasta idi ve
kontrast madde verilerek ¢ekilen abdominal bilgisayarl: tomog-
rafide sag adrenal bezde kontrastlanma paterni gosteren 4,5
cm’lik kitle saptandi. Operasyondan sonra cerrahi spesimenin
histopatolojik incelemesinde cerrahi sinirda kanser saptanmadi.
Hastanemiz Medikal Onkoloji Klinigi ile konsiilte edilen hasta-
ya adjuvan kemoterapi yapilmasi diisiiniilmedi. Bu hastamizin
4 yillik takiplerinde niiks saptanmadi.

Laparoskopik adrenalektomi, minimal invaziv bir cerrahi ola-
rak kabul edilse de bu islem sirasinda komplikasyon gelisme
riski bulunmaktadir. En sik goriilen perioperatif komplikas-
yonlar vaskiiler, bagirsak, dalak, pankreas, karaciger, bobrek
ve diyafram yaralanmalaridir.""? Bu komplikasyonlardan en sik
goriileni vaskiiler yaralanmalardir. Bu komplikasyon 6zellikle
sag adrenalektomi olgularinda daha sik goriilmektedir ve genel
olarak goriilme oranm1 %0,7 ile %54 arasinda degismektedir.
Uil Eichhorn-Wharry ve ark.'®) 2012 yilinda laparoskopik
(n=1980) ve acgik (n=592) adrenalektomi olgularinda Clavien
siniflama sistemi temel alinarak komplikasyon oranlarini kar-
silagtirmigtir. Bu c¢alismanm sonuclarina gore laparoskopik
ve acik adrenalektomi olgularinda sirasi ile %1.8 ve %7.,6
(p<0,001) oraninda Clavien derece 4 ve 5 komplikasyon sap-
tanmustir. Ayrica, agik adrenalektomi grubunda yogun bakim
gereksinimi ve Olim oraninin ortalama 4,5 kat daha fazla
oldugu bildirilmistir (p<0,001). Bizim sonu¢larimiz degerlendi-
rildigi zaman, sadece 1 hastamizda kronik tikayict akciger has-
talig1 zemininde geligsen bradikardi nedeni ile agik cerrahiye
gecildi ve operasyon komplikasyon gelismeden tamamlan-
di. Diger hastalarimizda ise perioperatif ve postoperatif
donemde mindr ve major komplikasyon saptanmadi. Bizim
serimiz degerlendirildigi zaman hi¢bir hastamizda cerrahi
komplikasyon gelismemesi transperitoneal laparoskopik adre-
nalektominin giivenle uygulanabilecek bir yontem oldugunu
gostermektedir.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Eichhorn-Wharry%20LI%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23158180

Turkish Journal of Urology 2013; 39(4): 214-9
doi:10.5152/tud.2013.056

Tiirk T1ip Dizini veri tabaninda yer alan iiroloji literatiirii ince-
lendiginde, laparoskopik adrenalektomi ile ilgili olarak yayim-
lanmig 3 caligma mevcuttur. Karatag ve ark.'”? 2009 yilinda
yayimlanan ¢aligmasinda, adrenal bezde 6 cm’nin altinda kitle
saptanan 5 olgudaki transperitoneal laparoskopik adrenalektomi
(Sag=3, Sol=2) deneyimi sunulmustur. Bu caligmada, ortalama
operasyon siiresi ve kan kaybi sirasi ile 115 dakika ve 90 mL
olarak bildirilmistir. Histopatolojik inceleme sonuglarina gore 3
hastada (%60) feokromasitoma, 1 hastada (%20) adrenal ade-
nom, 1 hastada (%?20) ise bobrek hiicreli kanserin adrenal beze
metastazi saptanmistir. Bu ¢alismanin yazarlari, tiim olgularin
operasyon sonrasindaki birinci giinde komplikasyon gelismeden
taburcu edildigini rapor etmistir. Yavagcaoglu ve ark.'¥! 2009
yilinda yayimladiklar1 transperitoneal laparoskopik adrenalek-
tomi deneyimi lilkemizde iiroloji literatiiriinde giiniimiize kadar
yayimlanmis en genis seri olma 6zelligini tagimaktadir. Bu calig-
mada, ortalama yas1 49 yil olan 33 olguya laparoskopik adrena-
lektomi (Sag=15, Sol=17, Iki tarafli=1) yapilmistir. Ortalama
kitle boyutu, operasyon siiresi, kan kaybi, hastanede kalis siiresi
strast ile 35,9 mm, 150 dakika, 47 mL ve 3,2 giin olarak bildi-
rilmigtir. Bir olguda perioperatif pankreas yaralanmasi oldugu
ve konservatif yaklagim ile sorun yaganmadan hastanin taburcu
edildigi bildirilmistir. Histopatolojik inceleme sonuglarina gore
siklik sirasina gore adrenokortikal adenom (%69,7), feokroma-
sitoma (%15), adrenokortikal hiperplazi (%6), adrenokortikal
karsinom (%3,1), metastatik adenokarsinom (%3,1) ve onkosi-
tom (%3,1) saptanmustir. Yazarlar, transperitoneal laparoskopik
adrenalektominin adrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde diisiik
morbidite oranlari ile giivenli bir yontem oldugunu belirtmistir.
Penbegiil ve ark.'"” 2012 yilinda yayimladiklar1 ¢aligmasinda
ise ortalama yas1 42 yil olan 10 olguya transperitoneal laparos-
kopik adrenalektomi (Sag=5, Sol=5) uygulanmigtir. Bu c¢alig-
manin sonuglarina gore ortalama kitle boyutu, operasyon siiresi,
kan kayb1 ve hastanede kalis siiresi sirasiile 7,1 cm, 136 dakika,
0 mL ve 2,3 giin olarak bildirilmistir. Yazarlar, 1 olguda tek-
nik yetersizlik nedeni ile acik operasyona gegildigini, bu olgu
dahil olmak iizere hicbir olguda erken ya da ge¢ komplikasyon
gelismedigini bildirmigtir. Histopatolojik inceleme sonucla-
ria gore 6 hastada (%60) adrenal adenom, 2 hastada (%?20)
feokromasitoma, 1 hastada miyelolipom (%10) ve 1 hastada
ise (%10) lenfanjiyom saptanmustir. Bu caligmanin yazarlari,
transperitoneal laparoskopik adrenalektominin adrenal bezdeki
kitlelerin tedavisinde diisiik morbidite oranlarina sahip ve etkin
bir minimal invaziv cerrahi secenek oldugunu belirtmistir.
Bizim sonuglarimiz degerlendirildiginde; ortalama operasyon
siiresi (94,7 dakika), ortalama tahmini kan kayb1 oran1 (30 mL),
ortalama hastanede kalig siiresi (2,4 giin) yukarida sonuglari
verilen ulusal ve uluslararasi iiroloji literatiirii verileri ile uyum-
lu oldugu goriilmektedir. Uluslararasi literatiirde adrenalektomi
yapilan olgularin histopatolojik incelemelerinde en sik %60-65
oraninda iyi huylu adrenal kitle saptandig1 bildirilmektedir.[2°-2%1
Bizim olgularimizda buna benzer olarak %66 oraninda adreno-
kortikal hiperplazi saptandi.

Sonug olarak; giintimiizde radyolojik tant yontemlerinin sik ola-
rak kullanilmasi ile birlikte adrenal bezdeki kitlelerin goriilme
insidans1 artmigtir. Bu kitlelerin cerrahi tedavisinde, transperi-
toneal laparoskopik adrenalektomi deneyimli merkezlerde acik
cerrahiye alternatif olarak giivenle uygulanabilecek minimal
invaziv bir tedavi yontemidir.

Conflict of Interest
No conflict of interest was declared by the authors.

Peer-review: Externally peer-reviewed.

Informed Consent: Written informed consent was obtained from pati-
ents who participated in this study.

Author Contributions

Concept - A.T., M.B.; Design - A.T., M.B., D.B., S.G.; Supervision -
A.T.,A.A.; Data Collection and/or Processing - A.T., M.B.,EK.,TK.,
0.G.; Analysis and/or Interpretation - Y.A ; Literature Review - A.T.,
MB., EK.; Writer - A.T.; Critical Review - A A.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.

Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Hasta Onam: Yazili hasta onami bu caligmaya katilan hastalardan
alinmustir.

Yazar Katkilar1

Fikir - A.T., M.B.; Tasarim - A.T., M.B., D.B., S.G.; Denetleme - A.T.,
A.A.; Veri toplanmasi ve/veya iglemesi - A.T., M.B., EK., TK., 0G.;
Analiz ve/veya yorum - Y.A.; Literatiir taramast - A.T., M.B., EK.;
Yaziy1 yazan - A T.; Elestirel inceleme - A.A.

Kaynaklar

1. Shah VN, Premkumar A, Walia R, Kumar S, Nahar U, Bhansali
A. Large but benign adrenal mass: Adrenal oncocytoma. Indian J
Endocrinol Metab 2012;16:469-71. [CrossRef]

2. Gagner M, Lacroix A, Bolte E. Laparoscopic adrenalectomy in
Cushing’s syndrome and pheochromocytoma. N Engl J Med
1992;327:1033. [CrossRef]

3. Zografos GN, Vasiliadis G, Farfaras AN, Aggeli C, Digalakis
M. Laparoscopic Surgery for Malignant Adrenal Tumors. JSLS
2009;13:196-202.

4. Brix D, Allolio B, Fenske W, Agha A, Dralle H, Jurowich C, et
al. Laparoscopic versus open adrenalectomy for adrenocortical
carcinoma: surgical and oncologic outcome in 152 patients. Eur
Urol 2010;58:609-15. [CrossRef]

5. Del Pizzo JJ. Transabdominal laparoscopic adrenalectomy. Curr
Urol Rep 2003;4:81-6. [CrossRef]

6. Hamilton BD. Laparoscopic adrenalectomy. Atlas of Laparoscopic
Surgery. Philadelphia: Saunders; 2007.p.214-27. [CrossRef]

7. Winfield HN, Hamilton BD, Bravo EL, Novick AC. Laparoscopic
adrenalectomy: the preferred choice? A comparison to open adre-
nalectomy. J Urol 1998;160:325-9. [CrossRef]


http://dx.doi.org/10.4103/2230-8210.95717
http://dx.doi.org/10.1056/NEJM199210013271417
http://dx.doi.org/10.1016/j.eururo.2010.06.024
http://dx.doi.org/10.1007/s11934-003-0064-5
http://dx.doi.org/10.1016/B978-1-4160-2580-1.50024-0
http://dx.doi.org/10.1016/S0022-5347(01)62884-2

Tuncel et al.
Transperitoneal laparoscopic adrenalectomy: five years’ experience with 35 patients

8. Imai T, Kikumori T, Ohiwa M, Mase T. A Case-Controlled Study experience with 2,407 procedures at 4 German centers. J Urol
of Laparoscopic Compared with Open Lateral Adrenalectomy. Am 1999;162:765-70. [CrossRef]
J Surg 1999;178:50-3. [CrossRef] 16. Eichhorn-Wharry LI, Talpos GB, Rubinfeld I. Laparoscopic versus
9. Lombardi CP, Raffaelli M, De Crea C, Boniardi M, De Toma G, open adrenalectomy: another look at outcome using the Clavien
Marzano LA, et al. Open versus endoscopic adrenalectomy in the treat- classification system. Surgery 2012;152:1090-5. [CrossRef]
ment of localized (stage I/I) adrenocortical carcinoma: results of amul-  17. Karatas OF, Siirgit O, Bayrak O, Kog A, Akkurt G, Cimentepe E,
tiinstitutional Italian survey. Surgery 2012;152:1158-64. [CrossRef] et al. Laparoskopik adrenalektomi: Bes hasta ile ilk deneyimleri-
10. Porpiglia F, Fiori C, Daffara F, Zaggia B, Bollito E, Volante M, et miz. Yeni Tip Dergisi 2009;26:172-5.
al. Retrospective evaluation of the outcome of open versus lapa-  18. Yavascaoglu I, Kordan Y, Dogan HS, Danisoglu ME, Gokgen
roscopic adrenalectomy for stage I and II adrenocortical cancer. K, Gokten OE, et al. Laparoscopic transperitoneal adrenalec-
Eur Urol 2010;57:873-8. [CrossRef] tomy: Uludag University experience. Turkish Journal of Urology
11. Dindo D, Demartines N, Clavien PA. Classification of surgical comp- 2009;35:341-6.
lications: a new proposal with evaluation in a cohort of 6336 patients ~ 19. Penbegiil N, Kilin¢ F, Yildirim K, Atar M, Bodak¢i MN, Hatipoglu
and results of a survey. Ann Surg 2004;240:205-13. [CrossRef] NK, et al. Laparoskopik adrenalektomi: Ik 10 hastadaki deneyim-
12. Permpongkosol S, Link RE, Su LM, Romero FR, Bagga HS, lerimiz. Dicle Tip Dergisi 2012;39:567-70. [CrossRef]
Pavlovich CP, et al. Complications of 2,775 urological laparosco-  20. Zacharias M, Haese A, Jurczok A, Stolzenburg JU, Fornara P.
pic procedures: 1993 to 2005. J Urol 2007;177:580-5. [CrossRef] Transperitoneal laparoscopic adrenalectomy:outline of the preo-
13. Rosevear HM, Montgomery JS, Roberts WW, Wolf JS Jr. perative management, surgical approach and outcome. Eur Urol
Characterization and management of postoperative hemorrhage 2006;49:448-59. [CrossRef]
following upper retroperitoneal laparoscopic surgery. J Urol  21. Parnaby CN, Chong PS, Chisholm L, Farrow J, Connell JM,
2006;176:1458-62. [CrossRef] O’Dwyer PJ. The role of laparoscopic adrenalectomy for adrenal
14. Walz MK, Alesina PF, Wenger FA, Deligiannis A, Szuczik E, Petersenn tumours of 6 cm or greater. Surg Endosc 2008;22:617-21. [CrossRef]
S, et al. Posterior retroperitoneoscopic adrenalectomy-results of 560 ~ 22. Suresh K, Klevlt J. The surgical approach to the adrenal gland: a
procedures in 520 patients. Surgery 2006;140:943-8. [CrossRef] comparison of the retroperitoneal and the transabdominal routes in
15. Fahlenkamp D, Rassweiler J, Fornara P, Frede T, Loening 326 operations on 284 patients. Jpn J Clin Oncol 2000;30:68-74.

SA. Complications of laparoscopic procedures in urology:

[CrossRef]


http://dx.doi.org/10.1016/S0002-9610(99)00126-9
http://dx.doi.org/10.1016/j.surg.2012.08.014
http://dx.doi.org/10.1016/j.eururo.2010.01.036
http://dx.doi.org/10.1097/01.sla.0000133083.54934.ae
http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2006.09.031
http://dx.doi.org/10.1016/j.juro.2006.06.023
http://dx.doi.org/10.1016/j.surg.2006.07.039
http://dx.doi.org/10.1097/00005392-199909010-00038
http://dx.doi.org/10.1016/j.surg.2012.08.020
http://dx.doi.org/10.5798/diclemedj.0921.2012.04.0202
http://dx.doi.org/10.1016/j.eururo.2006.01.014
http://dx.doi.org/10.1007/s00464-007-9709-7
http://dx.doi.org/10.1093/jjco/hyd027



