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Dev Surrenal Kitle

Giant Surrenal Mass

Oz

Kirk bir yasinda kadin ve 64 yasinda bir erkek hasta karin agrisi nedeniyle klinigimize basvurdu. Yapilan
tetkiklerinde her iki vakada da karacigerde dev hemanjiom oldugu raporlandi. Her iki vakada semptomatik
olmasi ve malignite stiphesi olmasi nedeniyle operasyon karari alindi. Operasyon esnasinda kitlenin
karaciger kaynakli olmadigi, sag sirrenal kaynakli dev adenom oldugu gérildi, ikinci vakada da kitlenin
sag bobrek kaynakli oldugu gorildi. Rezeksiyon yapildi. Sirrenal bdlgedeki kitlelerin hemanjiomlarla

karistirilabilecegi unutulmamalidir.
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Fourty one years old female and 64 years old man were admitted to our clinic because of abdominal
pain. In investigating the liver was reported with a giant hemangioma. It was symptomatic and look
like malignancy for each cases so they were operated. In operation it was not a liver mass, one of
them observed right giant adrenal adenoma and the second one is renal cell carsinoma. Resection was

performed for each cases. Adrenal mass could be noted that mixed hemangiomas.
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GiRiS
Obezite, hipertansiyongibipotansiyelolarakadrenal
bezlerle ilgili olabilecek bir hastalik arastirilirken veya
tamamen tesadifen tespit edilen sirrenal tiumorler
insidentaloma baglhgi altinda incelenir. Nonfonksiyonel
surrenal tumoérlere insidentaloma veya adrenaloma
denir. Her ne kadar bu hastalar daha sonra
retrospektif olarak degerlendirildiginde strrenal kitle
ile ilgili veya hormonal agidan aktif olmalarina bagh
sikayetlere sahip olduklari tespit edilsede, tesadufi
tespit edilmis olmalari insidentaloma gurubunda
degerlendiriimelerini uygun hale getirmigtir (1).

Son yillarda 0&zellikle manyetik rezonans
goruntileme (MRG), bilgisayarli tomografi (BT) ve
ultrasonografinin (USG) yaygin kullanimi ile birlikte
insidentalomalarin genel insidansinda belirgin bir
artis saptanmistir (2). Renal hicreli karsinom (RHK),

bdbrek korteksinden kaynaklanir. Tim kanserlerin
%?2'sini ve bobrek malignitelerinin %80-85'ini olusturur
(7). RHK, bobrek tubul epitelinden kaynaklanan
malignite grubudur (8). Tanisi ortalama 55-60 yaslari
arasinda konulan, genellikle yetigkinlerde gorulen
bir timordar. Rdélatif olarak nadir bir timor olup her
100.000 insandan 6’si hastaliktan etkilenir. insidansi
giderek artmaktadir. Erkekler kadinlara gore daha sik
(E/K: 2/1) etkilenir (9-11).

Bizim ilk olgumuzda radyoloji tarafindan karaciger
hemanjiomu olarak tarif edilen olgunun aslinda sag
surrenalden kaynaklanan adenom oldugunu gordik.
ikinci vakamizda da yine karaciger hemanjiomu
olarak tarif edilen kitlenin sag bdbrekten kaynaklanan
renal hicreli karsinom oldugu gordik. Ameliyat
hazirliklarinda radyolojik verilerin ne kadar 6nemli
bir sekilde degerlendiriimesi gerektigini bir kez daha
anladik.

OLGU

Kirk bir yasinda kadin hasta karin agrisi sikayeti
ile bagvurdu. Hastanin herhangi bir yandas hastaligi
yoktu. Karin agrisi i¢in gesitli tetkikler istedi. Hastanin
yapilan tetkiklerinde Beyaz kure: 8,3 /ul, Hemoglobin:
13,7 gr/dl, Trombosit: 382000 /uL, Sedimentasyon
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60mm/h, AST:15 u/L, ALT 12 u/L di. Diger kan
tahlillerinin hepsi normaldi.

Batin usg sinde karacigerden kayanaklanan
yaklagik 12x10 cm lik lezyon tarif edildi. Bunun Gzerine
hastaya dinamik karaciger BT cekildi. “Karaciger
parankimi icerisinde sag lob posterior segmenti
dolduranyaklagik 110x107 mmboyutlarinda periferden
boyanan hemanjiom agisindan slpheli lezyon
izlenmistir. Lezyonun santralinde kalsifikasyonlar
dikkati cekti. Hepatoselller karsinom? hemanjiom?“
seklinde yorumlandi. Hepatoselliuler Karsinom
stiphesi nedeniyle hastadan Usg yardimiyla biyopsi
alindi. Patoloji sonucu nekroz ve kanama olarak rapor
edildi.

Bunun Uzerine hasta ameliyat icin hazirliklara
baslandi. Hasta operasyona alindi. Operasyon
sirasinda  kitlenin  karacigerden degilde sag
surrenalden  kaynaklandidi  gorulda.  Yaklasik
13x15x17 cm lik kitle vardi. Medialde vena cava ile
komsuydu. Keskin diseksiyonla ayrildi ve bir butin
halinde c¢ikartildi. Bir adet dren yerlestirilerek isleme
son verildi. Operasyon sonrasi hasta yogun bakim
Unitesine alindi. Hastanin operasyon sonrasi vitalleri
stabil seyretti. Hasta bir giin sonra yodun bakimdan
servise devredildi. Hasta operasyon sonrasi Uguncu
gun dreni cekilerek, onerilerle taburcu edildi. ikinci
olgumuz 64 vyasinda erkek hasta karin agrisi
sikayeti ile bagvurdu. Hastanin herhangi bir yandas
hastaligi yoktu. Karin agrisi igin ¢esitli tetkikler istedi.
Hastanin yapilan tetkiklerinde Beyaz kire : 10,3 /
ul, Hemoglobin:14,6 gr/dl, Trombosit: 481000 /uL,
Sedimentasyon 20mm/h, AST:19 u/L, ALT 25 u/L
di. Diger kan tahlillerinin hepsi normaldi. Cekilen
dinamik karaciger BT sinde “Karaciger parankimi
icerisinde sag lob posterior segmenti dolduran
yaklagik 25x25 cm boyutlarinda periferden boyanan
hemanjiom acisindan supheli lezyon izlenmigtir.
Lezyonun santralinde kalsifikasyonlar dikkati cekti.
Hepatoselller karsinom ? hemanjiom ?“ seklinde
yorumlandi.  Hepatoselliler Karsinom  stphesi
nedeniyle hastadan Usg yardimiyla biyopsi alindi.
Patoloji hepatoseliler karsinom olarak rapor edildi.

Hastanin operasyonunda kitlenin sag bdbrekten
kaynaklandigi goruldu. Nefrektomi yapildi. Bir adet
diren koanrak igleme son verildi. Hasta ameliyat
sonrasi yogun bakim unitesine alindi. Post operatif 2.
gun servise c¢ikarildi. Direni ¢ekilerek taburcu edildi.

TARTISMA
Surrenal adenomlar,ist abdomen bdélgesinin
cesitli nedenlerle incelenmesi sonucu insidental

Selcuk Med J 2019;35(3): 199-202

Sekil 1. ilk olgumuz dinamik karaciger BT gérintileri
(strrenal adenom) (41 y K)

olarak saptanan bu kitlelerin ¢cogu benign lezyonlar
olup genellikle nonsekretuvar Kkortikal kitledirler.
Radyolojik incelemeler sonucunda rastlantisal
olarak saptanirlar. Gérilme insidanslari % 1.4 - 8.7

Sekil 2. ikici olgumuzun dinamik karaciger BT si (sa§
renal hicreli karsinom) (64 y E)
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Sekil 3. Operasyon aninda gekilmis bir fotograf

arasinda degismektedir. Adrenal kitlelerinin % 94’0
benign, % 90’1 nonfonksiyone olup % 80 kadarinin
capl 2 cm’den kuguktdr. Malign adrenal kitlelerin
gorilme orani daha dusik olup bu kitlelerin ¢aplari
genellikle 5 cm’nin Uzerindedir (3). Goérluntuleme
ve laboratuar ydntemlerindeki gelismeler ve bu
yontemlerin giderek yayginlagsmasi ile surrenal
kitlelerin saptanmasi kolaylasmistir. Strrenal kitlelerin
gOrulme insidansi genis otopsi serilerinde %3-5; Batin
BT goruntilemelerinde % 0.5-10 olarak bulunmusgtur
(4). Linos et al. (5) cerrahi teknigin ilerlemesi ile
surrenalektomi  morbidite ve mortalitesinin  ¢ok
azaldigini, cok kuguk kitlelerde bile malignite olasiligi
oldugunu ve nonfonksiyone kitlelerin zamanla
fonksiyon kazanabilecegini, bunlarin takiplerinde
yapilacak tetkik ve BT maliyetinin surrenalektomiden
daha yuksek olacagini 6ne sirerek tespit edilen her
sdrrenal kitlenin ¢ikarilmasini tavsiye etmislerdir.
ilk Olgumuzun dinamik karaciger BT si radyologlar
tarafindan raporlandi (Sekil 1).
Cerrahi  proseddirlerin

seciminde  strrenal

Sekil 5. Piyesin ortadan kesildigindeki gérinimu

patolojiye yol agan neden, bezin buyuklugu,
lezyonun blyUklugld, hastanin fiziksel konumu
ve cerrahin deneyimi 6nemlidir. Olgumuzda

transperitoneal yaklasim kullaniimistir. Hastaya sag
sag hockey stick kesi ile operasyona baglanmigtir.
Transperitoneal yaklagimimizdaki amacimiz
karacigerdeki hemanjiomun operasyonu icgin daha
genis bir ekplorasyon alani saglamakti. Laparoskopik
surrenalektomi benign adrenal kitlelerin tedavisinde
altin standart tedavi halini almistir. Glnumuizde
4 cm’den c¢ok daha blyuk primer benign ve
malign kitlelere de deneyimli ellerde laparoskopik
surrenalektomi uygulanabilmektedir (6). Olgumuzda
kitlenin hem blyUk olmasi hem de karaciger kaynakh
oldugunu distundugumuz i¢in laparoskopik prosediru
distinmedik. Operasyondan forograflar ve piyesin
goérinimi (Sekil 2-5 ). Ikinci olgumuzun dinamik
karaciger BT si radyologlar tarafindan yorumlandi.
Renal hucreli kanser etyolojisinde degisik faktorler
rol almakla birlikte kesin bir neden gosterilememistir.
Sigara icimi, obezite, mesleki faktorler (asbest,

Sekil 4. Piyesin ¢ikarilmis hali( olgu 1)
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Sekil 6. Operasyon sonrasi gorintisu
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kadmiyum, petrol Grtnleri) herpes virus infeksiyonlari,
son donem bobrek yetmezligi hastaligin insidansini
arttirmaktadir. Genetik nedenler arasinda 3. ve
11. kromozomlar sorumlu tutulmaktadir (8). RHK
bdbreklerin  retroperitoneal yerlesimi  nedeniyle
siklikla hastalidin dogal seyrinin ileri dénemlerine
kadar palpe edilemez ve asemptomatik kalir (12).
Olgumuzda agik prosedirt tercih ettik.

SONUG

Karaciger hemanjiomlari ile surrenal bdlgedeki
kitlelerin  karsibilecegini  hatirlatmak istiyoruz.
Klinigimizde 5 yil ara ile karsimiza ¢ikan iki olguyu
paylasmakistedik.Operasyonhazirliklarindaradyolojik
verilerin ¢ok titiz sekilde degerlendirilmelidir. Her vaka
kendi agisindan degerlendiriimelidir. Radyolojik veriler
her zaman dogru olmayabilir. Operasyon esnasinda
bu gibi durumlarda karsilasildiginda cerrahin her
zaman igin bir b plani olmalidir.

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
catismasi yoktur.
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