Olgu Sunumu
Selguk Tip Derg 2014;30(2): 86-87

SELCUK TIP
DERGISI

Adrenal Lenfanjiomatoz Kist Olgusu

Case of Adrenal Lymphangiomatous Cyst

'llhan Ece, 2Siileyman Hilmi ipekgi, 3Pinar Karabagli, 'Hisni Alptekin

Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi 'Genel cerrahi AD., 2i¢ Hastaliklari AD. Endokrinoloji BD., 3Patoloji AD.

Ozet

Abstract

Adrenal glandin kistik lezyonlari oldukga nadir gorilrler.
Gogunlukla asemptomatik olan ve tesadiifen saptanan kistlerden
en sik endotelyal ve psodokistler gorilir. Endotelyal kistler,
endotel hicreleri ile déseli lenfatik kanallara benzeyen yapilardir,
lenfanjiomatoz ve anjiomatoz kistler olarak adlandirilan iki gruba
ayrilir. Bu calismada endotel hiicreleri ile doseli kistik yapidan olusan
adrenal kist literatir esliginde incelendi.

Anahtar kelimeler: Adrenal, lenfanjiyomat6z, kist.

Cystic lesions of the adrenal gland are seen very rare. Cysts
are mostly asymptomatic and found incidentally, and the majority
of these cystic lesions are endothelial cysts and pseudocysts.
Endothelial cysts, lined by endothelial cells are the structures
resembling lymphatic channels. Cysts are divided into two groups,
named lymphangiomatous and angiomatous cysts. In this study we
presented a case of csytic structure, lined by endothelial cells, and
reviewed the literatire.
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GIRIS

Adrenal bez kaynakli kistler oldukga nadir gortilirler ve daha gok
insidental olarak saptanirlar (1-4). Epitelyal kistler, endotelyal kistler,
parazitik kistler, psddokistler ve siniflandirlamayan benign kistler olmak
Uzere bes farkl histolojik alt tipi vardir (5). Gorintiileme yontemlerindeki
gelismeler ile bu kistlerin klinik énemi ve gorlime siki§i giderek
artmaktadir. Otopsi serilerinde yaslilarda daha gok tespit edilirken artan
goriintileme sikhig ile geng yaslarda da gorlldigu tespit edilmistir.
Hastalarin biiyiik gogunlugu asemptomatik olup bir kismi bulanti, kusma,
kabizlik ve yan agrisi ile basvururlar (1,6). Kist igine kanama, riptur
ve enfeksiyon nedeniyle akut karin tablosu olusabilir. Dikkatli bir fizik
muayenede blyUik kistler palpe edilebilir ancak tani ultrasonografi (US),
bilgisayarli tomografi (BT), ve manyetik rezonans gériintileme (MRG)
ile kesinlestirilir. Sol tarafa yerlesen kistler pankreas kuyruk kistleri, sag
taraftakiler ise karaciger kistleri ile karisabilir.

Adrenalde kist tespit edildiginde kistin fonksiyonel olup olmadig
degerlendirilmeli, fonksiyonel kistler cerrahi eksizyon ile tedavi edilmelidir.
Fonksiyonel olmayan kistler 6 cm'den kiigiik ise ince igne aspirasyon
biyopsisi ile takip edilir ancak 6 cm'den bliylik kistler olusabilecek
komplikasyonlar nedeniyle cerrahi adayidirlar (4). Yapilan calismalar
adrenal bezde en sik psédokistler ve endotelyal kistlerin gorildugting,
endotelyal kistlerin ise lenfanjiomatoz veya anjiomatoz tipte olabilecegini
ortaya koymustur (7). Bu galismada klinigimizde adrenal kistik kitle tanisi
ile ameliyat edilen hastanin klinik ve patolojik bulgulari sunulacaktir.

OLGU

Otuziki yasinda kadin hasta 6 aydir devam eden karin agris sikayeti
ile genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Hasta sag Ust kadranda sirta
vuran karin agrisi tanimliyordu. Fizik muayenede batin sag Ust kadranda
palpasyonda hassasiyet disinda patoloji izlenmedi. Hipertansiyon
ve diyabet Oykisi yoktu. Ultasonografide sag strrenal lojda 6x7 c¢m

capinda kist tespit edilmesi Uzerine kistin natiriinii ortaya koymak igin
karin MRG cekildi. MRG sag adrenal bez lokalizasyonunda 6x6.5 cm
capinda T1 agirlikli géruntilerde hipointens, T2 agirlikli gériintllerde
hiperintens ince cidarli, diizgun sinirl benign karakterde kistik lezyonun
siirrenal kist veya hidatik kist olabilecegi raporlandi (Sekil 1). indirek
hemaglitinasyon testinde antikor saptanmamasi hidatik kist tanisindan
uzaklasmamizi sagladi. Ayrica idrar metanefrin ve normetanefrin
duzeyleri, 24 saatlik idrar vanilmandalik asit dizeyi ve dusik doz
deksametazon slipresyon testi sonuglari normal olarak tespit edildi. Bu
sonuglarla olgu nonfonksiyone adrenal kist olarak yorumlandi. Olguya
laparoskopik adrenalektomi yapiimasina karar verildi. Ameliyatta sag
adrenal bezden koken alan, duzgiin sinirl gevre yagl dokulara ve
inferior vena kavaya invazyon gostermeyen 6 cm capinda kistik lezyon
gozlendi. Laparoskopik adrenalektomi yapilarak materyal patoloji
bélimine gonderildi. Hastaya ameliyat sonrasi giin oral gida baslandi,
3. glin problemsiz olarak taburcu edildi.

Cerrahi materyalin makroskopik incelemesinde; 37 gram agirliginda
7x6 cm adrenal kesitinde 6.7x4.5cm dlclistinde Iimeninde kahverengi
serdz sivi bulunan kistik lezyon izlendi. Doku drneklerinden alinan ve
Hematoksilen-Eozin ile boyanan kesitlerin incelenmesinde; Iimeni
deskuame olmus yer yer yassilasmis endotel hiicreleri ile kapli kistik
yap! goriildii (Sekil 2A). Yapilan immiinhistokimyasal (IHK) calismada
kist boslugunu doéseyen tek sira endotelyal hicrelerin D2-40 ve CD34
ile immunopozitif oldugu gérildu (Sekil 2B). Olgu bu 6zellikleri nedeniyle
lenjanjiomatoz tipte endotelyal adrenal gland kisti olarak degerlendirildi.

TARTISMA

Adrenal kistler yeni dogan doneminden 80'li yaslara kadar genis
bir yelpazede goriillir (1,2-8). Ancak 3. ve 6. dekatta pik yapar, kadin/
erkek orani yaklagik olarak 3/1'dir (9). Genellikle tek taraflidir ve sag
veya sol taraf baskinhi§i yoktur. Adrenal bez kistlerinin blytk kismi kiiglk
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Ece ve ark.

Sekil 1. Koronal ve aksiyel MR goriintiisinde sag bdbrek
usttinde kistik yap1.

ve asemptomatiktirler. Kist gapi arttikca gesitli semptomlar gériimeye
baslar. Ancak bu semptomlar karakteristik degildir. Kitlenin lokalize
oldugu kadranda agri, nonspesifik gastrointestinal semptomlar ve ele
gelen kitle en sik gérilen bulgulardir. Nadiren infeksiyon, kist icine
kanama ve riptir gibi ciddi komplikasyonlarla karsilagilabilir. Ayrica
endokrin disfonksiyon seyrek olarak adrenal kistlere eslik edebilir.

Karin ici kistlerin tanisi ve lokalizasyonunda gérintileme teknikleri
kullanilabilir. - Ultrasonografi bu tekniklerden en sik kullanilanidir.
Kitlelerin kistik ve solid ayriminin yapilmasinda yardimci olur fakat
komsu organlarla olan irtibatlarin ve tam lokalizasyonun yapilmasinda
bazen vyetersiz kalabilir. Bu nedenle lokalizasyon icin BT ve MRG
kullanilabilir. Olgumuzda US ile konulan taninin dogrulanmasi ve komsu
organ iligkisinin ortaya konmasi amaciyla MRG tetkiki yapilmistir. Bu
gorintiilere ragmen parazitik kist ayrimi net olarak yapilamamistir.
Foster ve ark.nin 1966 yilinda yapti§i 220 vaka igeren genis serinin
literatir esliginde incelenmesi ile adrenal kistlerin siniflamasi ve sikhigi
gosterilmistir (5). Buna gore adrenal kistler: 1. Endotelyal kistler (%45),
2. Psodokistler (%39), 3. Epitelyal kistler (%9), 4. Parazitik kistler (%7)
ve 5. Sinflandirlamayan benign kistler seklinde siniflandiriimistir.
Parazitik kistler ekinokokal lezyonlardir ve insidental olarak saptanirlar.
ince duvarli, kist duvarinda parazitlerin izlenebildigi, ilerleyen dénemde
duvarda kalsifikasyona sahip lezyonlardir. Epitelyal kistler gergek
epitelle déselidir ve gergek kistler olarak adlandirilir (10). Kisti déseyen
epitel IHK olarak Keratin (+) boyanir. Normal adrenal hiicreler keratinle
boyanma gdstermezler. Bu boyanma 6zelligi nedeniyle kisti doseyen
epitelin adrenal kaynakli olmadi§i mezoteyal kokenli olabilecegi ileri

Sekil 2. A) Endotel ile doseli kist cidari (HEX40) B)
Endotelyal hiicrelerde D2-40 immunopozitivitesi (X200)
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sUrdilmastir (11). Adrenal glandin endotelyal kistleri lenfanjiomatoz (%42)
ve anjiomatoz (%3) olarak iki grupta incelenir. Lenfanjiomatoz kistler
adrenal korteks yada medullada mevcut olan lenfatiklerin genislemesi
sonucu olusur. Berrak veya sit benzeri bir sivi icerir ve diiz endotelyal
hiicrelerle ddselidir. Prolifere endotelin olmamasi ile hamartomatoz
ve neoplastik kistlerden ayrilir. Duvarlarinda elastik doku veya sinir
icermezler. Siklikla kist duvarinda adrenal glanda ait yapilar izlenir.
Psddokistler yetiskinlerde en sik gorllen adrenal kistlerdir. Bu kistler
normal veya patolojik adrenal gland igine veya gevresine hemorajik
ektravazasyon sonucu olugur. Psddokistler diger kistlerden blytktir ve
kanli veya hafif kirmizi-kahverengi sivi igerirler. Psddokist kavitesi yer
yer yassilasmis rezidlel hiicrelerle déselidir. Duvar kalinhi§i degisebilir.

Bizim olgumuzda klinik ve radyolojik bulgular ile parazitik bir kist
olabilecegi dustnulmustir. Ancak ameliyat sirasinda kistin ince cidarli
cevre dokularla iligkisi olmamasi nedeniyle parazitik kist olmadigi
anlagiimistrr. Kisti ddseyen hiicrelerin IHK olarak keratin ile (-) boyanmasi
nedeniyle gercek epitelyal kist tanisindan uzaklagilmistir. Psodokistlerde
kist icerigi sari veya sari-kahve renkte amorf materyalden olusur. Kistin
i¢ ylzlinde ¢ok sayida, ylizeyden kabarik plak veya noddller gordlr.
Pihtilagsmis kan ve hyalinize tromblsten olusan kitlenin basisi ile
adrenal korteks incelebilir (12). Olgumuzda kist igeriginin serdz vasifta
olmasi Kistin icinin tek sira endotelle doseli olmasi, kist duvari iginde
adrenal kortekse ait yapilar bulunmasi ile psddokist distnulmemistir.
Kist duvarinda genislemis lenfatiklerin bulunmasi da lenfanjiomatoz
kist tanisini desteklemistir. Bu galisma ile adrenal glanda ait endotelyal
kistlerin bir alt grubu olan lenfanjiomatoz kistin oldukga nadir gérilmesine
ragmen karin igi kistlerin ayirici tanisinda akilda tutulmasi gerektigini
hatirlatmak istedik.

KAYNAKLAR

1. Carvounis E, Marinis A, Arkadopoulos N, Theodosopoulos T, Smymiotis V.
Vascular adrenal cysts: a brief review of the literature. Arch Pathol Lab Med
2006;130:1722-4.

2. Tuncer I, Génliisen G, Erséz C, et al. Adrenal gland kisti: Dért olguda
klinikopatolojik degerlendirme. Cagdas Cerrahi Derg 1995;9:49-52.

3. Demir A, Tanidir Y, Kaya H, Turkeri LN. A giant adrenal pseudocyst: case
report and review of the literature. Int Urol Nephrol 2006;38:167-9.

4. Pradeep PV, Mishra AK, Aggarwal V, Bhargav PR, Gupta SK, Agarwal A.
Adrenal cysts: an institutional experience. World J Surg 2006;30:1817-20.

5. Foster DG, Adrenal Cysts: Review of Literature and Report of Case Arch
Surg 1966;92(1):131-43.

6.  Erickson LA, Lloyd RV, Hartman R, Thompson G. Cystic adrenal neoplasms.
Cancer 2004;101:1537- 44.

7. Sebastiano C, Zhao X, Deng FM, Das K. Cystic lesions of the adrenal
gland: our experience over the last 20 years. Hum Pathol 2013; 22

8- Icagasioglu D, Caksen H, Yildiz E, Kocyigit C, Cevit O. An adrenal cystin a
newborn. Pediatr Surg Int 2003;19:286-7.

9-  Tanuma Y, Kimura M, Sakai S. Adrenal cyst: a review of the Japanese

literature and report of a case. Int J Urol 2001;8:500-3.

Duca S, Cazacu M, Vlad L, et al. Nonparasitic abdominal serous cysts. A

multiple case report. Acta Chir Belg 1993;93(1):18-24.

11- Medeiros LJ, Weiss LM, Vickery AL. Epithelial-lined (true) cyst of the

adrenal gland: a case report. Hum Pathol 1989;20(5):491-2.

Medeiros LJ, Lewandrowski KB, Vickery AL Jr Adrenal pseudocyst: a

clinical and pathologic study of eight cases. Hum Pathol 1989;20(7):660-5.

10-

12-



