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Research Article / Arastirma Makalesi

Examination of Clinicopathological Characteristics of Patients
who Underwent Surgery for Adrenal Mass in a Tertiary University
Hospital

Uciincii Basamak Bir Universite Hastanesinde Adrenal Kitle Nedeniyle Cerrahi
Uygulanan Hastalarin Klinikopatolojik Ozelliklerinin incelenmesi

Fuat Sentirk!*, Murat Kartal', Erdem Karadeniz!, Mifide Nuran Akgay'

ABSTRACT

Objective: This study aimed to present the clinicopathological characteristics of
patients who underwent adrenalectomy due to adrenal mass in a tertiary university
hospital.

Material and Method: Patients who underwent surgery for adrenal mass at
Ataturk University Research Hospital between January 2010 and January 2023 were
evaluated retrospectively. Cases under the age of 18 (n=2) and cases who underwent
adrenalectomy for reasons other than adrenal adenoma (n=6) were excluded from
the study. Preoperative, intraoperative and postoperative data of patients who met
the study criteria were examined. Quantitative variables were expressed as mean
+ standard deviation (SD) and minimum-maximum values. On the other hand,
qualitative variables were presented as numbers and percentages.

Results: There were 42 patients who met the study criteria, and 29 (69%) of the cases
were female. The mean age of the patients was 50.21 years (18-77). According to
preoperative laboratory results, there was pheochromocytoma in 14 (33.3%) cases,
Cushing syndrome in two (4.8%) cases, Cushing syndrome and Conn syndrome
coexistence in one (2.4%) case, non-functional adrenal adenoma in 18 (42.8%) cases,
and adrenocortical carcinoma in seven (16.7) cases. While the surgery of 30 cases
was completed laparoscopically, five cases started laparoscopically but continued
with open surgery due to adhesion (four cases) or bleeding (one case). Direct open
surgery approach was performed in seven cases. The most common diagnosis in the
pathological examination of the surgical materials was adrenal adenoma.

Discussion: Adrenal masses are usually detected incidentally, and it is crucial
to perform laboratory examinations and evaluate imaging methods in detail to

determine the functional characteristics of the masses in the preoperative period.

Size and functional status are the most important parameters in the decision for

surgery, and surgery can be performed laparoscopically or open surgery.
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6z
Amag: Bu calismada Uglinci basamak bir Universite hastanesinde adrenal kitle
uygulanan

nedeniyle adrenalektomi hastalarin  klinikopatolojik  &zelliklerinin

sunulmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2010 ile Ocak 2023 tarihleri arasinda Atattirk Universitesi Tip
Fakltesi Arastirma Hastanesi’'nde adrenal kitle nedeniyle cerrahi uygulanan hastalar
retrospektif olarak degerlendirildi. 18 yas alti olgular (n=2) ve adrenal adenom disi
nedenler ile adrenalektomi uygulanan olgular (n=6) ¢alisma disi birakildi. Calisma
kriterlerine uyan hastalarin preoperatif, peroperatif ve postoperatif verileri incelendi.
Nicel degiskenler ortalama t standart sapma (SD) ve minimum-maksimum olarak
ifade edildi. Buna karsin nitel degiskenler sayi ve yiizde olarak verildi.

Bulgular: Calisma kriterlerine uyan 42 hasta mevcuttu. Olgularin 29 (%69)’u kadin,13
(%31)'i erkekti. Hastalarin ortalama yasi 50,21 yil (18-77) idi. Preoperatif laboratuvar
sonuglarina gore 14 (%33,3) olguda feokromasitoma, 2 (%4,8) olguda Cushing
sendromu, 1 (%2,4) olguda Cushing sendromu ve Conn sendromu birlikteligi, 18
(%42,8) olguda non-fonksiyonel adrenal adenom, 7 (%16,7) olguda ise adrenokortikal
karsinom sliphesi mevcuttu. 30 olgunun cerrahisi laparoskopik olarak tamamlanirken,
5 olgu laparoskopik olarak baslandi fakat yapisiklik (4 olgu) veya kanama (1 olgu)
nedeniyle cerrahiye agik cerrahi ile devam edildi. 7 olguya ise direkt agik cerrahi
uygulandi. Cerrahi materyallerin patolojik incelemesinde en sik konulan tani adrenal
adenomdu.

Sonug: Adrenal kitleler genellikle insidental olarak saptanan kitleler olup; preoperatif
donemde kitlelerin fonksiyonel 6zelliklerini tespit etmek igin laboratuvar tetkikleri
yapilmasi ve goruntileme yontemlerinin ayrintili degerlendirilmesi  6nemlidir.
Cerrahi kararinda boyut ve fonksiyonel durum en énemli parametreler olup, cerrahi
laparoskopik veya agik cerrahi ile yapilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal Bez Neoplazmi, Cushing Sendromu, Conn Sendromu,
Adrenokortikal Karsinomlar.
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Giris

Adrenal bezler, bulundugu taraftaki bobregin medialinde
yerlesmis iki adet retroperitoneal organ olup; kortizol, aldosteron,
seks hormonlari ve katekolaminler gibi hayati hormonlarin tretim
merkezi olmasi nedeniyle dnemlidir. Adrenal kitlelerin cogu tipik
olarak abdominal goruntileme sirasinda tesadlfen kesfedilir
ve ‘adrenal insidentaloma’ olarak adlandirlir (1). Bilgisayarli
tomografi ile yapilan taramalarda, adrenal insidentalomalarin
prevalansinin %0,35 ile %1,9 arasinda degistigi bildirilmistir.
Buna karsin bir otopsi serisinde % 2,3 gibi biraz daha yuksek bir
prevalans tespit edilmistir (2).

Adrenal bezde tesadifen veya semptomlara bagl olarak
bir kitle tespit edildiginde, iyi huylu-kéti huylu kitleler ile
fonksiyonel-fonksiyonel olmayan kitleleri ayirt etmek c¢ok
onemlidir (3). Bu kapsamli degerlendirme sireci, yalnizca dogru
tanimlama icin degil, ayni zamanda potansiyel olarak yasami
tehdit eden maligniteleri dislamak icin de gereklidir. Fonksiyonel
olmayan (Hormon Uretmeyen (fonksiyonel olmayan) ve kiguk
boyutlu adrenal kitleler ek tedavi gerektirmezken; hormon
Ureten (fonksiyonel) adrenal kitleler genellikle kortizol (Cushing
sendromu), aldosteron (Conn sendromu) ve katekolamin
(feokromasitoma) Uretirler. Seks hormonu Ureten kitleler son
derece nadir olup, daha siklikla adrenokortikal karsinom ile
iliskilidir (4).

Adrenal kitlelerin tedavisinde kitlelerin hormon Uretip
Uretmedigi  6nemlidir. Kitlelerin  hormon Uretim durumu
bilinmedigi zaman veya uygulanan acil cerrahiler nedeniyle
hazirliksiz olarak cerrahi uygulandigi durumlarda olgular mortal
seyredebilmektedir (5). Diger farkli dikkat edilmesi gereken
durum da hormon Uretilmedigi ortaya konulan fakat cerrahi
manipllasyon ile hormon Ureten adrenal medulla kaynakla
kitlelerdir (6). Kuguk (<40 mm) ve hormon Uretmeyen kitleler
on planda rutin kontroller ile takip edilirken, kiigiik olmasina
ragmen fonksiyonel olan kitlelerde dncelikli tedavi cerrahidir (7).
40 mm Uzeri kitlelerde fonksiyonel olsun veya olmasin kanser
riski bulunmasi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmaldir. Kitlenin
boyutuna gore laparoskopik veya agik cerrahi cerrahi secenekler
arasindadir (8).

Bu calismada Uglnci basamak bir niversite hastanesinde
adrenal kitle nedeniyle adrenalektomi uygulanan hastalarin
klinikopatolojik 6zelliklerinin sunulmasi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Etik  kurul onami alindiktan sonra  (Karar No:
B.30.2.ATA.0.01.00/358, Karar tarihi: 02.05.2023) Ocak 2010 ile
Ocak 2023 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Arastirma Hastanesi'nde adrenal kitle nedeniyle cerrahi
uygulanan hastalar retrospektif olarak degerlendirildi. 18 yas alti
olgular (n=2) ve adrenal adenom disi nedenler ile adrenalektomi
uygulanan olgular (n=6) calisma disi birakildi. Adrenal adenom
disi adrenalektomi 5 hastada ise timor invazyonu nedeniyle ve
kalan hastada travma sonrasi kanama nedeniyle yapild.

Hastalarin  yasi,  cinsiyeti,  preoperatif  laboratuvar
parametrelerine gore kitlelerin hormonal durumu, preoperatif
goriintileme yontemlerinin cesidi (bilgisayarli tomografi veya
manyetik rezonans gorintileme), kitlenin lokalizasyonu ve
boyutlar, uygulanan cerrahi ydntem (acik veya laparoskopi),
hastanede kalis sureleri ve rezeksiyon materyallerinin patoloji
raporlari incelendi. Ayrica ameliyat sonrasi ilk 30 glinde meydana
gelen morbidite (postoperatif komplikasyon) ve mortalite (6lim)
durumu arastirildi.

istatistiksel analizler, SPSS ver. 23.0 programi ile yapildi.
Nicel degiskenler ortalama + standart sapma (SD) ve minimum-
maksimum olarak ifade edildi. Buna karsin nitel degiskenler sayi
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ve ylzde olarak verildi.

Bulgular

Calisma kriterlerine uyan 42 hasta olup, olgularin 29 (%69)'u
kadindi. Hastalarin ortalama yasi 50,21 yil (18-77) idi. Preoperatif
goruntileme olarak 15 (%35,7) olguda bilgisayarli tomografi, 26
(%61,9) olguda manyetik rezonans gorintilemeden ve kalan
1 (%2,4) olguda ise hem bilgisayarli tomografi hem manyetik
rezonans gorintilemeden yararlanilmistir. Goérlintilemede 23
(%54,8) olguda sag adrenal yerlesimli ve 19 (%45,2) hastada
sol adrenal yerlesimli kitle mevcuttu. Gorlintileme ile saptanan
adrenal kitlelerin ortalama capr 48 mm (20-100 mm) idi.
Preoperatif laboratuvar sonuclarina gére 14 (%33,3) olguda
feokromasitoma, 2 (%4,8) olguda Cushing sendromu, 1 (%2,4)
olguda Cushing sendromu ve Conn sendromu birlikteligi, 18
(%42,8) olguda non-fonksiyonel adrenal adenom ve 7 (16,7)
olguda ise adrenokortikal karsinom siiphesi mevcuttu.

30 olgunun cerrahisi laparoskopik olarak tamamlanirken, 5
olgu laparoskopik olarak baslandi fakat yapisiklik (4 olgu) veya
kanama (1 olgu) nedeniyle cerrahiye acik cerrahi ile devam
edildi. 7 olguya ise direkt acik cerrahi uygulandi. Kanama
nedeniyle laparotomiye gecilen olguda es zamanli splenektomi
uygulandi. Sol adrenalektomi uygulanan 1 olguya postoperatif 9.
glinde kanama olmasi nedeniyle re-cerrahi uygulandi. 2 olguda
postoperatif ddnemde medikal tedavi ile diizelen plevral eflizyon
gelismis olup, 1 olguda (sol sirrenalektomi ve sol nefrektomi
uygulanan olgu) postoperatif 20 glinde mortalite meydana
geldi. Olgularin hastanede ortalama kalis slresi 7 gln (2-26
glin) idi. Preoperatif 6n tani ile postoperatif patolojik tanilarin
karsilastiriimasi Tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Preoperatif on tani ile postoperatif patolojik tanilarin karsilastirimasi.

Preoperatif Gn Tani Postoperatif Tani

Non-fonksiyonel adenom (n=18) Siirrenal adenom (n=16)
Feokromasitoma (n=2)
Feokromasitoma (n=14) Feokromasitoma (n=12)
Gangliongroma (n=1)
Adrenal myelipoma (n=1)
Adrenokortikal karsinom (n=7) Adrenokortikal karsinom (n=1)
Siirrenal adenom (n=3)
Noroendokrin timdr (n=1)
Nekrotizan graniilomatdz doku (n=1)
Non-spesifik siirrenal doku (n=1)

Cushing sendromu (n=2) Cushing sendromu (n=2)

Cushing sendromu ve Conn sendromu (n=1)  Adrenokortikal karsinom (n=1)

Tarhsma

Kesitsel goriintileme yontemlerinin genisleyen kullanimiyla
insidentaloma olarak adlandirilan adrenal lezyonlarin saptanmasi
artmistir. Hatta daha ytksek ¢ozunurlikla tarayicilar kullanan
calismalarda, adrenal insidentaloma prevalansinin yizde 1,4'ten
yuzde 7,3'e ¢iktigini bildirilmistir (9). Ayrica yasla beraber adrenal
insidentaloma prevalansinin artmaktadir (10). 30 yas alti geng
olgularda prevalans %1 iken, 70 yas Ustl olgularda bu oran
%7-10'dur (11). Yapilmis birka¢ calismada insidans en sik 5. ve
7. dekatlar arasindadir (12). Calismamizda ortalama yas 50,21 yil
olup, olgularin yaridan fazlasi kadin cinsiyette gérilmekte idi.

Adrenal kitlesi olan bir hastada, farkli adrenal hastaliklarin
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belirtilerine  ve herhangi bir malignite 06ykust varligina
dikkat edilerek eksiksiz bir oyki ve dikkatli bir fizik muayene
yapiimalidir. Hastalarda ara sira adrenal hiperfonksiyon
semptomlari gosterebilirken, hormonal olarak aktif adrenal
kitleleri teshis etmek icin tim hastalarda (asemptomatik hastalar
dahil) adrenal hiperfonksiyon taramasi yapilmalidir. Adrenal
kitleye bagh bir hiperfonksiyon, yalnizca cerrahi eksizyon icin bir
endikasyon olusturmaz, ayni zamanda bazi durumlarda hasta
morbiditesinden kaginmak icin spesifik kritik perioperatif ydnetimi
gerektirir. Ayrintili ve tam bir adrenal hormonal degerlendirme
uzman bir endokrinolog tarafindan yapilmalidir (13). Preoperatif
donemde yapilan tetkiklerde hastalarin %57,1'inde fonksiyonel
adenom tespit edilmistir. 14 (%33,3) olgu feokromasitoma ile, 2
(%4.,8) olgu Cushing sendromu ile, 1 (%2,4) olgu hem Cushing
sendromu ve Conn sendromu birlikteligi ile ve 7 (16,7) olgu ise
adrenokortikal karsinom ile uyumlu idi.

Adrenal doku, sterol acisindan zengin doku nedeniyle
yuksek yag icerigine sahiptir ve adrenal adenomlarin sadece
yaklasik %20-30'u yagdan fakirdir. Bu yuksek yag icerigi, iyi huylu
lezyonlar k&tt huylu lezyonlardan ayirmada adrenallerin tanisal
goruntilemesinin temel tasini olusturur (14). Adrenal bilgisayarl
tomografi, adrenal bezlerin goriintilenmesinde glnimuzdeki
kose tasidir. Elde edilen bilgiler lezyonu tanimlamanin yani sira
yogunluk, boyut, kalsifikasyon, nekroz veya lokal invazyonu
icerir (15). Manyetik rezonans goruntileme (MRG), adrenal
kitlelerin degerlendirilmesinde BT gorintilemeye alternatif
olarak kullanilabilir. Kimyasal kayma goériinttlemeli MRG, adrenal
adenomlarin teshisinde ytksek duyarlilik ve 6zgullik gdstermistir
(16). Calismamizda 15 (%35,7) olguda bilgisayarli tomografiden,
26 (%61,9) olguda manyetik rezonans goriintiilemeden ve kalan
1 (%2,4) olguda ise hem bilgisayarli tomografi hem manyetik
rezonans gorinttlemeden vyararlanilmistir. Gorintilemelerin
sonucunda 23 (%54,8) olguda sag adrenal yerlesimli ve 19 (%45,2)
hastada sol adrenal yerlesimli kitle tespit edildi.

Hormonal olarak aktif olmayan adenomlar, baslangicta 3 ila
6 ay icinde yeniden gorlntileme yapilarak ve ardindan 1 ila 2
yil boyunca yillik goérintileme yapilarak tedavi edilir. Ayrica
5 yil boyunca her yil tekrarlanan hormonal degerlendirmeler
yapiimalidir. Kitle 1 cm'yi asan bilylime gdsteriyorsa veya
hormonal olarak aktif hale geliyorsa adrenalektomi 6nerilir (17).
Malign oldugundan stiphelenilen 4 cm’den buyik adenomlar
veya Cushing sendromu veya primer hiperaldosteronizmin (Conn
sendromu) biyokimyasal kanitini gdsteren hormonal olarak aktif
adenomlar icin tek tarafli adrenalektomi tercih edilen tedavidir
(18). Calismamizda 18 olgu laboratuvar tetkiklerinde non-
fonksiyonel olmasina ragmen boyutlari nedeniyle, 17 olgu ise
fonksiyonel kitle olmasi nedeniyle cerrahi alinmistir. 7 olgu ise
adrenokortikal karsinom nedeniyle opere edilmistir.

Hormon salgilayan adenomlarin tibbi tedavisi genellikle
ileri yas, ciddi komorbiditeler veya cerrahi diizeltmeyi reddeden
hastalar nedeniyle ameliyat icin uygun olmayan adaylara
yoneliktir. Bu gibi durumlarda oncelikli amag¢ semptomlari
hafifletmek ve hormon reseptorlerini bloke etmektir. Asiri
kortizol sekresyonu icin bir glukokortikoid reseptdr antagonisti
olan mifepriston uygulanabilmektedir. Ketokonazol de adrenal
bezler tzerindeki dogrudan etkilerinden dolayi potansiyel bir
secenek olabilmektedir (19). Conn sendromu tanili hastalarda
spironolakton veya eplerenon gibi mineralokortikoid reseptor
antagonistleri ile tedavi edilmelidir.

Sonug¢

Adrenal kitleler genellikle insidental olarak saptanan kitleler
olup, preoperatif donemde kitlelerin fonksiyonel o&zelliklerini
tespit etmek igin laboratuvar tetkikleri yapilmasi ve goriintileme
yontemlerinin ayrintill  degerlendirilmesi  6nemlidir. Cerrahi

Agri Med J; Oct 2023; Vol:1, Issue:3

Our Adrenal Mass Surgery Experiences

kararinda boyut ve fonksiyonel durum en onemli parametreler
olup, cerrahi laparoskopik veya acik cerrahi ile yapilabilmektedir.
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