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AMAC: Adrenal insidentaloma ginumizde radyolojik
goruntileme yontemlerinin yaygin kullanilmasiyla be-
raber klinikte sikca karsilagtigimiz bir problemdir. Bu ¢a-
lismada adrenal insidentaloma (Al) tanili hastalarin genel
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM: Calismada 2001-2013 yillari arasin-
da Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi Hastanesi'nde Al
tanisi alip takip edilen hastalarin klinik ve laboratuvar so-
nuclari retrospektif olarak incelenmistir.

BULGULAR: Calismaya 543 hasta dahil edildi. Hastalarin
315 (%58)" i kadin, 228 (%42)" i erkekti (p<0.001). Ortala-
ma tani yasi 56.71 + 11.79 yil idi. Fonksiyonel degerlen-
dirmesi tam yapilan hastalarin %76.2'si fonksiyonsuz ade-
nom, %11.4'l feokromositoma, %9.9'u subklinik Cushing
sendromu (SCS), %1.6'si Cushing sendromu, %0.5'i hipe-
raldosteronizm ve %0.5'i katekolamin, glukokortikoid,
mineralokortikoid ve androjen yuksekligi vakasi idi. Yiiz-
sekiz adrenalektomi yapilan hastanin, 28 (%26)'i adreno-
kortikal adenom, 15 (%14)'i feokromasitoma, 14 (%13)'l
adrenokortikal karsinom, ve diger nadir timor tipleri idi.
Opere olan hastalar, olmayanlardan daha gencti (ortala-
ma yas, 54; sinirlar, 18-83; vs 57, 27-105 yas, p < 0.001).
Tum Al serisinin ortanca sag kalimi 101 ay [standart hata
(SE): 15.1; %95 gliven araligi: 71.4-130.6] olarak saptandi.

SONUC: Adrenal insidentaloma toplumda sik goriilmek-
tedir ve nispeten basit ve ucuz tani yontemlerine ihtiyag
vardir. Ik tani aninda diizgiin ve givenilir tani testleri ile
degerlendirilme yapilmalidir. Uzun dénemde opere olan
ve olmayan hastalarin verilerinin karsilastinldigi calisma-
lara ihtiyac vardir.

ANAHTAR KELIMELER: Adrenal insidentaloma, feokro-
masitoma, subklinik cushing sendromu
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Adrenal incidentaloma is a problem that is
frequently encountered clinically with the widespread
use of radiological imaging methods. In this study, it was
aimed to evaluate the general characteristics of patients
with adrenal incidentaloma (Al).

MATERIAL AND METHODS: Clinical and laboratory re-
sults of the patients who were diagnosed and followed
up at the Hacettepe University Medical Faculty Hospital
between 2001 and 2013 were retrospectively analyzed.

RESULTS: 543 patients were included in the study. 315
(58%) of the patients were female and 228 (42%) were
male (p <0.001). The mean age at diagnosis was 56.71 +
11.79 years. Hormonal work-up demonstrated that 76.2%
of the masses were non functional adenoma 11.4% were
pheochromocytoma, 9.9% were defined as subclinical
Cushing’s syndrome (SCS), 1.6% Cushing’s syndrome,
0.5% were hyperaldosteronism and 0.5% patient con-
comitant secretion of glucocorticoid, mineralocorticoid,
androgen, and catecholamines. Adrenalectomy was per-
formed in 108 patients with removal of 28 adrenocorti-
cal adenomas (26%), 15 pheochromocytoma (14%), 14
adrenocortical carcinomas (13%) and other less frequ-
ent tumor types. Operated patients were younger than
the others (mean age, 54; range, 18-83; vs 57, 27-105, p
<0.001). The median survival of the entire Al series was
101 months [standard error (SE): 15.1; 95% confidence
interval: 71.4-130.6].

CONCLUSIONS: Adrenal incidentaloma is common in
the community and relatively simple and inexpensive
diagnostic methods are needed. At the first diagnosis,
evaluation should be made with proper and reliable
diagnostic tests. There is a need for studies comparing
the data of patients who have been operated and not
operated in the long period.

KEYWORDS: Adrenal incidentaloma, pheochromocyto-
ma, subclinical Cushing’s syndrome
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GiRiS

insidental adrenal kitle, adrenal gland ile iliski-
lendirilmesi mimkuin olmayan herhangibir sika-
yet nedeniyle yapilan goriintileme yontemleri
sirasinda saptanan ve adrenalde yer isgal eden
lezyon olarak tanimlanmaktadir. Adrenalde te-

sadufen saptanan her kitle malignite ve hormo-
nal fonksiyonlari bakimindan arastiriimalidir.

Otopsi calismalari ve radyolojik gorintule-
me yontemleri ile yapilan calismalar ile adre-
nal insidentaloma (Al) prevalansi tespit edil-
meye cahsilmistir. Yirmibes otopsi serisinin
incelendigi bir calismada, 87065 otopsi va-
kasinda %6 oraninda Adrenal insidentaloma
(Al) rapor edilmistir (1). Abdominal BT'nin kul-
lanildigr 61054 hasta sayili, 1985-1990 yilla-
r arasinda yapilan bir calismada 259 (%0.4)
hastada 1cm'den biiyiik Al rapor edilmistir (2).

Yeni yapilan bir calismada bu oran %4.4 olarak
belirtiimektedir (3). Adrenal insidentaloma pre-
valansi yasla beraber artmaktadir. Otuz yas alti
yaygin degilken, 70 yas ve lizerinde adrenal has-
talik diistintilmeksizin ¢ekilen abdominal BT go-
riintlilemelerinde%?7 olarakraporedilmistir(1,4).

Bu calismada 2001-2013 yillari arasinda Adrenal
insidentaloma (Al) tanisi ile takip edilen hastala-
rin genel demografik, radyolojik ve fonksiyonel
ozellikleri, cerrahi uygulanip uygulanmadigi ve
cerrahiye giden hastalarin patoloji sonuglari in-
celenmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiltesi Hastanesi'nde Adrenal insidentaloma
(A) tanisi alip takip edilen hastalarin klinik ve
laboratuvar sonuclari retrospektif olarak ince-
lenmistir. Adrenal insidentaloma tanisi, adre-
nal bez ile ilgilendirilmesi mumkin olmayan
herhangi bir sikayet nedeniyle yapilmis go6-
rintileme yontemleri sirasinda adrenal bez-
de saptanan lezyon olarak kabul edilmistir.

Hasta Se¢imi

Hasta veri tabani olusturmak amaciyla Ocak
2001 ve Aralik 2012 tarihleri arasinda herhan-
gi bir nedenden dolayi ¢ekilen toplam 91119
BT icerisinden, raporunda “adrenal adenom,
adrenal lezyon, adrenal kitle” ifadesi bulunan

1260 hastanin kayitlar incelenmistir. Bunlar
icerisinde birden fazla kaydi olanlar, adrenal
adenom olmayanlar ve adrenal insidentalo-
ma tanisi olmayanlar dislanmistir. Ayrica 2013
yili icerisinde Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari polikliniginde adrenal insidenta-
loma tanisi alip tetkik edilen hastalar da ca-
hsmaya dahil edilmistir. Toplam 543 Adrenal
insidentaloma (Al) hastasi degerlendirilmis-
tir. Calismaya; direncli hipertansiyon ve hipo-
kalemi nedeniyle, feokromositoma, Cushing
sendromu sliphesiyle, ailesinde multipl en-
dokrin neoplazi (MEN) 2 ve Von Hippel-Lindau
(VHL) gibi ailevi feokromasitoma tanisi olup
arastirilan veya hiperandrojenizm klinigi olup
adrenal malignensi dustntlerek adrenal go-
rintlileme yapilan hastalar dahil edilmemistir.

Bakilan Parametreler

Hastabilgileri; hastalarindosyakayitlariveHacet-
tepe Universitesi veri tabani kullanilarak olustu-
ruldu. Hastalarinboy, viicutagirhgivebedenkitle
indeksini iceren antropometrik 6lglimleri, sisto-
lik ve diyastolik kan basinci degerleri kaydedildi.

Fizik muayenede santral obezite, aydede yiiz
gorinimdu, ensede yag toplanmasi, suprak-
lavikular dolgunluk, mor stria ve kas gc-
suzligl olup olmadigi kaydedildi. Adrenal
insidentaloma tanisinda ilk asamada yapi-
lan gorintileme yontemleri (USG, BT ve/
veya MRI) ve radyolojik ozellikleri kaydedildi.

Hastalarin Turkiye Cumhuriyeti Saglk Bakanhgi
Halk Saghgi Kurumu'nun“Olim Bildirim Sistemi”
kullanilarak eksitus durumlari degerlendirildi.

Fonksiyonel Degerlendirme

Adrenal insidentaloma hastalarinin fonksiyo-
nel degerlendirmesinde; feokromositoma igin
3 glinlik Vanilmandelik Asitten (VMA) fakir di-
yet sonrasi toplanan 24 saatlik idrar 6rneginde
serotonin, adrenalin, noradrenalin, 3-metoksi-
tiramin, metanefrin, normetanefrin ve dopa-
min dizeyleri ile serumda adrenalin, norad-
renalin ve serotonin diizeylerinden yapilmis
olan tetkikler kaydedildi.

Hiperaldosteronizm tanisi icin serum K, plazma
renin aktivitesi ve plazma aldosteron diizeyleri-
ne, subklinik Cushing sendromu i¢in 24 saatlik
idrarda serbest kortizol, gece yarisi kortizolu,



1 mg dekzametazon supresyon testi (DST) ve/
veya 2 mg DST sonrasi kortizol ve dihidroepi-
androstenodion sulfat (DHEAS) diizeylerinden
yapilmis olan tetkikler kaydedildi. Deksameta-
zon supresyon testinde kortizol supresyonu igin
esik deger < 1.8 pug/dL olarak kabul edildi.

Katekolamin olciimleri high performance liqu-
id chromotography (HPLC) yontemiyle, plazma
renin aktivitesi ve plazma aldosteron diizeyi
Olciimleri radioimmunoassay (RIA) yontemiyle,
serum ACTH, serum kortizol ve serum DHEA-S
dizeyi Ol¢limleri chemilumineescence (DPC,
Immulite 2000, CA, USA) yontemiyle ve 24 sa-
atlik idrarda serbest kortizol 6l¢timleri radioim-
munoassay yontemiyle yapildi.

ETIK KURUL ONAYI

Bu calisma (GO 13/562), Hacettepe Universite-
si Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan degerlendirilmis ve etik onayi
almistir.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz progra-
mi ile yapild. Veriler ortalama, standart sapma,
yuzde olarak sunuldu. Strekli degiskenlerin nor-
mal dagilimina Shapiro Wilk testi ile bakildi. iki
bagimsiz grup arasindaki kiyaslamalarda nor-
mal dagilim sarti saglandigi icin independent
Samples t testi kullanildi. Kategorik degiskenler
arasindaki kiyaslama Ki-kare testi ile yapildi. So-
nuclar %95 gliven araliginda istatistiksel anlam-
hhk duzeyi p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

Hastalarin Temel Demografik ve Klinik Ozellikleri

Calismaya toplam 543 hasta dahil edilmistir.
Tum vakalarnin klinik 6zellikleri gdsterilmistir
(Tablo1).

Hastalarin 315 (%58)’i kadin, 228 (%42)"i erkekti
(p<0.001). Ortalama tani yasi 56.71 £ 11.79 vl
idi. Kadin hastalarin tani anindaki yas ortalama-
s155.6 + 12.0 yil, erkeklerin ise 58.5 + 11.0 yil idi.

Fonksiyonel Degerlendirme

Fonksiyonel degerlendirmesi tam yapilan top-
lam 202 hasta vardi. Bu hastalarin 154 (%76.2)'U
fonksiyonsuz adenom, 23 (%11.4)'G feokromo-
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sitoma, 20 (%9.9)’si subklinik Cushing sendromu
(SCS), 3 (%1.6)'G Cushing sendromu, 1 (%0.5)’i
hiperaldosteronizm, ve 1 (%0.5)'i katekolamin,
glukokortikoid, mineralokortikoid ve androjen
yuksekligi vakasi idi.

Radyolojik Ozellikler

Adrenal insidentaloma hastalarinin BT ozellikle-
ri verilmistir (Tablo 2).

Tablo 1: Adrenal insidentaloma hastalarinin klinik 6zel-
likleri

Cinsiyet (kadin/erkek)
Tan yas1 (y11)

Ortalama = SD, [ ortanca- sinirlar]
VKI (kg/m?)

315/228

56.71 +11.79, [ 57-18/105]
30.28 + 6.41 (19.57- 62.44)

SKB (mmHg) 124 + 14.76 (90- 200)
DKB (mmHg) 80.22 + 8.4 (50-120)
Eslik eden hastalik (%)
Obezite 34.3
Kanser 34.3
Diabetes mellitus 23.5
Hipertansiyon 44.9
Hiperlipidemi 15.3
Nefrolitiazis 12.9
Osteoporoz 7.4
Sigara icenler (%) 40.7
Alkol igenler (%) 4.2
Feokromositoma klinigi olanlar (%) 3.9
Cushing klinigi olanlar (%) 1.7
Tan teknigi (%)
21.2
BT 96.3
MR 5.1
Adenom taraf [n (%)]
Sag 187 (34.4)
Sol 258 (47.5)
Bilateral 98 (18.0)
Adenom boyut (mm)
Sag 26.51 + 17.86 (3-130)
Sol 24.76 + 17.68 (5-150)
Fonksiyonel degerlendirme [n (%)]
Yapilmamis 240 (44.2)
Fonksiyonsuz 154 (28.4)
Eksik degerlendirme 101 (18.6)
Feokromositoma 23 (4.2)
Subklinik Cushing Sendromu 20 (3.7)
Primer hiperaldosteronizm 1 (0.2)
Cushing sendromu 3 (0,6)
Katekolamin, glukokortikoid, 1 (0.2)

mineralokortikoid ve androjen yiiksekligi

Tablo 2: Adrenal insidentaloma vakalarinin BT ile radyo-
lojik 6zelliklerinin degerlendirilmesi (n=523)

Sonug

Taraf [(n (%)]

Sag 187 (34.4)
Sol 258 (47.5)
Bilateral 98 (18.0)
Boyut (mm) [ortalama+SD]
Sag 26.51 + 17.85, (3-130)
Sol 24.76 + 17.67, (5-150)
Boyut (%)
<4cm 85.5
4-6 cm 8.3
>6 cm 6.2
Nekroz varligi (%) 1.5
Lobulasyon varlig (%) 2.1
Kenar diizensizligi (%) 7.6
Heterojen yapi (%) 8.7
Yag icerigi (%) 3.4
Kistik 6zellik (%) 2.8
Kalsifikasyon (%) 3.2
Sag adenom prekontrast HU [n (%)]
<10 HU 104 (19.2)
=10 HU 52 (9.6)
Sol adenom prekontrast HU [n (%)]
<10HU 133 (24.5)
=10HU 72 (13.3)

Hastalarin %96.3’Unin BT ile degerlendirmesi
vardi. Sadece MRl ile degerlendirilen 7 hasta, sa-
dece USG ile degerlendirilen 2 hasta vardi. Ad-
renal insidentaloma’lar %47.5 oraninda sol taraf
yerlesimliidi. Sol taraf ve sag taraf yerlesimli lez-
yonlar, lezyon buyikligu bakimindan benzerdi
(p=806). Bilgisayarli tomografi'deki lezyon ca-
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pinin histopatolojik tanisi adenom ve karsinom
olan gruplardaki dagilimi gosterilmistir (Sekil
1).

B Subkilink Cushing Sendromu

H Feokromositoma
® Nonfonksiyonel

Diger

76%

Sekil 1: Fonksiyonel degerlendirmesi yapilan vakalarin
sonuglari

Histopatolojik Tanilar

Hastalarin 108 (19.9)'i opere olmustur. Acik cer-
rahi 59 hastaya ve laporoskopik cerrahi 49 has-
taya uygulanmistir. Yiiz sekiz (%19.9) adrenalek-
tomi yapilan hastanin, 28 (%26)'i adrenokortikal
adenom, 15 (%14)’i feokromasitoma, 14 (%13)'U
adrenokortikal karsinom, 12 (%11)'si metastaz,
10 (%9)'u kistik lezyon, 8 (%7)'i adrenokortikal
adenom veya hiperplazi ayirimi yapilamayan
nodil, 5 (%5)i myelolipoma, 4 (%4)'G adreno-
kortikal onkositoma, 3 (%3)’U paraganglioma, 1
(%1)'i ganglionéroma, 8 (%7)’si diger histolojik
tanilardir (Sekil 2).
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Sekil 2: Tomografideki lezyon ¢apinin histopatolojik tani-
st adenom ve karsinom olan gruplardaki dagilimi

Opere olan hastalar, olmayanlardan daha geng-
ti (ortalama yas, 54; sinirlar, 18-83; vs 57, 27-105
yas, p <0.001). Adenomile karsinom ve adenom
ile feokromositoma gruplarinin tani yaslari ben-
zerdi (sirayla p=0.113, p=0.221). Histopatolojik
tanisi adrenokortikal adenom olan vakalarin
fonksiyonel degerlendirmelerine bakildiginda;

5 (%17.9) fonksiyonsuz, 4 (%14.3)'u feokro-
mositoma, 3 (%710.7)'G subklinik Cushing send-
romu, 1 (%3.6)'i hiperaldosteronizm, 1 (%3.6)'i
cushing sendromu ile uyumlu, geriye kalan
(n=14, %50)’ lar ise fonksiyonel degerlendirme
yapilmamis ya da eksik yapilanlardi. Ondért ad-
renokortikal karsinom hastasindan 3’Gnin tani
sirasinda uzak metastaz (3 karaciger) varligi bi-
linmekteydi.

Takip Analizi

Adrenal insidentaloma tanili 543 hastanin
439’'unun sagkalimina bakildi. Olim bildirim
sisteminden bilgiler elde edildi. 363 hasta ya-
siyor, 76 hasta eksitus olmustu. Olen hastalarin
opere olanlarinin histopatolojik sonuclari de-
gerlendirildiginde 3’G adrenokortikal adenom,
6'si metastaz ve 2'si adrenokortikal karsinom
hastasi idi. Tim Al serisinin ortanca sagkalimi
101 ay [standart hata (SE): 15.1; %95 guiven ara-
g1 71.4-130.6] olarak saptandi.

TARTISMA

Bu calismada retrospektif olarak 543 Al hastasi
degerlendirilmistir. Yas dagilimi degisken olsa
da calismamizda tani yasinin ortalama 5. dekat-
ta oldugu gorildi. Daha 6nce yapilmis ¢calisma-
larda altinci dekatta pik gorilmektedir (1,2,5).
Adrenal insidentaloma, kadin hastalarda (%58)
daha sik goriilmektedir. Bizim ¢alismamiza ben-
zer olarak, Mantero ve arkadaslarinin 1004 va-
kalik serilerinde ve birkag¢ buyuk radyolojik ca-
lisma serilerinde de kadinlarda daha siklikla Ai
rapor edilmistir (2,5,6).

Adrenal insidentaloma’larin endokrin deger-
lendirmesi 6zellikle subklinik hormon Ure-
timlerinin tespit edilerek erken dénemde kir
olabilecek durumlarin tedavisini saglamak aci-
sindan onemlidir. Bizim serimizde fonksiyonel
degerlendirmesi tam yapilan 202 hastaya bakil-
diginda; fonksiyonsuz %76.2, feokromositoma
%11.4, SCS'u %9.9 ve hiperaldosteronizm %0.5
oraninda gorilmustir. Mantero ve ark. calisma-
sinda fonksiyonsuz grup %85 ve feokromosito-
ma grubu %4.2 olarak verilmistir (5). Cho ve ark.
Kore'de yapmis olduklar calismada da fonksi-
yonsuz grup %86.2 ve feokromositoma grubu
%2.1 olarak verilmistir (7). Bizim ¢alismamizda
feokromositoma orani daha yiiksektir. Serimizin
biyuk bir kisminin fonksiyonel degerlendirme-



si ya hic¢ yapilmamis ya da eksik yapilan gruplar
olusturmaktadir. Buna neden olarak hastalarin
endokrinoloji disi diger bolimler tarafindan
takip edilmesi ve hastalarin kontrollere gelme-
mesi gosterilebilir. Insidental olarak saptanan
15 feokromositoma hastasinin 4’ normotan-
sifti. Yeni yapilan bir ¢calismada 49 insidental
feokromositoma hastasinin 28'i hipertansifken,
21'i normotansif olarak rapor edilmistir (8). insi-
dental olarak saptanan adenomun katekolamin
dretiminin degerlendirilmesi cerrahi tedavi 6n-
cesinde gelisebilecek hipertansif krizin 6nlen-
mesi agisindan onemlidir.

Subklinik Cushing sendromunda otonom ola-
rak adrenal adenomdan kortizol tretimi vardir.
Tanida kullanilabilecek altin standart bir test
olmamakla beraber kullanilan testler sunlardir;
disuk doz deksametazon supresyon testi (DST)
ile kortizolliin suprese olmamasi, 24 saatlik id-
rarda serbest kortizol dlizeyinin yuksek olmasi,
kortizollin ditirnal ritminin bozulmasi, CRH son-
rast ACTH uyarisinin yetersiz olmasi ve dusik
DHEA-S dizeyidir (9-11). Bizim bu ¢alismamiz-
da subklinik cushing sendromlu (SCS) vakalarda
fonksiyonel bozukluk saptamada en iyi iki test
disuk doz DST ile kortizollin suprese olmama-
si ve gece yarisi kortizol yiksekligi idi. Subkli-
nik Cushing sendromlu hastalarin artmis viicut
kitle endeksi (VKI), hipertansiyon (HT), azalmis
insulin duyarliligi, glukoz intoleransi ya da dia-
betes mellitus (DM), kardiyovaskuler risklerde
artis ve osteopeni ya da osteoporoz sikliginda
artis oldugu bilinmektedir (11). Bizim serimizde
SCS'de HT %47.4, DM %22.2 ve obezite %63.6
oranindayken, Mantero ve arkadaslarinin calis-
masinda bu oranlar daha dusik bulunmustu
(sirayla %41, %8 ve %38) (5).

Diyabet ve obezite prevalansinin belirgin oran-
da arttigr bizim calismamizda goérulmektedir.
Ulkemizde bu durum artan obezite ve diyabet
prevalansiyla iliskili olabilir.

Subklinik Cushing sendromu neden olabilecegi
komorbiditeler nedeniyle tedavi edilmesi ge-
reken bir durum olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Cerrahi tedavinin faydalarini gosteren calisma-
lar mevcuttur. Kardiyovaskuler riskin deger-
lendirildigi bir calismada, cerrahi olan grupta
kardiyovaskiiler risklerde iyilesme oldugu go-
rilmustur (12).
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Postoperatif uzun donem takibi (mean, 7.7 yil)
olan bir calismada, hiperkortizolizmin labora-
tuvar bulgularinda diizelme 12 ay icinde goriil-
mus, diyabette iyilesme (%62.5 oraninda) pos-
toperatif 6 ay sonrasinda gorulmustur (13).

Subklinik Cushing sendromu’nun asikar Cus-
hing sendromuna ilerlemesi karsilasilabilecek
bir durumdur. Subklinik Cushing sendromunun
asikar Cushing sendromuna dontisme riski 1 yil
sonraki takipte %11, 5 yil sonraki takipte %26
olarak bulunmustur. Fonksiyonsuz bir adeno-
mun SCS'ye donusmesiise 1 yil sonra %3.8, 5 yil
sonra %6.6 olarak bulunmustur (11). Degisik ¢ca-
hsmalarda benzer oranlar vardir (14-16). Asikar
Cushing sendromunun tedavisinin morbidite
ve mortaliteyi azalttigi net bir sekilde bilinmek-
tedir (17). Ancak SCS icin bu durum cok net de-
gildir. Hiperaldosteronizm, Adrenal insidentalo-
ma (Al) vakalarinin %1 kadarini olusturmaktadir

(4).

Hipertansif Adrenal insidentaloma (Al) vaka-
larinin  hiperaldosteronizm agisindan deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir. Aldosteron Ureten
adenomlu hastanin potasyum dizeyi normal
olabilecedi icin taramada potasyum duzeyi 6l-
¢imi onerilmemektedir. Plazma aldosteron
konsantrasyonunun plazma renin aktivitesine
orani tarama testi olarak onerilmektedir (18). Bi-
zim Adrenal insidentaloma (Ai) serimizde fonk-
siyonel degerlendirme yapilan hastalar icerisin-
de % 0.5 (n=1) oraninda hiperaldosteronizm
saptandi.

Adrenokortikal karsinom Adrenal insidenta-
loma (Al) nedenleri icerisinde nadir bir durum
degildir. Adrenokortikal karsinomlarin %5 ka-
darinin Adrenal insidentaloma (Al) oldugu be-
lirtilmektedir (19). Genel poptlasyonda adre-
nokortikal karsinomun yillik insidansi, milyonda
0.5-2'dir (20). Bizim 543 hasta serisinde opere
olan 108 hastanin 14’G adrenokortikal karsinom
vakasiydi. Kasperlik-Zaluska ve ark. 311 Adrenal
insidentaloma (Ail) vakasinda 21 adrenokortikal
karsinom vakasi rapor etmislerdir (21). Kloos
ve ark. adrenokortikal karsinom icin goriilme
oranlarini %0-25 arasinda oldugunu belirtmis-
lerdir (1). Adrenokortikal karsinom fonksiyonel
olarak aktif olabilir. Cushing sendromu veya vi-
rilizasyon gorulebilir. Bizim karsinom hastalari-
miz fonksiyonel olarak; 1'i katekolamin yiiksek-
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ligi, 1i Cushing sendromu, 1'i subklinik cushing
sendromu ve 1 vaka da katekolamin, mineralo-
kortikoid, glukokortikoid ve androjenlerde yuk-
seklik bulunmaktaydi.

Hormonal adrenokortikal karsinom icin tanisal
bir test bulunmamaktadir. Ancak 17-hidroksi-
kortikosteroidler ve 17-ketosteroidlerin idrarla
atilimi artmaktadir.

Bu calismada bu parametreler degerlendirilme-
mistir. Adrenal insidentaloma vakalarinin cer-
rahiye gonderilmesi icin BT'de belirtilen lezyon
capl icin Onerilen deger 4 cm ve Uzeridir (22).
Bizim bu calismaya bakildiginda BT caplar ad-
renokortikal karsinomlarin 54 + 35 mm (10-130
mm), feokromasitomalarin 42 + 23 mm (9-80
mm) ve adrenokortikal adenomlarin 32 = 10
mm (13-50 mm) olarak bulunmustur. Karsinom
vakalarinin timor caplari ¢cok genis bir aralikta
olmasina ragmen ortanca degeri 50 mm’dir. Fe-
okromasitomalarin ortanca degeri 39 mmdir.
Bu bilgiler 1siginda 4 cm ve Uzeri Adrenal insi-
dentaloma (Ai) vakalarinin cerrahiye génderil-
mesi uygun gorinmektedir.

Bizim bu calismamizin 6nemli kisithliklar; ret-
rospektif bir calisma olmasi, dosya kayitlarinin
eksik olmasi ve cogu hastanin uzun dénem ta-
kiplerinin olmamasidir.

Ozellikle fonksiyonel olmayan adenomlar ve
subklinik Cushing sendromu olanlarin asikar
Cushing sendromu gelistirebilecegi gorisin-
den yola cikilirsa bu hastalarin 1 veya 2 yilhk
periyotlarla steroid hormon durumlarinin de-
gerlendirilmesi 6nemlidir. Adrenal insidentalo-
ma yonetiminde literatuirde takiple ilgili bilgiler
sinirlidir. Dikkatli takip sonuclari, giderek artan
sayidaki insidentolomalarin takip parametrele-
rine onemli katkida bulunabilir. Bizim bu seri-
mizde ¢ok net olarak fonksiyonsuz ve SCS olan
hastalarin takip sonrasi degerlendirmelerini ya-
pamamis olmamiz 6nemli bir eksikliktir.

Adrenal insidentaloma glinimuzde radyolojik
goruntuleme yontemlerinin yaygin kullaniima-
siyla beraber klinikte sikca karsilastigimiz bir
problemdir. Bu grup hastalarin yasi, basvuru
nedenleri, hormonal degerlendirmeleri ve rad-
yolojik 6zellikleri beraber degerlendirilerek te-
davi plani cizilmeli ve gerekli hastalar cerrahiye
gonderilmelidir.

Endokrinolojik degerlendirme ile klinikte sessiz
olan SCS, feokromositoma ve adrenokortikal
karsinom vakalarinin saptanmasi ve cerrahi te-
davi plani cizilmesi gelisebilecek morbiditeleri
ve mortaliteyi 6nlemesi bakimindan 6nemlidir.
Bu bakimdan hastalarin ilk Adrenal insidentalo-
ma (Al) tanisi aldiklarinda endokrinolojik deger-
lendirilmelerinin dikkatli bir sekilde yapilmasi
gerekmektedir.

SONUC

Adrenal insidentaloma (Al) tanisi konuldugu
anda diizglin ve tam yapilan klinik, laboratuvar
ve radyolojik degerlendirme hastanin tedavi ve
takibine yon cizecektir. Basit bir kistten karsino-
ma kadar degisen spektrumda nedeni olabilen
Adrenal insidentaloma (Ai) degerlendirmesin-
de klinisyen dikkatli ve uyanik olmalidir.

Yapilacak prospektif calismalar ile Adrenal in-
sidentaloma (Al) vakalarinin tedavi ve takipleri
belirlenebilecektir.
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