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ÖZ

AMAÇ: Adrenal insidentaloma günümüzde radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinin yaygın kullanılmasıyla be-
raber klinikte sıkça karşılaştığımız bir problemdir. Bu ça-
lışmada adrenal insidentaloma (Aİ) tanılı hastaların genel 
özelliklerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışmada 2001-2013 yılları arasın-
da Hacettepe Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi’nde Aİ 
tanısı alıp takip edilen hastaların klinik ve laboratuvar so-
nuçları retrospektif olarak incelenmiştir. 

BULGULAR: Çalışmaya 543 hasta dahil edildi. Hastaların 
315 (%58)’ i kadın, 228 (%42)’ i erkekti (p<0.001). Ortala-
ma tanı yaşı 56.71 ± 11.79 yıl idi. Fonksiyonel değerlen-
dirmesi tam yapılan hastaların %76.2’si fonksiyonsuz ade-
nom, %11.4’ü 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 yüksekliği vakası idi. Yüz-
sekiz adrenalektomi yapılan hastanın, 28 (%26)’i adreno-
kortikal adenom, 15 (%14)’i feokromasitoma, 14 (%13)’ü 
adrenokortikal karsinom, ve diğer nadir tümör tipleri idi. 
Opere olan hastalar, olmayanlardan daha gençti (ortala-
ma yaş, 54; sınırlar, 18-83; vs 57, 27-105 yaş, p < 0.001). 
Tüm Aİ serisinin ortanca sağ kalımı 101 ay [standart hata 
(SE): 15.1; %95 güven aralığı: 71.4-130.6] olarak saptandı.

SONUÇ: Adrenal insidentaloma toplumda sık görülmek-
tedir ve nispeten basit ve ucuz tanı yöntemlerine ihtiyaç 
vardır. İlk tanı anında düzgün ve güvenilir tanı testleri ile 
değerlendirilme yapılmalıdır. Uzun dönemde opere olan 
ve olmayan hastaların verilerinin karşılaştırıldığı çalışma-
lara ihtiyaç vardır. 

ANAHTAR KELİMELER: Adrenal insidentaloma, feokro-
masitoma, subklinik cushing sendromu

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 (AI).

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 AI 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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GİRİŞ

İnsidental adrenal kitle, adrenal gland ile ilişki-
lendirilmesi mümkün olmayan herhangi bir şikâ-
yet nedeniyle yapılan görüntüleme yöntemleri 
sırasında saptanan ve adrenalde yer işgal eden 
lezyon olarak tanımlanmaktadır. Adrenalde te-
sadüfen saptanan her kitle malignite ve hormo-
nal fonksiyonları bakımından araştırılmalıdır.
 
Otopsi çalışmaları ve radyolojik görüntüle-
me yöntemleri ile yapılan çalışmalar ile adre-
nal insidentaloma (Aİ) prevalansı tespit edil-
meye çalışılmıştır. Yirmibeş otopsi serisinin 
incelendiği bir çalışmada, 87065 otopsi va-
kasında %6 oranında Adrenal insidentaloma 
(Aİ) rapor edilmiştir (1). Abdominal BT’nin kul-
lanıldığı 61054 hasta sayılı, 1985-1990 yılla-
rı arasında yapılan bir çalışmada 259 (%0.4)  
hastada 1cm’den büyük Aİ rapor edilmiştir (2). 

Yeni yapılan bir çalışmada bu oran %4.4 olarak 
belirtilmektedir (3). Adrenal insidentaloma pre-
valansı yaşla beraber artmaktadır. Otuz yaş altı 
yaygın değilken, 70 yaş ve üzerinde adrenal has-
talık düşünülmeksizin çekilen abdominal BT gö-
rüntülemelerinde %7 olarak rapor edilmiştir (1,4).

Bu çalışmada 2001-2013 yılları arasında Adrenal 
insidentaloma (Aİ) tanısı ile takip edilen hastala-
rın genel demografik, radyolojik ve fonksiyonel 
özellikleri, cerrahi uygulanıp uygulanmadığı ve 
cerrahiye giden hastaların patoloji sonuçları in-
celenmiştir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada Hacettepe Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi Hastanesi’nde Adrenal insidentaloma 
(Aİ) tanısı alıp takip edilen hastaların klinik ve 
laboratuvar sonuçları retrospektif olarak ince-
lenmiştir. Adrenal insidentaloma tanısı, adre-
nal bez ile ilgilendirilmesi mümkün olmayan 
herhangi bir şikâyet nedeniyle yapılmış gö-
rüntüleme yöntemleri sırasında adrenal bez-
de saptanan lezyon olarak kabul edilmiştir.

Hasta  Seçimi

Hasta veri tabanı oluşturmak amacıyla Ocak 
2001 ve Aralık 2012 tarihleri arasında herhan-
gi bir nedenden dolayı çekilen toplam 91119 
BT içerisinden, raporunda “adrenal adenom, 
adrenal lezyon, adrenal kitle” ifadesi bulunan 

1260 hastanın kayıtları incelenmiştir. Bunlar 
içerisinde birden fazla kaydı olanlar, adrenal 
adenom olmayanlar ve adrenal insidentalo-
ma tanısı olmayanlar dışlanmıştır. Ayrıca 2013 
yılı içerisinde Endokrinoloji ve Metabolizma 
Hastalıkları polikliniğinde adrenal insidenta-
loma tanısı alıp tetkik edilen hastalar da ça-
lışmaya dahil edilmiştir. Toplam 543 Adrenal 
insidentaloma (Aİ) hastası değerlendirilmiş-
tir. Çalışmaya; dirençli hipertansiyon ve hipo-
kalemi nedeniyle, feokromositoma, Cushing 
sendromu şüphesiyle, ailesinde multipl en-
dokrin neoplazi (MEN) 2 ve Von Hippel-Lindau 
(VHL) gibi ailevi feokromasitoma tanısı olup 
araştırılan veya hiperandrojenizm kliniği olup 
adrenal malignensi düşünülerek adrenal gö-
rüntüleme yapılan hastalar dahil edilmemiştir.
 
Bakılan Parametreler

Hasta bilgileri;   hastaların dosya kayıtları ve Hacet-
tepe Üniversitesi veri tabanı kullanılarak oluştu-
ruldu.   Hastaların boy, vücut ağırlığı ve beden kitle 
indeksini içeren antropometrik ölçümleri, sisto-
lik ve diyastolik kan basıncı değerleri kaydedildi. 

Fizik muayenede santral obezite, aydede yüz 
görünümü, ensede yağ toplanması, suprak-
lavikular dolgunluk, mor stria ve kas güç-
süzlüğü olup olmadığı kaydedildi. Adrenal 
insidentaloma tanısında ilk aşamada yapı-
lan görüntüleme yöntemleri (USG, BT ve/
veya MRI) ve radyolojik özellikleri kaydedildi. 

Hastaların Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı 
Halk Sağlığı Kurumu’nun “Ölüm Bildirim Sistemi” 
kullanılarak eksitus durumları değerlendirildi.

Fonksiyonel Değerlendirme

Adrenal insidentaloma hastalarının fonksiyo-
nel değerlendirmesinde; feokromositoma için 
3 günlük Vanilmandelik Asitten (VMA) fakir di-
yet sonrası toplanan 24 saatlik idrar örneğinde 
serotonin, adrenalin, noradrenalin, 3-metoksi-
tiramin, metanefrin, normetanefrin ve dopa-
min düzeyleri ile serumda adrenalin, norad-
renalin ve serotonin düzeylerinden yapılmış 
olan tetkikler kaydedildi. 

Hiperaldosteronizm tanısı için serum K, plazma 
renin aktivitesi ve plazma aldosteron düzeyleri-
ne, subklinik Cushing sendromu için 24 saatlik 
idrarda serbest kortizol, gece yarısı kortizolü, 
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1 mg dekzametazon supresyon testi (DST) ve/
veya 2 mg DST sonrası kortizol ve dihidroepi-
androstenodion sülfat (DHEAS) düzeylerinden 
yapılmış olan tetkikler kaydedildi. Deksameta-
zon supresyon testinde kortizol supresyonu için 
eşik değer < 1.8 µg/dL olarak kabul edildi.

Katekolamin ölçümleri high performance liqu-
id chromotography (HPLC) yöntemiyle, plazma 
renin aktivitesi ve plazma aldosteron düzeyi 
ölçümleri radioimmunoassay (RIA) yöntemiyle, 
serum ACTH, serum kortizol ve serum DHEA-S 
düzeyi ölçümleri chemilumineescence (DPC, 
Immulite 2000, CA, USA) yöntemiyle ve 24 sa-
atlik idrarda serbest kortizol ölçümleri radioim-
munoassay yöntemiyle yapıldı. 

ETİK KURUL ONAYI 

Bu çalışma (GO 13/562), Hacettepe Üniversite-
si Girişimsel  Olmayan  Klinik  Araştırmalar  Etik 
Kurulu tarafından değerlendirilmiş ve etik onayı 
almıştır.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 

Analizler IBM SPSS 20 istatistik analiz progra-
mı ile yapıldı. Veriler ortalama, standart sapma, 
yüzde olarak sunuldu. Sürekli değişkenlerin nor-
mal dağılımına Shapiro Wilk testi ile bakıldı. İki 
bağımsız grup arasındaki kıyaslamalarda nor-
mal dağılım şartı sağlandığı için İndependent 
Samples t testi kullanıldı. Kategorik değişkenler 
arasındaki kıyaslama Ki-kare testi ile yapıldı. So-
nuçlar %95 güven aralığında istatistiksel anlam-
lılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR

Hastaların Temel Demografik ve Klinik Özellikleri

Çalışmaya toplam 543 hasta dahil edilmiştir.  
Tüm vakaların klinik özellikleri gösterilmiştir 
(Tablo1). 

Hastaların 315 (%58)’ i kadın, 228 (%42)’ i erkekti 
(p<0.001). Ortalama tanı yaşı 56.71 ± 11.79 yıl 
idi. Kadın hastaların tanı anındaki yaş ortalama-
sı 55.6 ± 12.0 yıl, erkeklerin ise 58.5 ± 11.0 yıl idi. 

Fonksiyonel Değerlendirme 

Fonksiyonel değerlendirmesi tam yapılan top-
lam 202 hasta vardı.  Bu hastaların 154 (%76.2)’ü 
fonksiyonsuz adenom, 23 (%11.4)’ü feokromo-

sitoma, 20 (%9.9)’si subklinik Cushing sendromu 
(SCS), 3 (%1.6)’ü Cushing sendromu, 1 (%0.5)’i 
hiperaldosteronizm, ve 1 (%0.5)’i katekolamin, 
glukokortikoid, mineralokortikoid ve androjen 
yüksekliği vakası idi.

Radyolojik Özellikler

Adrenal insidentaloma hastalarının BT özellikle-
ri verilmiştir (Tablo 2).
Tablo 1: Adrenal insidentaloma hastalarının klinik özel-
likleri

Tablo 2: Adrenal insidentaloma vakalarının BT ile radyo-
lojik özelliklerinin değerlendirilmesi (n= 523)

Hastaların %96.3’ünün BT ile değerlendirmesi 
vardı. Sadece MRI ile değerlendirilen 7 hasta, sa-
dece USG ile değerlendirilen 2 hasta vardı. Ad-
renal insidentaloma’lar %47.5 oranında sol taraf 
yerleşimli idi. Sol taraf ve sağ taraf yerleşimli lez-
yonlar, lezyon büyüklüğü bakımından benzerdi 
(p=806). Bilgisayarlı tomografi’deki lezyon ça-

Cinsiyet (kadın/erkek) 315/228  
Tanı yaşı (yıl) 
Ortalama ± SD, [ ortanca- sınırlar] 

 
56.71 ± 11.79,  [ 57-18/105]  

VKİ (kg/m2) 30.28 ± 6.41 (19.57- 62.44) 
SKB (mmHg) 124 ± 14.76  (90- 200) 
DKB (mmHg) 80.22 ± 8.4  (50- 120)  
Eşlik eden hastalık (%)                  
       Obezite 
       Kanser 
       Diabetes mellitus 
       Hipertansiyon 
       Hiperlipidemi 
       Nefrolitiazis 
       Osteoporoz            

 
34.3  
34.3 
23.5 
44.9 
15.3 
12.9 
7.4 

Sigara içenler (%) 40.7 
Alkol içenler (%) 4.2 
Feokromositoma kliniği olanlar (%) 3.9 
Cushing kliniği olanlar (%) 1.7 
Tanı tekniği (%) 
          USG 
          BT 
          MR     

       
21.2 
96.3 
5.1    

Adenom taraf [n (%)] 
             Sağ 
             Sol 
             Bilateral  

 
187   (34.4) 
258   (47.5) 
  98   (18.0) 

Adenom boyut (mm) 
             Sağ 
             Sol 

 
26.51 ± 17.86 (3-130) 
24.76 ± 17.68 (5-150) 

Fonksiyonel değerlendirme [n (%)] 
    Yapılmamış 
    Fonksiyonsuz 
    Eksik değerlendirme 
    Feokromositoma 
    Subklinik Cushing Sendromu 
    Primer hiperaldosteronizm 
    Cushing sendromu 
    Katekolamin, glukokortikoid,           
     mineralokortikoid ve androjen yüksekliği 

    
240    (44.2) 
154    (28.4) 
101    (18.6) 
23   (4.2) 
20   (3.7) 
  1   (0.2) 
  3   (0,6) 
  1   (0.2) 

 

Özellik Sonuç 

Taraf  [(n (%)] 
    Sağ 
    Sol 
    Bilateral 

  
  187   ( 34.4) 
  258   (47.5) 
    98   (18.0) 

Boyut (mm) [ortalama±SD] 
    Sağ 
    Sol 

 
 26.51 ± 17.85,  (3-130) 
 24.76 ± 17.67,  (5-150) 

Boyut (%) 
     <4 cm 
     4- 6 cm 
     >6 cm 

 
85.5 
8.3 
6.2  

Nekroz varlığı (%) 1.5 
Lobulasyon varlığı (%) 2.1 
Kenar düzensizliği (%) 7.6 
Heterojen yapı (%) 8.7 
Yağ içeriği (%) 3.4 
Kistik özellik (%) 2.8 
Kalsifikasyon (%) 3.2 
Sağ adenom prekontrast HU [n (%)] 
                      <10 HU 
                      ≥10 HU 

 
104 (19.2) 
52   (9.6) 

Sol adenom prekontrast HU [n (%)] 
                       <10HU 
                       ≥10HU 

 
133 (24.5) 
72   (13.3) 
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pının histopatolojik tanısı adenom ve karsinom 
olan gruplardaki dağılımı  gösterilmiştir (Şekil 
1).

Şekil 1: Fonksiyonel değerlendirmesi yapılan vakaların 
sonuçları

Histopatolojik Tanılar

Hastaların 108 (19.9)’i opere olmuştur. Açık cer-
rahi 59 hastaya ve laporoskopik cerrahi 49 has-
taya uygulanmıştır. Yüz sekiz (%19.9) adrenalek-
tomi yapılan hastanın, 28 (%26)’i adrenokortikal 
adenom, 15 (%14)’i feokromasitoma, 14 (%13)’ü 
adrenokortikal karsinom, 12 (%11)’si metastaz, 
10 (%9)’u kistik lezyon, 8 (%7)’i adrenokortikal 
adenom veya hiperplazi ayırımı yapılamayan 
nodül, 5 (%5)’i myelolipoma, 4 (%4)’ü adreno-
kortikal onkositoma, 3 (%3)’ü paraganglioma, 1 
(%1)’i ganglionöroma, 8 (%7)’sı diğer histolojik 
tanılardır (Şekil 2).

 
Şekil 2: Tomografideki lezyon çapının histopatolojik tanı-
sı adenom ve karsinom olan gruplardaki dağılımı

Opere olan hastalar, olmayanlardan daha genç-
ti (ortalama yaş, 54; sınırlar, 18-83; vs 57, 27-105 
yaş, p < 0.001). Adenom ile karsinom ve adenom 
ile feokromositoma gruplarının tanı yaşları ben-
zerdi (sırayla p=0.113, p=0.221). Histopatolojik 
tanısı adrenokortikal adenom olan vakaların 
fonksiyonel değerlendirmelerine bakıldığında; 

5 (%17.9)’i fonksiyonsuz, 4 (%14.3)’ü feokro-
mositoma, 3 (%10.7)’ü 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 değerlendirme 
yapılmamış ya da eksik yapılanlardı. Ondört ad-
renokortikal karsinom hastasından 3’ünün tanı 
sırasında uzak metastaz (3 karaciğer) varlığı bi-
linmekteydi.

Takip Analizi

Adrenal insidentaloma tanılı 543 hastanın 
439’unun sağkalımına bakıldı. Ölüm bildirim 
sisteminden bilgiler elde edildi. 363 hasta ya-
şıyor, 76 hasta eksitus olmuştu. Ölen hastaların 
opere olanlarının histopatolojik sonuçları de-
ğerlendirildiğinde 3’ü adrenokortikal adenom, 
6’si metastaz ve 2’si adrenokortikal karsinom 
hastası idi. Tüm Aİ serisinin ortanca sağkalımı 
101 ay [standart hata (SE): 15.1; %95 güven ara-
lığı 71.4-130.6] olarak saptandı.

TARTIŞMA

Bu çalışmada retrospektif olarak 543 Aİ hastası 
değerlendirilmiştir. Yaş dağılımı değişken olsa 
da çalışmamızda tanı yaşının ortalama 5. dekat-
ta olduğu görüldü. Daha önce yapılmış çalışma-
larda altıncı dekatta pik görülmektedir  (1,2,5). 
Adrenal insidentaloma, kadın hastalarda (%58) 
daha sık görülmektedir. Bizim çalışmamıza ben-
zer olarak, Mantero ve arkadaşlarının 1004 va-
kalık serilerinde ve birkaç büyük radyolojik ça-
lışma serilerinde de kadınlarda daha sıklıkla Aİ 
rapor edilmiştir (2,5,6). 

Adrenal insidentaloma’ların endokrin değer-
lendirmesi özellikle subklinik hormon üre-
timlerinin tespit edilerek erken dönemde kür 
olabilecek durumların tedavisini sağlamak açı-
sından önemlidir. Bizim serimizde fonksiyonel 
değerlendirmesi tam yapılan 202 hastaya bakıl-
dığında; fonksiyonsuz %76.2, feokromositoma 
%11.4, SCS’u %9.9 ve hiperaldosteronizm %0.5 
oranında görülmüştür. Mantero ve ark. çalışma-
sında fonksiyonsuz grup %85 ve feokromosito-
ma grubu %4.2 olarak verilmiştir (5). Cho ve ark. 
Kore’de yapmış oldukları çalışmada da fonksi-
yonsuz grup %86.2 ve feokromositoma grubu 
%2.1 olarak verilmiştir (7). Bizim çalışmamızda 
feokromositoma oranı daha yüksektir. Serimizin 
büyük bir kısmının fonksiyonel değerlendirme-
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si ya hiç yapılmamış ya da eksik yapılan gruplar 
oluşturmaktadır. Buna neden olarak hastaların 
endokrinoloji dışı diğer bölümler tarafından 
takip edilmesi ve hastaların kontrollere gelme-
mesi gösterilebilir. İnsidental olarak saptanan 
15 feokromositoma hastasının 4’ü normotan-
sifti. Yeni yapılan bir çalışmada 49 insidental 
feokromositoma hastasının 28’i hipertansifken, 
21’i normotansif olarak rapor edilmiştir (8). İnsi-
dental olarak saptanan adenomun katekolamin 
üretiminin değerlendirilmesi cerrahi tedavi ön-
cesinde gelişebilecek hipertansif krizin önlen-
mesi açısından önemlidir. 

Subklinik Cushing sendromunda otonom ola-
rak adrenal adenomdan kortizol üretimi vardır. 
Tanıda kullanılabilecek altın standart bir test 
olmamakla beraber kullanılan testler şunlardır; 
düşük doz deksametazon supresyon testi (DST) 
ile kortizolün suprese olmaması, 24 saatlik id-
rarda serbest kortizol düzeyinin yüksek olması, 
kortizolün diürnal ritminin bozulması, CRH son-
rası ACTH uyarısının yetersiz olması ve düşük 
DHEA-S düzeyidir (9-11). Bizim bu çalışmamız-
da subklinik cushing sendromlu (SCS) vakalarda 
fonksiyonel bozukluk saptamada en iyi iki test 
düşük doz DST ile kortizolün suprese olmama-
sı ve gece yarısı kortizol yüksekliği idi. Subkli-
nik Cushing sendromlu hastaların artmış vücut 
kitle endeksi (VKI), hipertansiyon (HT), azalmış 
insülin duyarlılığı, glukoz intoleransı ya da dia-
betes mellitus (DM), kardiyovasküler risklerde 
artış ve osteopeni ya da osteoporoz sıklığında 
artış olduğu bilinmektedir (11). Bizim serimizde 
SCS’de HT %47.4, DM %22.2 ve obezite %63.6 
oranındayken, Mantero ve arkadaşlarının çalış-
masında bu oranlar daha düşük bulunmuştu 
(sırayla %41, %8 ve %38) (5). 

Diyabet ve obezite prevalansının belirgin oran-
da arttığı bizim çalışmamızda görülmektedir. 
Ülkemizde bu durum artan obezite ve diyabet 
prevalansıyla ilişkili olabilir. 

Subklinik Cushing sendromu neden olabileceği 
komorbiditeler nedeniyle tedavi edilmesi ge-
reken bir durum olarak karşımıza çıkmaktadır. 
Cerrahi tedavinin faydalarını gösteren çalışma-
lar mevcuttur. Kardiyovasküler riskin değer-
lendirildiği bir çalışmada, cerrahi olan grupta 
kardiyovasküler risklerde iyileşme olduğu gö-
rülmüştür (12). 

Postoperatif uzun dönem takibi (mean, 7.7 yıl) 
olan bir çalışmada, hiperkortizolizmin labora-
tuvar bulgularında düzelme 12 ay içinde görül-
müş, diyabette iyileşme (%62.5 oranında)  pos-
toperatif 6 ay sonrasında görülmüştür (13). 

Subklinik Cushing sendromu’nun aşikar Cus-
hing sendromuna ilerlemesi karşılaşılabilecek 
bir durumdur. Subklinik Cushing sendromunun 
aşikar Cushing sendromuna dönüşme riski 1 yıl 
sonraki takipte %11, 5 yıl sonraki takipte %26 
olarak bulunmuştur. Fonksiyonsuz bir adeno-
mun SCS’ye dönüşmesi ise 1 yıl sonra %3.8, 5 yıl 
sonra %6.6 olarak bulunmuştur (11). Değişik ça-
lışmalarda benzer oranlar vardır (14-16). Aşikar 
Cushing sendromunun tedavisinin morbidite 
ve mortaliteyi azalttığı net bir şekilde bilinmek-
tedir (17). Ancak SCS için bu durum çok net de-
ğildir. Hiperaldosteronizm, Adrenal insidentalo-
ma (Aİ) vakalarının %1 kadarını oluşturmaktadır 
(4).

Hipertansif Adrenal insidentaloma (Aİ) vaka-
larının hiperaldosteronizm açısından değer-
lendirilmesi önerilmektedir. Aldosteron üreten 
adenomlu hastanın potasyum düzeyi normal 
olabileceği için taramada potasyum düzeyi öl-
çümü önerilmemektedir. Plazma aldosteron 
konsantrasyonunun plazma renin aktivitesine 
oranı tarama testi olarak önerilmektedir (18). Bi-
zim Adrenal insidentaloma (Aİ) serimizde fonk-
siyonel değerlendirme yapılan hastalar içerisin-
de % 0.5 (n=1) oranında hiperaldosteronizm 
saptandı. 

Adrenokortikal karsinom Adrenal insidenta-
loma (Aİ) nedenleri içerisinde nadir bir durum 
değildir. Adrenokortikal karsinomların  %5 ka-
darının Adrenal insidentaloma (Aİ) olduğu be-
lirtilmektedir (19). Genel popülasyonda adre-
nokortikal karsinomun yıllık insidansı, milyonda 
0.5-2’dir (20). Bizim 543 hasta serisinde opere 
olan 108 hastanın 14’ü adrenokortikal karsinom 
vakasıydı. Kasperlik-Zaluska ve ark. 311 Adrenal 
insidentaloma (Aİ) vakasında 21 adrenokortikal 
karsinom vakası rapor etmişlerdir (21). Kloos 
ve ark. adrenokortikal karsinom için görülme 
oranlarını %0-25 arasında olduğunu belirtmiş-
lerdir (1). Adrenokortikal karsinom fonksiyonel 
olarak aktif olabilir. Cushing sendromu veya vi-
rilizasyon görülebilir. Bizim karsinom hastaları-
mız fonksiyonel olarak; 1’i katekolamin yüksek-
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liği, 1’i Cushing sendromu, 1’i subklinik cushing 
sendromu ve 1 vaka da katekolamin, mineralo-
kortikoid, glukokortikoid ve androjenlerde yük-
seklik bulunmaktaydı. 

Hormonal adrenokortikal karsinom için tanısal 
bir test bulunmamaktadır. Ancak 17-hidroksi-
kortikosteroidler ve 17-ketosteroidlerin idrarla 
atılımı artmaktadır. 

Bu çalışmada bu parametreler değerlendirilme-
miştir. Adrenal insidentaloma vakalarının cer-
rahiye gönderilmesi için BT’de belirtilen lezyon 
çapı için önerilen değer 4 cm ve üzeridir (22). 
Bizim bu çalışmaya bakıldığında BT çapları ad-
renokortikal karsinomların 54 ± 35 mm (10-130 
mm), feokromasitomaların 42 ± 23 mm (9-80 
mm) ve adrenokortikal adenomların 32 ± 10 
mm (13-50 mm) olarak bulunmuştur. Karsinom 
vakalarının tümör çapları çok geniş bir aralıkta 
olmasına rağmen ortanca değeri 50 mm’dir. Fe-
okromasitomaların ortanca değeri 39 mm’dir. 
Bu bilgiler ışığında 4 cm ve üzeri Adrenal insi-
dentaloma (Aİ) vakalarının cerrahiye gönderil-
mesi uygun görünmektedir.

Bizim bu çalışmamızın önemli kısıtlılıkları; ret-
rospektif bir çalışma olması, dosya kayıtlarının 
eksik olması ve çoğu hastanın uzun dönem ta-
kiplerinin olmamasıdır.

Özellikle fonksiyonel olmayan adenomlar ve 
subklinik Cushing sendromu olanların aşikar 
Cushing sendromu geliştirebileceği görüşün-
den yola çıkılırsa bu hastaların 1 veya 2 yıllık 
periyotlarla steroid hormon durumlarının de-
ğerlendirilmesi önemlidir. Adrenal insidentalo-
ma yönetiminde literatürde takiple ilgili bilgiler 
sınırlıdır.  Dikkatli takip sonuçları, giderek artan 
sayıdaki insidentolomaların takip parametrele-
rine önemli katkıda bulunabilir. Bizim bu seri-
mizde çok net olarak fonksiyonsuz ve SCS olan 
hastaların takip sonrası değerlendirmelerini ya-
pamamış olmamız önemli bir eksikliktir.

Adrenal insidentaloma günümüzde radyolojik 
görüntüleme yöntemlerinin yaygın kullanılma-
sıyla beraber klinikte sıkça karşılaştığımız bir 
problemdir. Bu grup hastaların yaşı, başvuru 
nedenleri, hormonal değerlendirmeleri ve rad-
yolojik özellikleri beraber değerlendirilerek te-
davi planı çizilmeli ve gerekli hastalar cerrahiye 
gönderilmelidir. 

Endokrinolojik değerlendirme ile klinikte sessiz 
olan SCS, feokromositoma ve adrenokortikal 
karsinom vakalarının saptanması ve cerrahi te-
davi planı çizilmesi gelişebilecek morbiditeleri 
ve mortaliteyi önlemesi bakımından önemlidir. 
Bu bakımdan hastaların ilk Adrenal insidentalo-
ma (Aİ) tanısı aldıklarında endokrinolojik değer-
lendirilmelerinin dikkatli bir şekilde yapılması 
gerekmektedir. 

SONUÇ

Adrenal insidentaloma (Aİ) tanısı konulduğu 
anda düzgün ve tam yapılan klinik, laboratuvar 
ve radyolojik değerlendirme hastanın tedavi ve 
takibine yön çizecektir. Basit bir kistten karsino-
ma kadar değişen spektrumda nedeni olabilen 
Adrenal insidentaloma (Aİ) değerlendirmesin-
de klinisyen dikkatli ve uyanık olmalıdır. 

Yapılacak prospektif çalışmalar ile Adrenal in-
sidentaloma (Aİ) vakalarının tedavi ve takipleri 
belirlenebilecektir.
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