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Amag: Sirrenal insidentolamalar, baska nedenlerle yapilan gériintiileme testleri sirasinda tesadiifen saptanan
kitlelerdir. Ginimuzde abdominal gortintiileme tekniklerinin yaygin olarak kullaniimaya baslanmasi ile birlikte
surrenal insidentaloma tanisinin sikhgi artmistir. Her adrenal insidentaloma, malign olup olmadigi ve hormonal
islevi olup olmadigi agisindan degerlendirimelidir. Bu degerlendirme tedavi planlanmasi ve hastanin takibi igin
onemlidir.

Materyal ve Metod: Toplam 68 sirrenal kitlesi olan vakanin klinik, radyolojik, hormonal ve labaratuvar
takiplerini retrospektif degerlendirdik.

Bulgular: Vakalarin %58,8’i kadin (n:40), %41,2’si erkekti (n:28). Bu hastalardan 36’sI bilgisayarli tomografi, 22’si
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme, 10 tanesi de manyetik rezonans goriintiileme
sonuglarina gore degerlendirilmistir. Adrenal insidentalomalarin kitle ¢api 4-95 mm idi. Adrenal insidentalomali
hastalarin %42’si (n:29) opere edilmisti. Otuz bes hastada non-fonksiyone adenom(NFA) saptanirken, 33 hastada
fonksiyonel adenom(FA) saptanmistir. Klinikopatolojik degerlendirilmelerine gore surrenal kitlelerde 22 (%32,3)
adet feokromositoma, 7 (%10,2) adet cushing sendromu ve 4(%1,4) adet conn sendromu saptanmistir. Eslik
eden hastaliklar agisindan degerlendirildiginde; surrenal kitlesi olan hastalardan 15’inde (% 22,1) hipertansiyon
ve diabetes mellitus, 26’sinda (%38,2) diabetes mellitus, 27’sinde (%39,7) komorbidite olmadigi goruldu.
Sonug: Calismamizdaki adrenal insidentaloma vakalarinin ¢ogu non-fonksiyone adenomdur. Fonksiyone
adenomlar iginde klinik olarak en ¢ok feokromositoma ve daha sonra ise cushing sendromu saptanmistir.
Adrenal kitlelerin cerrahiye gidisinde fonksiyonel olmalari ve boyutlari belirleyicidir.

Anahtar kelimeler: Siirrenal insidentaloma, Feokromositoma, Cushing sendromu, Hiperaldosteronizm

Abstract

Background: Adrenal inincidentolamas are masses that are incidentally detected during imaging tests
performed for other reasons. Nowadays, with the wide spread use of abdominal imaging techniques, the
frequency of adrenal incidentaloma diagnosis has increased. Every adrenal incidentaloma should be evaluated
for whether it is malignant and hormonally functional. This evaluation is important for treatment planning and
follow-up.

Materials and Methods: We retrospectively evaluated the clinical, radiological, hormonal and laboratory follow-

up of total 68 cases with adrenal masses.

Results: 58.8% of the cases were female (n:40), 41.2% were male. Thirty six of the patients were evaluated
according to the results of computerize tomography, 22 of the manyetic rezonans imaging and computerize
tomography, 10 of the manyetic rezonans imaging. The mass diameter of adrenal incidentalomas was 4-95 mm.

42% (n: 29) of the patients with adrenal incidentaloma were operated. Non-functional adenoma (NFA) was

found in 35 patients, whereas functional adenoma (FA) was found in 33 patients. According to
clinicopathological evaluations; 22 (32.3%) pheochromocytoma, 7 (10.2%) cushing syndrome and 4 (1.4%) conn
syndrome were found in surrenal masses. When evaluated in terms of accompanying diseases; 15 of the
patients had both hypertension and diabetes, 26 of the patients had diabetes and 27 of them had no
comorbidities.

Conclusions: Most of the adrenal incidentaloma cases in our study are non-functional adenomas. Among the
functional adenomas, pheochromocytoma have been detected more commonly and this is followed by cushing
syndrome. Functionality and size of them were decisive in the course of surgery.
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Giris

Adrenal insidentaloma, surrenal hastalik kuskusu yokken,
cesitli sebepler ile yapilan batin goriintiileme yontemleri
esnasinda tesadifen saptanan adrenal kitlelere denilir(1).
insidentalomalarin ¢ogu benign veya tedavi gerektirme-
yen lezyonlardir(2). Bunlarin biyik kismini boyulari kiigiik
surrenal adenomlar olusturmakta. Adrenal insidentalo-
malarin tespit edilme sikligi artis gostermektedir. Bu du-
rumun en énemli sebebi goriintlileme yontemlerinin yay-
gin kullanilmaya baslaniimasidir(3). Adrenal insidenta-
loma vakalarinda ilk olarak kitlenin hormonal agidan aktif
olup olmadiginin ve malignite agisindan risk tasiyip tasi-
madiginin belirlenmesi gerekmektedir(4). Surrenal kitle-
ler korteks ve medulladan kdken alabilirler ve bu kitleler
benign veya malign, klinik farklihk gésterse de hormonal
olarak fonksiyonel veya non-fonksiyonel olabilirler. Fonk-
siyonel timorler kadinlarda ; nonfonksiyonel tiimorlere
ise erkeklerde daha fazla oranda rastlanmaktadir(5-9).
Adrenokortikal karsinoma vakalari her yasta gorulebil-
mekle birlikte cocukluk déneminde daha az rastlanmakta-
dir(10). Batun habis hastaliklarin %0.02-0.2'sini adrenal
beze ait timorler olusturmaktadir. En sik 50-70 yaslari
arasinda gorulmekle birlikte ve bazi galismalarda cinsiyet-
ler agisindan istatististiki fark saptanmamistir(11). Vakala-
rin yarisi fonksiyonel yarisi non-fonksiyoneldir(1). Prog-
noz, fonksiyonel ve non-fonksiyonel karsinomlarda ayni-
dir. Adrenal bez hastaliklarinin cerrahi tedavisi son vyil-
larda ilerleme kaydetmistir. Adrenal bezin korteksin taba-
kalari ve medulladaki hiicrelerin hiperfonksiyonuna gore
cerrahi olarak adenom ya da kitlenin gikarilmasi bir ¢ok
endokrin hastaligin primer tedavisini olusturmaktadir.
Cerrahi olarak tedavi edilen fonksiyonel adrenal timorle-
rin en basinda subklinik cushing, feokromositoma ve pri-
mer hiperaldosteronizm gelmektedir. Diger sebepler ara-
sinda daha az oranda gorilen seks steroidleri salgilayan
adrenal timorler gelmektedir. Ayrica yetiskinlerde ve ¢o-
cuklarda néroblastomanin cerrahi tedavisinde primer ti-
moriin lokalizasyonu veya onla iliski oldugundan dolayi da
surrenal bezin gikarilmasi gerekebilmektedir(12).

Bu calismamizda merkezimize adrenal insidentaloma ile
basvuran hastalarin klinik, labaratuvar ve radyolojik bul-
gularini retrospektif olarak inceledik.

Materyal ve Metod

Calismamizda subat 2016-mart 2019 tarihleri arasinda En-
dokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dalinda ad-
renal insidentaloma tanisiyla takip edilen 68 hasta ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Etik onayl kurumumuz-
dan alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, es zamanh komorbid
hastaliklari kaydedildi.

Hastalarda hangi radyolojik goriintileme yéntemi kulla-
nildig1 tespit edildi. Radyolojik goriintiileme sonuglari; kit-
lenin ¢api, lokalizasyonu ve radyolojik 6zellikleri (dizenli-
diizensiz sinir, kalsifikasyon ve dansite) seklinde degerlen-
dirildi. Adrenalektomi olan hastalarin patoloji sonuglari da
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calismaya eklendi. Klinik kayitlarindan da fonksiyonel ade-
nom olup olmadigi arastirildi.

Biyokimyasal Degerlendirme

Yirmi dort saatlik idrarda katekolamin metabolit 6l¢limle-
rinin yalanci pozitiflik riskinden dolayi hastalarin kullan-
diklari trisiklik antidepresanlar, anksiyolotik ajanlar, ase-
taminofen, a-blokerler, B-blokerler, monoaminoksidaz
(MAO) inhibitorleri, sempatomimetikler 2 hafta 6ncesin-
den kesildi. Gereken hastalara anti-hipertansif olarak alfa
bloker verildi. Sonrasinda 20 ml 6N HCl iceren kablarda 24
saatlik idrar toplatildi ve normetanefrin, metanefrin ve
dopamin HPLC (High Performance Liquid Chromotog-
raphy) yéntemi ile 6lgildu.

Cushing sendromu taramasi icin bazal adrenokortikotro-
pik hormon ve kortizol diizeylerine bakildiktan sonra 1 mg
deksametazon supresyon testi(DST) yapildi ve sabah
08:00'da kortizol diizeyine bakildi. Kortizol diizeyi 1.8 ug
/dI'nin altina diismeyen hastalarda 2 giin 2 mg DST ya-
pildi. Test sonrasi, sabah kortizoli 1.8 pg /dl'den ylksek
olgular cushing sendromu kabul edilerek ayirici tani ama-
ciyla ACTH duzeyi bakildi. Primer hiperaldosteroniz magi-
sindan; 6-8 hafta dnceden ditiretiklere, B-blokerler, anjio-
tensin konverting enzim (ACE) inhibitorleri ve anjiotensin
reseptor blokerlerine 2-4 hafta ara verilerek aldosteron ve
renin diizeyleri yollanip aldosteron-renin oranina bakildi.
Bu orana bakilirken potasyumunun normal aralikta olup
olmadigi kontrol edildi.

CGalismaya yukaridaki veriler 1siginda degerlendirilen has-
talar dahil edilmistir.

istatistiksel Yontem

Sayisal degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shaphi-
roWilk testi ile test edilmistir. Normal dagilmayan sayisal
degiskenlerin iki grupta karsilastirilmasinda Mann Whit-
ney U testi kullanilmistir. Normal dagilmayan sayisal de-
giskenler arasindaki korelasyonlar Spearmanrankkorelas-
yon katsayisi ile test edilmistir. Sayisal degiskenler icin ta-
nimlayici istatistikler ortxstd.sapma ile, kategorik degis-
kenler icin sayi ve ylzde ile verilmistir. Analizlerde SPSS
22.0 Windows versiyonu kullanilmistir. P< 0,05 anlamh ka-
bul edilmistir.

Bulgular

Hastalarin 40'in1 (% 58,8) kadin, 28'ini (%41,2) erkekler
olusturmaktaydi. Yas ortalamasi 50,55 yil olarak hesap-
landi. Yas icin minimum deger 21, maksimum deger 86
olarak saptandi. Hastalarin 15’inda (% 22,1) hipertansiyon
ve diabetes mellitus, 26’sinda (%38,2) sadece DM saptan-
makla birlikte 27’sinde (%39,7) ek hastalik olmadigI go-
raldi. Tim adenomlarin ortalama boyut blyaklGgi 3,9
cm olup en biiytgi 9,5 cm ve en kiigigi 0,4 cm idi.
Hastalarimizin 29(%86,4)’unun manyetik rezonans gériin-
tilemesi(MRG) varken 57(%83,8) hastanin bilgisayarli to-
mografi(BT) gériintiilemesi vardi. On bes tanesi sag, 10 ta-
nesi sol, 2 tanesi bilateral ve 2 tanesi de retroperitoneal
alanda olmak (izere 29 hasta opere edilmistir. Yedi has-
tada bilateral surrenal adenom saptanmis olup; bunlarin
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2’'si MEN2-A’ya bagh feokromositoma ve boyut nedeniyle
opere edilmislerdi.
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Sekil 1. surrenal kitlelerin non-fonksiyone adenom ve fonksiyonel
adenom aglisindan sayisal ve oransal dagihimi
NFA:Non-fonksiyoneladenomi,FA:Fonkisyoneadenom, FEO:Feokromosi-
toma

Tablo 1. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik ve ilag kullanimi

Sayi(n) Yiizde(%)
Cinsiyet
erkek 28 41,2
kadin 40 58,8
Yas ortalamasi 50,5(21-86)
Kitle sayisi
unilateral 61 89,3
bilateral 7 10,3
Ek hastalik
HT 26 38,2
DM+HT 15 22,1
YOK 27 39,7
ilag kullanimi
var 36 52,9
yok 32 47,1

Adrenal insidenteloma

Otuz bes hastada non-fonksiyonel adenom(NFA) saptanir-
ken, 33 hastada fonksiyonel adenom(FA) saptanmistir.
Fonksiyonel adenomlardan 22(%66,6) tanesinde feokro-
mositoma, 7(%21,21) tanesinde cushing, 4(%12,12) tane-
sinde conn sendromu saptanmistir.

MRG yapilan ve feokromositoma tanisi alan 10 hastanin
5’inde T2 sekansinda hiperintensite ve T1 sekansinda ise
hipo-izointensite saptanmistir.Yirmi iki feokromositoma
hastasinin 24 saatlik idrardan; 21 tanesinden normetanef-
rin ve metanefrin, 20 tanesinde norepinefrin ve epinefrin,
18 tanesinden de dopamin dizeyine bakilmistir. On
bir(%52,4) hastada normetanefrin dizeyi yiksek, 17(%81)
hastada metanefrin diizeyi yiksek, 12(%60) hastada no-
repinefrin dizeyi ylksek, 13(%65) hastada epinefrin di-
zeyi ylksek, 14(%77,8) hastada dopamin dizeyi yiksek
saptanmistir.

Tablo 2. Kitlelerin radyolojik gériintiilemeleri ve ortalama boyutu

Bulgular Sayi(n) Yiizde(%)
MRG 29 42,6
BT 57 86,4
MIBG 16 26,7
OPERASYON

Sag 16 55,17
Sol 11 37,93
Bilateral 2 6,89
BOYUT 68 3,9cm

HT:Hipertansiyon, DM:Diabetesmellitus

sy

W yiizde

Sekil 2. Feokromositomali hastalarda katekolamin diizeyleri*
*Normetanefrin>900,  Metanefrin>400 , Norepinefrin>170, Epinef-
rin>35, Dopamin>700 mcg/24 saatlik idrar olarak anlamli kabul edilmis-
tir.

MRG:Manyetik rezonans gériintiileme, BT:Bilgisayarli tomografi,
MIBG:Metaiyodobenzilguanidin

Tartisma

Calismamiza endokrinoloji ve metabolizma hastaliklari kli-
nigine basvuran adrenal insidentaloma (Ai) tanili 68 hasta
dahil edildi. Yayinlarda, adrenal insidentalomalarin 5-7.
dekatlarda pik yaptigi gosterilmis olup, tani konuldugu an-
daki yasi 55 olarak saptanmistir. Otopsi serilerine gére Al
prevalansi degisik kaynaklarda %1.4-6 olarak bildirilmek-
tedir ve yasla birlikte artis gostermektedir(13-15). Calis-
mamizda, literatir bilgisi ile benzer olarak yas ortalamasi
50 yil olarak bulundu. Adrenal kitlelerde, kadin erkek
orani 1,2-1,3 olarak bildirilmistir. Ai, kadin hastalarda
(%58) daha sik gorilmektedir. Mantero ve arkadaslarinin
1004 vakalk serilerinde ve birkag biyik radyolojik ¢a-
lisma serilerinde de kadinlarda daha siklikla Ai rapor edil-
mistir. Kasperlik ve ark.’nin yaptigi 208 kisiyi kapsayan bir
¢alismada bu oran 2,5 olarak gosterilmistir. Calismamizda,
kadin/erkek orani 1,4 (40 K / 28 E) olarak tespit edilmis ve
bu veri diger ¢alismalar ile kiyaslandiginda benzer olarak
bulunmustur(6,17).

Calismamizda yapilan goérintilemelerde sag sirrenal tu-
tulum 36/68 (%52,9), sol surrenal tutulum 26/68 (%38,3)
ve bilateral tutulum 6/68 (%8,8) olarak gézlendi. Mantero
ve arkadaslarinin yaptigi calismada; adrenal kitleler hasta-
larin %50-60’Inda sag adrenal bezde, %30-40"inda sol ad-
renal bezde ve %10-15 bilateral olarak gorilmektedir(6)
ve bizim galismamizda benzer oranlarin oldugu gérilmek-
tedir.
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Basta ultrasonografi (USG) olmak (izere, BT ve MRG y6n-
temlerinin tanisal islemlerde kullaniminin artmasiyla ad-
renal insidentaloma saptanmasi belirgin olarak artis gos-
termistir(18). Ginimizde BT’nin daha yaygin kullanima
girmis olmasi nedeniyle bizim ¢alismamizdailk tani aninda
USG degilde BT daha yaygin olarak kullanilmistir. Ade-
nomlarin biyik bir kesimi sag adrenal bezde (%52,9) yer
almaktayd. italyan serisinde de bizim calismamiza benzer
olarak sag adrenal bez lokalizasyonu daha fazlaydi(6).
Adrenal kitlenin degerlendiriimesinde o6ncelikle kitlenin
hormonal olarak aktivitesi, malignitesi ve bunun yaninda
baska malignite oykusiinin olup olmadigi degerlendiril-
melidir. insidentalomali olgular hiperkortizolizm, hiperal-
dosteronizm ve feokromositoma acisindan tetkik edil-
meli, herhangi bir sebeple ameliyat karari alinmissa hor-
mon durumu mutlaka bilinmeli, pre-operatif dénemde
onlem alinmali, ameliyat sonrasi takibi taniya gore yapil-
malidir. Feokromositoma olgulari, operasyon oncesi d6-
nemde, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlari ve
mortaliteyi azaltmak amaciyla ¢ok dikkatli hazirlanmalidir.
Primer hiperaldosteronizm saptanan hastalar, adrenokor-
tikal hiperplazi ve non-fonksiyone adenom olma olasilig
acisindan ayrintili olarak tetkik edilmelidirler. Cushing
sendromu vakalari, postoperatif dénemde adrenal yeter-
sizlige girebileceklerinden steroid koruma semsiyesi al-
tinda opere edilmelidirler. Adrenokortikal karsinom vaka-
lari operasyon 6ncesi donemde endokrinoloji ile birlikte
degerlendirilmelidir. Clinkli bu vakalarda ilk cerrahi girisi-
min yeterliligi, uzun dénem yasam icin en dnemli belirteg-
tir. Ayrica 4 cm Uzeri fonksiyonel olmayan adrenal kitleler
cerrahi icin adayken, kuglik miyelolipomlar, benign kistler
ve fonksiyonel olmayan adenomlar semptomatik olma-
dikca cerrahi gerektirmeyebilirler(19).

Adrenal kitlelerin fonksiyonel agidan degerlendirilip erken
tani konulmasi olusabilecek komplikasyonlarin tedavisi ve
progresyonu agisindan onem arz etmektedir. Calisma-
mizda hormonal agidan fonksiyonel olup olmadigina baki-
lan 68 hastada; feokromositoma %32,3, cushing send-
romu %10,2 ve hiperaldosteronizm %5,8 oraninda goril-
mastlr. TutlincG ve arkadaslarinin 33 vakalik serisinde
%6.06 oraninda subklinik cushing sendromu ve %18.18
oraninda feokromositoma tanimlanmistir. Mantero ve ar-
kadaslarinin galismasinda non-fonksiyone adenomu olan-
lar %85 ve feokromositomasi olanlar %4.2 olarak verilmis-
tir(6). Kore’de yapilan bir ¢alismada non-fonksiyone ade-
nom grubu %86.2, feokromositoma grubu %2.1 saptan-
mistir(20). Calismamizda feokromositoma sayisi yiksek
saptanmis olup, bunun sebebinin 6nemli nedenlerinden
biri de; bolgede feokromositoma tedavisi, operasyonu ve
takibi agisindan refere edilen bir merkez olmamiz olabilir.
Surrenal adenomlarda hiperkortizoleminin degerlendirl-
mesinde diisiik doz DST, 24 saatlik idrarda serbest korti-
zol dizeyi, kortizoliin dilirnal ritminin bozulmasi, CRH
uyari testi ile degerlendirme yapilmaktadir.(21-23). Bizim
bu calismamizda cushing sendromu agisindan kullandigi-
miz iki test disiik doz DST ve 24 saatlik idrarda serbest
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kortizol bakilmasidir. DST 1 mg ve/veya 2 mg olarak ya-
pildi ve supresyonu 1.8 pg/dl altindaki degerleri kabul
edildi. Bazi calismalarda bu deger 5 ug/dl’nin alti olarak
alinmistir.

Subklinik cushing sendromu tedavi edilmedigi takdirde
otonom kortizol sekresyonuna bagh komorbiditeler olus-
turacagindan bu vakalarin tedavisi 6nem arz etmektedir.
Bu vakalarda cerrahi yapilmasinin yararlarini gésteren gok
sayida ¢alisma mevcuttur. Subklinik sendromu olan surre-
nal kitleli hastalarda yapilan bir calismada cerrahi adreno-
lektomi sonrasi kardiyovaskiiler risklerde belirgin iyilesme
oldugu goézlenmistir(24). Cerrahi sonrasi(ortalama 7.7 yil)
takiplerin yapildigi bir calismada; 6 ay icinde diyabette , 12
ay icinde laboratuar parametrelerinde diizelmeler oldugu
saptanmistir(25). Bizim ¢alismaya dabhil ettigimiz subklinik
cushing hastalarindan 7’si opere olmustu ve uzun dénem
takipleri maalesef bulunmamaktaydi.

Kirk dokuz insidental olarak saptanan feokromositoma
hastasinin degerlendirildigi bir calismada; 28 hasta hiper-
tansif saptanirken 21 hastada tansiyon yiiksekligine rast-
lanmamustir. insidental olarak adenom saptanan hasta-
larda hipertansiyon olmadan da feokromositoma olabile-
ceginden tiim hastalarin katekolaminlerinin degerlendiril-
mesi cerrahi 6ncesi 6nem arz etmektedir. Hipertansif fe-
okromositoma hastalarinda idrar metanefrinlerinin tani-
sal duyarhligr %98 iken, normotansif feokromositoma-
larda bu oran %75tir(26). Calismamizda toplam 22 feok-
romositoma hastasinin 14 tanesine cerrahi ve laboratuvar
bulgularina gore tani konulurken, 8 tanesine labaratuar
bulgulariyla tani konulmustur. Sadece 1 hastada hipertan-
siyon olmayip kalan 21 hasta hipertansifti. Ayrica hastala-
rin 21 tanesinden normetanefrin ve metanefrin, 20 tane-
sinde norepinefrin ve epinefrin, 18 tanesinden de dopa-
min dlizeyine bakilmistir. On bir(%52,4) hastada normeta-
nefrin diizeyi yiksek, 17(%81) hastada metanefrin diizeyi
yiksek, 12(%60) hastada norepinefrin dizeyi yuksek,
13(%65) hastada epinefrin dizeyi yiiksek, 14(%77,8) has-
tada dopamin diizeyi yliksek saptanmistir.

Adrenal insidentaloma saptananan hastalarda %1 civa-
rinda hiperaldosteronizm gérulmektedir(2). Hipertansiyo-
nun eslik ettigi Al hastalarina aldosteronomayi dislamak
amaciyla plazma aldosteronu ve plazma renin aktivite di-
zeyleri Olgllerek bu parametrelerin oranina bakilmasi
onerilmektedir(27). Prevalansi tam olarak bilinmese de
klinik calismalara goére direngli hipertansiyon orani %20-
30’ lan bulabilmektedir ve primer hiperaldosteronizm
onemli sebeplerinden birini olusturmaktadir. Bazi ¢alis-
malara gore bu oran % 20’leri bulabilmektedir. Bu grup
vakalarin tedavisi minerolokortikoid antogonisti ve uzun
etkili diuretik gibi ilaglardan belirgin fayda gordiginden
teshisi 5nem arz etmektedir(28). Bizim Ai serimizde fonk-
siyonel degerlendirme yapilan hastalar icerisinde % 5,8
(n=4) oraninda hiperaldosteronizm saptanmis olup fonk-
siyonel adrenal adenomlar agisindan yiiksek gibi gériinse
de direngli hipertansiyon vakalarindaki primer hiperal-
dosteronizm orani agisindan benzer bulunmustur.
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Bu calismanin 6nemli kisitliliklari; retrospektif bir ¢calisma
olmasi ve tiim hastalarin uzun dénem takiplerinin olma-
masidir. Hastalarin takibinde non-fonksiyone adenom-
larda ilerleyen zamanlarda adenomun fonksiyonel olup
olmayacagi ile ilgili net bir veri olmadigindan dolayi belli
araliklarla hormonal degerlendirme 6nem arz etmektedir.
Adrenal insidentalomalarin takip ve tedavisiyle ilgili litera-
turde daha fazla veriye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu hastala-
rin kapsaml degerlendirilmesi ve takiplerinin dizenli ya-
pilmasi; artmakta olan insidentoloma vakalarina yakla-
simda nasil bir yol izlenebilecegi ile ilgili veriler agisindan
onem arz etmektedir.

Sonug

Surrenal kitleler tanisal gortntileme araglarinin kullani-
minin artmasina bagh olarak klinikte daha fazla karsimiza
cikmaktadir. Al tanisi alan hastalar klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgularina gére degerlendirilip tedavi karari
verilmelidir. Operasyon karari alinan hastalar cerrahiye
yonlendirilmelidir. Cerrahi karari alinan hastalarin adrenal
hormonlar agisindan degerlendirilmesi ve bazi 6zel hasta
gruplariigin cerrahi dncesi hormonal hazirlik yapilmasi ha-
yati 6nem arz etmektedir.

Etik onam: Calisma icin Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu 09.01.2019 tarihli 2019/24 nolu karariyla etik onam alin-
mstir.
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