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ÖZET 

Kliniğimizde çeşitli adrenal bez patolojileri nedeniyle laparoskopik adrenalektomi (LA) uygulanan hastaların intra-operatif ve post-operatif 
sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 2008 - 2020 yılları arasında LA uygulanan hastaların verileri retrospektif olarak değerlendirildi. 
Hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik özellikleri, adrenal kitlenin boyutu, operasyon süresi, kanama miktarı, preop ve postop hemoglobin 
değerleri, hastanede kalış süresi, intraoperatif ve postoperatif komplikasyonlar açısından değerlendirildi. Patoloji raporları incelenerek kay-
dedildi. Çalışmaya 196’sı (%60.3) kadın ve 129’u erkek olmak üzere toplam 325 hasta dahil edildi. Yüz elliyedi hastaya sağ ve 168 (%51.7) 
hastaya sol LA uygulandı. Ortalama yaş 51.6 ± 12.1 ve ortalama kitle boyutu 40.3 ± 20.2 mm idi. Ortalama operasyon süresi 97 ± 36.2 dk ve 
ortalama kanama miktarı 50.8 ± 44.1 ml idi. Ortalama hastanede kalış süresi 3.1 ± 2.2 gün idi. İntraoperatif dönemde bir hastada distal 
pankreas yaralanması, 2 hastada kanama ile toplam 3 hastada intra-operatif komplikasyon gelişti. Bir hastda açık cerrahiye geçildi. Post-
operatif dönemde 7 hastada komplikasyon görüldü. Tüm postoperatif komplikasyonlar ek girişime gerek kalmadan konservatif izlem ile 
tedavi edildi. LA, adrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde tecrübeli merkezlerde güvenle uygulanabilecek efektif ve minimal invazif bir tedavi 
yöntemdir. 
Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle. Laparoskopik adrenalektomi. Sonuçlar. 
 
Retrospective Analysis of 325 Laparoscopic Adrenalectomy Cases: Single Center Experience 
 
ABSTRACT 

We aimed to evaluate intraoperative and postoperative outcomes of the patients who underwent laparoscopic adrenalectomy (LA) for various 
adrenal gland pathologies in our clinic. The data of patients who underwent LA between 2008 and 2020 were evaluated retrospectively. The 
demographic characteristics of the patients such as age and gender, size of the adrenal mass, operation time, estimated blood loss, preopera-
tive and postoperative hemoglobin, length of hospital stay, intraoperative and postoperative complications were evaluated. Pathology reports 
were examined and recorded. A total of 325 patients, 196 (60.3%) female and 129 male, were included to study. Right LA was applied to 
157 patients and left LA to 168 (51.7%) patients. The mean age was 51.6 ± 12.1 years and the mean tumor size was 40.3 ± 20.2 mm. The 
mean operation time was 97 ± 36.2 minutes and the mean estimated blood loss was 50.8 ± 44.1 ml. Mean length of hospital stay was 3.1 ± 
2.2 days. In the intraoperative period, distal pancreatic injury in one patient, bleeding due to vascular injury in 2 patients, at totally, intra-
operative complications developed in 3 patients. In one patient conversion to open surgery was needed. Complications were seen in 7 pa-
tients in the post-operative period. All post-operative complications were treated with conservative follow-up without the need for additional 
intervention. LA is an effective and minimally invasive treatment method that can be safely applied in experienced centers in the surgical 
treatment of adrenal tumors. 
Key Words: Adrenal tumor. Laparoscopic adrenalectomy. Outcomes. 
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Cerrahi girişim gerektirecek adrenal patolojiler hasta-
neye yatan hastalarda 19/100,000 gibi görece seyrek 
görülmekle birlikte son yıllarda görüntüleme teknikle-
rindeki ilerlemeler bu patolojilerin daha fazla teşhis ve 
tedavi edilmesine olanak sağlanmıştır1-4. Cerrahi ge-
rektiren adrenal kitleler genellikle hormon aktif kitle-
ler, 4 cm’den büyük non-fonksiyonel adenomlar veya 
herhangi bir malignitenin adrenal metastazını düşün-
düren kitleler ve adrenal kaynaklı maligniteler olarak 
genellenebilir2. Adrenalektomiler açık cerrahi yöntem 
ve laparoskopik yöntemler kullanılarak uygulanmak-
tadırlar. Açık operasyon batın duvarında geniş bir 
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insizyon gerektirmekte postoperatif dönemde daha 
yüksek morbidite oranları ve daha uzun hastanede 
yatış süresine neden olmaktadır5,6.  Gagner’in 1992 de 
ilk laparoskopik adrenalektomiyi uygulamasından7 bu 
yana minimal invaziv tedaviler giderek önem kazana-
rak günümüzde laparoskopik adrenalektomi (LA) 
benign adrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde altın 
standart yaklaşım haline gelmiştir2,8-11. Adrenal glan-
dın retroperitoneal bölgede olması, sağ tarafta çoğu 
zaman retrokaval bölgeye uzanması, derin yerleşimli 
olması ve diğer birçok laparoskopik prosedüre kıyasla 
daha az sayılarda yapılan bir operasyon olması sebebi 
ile ileri düzey zorlukta bir laparoskopik operasyon 
olarak sınıflandırılmaktadır.12 Reynolds ve ark.13 ise 
LA öğrenmek için deneyimli bir laparoskopistin az 
sayıda vaka yapmasının yeterli olduğunu belirtmekle 
birlikte Rieder ve ark. laparoskopik nefrektomiden 
aşinalığından dolayı bu yorumun sadece ürologlar için 
geçerli olabileceğini belirtmişlerdir1. 
LA için retroperitonoskopik ve transperitoneal yakla-
şımlar tarif edilmiştir. Tercih edilecek yöntem cerrahın 
tecrübesi ve tekniğine göre değişmekle birlikte en sık 
tercih edilen yöntem transperitoneal anterior yakla-
şımdır1. 
Literatürde yapılan çalışmalar incelendiğinde LA 
serilerinin sonuçlarının operasyonların yapıldığı sağlık 
kurumlarının profiline göre, operasyonu uygulayan 
cerrahın tecrübesine göre ve kurumda yapılan yıllık 
operasyon sayısına göre değiştiği izlenmektedir9,14. 
Biz bu çalışmada kliniğimizin 12 yıllık LA deneyimi-
ni sunmayı ve literatür eşliğinde intraoperatif ve pos-
toperatif sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

Gereç ve Yöntem 

Etik kurul onayının alınmasının (Uludağ Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Etik kurul no:2021-4/29) ardından 2008 
- 2020 yılları arasında kliniğimizde adrenal bezde kitle 
tanısı ile LA uygulanan hastaların verileri retrospektif 
olarak değerlendirildi. Aynı seansta bilateral LA uygu-
lanan hastalar, preop tetktik ve görüntülemelerinde 
adrenal bezin primer malignitesi şüphesi olan hastalar, 
patolojisi adrenal bezin primer malignitesi (adrenokor-
tikal karsinom) olarak raporlanan hastalar, 18 yaşın-
dan küçük hastalar çalışmaya alınmadı. Tüm hastalar 
Üroloji Anabilim Dalı tarafından transperitoneal late-
ral LA yöntemiyle opere edildi. Hastaların yaş, cinsi-
yet gibi demografik özellikleri, adrenal kitlenin boyu-
tu, operasyon süresi, kanama miktarı, preop ve postop 
hemoglobin değerleri, hastanede kalış süresi, intraope-
ratif ve postoperatif komplikasyonlar açısından değer-
lendirildi. Hastaların patoloji raporları incelenerek 
kaydedildi. Kitle boyutu olarak, patoloji raporlarında 
ölçülen tümör boyutu esas alındı. Operasyon süresi 
kamera ve çalışma portlarının yerleştirilmesinden 
başlanarak cildin kapatılmasına kadar geçen süre ola-

rak değerlendirildi. Kanama miktarı ameliyat sırasında 
aspire edilen ve reseptale biriken sıvı miktarının öl-
çümü olarak kaydedildi. Preop hemoglobin değeri 
hastanın ameliyat öncesi yatışında değerlendirilen 
laboratuar sonucu göre, postop hemoglobin değeri ise 
ameliyat sonrası birinci gündeki laboratuvar sonucuna 
göre kaydedildi 
Hastaların tamamı ameliyat öncesi bilgisayarlı tomog-
rafi veya manyetik rezonans görüntüleme ile değer-
lendirilmişti. Rutin olarak her hasta için ameliyat 
öncesi endokrinoloji konsultasyonu istenmiş ve hasta-
ların hormon profilleri değerlendirilmişti. Hastaların 
ameliyat kararları endokrinoloji kliniği ortak yapılan 
konseylerde verildi. Postoperatif dönemde hastalar 
yine endokrinoloji tarafından değerlendirilerek öneri-
leri uygulandı. Hastaların taburculuk sonrası takipleri 
yine üroloji ve endokrinoloji bölümleri tarafından 
ortak olarak yapıldı. 

Bulgular 

Hastaların demografik özellikleri, intraoperatif sonuç-
ları ve komplikasyonlar Tablo I’de sunulmuştur. Ça-
lışmaya 345 hasta dahil edilmesinin ardından dışlama 
kriterlerinden sonra kalan 325 hastanın 196’sı (%60.3) 
kadın ve 129’u erkek idi. 157 hastaya sağ ve 168 
(%51.7) hastaya sol LA uygulandı. Hastaların ortala-
ma yaşı 51.6 ± 12.1 ve ortalama kitle boyutu 40.3 ± 
20.2 mm idi. Ortalama operasyon süresi 97 ± 36.2 dk 
ve ortalama kanama miktarı 50.8 ± 44.1 ml olarak 
hesaplandı. Hastaların ortalama preoperatif hemoglo-
bin değeri 12.9 ± 1.6 g/dL iken ortalama postoperatif 
hemoglobin değerleri 12.1 ± 5.9 g/dL idi. Ortalama 
hastanede kalış süresinin 3.1 ± 2.2 gün olduğu belir-
lendi. İntraoperatif dönemde bir hastada distal pank-
reas yaralanması gelişti, iki hastada peroperatif kan 
transfüzyonu gerektirecek kanama ve bir hastada ka-
nama nedeniyle açığa geçilmesi ile toplam 4 hastada 
intra-operatif komplikasyon gelişti. Postoperatif 
komplikasyon; operasyon tarihinden sonraki 30 gün 
içinde gelişen komplikasyonlar olarak tanımlandı. 
Postoperatif dönemde 7 hastada komplikasyon görül-
dü. Komplikasyon gelişen hastalardan dördününde 
Clavien-Dindo sınıf (CDC) 1 (hafif derecede solunum 
sıkıntısı), bir hastada CDC 2 (transfüzyon gerektiren 
kanama), bir hastada CDC 3 (distal pankreas yaralan-
masına bağlı pankreatik drenaj) ve bir hastada CDC 4 
(intrakranyal hemoraji) komplikasyon gelişti. Hastala-
rın demografik verileri, operatif veriler ve postoperatif 
komplikasyonlar Tablo I’de özetlemiştir. Tüm posto-
peratif komplikasyonlar ek girişime gerek kalmadan 
konservatif izlem ile tedavi edildi.  Hastaların patoloji 
sonuçları Tablo II’de özetlenmiştir.  
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Tablo I. Hastaların demografik özellikleri, intraopera-
tif sonuçlar ve komplikasyonlar. 

Cinsiyet (Kadın/Erkek) (n) 196 / 129 
Yaş (yıl) 51.6 ± 12.1 

52 (21-88) 
Taraf (Sağ/Sol) (n) 157 / 168 
Boyut (mm) 40.3 ± 20.2 

36 (10-150) 
Operasyon Süresi (dk) 97.0 ± 36.2 

90 (20-210) 
Kanama Miktarı (ml) 50.8 ± 44.1 

50 (10-500) 
Hemoglobin (Preop/Postop) (mg/dL) 12.9 ± 1.6 / 12.1 ± 5.9 
Hastanede kalış süresi (gün) 
  (ortalama, SD) 
                                 (medyan, min-max) 

3.1 ± 2.2 
3 (1-26) 

Postoperatif Komplikasyonlar (n)  
 Uzamış drenaj (Distal pankreas 

yaralanmasına sekonder) 
1  (CDC 3) 

 Transfüzyon gerektiren kanama 1  (CDC 2) 
 Solunum sıkntısı (Hafif derecede) 4  (CDC 1) 
 İntrakranial kanama 1  (CDC 4) 
n: sayı, mm: milimetre, dk: dakika, ml: mililitre, dL: desilit-
re, SD: standart sapma, min: minimum, max: maksimum, 
CDC: Clavien- Dindo komplikasyon sınıflaması 
 
Tablo II. Hastaların patoloji sonuçlarına göre dağılımı 

Adenom 159 
Diğer Benign Patolojiler 60 
Feokromasitoma 57 
Malign Feokromasitoma 1 
Metastaz 48 

Tartışma ve Sonuç 

Literatürde LA konusunda yapılan çalışmaların sonuç-
ları değerlendirildiğinde LA, açık cerrahiye oranla 
daha düşük mortalite ve morbidite oranlarına sahip 
olması ve ayrıca daha az post operatif ağrı, daha kısa 
hastanede kalış süresi ve daha iyi kozmetik sonuçlar 
gibi çeşitli avantajlar sağlamasının yanı sıra.  üzerinde 
bir hayli tartışma olmakla birlikte LA’nın adrenokor-
tikal karsinom tedavisinde dahi açık adrenalektomi ile 
benzer onkolojik sonuçları olduğunu bildiren çalışma-
lar mevcuttur1,4,14-19. Kliniğimizin LA serisi Avrupa ve 
Birleşik Devletler’deki merkezlerle kıyaslanabilir 
sayıda olmasından dolayı bu çalışmada serimizi analiz 
ederek literatür ile karşılaştırmayı ve bulgularımızı 
paylaşmayı planladık. 
Laparoskopik adrenalektomi retroperitoneal veya 
transperitoneal yaklaşım ile uygulanabilir1. Her iki 
yaklaşımın çeşitli avantaj ve dezavantajları bulunmak-
tadır. Retroperitoneal yaklaşım daha önce abdominal 

cerrahi öyküsü olan hastada batın içi yapışıklıklardan 
uzak kalınmasına olanak sağlarken, daha dar çalışma 
alanı sunması nedeniyle özellikle büyük adrenal kitle-
lerin laparoskopik cerrahisinde zorluk oluşturabilir19. 
Suzuki ve ark retroperitoneal yaklaşımı, 5 cm'den 
küçük adrenal kitlelerde ve yeterli cerrahi deneyime 
sahip olunması halinde önermektedir20. Bununla bir-
likte transperitoreal yaklaşımda karaciğer, pankreas ve 
dalak gibi adrenal beze komşu intraabdominal organ-
ların ekartasyonu gerekmektedir ve bu yaklaşım daha 
geniş çalışma alanı sağlayarak büyük boyutlu adrenal 
kitlelerin laparoskopik cerrahisini mümkün kılar19. Biz 
kliniğimizde geniş laparoskopik böbrek cerrahisi de-
neyimimizden kaynaklanan tecrübemizden dolayı 
rutin olarak transperitoneal lateral yaklaşımı tercih 
etmekteyiz. 
Adrenal cerrahilerde önemli bir konu da adrenal kitle-
nin boyutudur. Bu parametrenin önemi hem büyük 
kitlelerin cerrahi diseksiyonu ve eksizyonundaki zor-
luklardan, hem de kitle boyutunun artması ile maligni-
te riskinin doğru orantılı şekilde yükselmesinden kay-
naklanmaktadır, Alemanno ve ark. yayınladığı derle-
mede 4 cm’den küçük adrenal kitlelerde malignite 
riski %2’nin altında iken bu oran 6 cm’nin üzerin-
de %25 olarak belirtilmiştir21. Günümüzde büyük 
boyutlu kitlelerde LA'nin güvenle uygulanabileceğini 
bildiren yayınlar bulunmaktadır18,22. Biz çalışmamızda  
ortalama kitle boyutu 40.3 ± 20.2 mm ve medyan 36 
(10-150) mm olarak saptadık. 
Peroperatif kanama, LA’da en sık görülen komplikas-
yonlardan olmakla birlikte açık cerrahiye geçişi gerek-
tirebilmektedir23. Farklı çalışmalarda farklı açığa geçiş 
oranları bildirilmekle birlikte genel olarak açık cerra-
hiye geçiş oranları %0.2 ile %6.2 arasında değişmek-
tedir24. Bizim çalışmamızda sadece bir hastada (%0.3) 
açık cerrahiye geçilmiştir ve oransal olarak literatür-
deki bildirilen çalışmalar ile uyum göstermektedir.  
Laparoskopik adrenaleketomi uygulanan hastalarda 
transfüzyon gerektirecek kanama %0 ila %13.5 ara-
sında değişmektedir25. Kanama nedeni daha çok adre-
nal bezin etraf dokulardan diseksiyonu veya sürrenal 
venin diseksiyonu ve kapatılıp ligasyonu sırasında 
ortaya çıkabilmektedir. Carter ve ark.’nın ve bizim 
önceki çalışmamızda belirtildiğimiz gibi 6 cm’den 
büyük kitlesi olan hastaların daha küçük kitlesi olanla-
ra kıyasla daha fazla kanadığını gösteren çalışmalar 
olmakla birlikte18 bizim serimizdeki kanama miktarı 
ortalama 50.8 ± 44.1 ml olup geniş hasta serileri olan 
çalışmalar ile uyumludur. Açık cerrahiye geçiş ve 
kanama miktarımızın düşük olmasını kliniğimizin 
gerek LA, gerekse laparoskopik böbrek cerrahisindeki 
yüksek tecrübemize bağlı olduğunu düşünmekteyiz. 
Operasyon zamanı ele alındığında, literatürde operas-
yon süresini etkileyen faktörlerin ne olduğu üzerine 
bir fikir birliği yoktur. Bazı çalışmalar 6 cm’den bü-
yük kitlelerde operasyon süresinin daha uzun olduğu-
nu belirtmekte iken, bazı çalışmalar ise kitle boyutu-
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nun operasyon süresini etkilemediği sonucuna varmış-
tır26,27. Tiberio ve ark. çalışmasında ise multivariate 
analizde 140 dk’yı aşan operasyon süresinin periope-
ratif komplikasyonlarla ilişkili olduğunu saptamışlar-
dır28. Bizim serimizde operasyon süremiz literatür ile 
benzer olarak ortalama 97 ± 36.2 dk, medyan 90 (20-
210) dk olarak hesaplanmıştır. 
Laparoskopik cerrahiler açık cerrahilere göre hastane-
de kalış süresi açısından daha avantajlıdır29. Güncel 
bir makalede 4 cm’den daha büyük adrenal kitleler 
için yapılan LA’nın hastanede kalış süresini uzattığı, 
yine benzer olarak başka bir çalışma ise 5 cm üzerin-
deki kitleler için aynı sonucu belirtilmiştir30,31. Bu 
sonuçlardan farklı olarak Carter ve ark. Yaptıkları 
çalışmada 6 cm’den küçük ve 6 cm’den büyük adrenal 
feokromasitomalarda hastanede kalış süresi açısından 
fark saptamamışlardır32. Literatürde Carter ve ark. 
Çalışması ile benzer sonuçlar bildiren çalışmalar da 
mevcuttur26,33,34. Hastanede kalış süresi ile ilişkilendi-
rilen başka bir faktör de hastaların ASA skorlarıdır. 
Chen ve ark. ASA skorunun ≥3 olmasının komplikas-
yon gelişimi ve hastanede kalış süresini uzatan bağım-
sız bir faktör olduğunu bildirmişlerdir. Biz çalışma-
mızda literatür ile uyumlu olarak hastanede kalış süre-
sini ortalama 3.1 ± 2.2 gün olarak hesapladık.    
Sonuç olarak LA, adrenal adenokarsinom cerrahisin-
deki yeri tartışmalı olmakla birlikte, bunun dışındaki 
adrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde özellikle tecrübe-
li merkezlerde güvenle uygulanabilecek efektif ve 
minimal invazif bir cerrahi yöntemdir. 
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