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ADRENAL VENOZ ORNEKLEME; TEK MERKEZ DENEYIMi

ADRENAL VENOUS SAMPLING; SINGLE CENTER EXPERIENCE

Azad HEKIMOGLU!, Onur ERGUN!, Erdem BIRGI!, Baki HEKIMOGLU!

OZET

AMAGC: Sekonder hipertansiyonun nedenlerinden biri olan primer
hiperaldosteronizm tedavi oncesi tanisinda altin standart test olan
adrenal venoz ornekleme yapilmasi onerilmektedir. Calismamizin
amaci girisimsel rayoloji initemizde yapilan adrenal venéz 6rnekleme
deneyimimizi sunmaktir.

GEREC VE YONTEM: Caligmaya alinan 19 hastamin 11’i erkek
ve 81 kadin olup yas ortalamasi 50,5 idi. Hastalarda islem i¢in ana
femoral vene giris yapildi. Cesitli kateter manipiilasyonlari ile inferior
vena kava kraniyal kesimine ulagild: ve bilateral adrenal ven selektif
kateterize edilerek kan 6rnekleri alindi.

BULGULAR: Tiim hastalarda sol adrenal ven kateterizasyonunda
bagarili olundu. Selektif sag adrenal ven kateterizasyonunda %79
bagar1 orani saglandi. Ayrica 1 hastada sag adrenal ven duplike oldugu
i¢in selektif kateterizasyon saglanamadi. Sadece 2 hastada femoral ven
giris bolgesinde minimal hematom disinda 6nemli bir komplikasyon
izlenmedi.

SONUGC: Adrenal vendz drnekleme yapilmasi zor olmakla birlikte
primer hiperaldosteronizm tanisi igin ve tedavisinden 6nce tercih
edilmesi gereken bir yontemdir.

Anahtar  Kelimeler: Adrenal vendz  oOrnekleme,

hiperaldosteronizm, sekonder hipertansiyon.

primer

ABSTRACT

AIM: One of the causes of secondary hypertension is primary
hyperaldosteronism and adrenal venous sampling, which is a gold
standard test, is recommended before treatment. The aim of our
study is to present our experience on adrenal venous sampling in our
interventional radiology unit.

MATERIAL AND METHOD: Of the 19 patients included in the
study, 11 were male and 8 were female, and the average age was 50.5.
The common femoral vein was accessed for the procedure in patients.
The cranial part of the inferior vena cava was reached with various
catheter manipulations and blood samples were taken by selective
catheterization of the bilateral adrenal vein.

RESULTS: Left adrenal vein catheterization was successful in all
patients. A 79% success rate was achieved in selective right adrenal
vein catheterization. Also in 1 patient, selective catheterization could
not be achieved because the right adrenal vein was duplicated. No
significant complication was observed except minimal hematoma in
the femoral venous access area in 2 patients

CONCLUSION: Adrenal venous sampling is a difficult method
to perform, but should be preferred for the diagnosis and before
treatment of primary hyperaldosteronism.

Keywords: Adrenal venous sampling, primary hyperaldosteronism,
secondary hypertension.
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GIRIS

Sekonder hipertansiyonun endokrin nedenlerinden biri
olan primer hiperaldosteronizm (PHA) in Avrupada hi-
pertansiyon hastalarinin muhtemelen %10’unu etkiledi-
gi diisiiniilmektedir. PHA, adrenal bezlerden biri veya
her ikisi tarafindan aldosteronun otonom salgilanmasi-
nin neden oldugu sekonder hipertansiyon formudur (1,
2). Hastalarin yaklagik yarisinda tek tarafli aldosteron
tireten adrenokortikal adenom izlenmekte olup bu has-
talar adrenalektomi ile tedavi edilebilir (3). Bu nedenle
Endokrin Dernegi Klinik Uygulama Kilavuzu, adrena-
lektomi 6ncesi tek tarafli PHA olan hastalar1 segmek icin
tercih edilen yontem olarak adrenal vendz 6rneklemesi-
ni (AVO) 6nermektedir. AVO' de adrenal venler selektif
olarak kantile edilir ve her birinden kortizol ve aldoste-
ron diizeyini belirlemek i¢in kan 6rnegi alinir (1).

Galiymamizin amaci girisimsel radyoloji tinitesinde ad-
renal venoz kan 6rneklemesi yapilan hastalar1 retrospek-
tif olarak incelemek ve AVO deneyimimizi sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemizde Ocak 2018-Nisan 2020 tarihleri arasinda
adrenal venoz kan 6rneklemesi yapilan 22 hasta retros-
pektif olarak incelendi. 3 hastanin goriintiileri optimal
degerlendirilemedigi i icin ¢aligma d1§1 birakildi. Calisma-
ya alinan 19 hastanin 11'i erkek ve 8'i kadin olup yas or-
talamasi 50,5 (yas araligi: 40-62) idi. AVO islemi ti¢ rad-
yolog tarafindan yapilmis olup radyologlarin en az bes y1l
girisimsel radyoloji deneyimi mevcuttur. Bu ¢aligma Hel-
sinki protokol komitesinin gerekliliklerine, aragtirma ve
yay1n etigine uygun olarak yiiriitiildii ve Digkap Yildirim
Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi Kurumsal Etik
Kurulu tarafindan onayland: (Karar Tarihi 08.06.2020;
Karar No: 89/05).

Hastalar islem i¢in masaya supin pozisyonda yatirildi.
Giris yapilacak femoral bolge temizligi uygulanarak iistii
orttldii ve sterillik saglandi. Ana femoral ven cevresine
lokal anestezi uygulandiktan sonra 18G igne ile ana fe-
moral vene giris yapildi. Vaskiiler kilif (6 French) yerlesti-
rildikten ve 2500 iinite heparin bolus seklinde verildikten
sonra 6ncelikle sol adrenal ven kateterizasyonu planlandi.
Sol adrenal venin selektif kateterizasyonu igin Simmons 2
kateteri tercih edildi. Hidrofilik tel ile Simmons 2 kateteri
superior vena kavaya kadar ilerletildikten sonra burada
sekil verildi ve tel esliginde inferior vena kava kraniyal ke-
simine kadar geri ¢ekildi. Ardindan kateter kontrast veri-
lerek sol renal ven distaline kadar ilerletildi. Daha sonra
kateter ucu yukar1 bakacak sekilde ¢ok yavas kontrast
verilerek geri ¢ekildi ve kateter ucunun sol adrenal vene
girmesi sagland1. Cok basingli olmayacak sekilde kontrast
madde verilerek anjiyografi yapildi ve tipik adrenal bez
boyanmasi gosterildi (Sekil 1). Simmons 2 kateteri ile
tim hastalarda sol adrenal ven selektif olarak kateterize
edilebildi.

Sag adrenal venin kateterizasyonu igin yine oncelikle
Simmons 2 kateter tercih edildi. Hepatik ven ile sag re-
nal ven seviyesi arasinda kateterin ucu inferior vena kava
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sag lateral duvarina bakacak sekilde kontrast verilerek ve
kateter kraniyale ve kaudale ilerletilerek adrenal ven bu-
lunmaya ¢alisildi. Simmons 2 kateteri ile basarili oluna-
madigi durumlarda Simmons 1, Cobra 2 ve nadiren Bern
kateterleri kullanildi. Sag adrenal ven agzina gelindigin-
de ¢ok yavas kontrast madde verilerek goriintii alind1 ve
sag adrenal bezin tipik boyanmas: gosterildi (Sekil 2).
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Sekil 1. Sol adrenal ven selektiFlgatéterizasyonu. Sol renal
vene drene olan sol adrenal ven boyanmasi izlenmektedir.

Sekil 2. Sag adrenal ven selektif kateterizasyonu. Cok
yavas kontrast madde verilerek sag adrenal bezin tipik
boyanmasi izlenmektedir.

Her iki adrenal ven selektif kateterizasyonu sonrasi kont-
rol goriintii alinirken 6zellikle kontrast maddenin yavag
ve basina diisiik bir sekilde verilmesine dikkat edildi.
Her iki adrenal ven girisi saglandiktan sonra 6rnek kan
alimi damar kalibrasyonlar1 ince oldugu i¢in aspirasyon
yerine damlatma yontemiyle yapildi. Damlatma yontemi
ile 6rnek almirken ilk gelen kan 6rnegi kontrast madde
icerdigi icin tiipe alinmadi. Karsilagtirma amaciyla ali-
nan periferik kan 6rnegi inferior vena kavadan infrarenal
seviyeden alind1.

BULGULAR

Calismaya alinan 19 hastanin hepsinde sol adrenal venoz
ornekleme i¢in sol adrenal ven selektif kateterizasyonun-
da basarili olundu (%100). Fakat sag aderenal vendz or-
nekleme i¢in sag adrenal ven kateterizasyonu 15 hastada
basarili olundu (%79). 4 hastada sag adrenal ven katete-
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rizasyonu yapilamadi. Ayrica bir hastada sag adrenal ven
duplike oldugu igin selektif kateterizasyon saglanamadi.
Fakat bu hastada sag adrenal ven 6rneklemesi duplike
sag adrenal venlerin dokiildiigli seviyeden, vena kava in-
feriordan gergeklestirildi.

Hicbir hastamizda adrenal vendz 6rnekleme igin olasi
onemli bir komplikasyon izlenmedi. Sadece iki hastada
(%12) femoral ven giris bolgesinde kendini sinirlayan
minimal hematom gelisti.

TARTISMA

Bu ¢alismamizda girisimsel radyoloji {initesinde yapilan
AVO islemi deneyimimizi sunmay1 amagladik. Giinkij,
AVO girisimsel radyologlar icin tecriibe ve beceri gerek-
tiren invaziv bir islemdir. Pek ¢ok merkezde AVO yap-
mak icin yeterli tecriibeye sahip olunmadigindan, AVO
yaygin olarak uygulanamamaktadir. Islemin zorlugu,

bazi1 merkezlerde veya kayitlarda % 50' ye bile ulagama-
yan, secici kaniilasyon oranlarinin oldukea diisiik olarak
rapor edlldlgl basar1 oranlari ile gosterilmektedir (4, 5).

Ozellikle sag adrenal venin kiigiik boyutu ve kisa uzunlu-
gu nedeniyle sag tarafta selektif kateterizasyon ¢ok daha
zor olmaktadir ve sag adrenal ven genelde cesitli agilarla
dogrudan inferior vena kavaya veya dogrudan kiiciik bir
aksesuar hepatik vene acilmaktadir (6, 7). AVO, daha az
deneyimli girisimsel radyologlar tarafindan yapildiginda
hasta ve personel i¢in muhtemelen daha fazla radyasyo-
na maruz kalmaya ve hasta icin daha fazla kontrast mad-
de yiikiine neden olabilir.

PHA hastalar1 i¢in en uygun tedavinin se¢imi, bilateral
ve tek tarafli PHA formlar1 arasinda ayrim yapilmasini
gerektirir. Iki, tibbi tedavi gerektiren adrenal hiperplazi-
yi (idiyopatik hiperaldosteronizm olarak da bilinir) ice-
rirken, tek tarafli adrenalektomi ile en iyi sekilde tedavi
edilen ikincisi, esas olarak aldosteron {ireten adenoma
(AUA) ve daha az yaygin olarak, tek tarafli adrenal hi-
perplaziyi icermektedir (8). Tek tarafli hiperaldostero-
nizmi tanimlamak i¢in invaziv olmayan bir altin standart
testi mevcut degildir. AVO' nin alternatifi olarak yaygin
olarak kullanilan adrenal bilgisayarli tomografik (BT) ta-
rama, kilavuz tarafindan AUA"y1 tanimlamada yetersiz
olarak kabul edilmektedir. 960 vakanin sistematik bir in-
celemesine gore, BT taramasi ve AVO' nin sonuglari, va-
kalarin yaklasik % 40'inda AUA varhigina iligkin sonuglar
bakimindan farklilik gostermektedir (8).

Gortintillemenin (BT taramalar1 ve MR ile) tek tarafli
hiperaldosteronizmi tanimlayamayacagi kanitlarla goste-
rilmistir. Buna gére, mevcut tiim kanitlar aldosteron faz-
laliginin kaynagini lokalize etmede goriintiilemenin zayif
dogrulugunu gostermede hemfikirdir. Dahasi, aldosteron
tireten mikroadenom ve idiyopatik hiperaldosteronizm
vakalarinin gogu, tanimi geregi BT ve MR ile tespit edile-
mez. Bu nedenle, tek tarafh ve iki tarafli aldosteron fazla-
ligini ayirt etmek icin, ABD Endokrin Dernegi ve Japonya
Endokrin Dernegi kilavuzlari, AVO' nin kesin bir PHA
tanus1 olan ve cerrahi tedavi uygulamak istenen tiim has-
talara Onerilmesi gerektigini bildirmektedir (1, 9).

Adrenal ven oOrneklemesinin komplikasyonlari, uygun
teknik ve deneyimle nadirdir. Literatiirde %5-10 gibi ytik-
sek raporlar bulunmasina ragmen, bu ¢aligmalarin biyiik
bir boliimiinii gergeklestiren ¢ogu merkez %1 veya daha
az komplikasyon oranlar1 bildirmektedir (5, 10). AVO' nin
en onemli komplikasyonu adrenal ven riiptiirii ve ardin-
dan intraglandiiler ve/veya retroperitoneal hematomdur
(11, 12). Klinik olarak adrenal ven riiptiirii, kateterizas-
yon sirasinda veya sonrasinda akut baglangich kalici lom-
ber agr ile karakterize olup bu agr1 yogunlugu artar ve
24 ila 48 saat boyunca analjezik gerektirir. Komplikasyon
genellikle konservatif tedavi ile birka¢ giin i¢inde diizelir
ve sekel tagimaz, ancak AUA tarafinda ise, genis retroperi-
toneal adezyonlar nedeniyle miiteakip laparoskopik adre-
nalektomiyi daha zor hale getirebilir (13). Caliygmamizda
herhangi 6nemli bir komplikasyon ile karsilagiimadi. Her
anjiyografik prosediirde oldugu gibi venéz 6rnekleme
prosediiriinde de en yaygin goriilen komplikasyon kasik
hematomudur. Calismamizda sadece 2 hastada femoral
ven giris bolgesinde kendini sinirlayan minimal hema-
tom izlendi. Ayrica sol adrenal venden farkli olarak, sag
adrenal venin kateterizasyonu, deneyimli ellerde bile zor
olabilir ve bildirilen teknik sorunlarin ¢gogundan sorum-
ludur (14). Calismamizda 4 hastada sag tarafli adrenal ve-
noz orneklemede basarisiz olundu.

PHA, hipertansiyonun en yaygin endokrinolojik formu-
dur ve hipertansiyonun hedef organlarinda artms kardi-
yorenal komplikasyonlar ile hasar riski tasir. Buna gore,
kardiyovaskiiler olaylarin énlenmesi ve hasarin tersine
cevrilmesi i¢in etkilenen hastalarin erken belirlenmesi ve
ardindan belirli bir tedavinin erken uygulanmas1 6nemli
bir adimdir (15, 16). Yirmi yildan fazla bir siiredir, AVO
% 96,6 gibi yiiksek bir dogruluk oraniyla, primer hipe-
raldosteronizmi olan hastalarda aldosteron salgilayan
adenomlarin lokalize edilmesinde altin standart olarak
kullanilmigtir (17). Adrenal vendz Orneklemenin ana
rolii lateralizasyondur: AVO, adenomlar1 hiperplaziden
ayirir. Adenomlarin tedavisi adrenalektomi veya perkii-
tan ablasyon iken hiperplazi tibbi tedavi ile tedavi edilir
(17). Hipertansiyonun iyilesmesi, dogru sekilde teshis
edilmis asir1 salgilanan adenom i¢in adrenalektomiden
sonra hastalarin %50-80' inde bildirilmistir ve geri kalan
hastalar siklikla klinik iyilesme gosterir (18-20).

SONUC

AVO lezyonun lokalize edilmesinde altin standart haline
gelmistir ve tecriibeli ellerde dogruluk orani oldukga yiik-
sektir. Yapilmasi zor olsa da primer hiperaldosteronizm
tan1 ve tedavisi igin tercih edilmesi gereken bir yontemdir.

YAZAR KATKILARI: Ana fikir - A.H.; Tasarim - O.E,;
Denetleme - B.H.; Kaynaklar - A.H.; Malzemeler -
E.B.; Veri Toplanma51 ve/veya I§lemes1 E.B.; Analiz
ve/veya Yorum - A.H,; Literatiir Taramas1 - O.E;
Yaziy1 Yazan - A.H,; Ele§t1rel Inceleme -O.E. ve B.H.

TESEKKURLER
Calismada herhangi bir kisi, kurum ya da kurulustan
maddi destek saglanmadi. Calismada herhangi bir ¢ikar
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¢atismasi bulunmamaktadir.
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