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Amacg: Laparoskopi, adrenal timorlerin gikartilmasmda giivenilirligi birgok kez bildirilmis etkili bir
minimal invaziv yontemdir. Caliyma, laparoskopik adrenalektominin sag-sol taraf farkina bagh olarak
kargilagilan klinik 6zelliklerin gosterilmesini hedeflemektedir.

Gereg ve Yontemler: Caliymada Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda tniversitemiz genel cerrahi
kliniginde transperitoneal yolla laparoskopik tek tarafli adrenalektomi yapilan erigkin hastalar,
lateralizasyon farkliliklarini tespit etmek tizere analiz edilmektedir. Hastalarin demografik ve klinik
bilgileri, ameliyata iligkin verileri, yatig siiresi, ameliyat sirast ve sonrasindaki komplikasyonlar ile
patoloji sonuglar analiz edilmigtir.

Bulgular: Calismaya 96’1 kadin (%76), 311 erkek (%24) 127 hasta alindi. Yas ortalamalar1 53°ta
(SS:+13). Preoperatif tam 51 hastada (%40,2) Cushing sendromu, 45 hastada (%35,4) hormonal
aktivite izlenmeyen non-spesifik kitle, 15 hastada (%11,8) Conn sendromu, 7 hastada (%>5,5) benign
ve 5 hastada (%3,9) malignite siipheli feokromasitoma, 2 hastada (%1,6) metastaz, 1 hastada (%0,8)
kortikal karsinom, 1 hastada ise (%0,8) teratomdu. Biri bilateral 82 hastada (%64,6) radyolojik olarak
adenom, 16 hastada (%12,6) non-spesifik kitle, 8 hastada (°6,3) feokromasitoma dis1 malignite stipheli
kitle, 7 hastada (%5,5) nodil, 5 hastada (°%3,9) kistik kitle ve 3 hastada (%2,4) malignite siipheli
feokromasitoma saptandi. Ortanca timor ¢ap1 32 mm idi (Ceyrekler aras: aralik (CAA): 21-42).

Sonuc: Lateral yaklagimla hastaya lateral dekiibit pozisyon verilerek uygulanan laparoskopik
adrenalektomilerde sol taraf girisimlerde daha sik komplikasyon gelismektedir. Cogunlukla genis
disseksiyona bagh kanamalara sekonder geligen bu komplikasyonlar bu taraf lezyonlarda farkli cerrahi
teknik veya ilave tedbirler alinmasi ithtiyacini vurgulamaktadur.

Anahtar Sézciikler: Adrenalektomi, Laparoskopik cerrahi, Laparoskopik adrenalektomi

ABSTRACT

Objective: Reportedly, laparoscopy is an effective and safe minimally invasive method for adrenal
tumors. The aim of this study was to demonstrate the right-left lateralization differences in the clinical
features of laparoscopic adrenalectomy.

Material and Methods: Adult patients who underwent transperitoneal laparoscopic unilateral
adrenalectomy in the general surgery department of our university, between January 2014 and
December 2018, were analyzed in order to determine the differences in lateralization. Demographic
and clinical information, surgical data, length of stay, complications during and after surgery, and
pathology results were analyzed.

Results: A total of 127 patients, 96 female (76%) and 31 male (24%), were included in the study.
The mean age was 53 (SD:%13) years. The preoperative diagnosis was Cushing's syndrome in 51
patients (40.2%), non-specific mass without hormonal activity in 45 patients (35.4%), Conn syndrome
in 15 patients (11.8%), benign pheochromocytoma in 7 patients (5.5%), pheochromocytoma with
malignancy suspicion in 5 patients (3.9%), metastasis in 2 patients (1.6%), cortical carcinoma in 1
patient (0.8%) and teratoma in 1 patient (0.8%). Radiological diagnosis was radiological adenoma in
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82 patients (64.6%), non-specific mass in 16 patients (12.6%), non-pheochromocytoma malignancy in 8 patients (6.3%), nodules in 7
(5.5%) patients, cystic mass in 5 patients (3.9%) and pheochromocytoma with malignancy suspicion in 3 patients (2.4%). The median

tumor diameter was 32 mm (IQR: 21-42).

Conclusion: Patients had more frequent complications in the lateral-approach left laparoscopic adrenalectomies. These complications,

which were mostly secondary to bleeding after extensive dissection, emphasize the need for a different surgical technique or additional

measures.

Key Words: Adrenalectomy, Laparoscopic surgery, Laparoscopic adrenalectomy

GIRIS

1992 yilinda tarif edilen laparoskopik adrenalektomi
(LA), yillar igerisinde adrenal timérlerin ¢cogunun cerrahi
tedavisinde tercih edilen bir prosedir haline gelmistir (1).
Giiniimuzde, laparoskopik adrenalektomi, adrenal bez
patolojilerinde altin standart cerrahi girigim olarak kabul
gormektedir (2). Teknigin giivenilirligi, agik cerrahiye
nazaran morbidite, hastanede kalig siiresi ve normal
hayat aktivitesine doniig suresi agisindan ustiinlikleri
bilinmektedir (3).
Ozellikle batin i¢ci ameliyatlara sekonder yapisikhign olan

Transperitoneal yapilabilecegi gibi

hastalarda retroperitoncoskopik olarak da yapilabilir
(4). SAGES (Society of Gastrointestinal and Endoscopic
Surgeons) kilavuzlarina gére bu tekniklerin biribirine olan
ustinligl gosterilememis olup cerrahin egitimini aldigi ve
agina oldugu yontemi tercih etmesi 6nerilmektedir (5).

Solda adrenal ven renal vene doékiliirken sagda direkt
olarak vena kavaya dokulir (6). Sol adrenalektomilerde
basta pankreas ve dalak olmak tzere cevre organ
yaralanmalari, dalagin fazla serbestlenerek karin icinde
dolagir hale gelmest, akut gastrik volvulus ve pnomotoraks
sagda ise vena kavaya yakinlik nedeniyle ana damar
yaralanmas1 teknigin korkulan komplikasyonlarmdandir
(7). Laparoskopik adrenalektomilerin lateral yaklagimla
hastaya lateral dekubit pozisyon verilerek uygulandig
klinigimizde bu caliyma ile sag ve sol adrenalektomi
ameliyatlar arasinda klinik farkhliklar olup olmadiginin
saptanmasi hedeflenmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Calismada Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda tniversi-
temiz genel cerrahi kliniginde transperitoneal yol ve lateral
yaklagim ile laparoskopik tek tarafli adrenalektomi yapilan
erigskin hastalar, taraf farklihklarini tespit etmek tizere analiz
edilmigstir. Bilateral girisim yapilan, ameliyata laparoskopik
baglanmayan, cevre organ tiimérlerinin radikal eksizyonu
kapsaminda adrenalektomi yapilan, adrenal digi patolo-
jiler nedeniyle es zamanh ilave cerrahi girisim uygulanan
hastalar ile diger klinikler tarafindan yapilan adrenalekto-
miler caliymaya alinmamustir.

Retrospektif dosya taramasi esasmma dayanan caliymada,
analizler i¢in hastalarin demografik ve preoperatif klinik
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bilgileri, operasyon endikasyonlari, radyolojik 6n tam
bilgileri, ameliyata iligkin verileri, yatig stireleri, ameliyat
sonrasinda yasanan komplikasyonlar: ile patoloji sonuglar
aragtinlmigtir.  Toplanan  veriler, cerrahi  girigimin
lateralizasyonuna gore iki farkli grupta ele alinarak
karsilagtinlmigtir. Caligma kurumsal etik kurul tarafindan

onayland: (Kurum etik kurulu onay numarasi: 16.01.2019

/ 26).
Istatistik

Analizlerde, “SPSS (Sosyal Bilimler icin Istatistik Paketi),
Windows 20.0” programi kullanilmigtir. Siirekli degiskenle-
rin veri dagilimi Kolmogorov Spirnov testi kullanilarak test
edilmiy parametrik oldugu anlagilan kiimeler ortalama ve
standart sapma (SS) olarak sunulurken non-parametrik veri
kiimeleri ortanca ve ceyrekler arasi aralik (CAA) bilgisi ile
sunulmugstur. Kategorik degiskenler aras: farkliliklar ki-kare
testi kullanmilarak analiz edilirken sunumda frekans ve yiizde
bilgisi verilmistir. Analizlerde parametrik siirekli degisken-
ler Student’s t-test ile, non-parametrikler Mann-Whitney
testi ile degerlendirilmistir. Perioperatif komplikasyonlar:
belirleyen prognostik faktorlerin tespiti igin, lateralizasyon
bilgisi ile birlikte diger klinik oOzellikler (laparoskopiden
agiga gecilmesi, ameliyat stiresi, preoperatif 6n tani, radyo-
lojik tani, histopatolojik tip, radyolojik ve patolojik timor
boyutu) agamali dogrusal regresyon (stepwise linear regres-
sion) analizinde ayrica test edilerck coklu degiskenlerin
etkisi aragtirlmistir. Tim analizlerde, %5 veya daha diisiik
p degerleri istatistiksel olarak anlamh kabul edilmigtir.

BULGULAR
Ocak 2014 ile Aralik 2018 arasinda hastanemizde 180

adrenalektomi ameliyati yapilmis olup ¢aliymaya alinma
kriterlerini saglayan 127 hasta tespit edilmigtir. Ameliyata
acik baglanan 24 hasta, bilateral girisim yapilan 2’si acik
baglanan 15 hasta, adrenal dist patolojiler nedeniyle es
zamanl 1lave laparoskopik cerrahi girigim yapilan 9 hasta,
gevre organ timdrlerinin radikal eksizyonu kapsaminda
laparoskopik adrenalektomi yapilan 2 hasta, pediatrik 3
hasta ve troloji klinigi tarafindan opere edilen 3’i acik
baglanan 5 hasta caliyma digt birakilmigtir.

Calismaya alman 127 hastanin 96’st kadin (%76), 31’1
erkekti (%24). Yas ortalamalari 53°tii (SS: £13). Preoperatif
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tan1 51 hastada (%40,2) Cushing sendromu, 45 hastada
(%35,4) hormonal aktivite izlenmeyen non-spesifik kitle, 15
hastada (%11,8) Conn sendromu, 7 hastada (%5,5) benign
ve 5 hastada (%3,9) malignite siipheli feokromasitoma,
2 hastada (%1,6) metastaz, 1 hastada (%0,8) kortikal
karsinom, 1 hastada ise (%0,8) teratomdu. Biri bilateral
82 hastada (°%64,6) radyolojik olarak adenom, 16 hastada
(%12,6) non-spesifik kitle, 8 hastada (%6,3) feokromasitoma
digt malignite giipheli kitle, 7 hastada (%95,5) nodil, 5
hastada (%3,9) kistik kitle ve 3 hastada (%2,4) malignite
supheli feokromasitoma saptandi. Lezyon 104 hastada
(%81,9) bilgisayarli tomografi ile 36 hastada ise (%28,3)
manyetik rezonans gorintileme ile ortaya konuldu.
Radyolojik timor boyutu bilgisine ulagilabilen 117 hastada
ortanca timér ¢apt 32 mm idi (CAA: 21-42).

Ameliyat sirasinda cevre dokulara invazyon nedeniyle 3,
kanama kontrolii nedeniyle 2, siirrenal gorintillenemedigi
icin 1 olmak tzere toplam 6 hastada (%5) aciga gegildi.
Ortanca ameliyat stiresi kapali tamamlananlarda 60 dk.
(CAA: 60-90), aciga gegilenlerde 90 dk. idi (CAA: 60-
180). Ameliyat sonrasi ortanca hastanede yatig stiresi 2
giin (CAA: 1-4), takip stresi 15 giindii (CAA: 10-33). Bes
hastada (°%4) komplikasyon gelisti (Tablo I). Bir hastada
gikartilan piyeste kolon kanserine bagl metastaz saptandi
ve takiplerinde onkolojik cerrahi uyguland.

Histopatolojik sonug¢ raporuna ulagilabilen 121 piyesin
incelemesinde, 73 hastada (%60,3) adrenokortikal adenom,
14 hastada (%]11,6) feokromasitoma, 10 hastada (%8,3)
adrenokortikal hiperplazi, 7 hastada (°%5,8) nodiiler
hiperplazi, 2 hastada (%1,7) malign epitelyal timor
metastazi, 1 hastada (%0,8) kortikal karsinom ve 14
hastada (%11,6) diger patolojiler saptandi. Ortanca timor
agirhg, verisine ulagilabilen 112 hastada 29,5 gr (CAA) idi.

Ortanca spesimen ve timoér boyutu, verisine ulagilabilen

120 hastada, sirastyla 60 ve 40 mm idi (CAA: 51-70 ve 25-
50).

Preoperatif feokromasitoma tanisi, radyolojik timor
boyutu, makroskopik timér capr ve komplikasyon oran-
larinda lateralizasyon farki saptanmigtir. Yapilan cerrahi
islemin lateralizasyonuna gore hastalarin klinik 6zellik-
leri Tablo II’de gdsterilmektedir. Perioperatif komplikas-
yonlar1 belirleyen etkenlerin tespiti i¢in yapilan agamal
dogrusal regresyon ile ¢oklu degisken analizinde yalnizca
girigimin lateralizasyonunun prognostik faktor ozelligi tag-
dig1 goruldi (Tablo III). Laparoskopiden aciga gecilmesi,
ameliyat stresi, preoperatif 6n tani, radyolojik tani, histo-
patolojik tip, radyolojik ve patolojik timor boyutu regres-
yon denkleminin diginda kaldh.

TARTISMA

Transperitoneal laparoskopik adrenalektomi, aletlerin
mobilizasyonuna imkan vererek damarlarin kontrolini
kolaylagtiran genis operatif sahasi nedeniyle bircok yazar
tarafindan adrenalektomi hastalarinda tercih edilen bir
yontemdir (8-10). Kokorak ve ark. transperitoneal lapa-
roskopik adrenalektomiler icin ortalama ameliyat siire-
sini sagda 72,06+30,99, solda 71,84+22,33 dk. bulmus-
tur (p=0,935) (11). Bizim ¢aliymamizda bu streler sirasiyla
74,21+29,24 dk. ve 71,86%£29,07 dk.’dir (p=0,409). Her iki
calismada da sag taraf ameliyatlar daha uzun sirmis gibi
olsa da bu lateralizasyon fark: istatistiksel olarak anlamli
degildir. Yine de siirelerdeki bu uzama, sag tarafta anatomik
olarak siirrenal venin kisa ve vena kavaya anatomik olarak
daha yakin olusu nedeniyle disseksiyonda daha yavag ve
temkinli davranldigi seklinde yorumlanabilir. Ote yandan,
galismamizda sag taraftaki girisimsel zorlugun komplikas-
yonlar tizerine bir etkisinin olmadig1 gortulmistiir. Bilakis
gozlenen komplikasyonlarin tamamu sol taraf girisimlerin-

Tablo I: Laparoskopik adrenalektomi sonras: gelisen komplikasyonlar ve bunlara yonelik cerrahi girigimler.

Hasta 1 Hasta 2 Hasta 3 Hasta 4 Hasta 5
Abse + + +
Hematom + +
Elektrolit bozuklugu +
Dekiibit yaras: +
Ureter yaralanmasi +
Serebrovaskiler olay (SVO) +
Insizyonel herni +
Konversiyonel laparoskopi +
Taburculuk 6ncest ikinct ameliyat +
Taburculuk sonrasi ikinci ameliyat +
Perkiitan kolleksiyon drenaj + + +
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Tablo II: Yapilan cerrahi islemin lateralizasyonuna gore hastalarin klinik 6zellikleri.

Sag Sol P
Yag, ortalama yil 51,2 53,7 0,261
Cinstyet, n (%) 0,427
Kadmn 45 (79) 51 (73)
Erkek 12 (21) 19 (27)
Ameliyat siiresi, ortanca dk. (CAA) 60 (60-90) 60 (60-90) 0,409
Yatig stiresi, ortanca giin (CAA) 2 (1-3) 3(1-4) 0,078
Takip, ortanca gtin (GAA) 14 (10-25) 15 (11-106) 0,312
Preoperatif 6n tani, n (%)
Cushing sendromu 18 (32) 33 (47) 0,075
HAI non-spesifik kitle 24 (42) 21 (30) 0,156
Conn sendromu 5(9) 10 (14) 0,338
Feokromasitoma 9 (16) 3(4) 0,027*
Malignite stiphesi 5(9) 4 (6) 0,504
Radyolojik tani, n (%)
Adenom 33 (60) 48 (71) 0,218
Non-spesifik kitle 10 (18) 6(9) 0,125
Malignite stiphesi 7(13) 3 (7) 0,318
Nodul 1(2) 6(9) 0,095
Kistik kitle 4(7) 1(2) 0,105
Malignite stipheli feokromasitoma 2(4) 1(2) 0,439
Histopatolojik tani, n (%)
Adrenal adenom 31(57) 42 (63) 0,555
Adrenal hiperplazi 5(9) 12 (18) 0,173
Benign feokromasitoma 9 (17) 5 (8) 0,116
Diger benign patolojiler 8 (15) 2(3) 0,019*
Malignite 1(1,9) 6 (9) 0,096
Radyolojik tiimér boyutu, ortanca mm 37 (27-47) 27 (18-38) 0,002*
Tumér agirhgy, ortanca gr 30 (21-49) 27 (17-48) 0,808
Makroskopik piyes ¢api, ortanca mm 60 (50-70) 63 (55-70) 0,279
Makroskopik timér c¢api, ortanca mm 43 (35-50) 32 (24-50) 0,005*
Komplikasyon, n (%) 0 (0) 3 (7) 0,040%*
Konversiyonel laparoskopi, n (%) 2(4) 4 (6) 0,560

Tablo III: Perioperatif komplikasyonlari belirleyen etkenlerin tespiti icin yapilan asamali dogrusal regresyon ile ¢oklu

degisken analizi.

Model Regresor B Standart hata Beta t Anlamlilik
1 Lateralizasyon 0,083 0,039 0,199 2,113 0,037
Varyans analizi: F=4,463; df (toplam)=109; p=0,037; uyarlanmig R*=0,031
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dedir ve bu lateralizasyon farkinin hem ikili hem de ¢oklu
degisken analizlerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir.

Sol taraf ameliyatlarin splenik komplikasyonlara zemin
hazirlayabilecegi bilinmektedir (12). Ayrica, bazi 6zel
durumlarda heterotropik pankreas kuyrugunun adrenal
kitleye benzetilebildigi de literatiirde bildirilmigtir (13).
Varkarakis ve ark. laparoskopik sol adreno-renal bolge giri-
simlerinde pankreas yaralanma ve kalici fisttl geligme oran-
larmni sirastyla 574 olguda 4 ve 1 olarak bildirmigtir (14).
Bu ¢alismada hicbir hastada pankreatik fistiil gelismemigtir.
Bir hastada goriilen treter yaralanmasi, invazyona yonelik
radikal rezeksiyon ile iliskilidir. Cahgmadaki komplikasyon-
larin ¢ogunlugu sol taraftaki ¢evre dokularin disseksiyonu
sirasinda geligen kanamalara sekonder olmugtur. Trans-
peritoneal lateral yaklagiml sol laparoskopik adrenalek-
tomilerde, sol adrenalin anatomik olarak cevre organlar-
dan saga gore daha genis bir disseksiyon ile serbestlenmesi
(Splenik fleksuranin serbestlenmesi gibi) bu kanama komp-
likasyonlarini aciklamaktadir. Balla ve ark. bu komplikas-
yonlar1 azaltmak icin splenik fleksura ve spleno-pankreatik
kompleksin mobilizasyonuna gerek duyulmayan submezo-
kolik teknigi 6nermektedirler (7).

Literattirde bildirilen aciga gecilme oram %3,2°dir (10).
Bizim ¢aliymamizda bu oranin %4,7 (n=6) oldugu goriil-
mektedir; sagda 2 (%4), solda 4 (%6) hasta (p=0,560). Aciga
gecilen 6 hastadan 4’tnde sebep giivenli disseksiyon ve
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kanama kontroli iken 2 hastada ise ¢evre dokulara invaz-
yon belirleyici olmustur. Her ne kadar rezektabl olama-
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zaman radyolojik olarak 6nceden kestirilemeyebilir. Yine
de ana kaide 15 cm ftzeri kitleler, non-rezektabl oldugu
net olarak anlagilan maligniteler ile acik miidahale gerek-
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ameliyata direkt agik baglanmalidir (15). Amerika Birle-
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