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SURRENAL KISTLERI
Bir vak’a nedeniyle

Orhan Bulay* Biilent Mizrak** Kamil imamoglu***

Siirrenal bezi kistlerinin taninmasi ¢ok eski ytlizyillara kadar git-
tigi halde, bu giine kadar yaymlanmig olgu adedi 275’1 gegmemekte-
dir (2,8). ilk olgunun Viyana'li doktor Griselius tarafindan tanimlan-
dig literatiir incelenmesinden anlasilmaktadir (2).

Siirrenal kistlerinin bir kismimn ekinokoka bagl paraziter kist
(% 9), bir kisminin lenfanjiom ve hemanjiom olmak tzere endotelyal
kist (% 45), geri kalaninin da psdydokist oldugu saptanmistir (2,4,5,8).

Stirrenal Kkistleri otopsilerde genellikle rahat tanindigi halde Kkli-
nik olarak cogu kez belirsiz baski belirtileri gosteren oykuye sahip
hastalarda ekploratris laparatomi sonucu taninmaktadir. Gerek 1.V.P.
grafilerde ve gerekse son yillarda kullanim sahasina giren ultrasona-
grafik galigmalar ile siirrenal kistlerini ortaya koymak kolaylasmistir.

Bizim 39 yillik ana bilim dali arsivininin incelenmesi stirrenal ko-
kenli kistik olusumlari igermedigini gosterdigi i¢in ender olan bu ol-
guyu yayinlamayi uygun gordik.

KLINIK OYKU

S.C. 30 yasinda kadin hasta (12/336, 20029/85) : 2.1.1985 tarihinde
giddetli sirt ve karin agrisi ile hastaneye yatirilmig. Daha onceki iki
yil siiresinde hasta ayn sikayetlerle doktora gitmis ve hastaya safra
kesesi iltihabl denilerek tibbi tedavi yapilmigtir. Agr1 genellikle dort-
bes giin siirdiikten sonra gegermis. Hastaneye kabuliinden on alt1
glin 6nce, dncekilerden daha hafif olan bir sirt agrisi baslamis. Bera-
berinde istahsizhik, bulanti ve halsizlik gibi belirtiler de varmis. Fi-

* A UJTF. Patoloji Ana Bilim Dali Ogretim Uyesi
#% A (T T.F. Patoloji Ana Bilim Arastirma Gorevlisi
*wx A (IT.F. Cerrahi Ana Bilim Dali Bagkam
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zik muayenesinede . sag hipokondrium hafif hassas bulunmugtur. Has-
tada, karaciger mid-klavikﬁler hatta 5. interkostal arahkia sub-mati-
te ile karakterli olup 6. interkostal arahkta matite aliniyormus. Co-
cukluk hastaliklarl tanmmlayan hasta bagkaca pir hastahk tammla-
mamigtir.

Karnn ici kist én tanist konarak 3.1.1985 tarihinde ameliyate alin-
mastir. Karmda Sag pobrek {izerinde 10 Cm. capmda, diyafragmaya
kadar uzanan timéral yapl gortlmis, karaciger, pobrek ve VEna
cava inferior ile olan yap1$1khk1ar ayrilarak kist q1kartﬂnust1r. La~-
boratuvar bulgulari : Hb % 75, eritrosit 3.700.000, 16kosit, 7.200 kana-
ma zamani 1’ 10", pthtilagma zamant 5 40" olup, AKS % g4, ure : %
18 mg, kreatinin % 07 mg, SGPT : 10 1j/ml, SGOT : 90/ml, fosfataz
17/0/L

Resim : 1. garrenal kistinin duvarni gt’»stermekted‘lr. Alta doru ofan koyu leke kalsifikas-

yonu gﬁstermektedir.

PATOLOJ'IK {NCFLEME : MAKROSKOPi . (Bi. Nu: 20029)/85). in-
celenmek fizere g'c':nderilen materyel 11 cm. Qapmda,, muntazam yi-
zeyli, fluktuan kitle idi. Yapilan kesitte : bir kenarda incelmig bir glir-
renal dokusu gbrﬁlmekteydi. Kist cidar: en kaln yerinde 5 mm idi.
Kist iginde kanamall, organize fibrinden ibaret yumusak bir kitle mev-

cuttu. Bu kitle elle kolayca kis tliimeninden temizlendi.
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MIKROSKOPI : Kist cidanmm degisik rsimlarmdan hazirlanan
kesitlerde : bir kenarda oldukeca jyi korunmusg stirrenal dokusu goral-
mektedir. Bu konuda glomeruloza, fasikiilata ve retikillaris tabakala-
rIn: o}&sturan hiicrelerde lipomatozis jzlenmistir. Sirrenal dokusu al-

blyik blyttmedeki gbrintiis
yonu gosterivor.

X! P

kalsifikas-

Resim 2 Ayni sahanin daha

1 kaimig stirrenal korteks dokusu ve altta ki
iginde kalsifikasyon sahast goriliyor.

22 SR
Resim : 3. En Ustte ger
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tinda ise genellikle hiicreden yoksun bag dokusu yer almaktadir. Bu
doku icinde bazi sahalarda serit halinde ve orta kisimda yerlesen,
devamli olmayan fakat birbirine yakin odaklar yapan kalsifikasyon
gorilmektedir. Baz1 kesitlerde stirrenal dokusunun atrofik ve ince bir
serit halinde oldugu, bu fibréz doku icinde gok hafif ve dagimik len-
fositer bir enfiltrasyonun bulundugu gbzlenmistir. Limende bulu-
nan materyel fibrine benzeyen tabakali yer yer kolesterol bosluklari
ile karakterli, kanamali ¢ok az sahada damarl yapiya sahiptir. Bir
cok kesitte bu madde ayni gorinumi korumus ve bagka bir doku
gozlenmemistir.

TARTISMA

Siirrenal bezine ait kistler veya kistik olusumlar olduk¢a ender
gortliirler. Bu kistlerle ilgili istatistiklere gére gercekte karin iceri-
sinde o6zellikle, pankreas gevresinde psoydokistler meydana gelmekte-
dir. Siirrenal kistleri daha énce de belirtildigi gibi parazitik, epitalyal,
endotelyal, psoydokist ve piyojenik kist olarak ayrilmaktadir (2,4,5,8).
Siirrenal kistlerinin klinik olarak tanimmmalar: verdikleri belirtilerin
belirgin olmamasi nedeniyle gticliik gostermektedir. Ancak duvarla-
rinda kalsifikasyonun bulunmas: bunlarin rontgende taninmalarim
kolaylastirdigindan stirrenal kisti tanis1 akla gelebilmektedir.

Strrenal kistleri Abeshouse ve arkadaglar1 (1) tarafmdan su se-
kilde simiflandirilmaktadir : 1. Parazitik kistler (% 7), en az rastlanan
bu tip kistler genellikle jeneralize bir hastaligin sonucu olarak otop-
side tesadifen bulunurlar ve ekinokokkistun temsilcisidirler. Sliphe-
lenilen vakalarda Casoni deri testinin yapilmasi tanmiya yardimer ola-
bilir. Skoleks veya lameller hyalin materyel goérilmesi kesin taniyl
koydurur. 2. Epitelyal kistler (% 9) : ismindende anlasilacag1 gibi epi-
telyal bir értiintin bulunmasiyla karakterlidir. Bunlar genellikle bir
adenomda meydana gelen dejeneratif degisiklikler sonucu olmakta-
dir. Ayrica bu gruba giren embriyonal kistler (11) ve glandiiler re-
tansiyon kistlerine enderde olsa rastlanir. Adenomda nekroz, kanama
ve interstisyel sivi toplanmasi sonucu olusan kistlerde ¢evrede bir du-
var olusur. Bunlar ender olarak biiyik hacimlara ulagabilir. 3. En-
dotelyal kistler (% 45). En genis grubu bu kistler olusturmaktadir. Bu
kistler de iki gruba ayrilmaktadir. Lenfanjiomatoz kistler, % 42 ile en
sik goriilen gruptur. Hatali gelisim sonucu, kii¢tik lenfatik bogluklarin
genislemesi veya bir hamartomun kistik dejenerasyonu sonucu len-
fanjiomatoz kistler meydana gelirler. Anjiomatoz kistler ise % 3 ora-
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ninda goriilliirler ve stirrenal hiicreleri arasmdaki kapillerlerin veya
siniizoidlerin genisiemesi sonucu olustuklarina inamlr. 4. Psdydokist-
ler (% 39) : Eksplorasyon sirasmda en sik gorilen kistleri olustururlar.
Kiiciikk yva da buyik hacimh olabilecekleri gibi kirmizi kahve rengi
koyu sivi1 igerirler. Bunlarm her hangi bir értileri yoktur. Ancak ortl
yerinde pigmentli muntazam bir tabaka bulunur. Kalin fibréz doku-
dan ibaren duvarlarn kalsifikasyon sahalar igerir. Bunlarm olus me-
kanizmasmda bir feokromositoma veya normal bir gland igine kana-
ma sonucu, likefaksiyon, absorbsiyon ve enkapstilasyon ile meydana
geldikleri dustinalar (8). Stirrenal kanamasinin meydana geldigi ko-
sullar soyledir : dogum travmasi, yeni doganin hemoraijik hastalig1,
akut travma, crush sendromu, yamklar, sok, gehelik toksemisi, sifiliz,
16semi ve uygun olmayan kan transfizyonlart (5,8). 5. Piyojenik kist-
ler : Bazi yazariar tarafindan psﬁydo—kistler iginde incelenen bu gru-
bun gorilis sikhgt hakkinda kesin veriler yoktur. Enfeksiyon, bir pi-
yelonefritin stirrenale yayilmasi sonucu meydana gelebilecegi gibi
uzak bir odaktan kan yolu ile tagmmast da olasidir. Kist igerigi anti-
biyotik tedavisi nedeni ile steril hale gelebilir (9).

Bizim olgumuz yukardaki simiflama, cergevesinde psoydokist gru-
buna girmektedir. Bizim vakamizda limende bol fibrin ve baz1 saha-
larda kismen canl kalmig eritrositlerin bulunusu kanama lehinde bir
kamt olusturmaktadir. Ancak bizim hastamzda her hangi bir kana-
ma sorunu mevcut degildir.

Siirrenal kistleri bir kac milimetreden otuz santimetre ¢apa va-
ran buyiklikte olabilir. Boylece iglerindeki sivinin litrelere vardigi
gogu kez gozlenmektedir (7). Kistlerin buyukligi oraninda ¢evre or-
ganlara baski meydana gelecektir. Bobrek dokusu ve renal artere bas-
k1 sonucu hipertansiyon yakinmasi ile doktora bas vuran bazi vakalar
bildirilmistir (10). Bizim hastamizdaki bask: yakinmalari safra kese-
si dolgunlugu, kronik kolesistit belirtileri halinde ortaya g¢ikmigtir.
Hipertansiyon bulunmamaktadir. Bu belli belirsiz yakinmalar sonu-
cu hasta, operasyona alinmig ve tan1 ancak karmn acildiktan sonra ko-
nabilmistir. Bunun nedeni bu kistlerin ender goriilmesinden kaynak-
maktadir.

Literatiiriin gozden gegirilmesi sirasinda stirrenal kistlerinin ma-
lignlestigi ile ilgili bir olguya rastlayamadik.
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OZET

Otuz yasinda bir kadin hastaya ait sag siirrenalde laparatomi si-
rasinda gériilen bir kist vakasi takdim edilmistir. Hasta, klinige kro-
nik kolesistit bulgular: ile miiracaat etmistir.

Siirrenal kistleri ender gorulir ve 6zel bulgu vermezler. Duvar-
larmdaki kalsifikasyon réntgenolojik olarak tamisal bir degere sa-
hiptir.

SUMMARY
Adrenal Cysis

A pseudocyst of adrenal gland in a 30 year-old woman is presen-,
ted. The patient was admitted to the Surgery Service complaining up-
per quadrant pain similar to chronic cholecystitis.

The cysts of adrenal glands occur very rarely and don't cause any
‘particular symptoms. The calcification in their wals on a simple ab-
dominal x-ray film is an important diagnostic feature. j
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