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Laparoskopik adrenalektomi: i1k 10 hastadaki deneyimlerimiz

Laparoscopic adrenalectomy: Our clinical experiences with the first 10 patients
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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci klinigimizde uygulanan ilk
on laparoskopik adrenalektomi vakalarinin sonuglarini
sunmaktir.

Gereg ve yontem: Eylul 2010-Aralik 2012 tarihleri ara-
sinda on hastaya standart laparoskopik transperitoneal
adrenalektomi uygulandi. Yas, kilo, boy, ameliyat suresi,
komplikasyonlar, yatis suresi, kitle boyutu ve patolojik ta-
nilari gibi hastalara ait bilgiler hastane kayitlarindan ta-
randi ve kaydedildi

Bulgular: 10 hastanin 3’ erkek, 7’si kadin idi. Hastalarin
ortalama yasi 42,12+11,4 yil (21-55) idi. Ortalama ope-
rasyon suresi 136+23,6 (100-190) dakika idi. Ortalama
timor boyutu 7,1£2.7 (5-12) cm idi. Hicbir hastada pos-
toperatif transflizyon gereksinimi olmadi. Ortalama hasta-
nede kalis suresi 2,3+1,2 (2-6) gun idi. Kitlelerin patolojik
tanisi alti hastada adrenal adenom, iki hastada feokroma-
sitoma, bir hastada miyelipom, bir hastada pseudokist idi.

Sonug: Sinirl sayidaki ilk on vakalik tecribemize goére
laparoskopik adrenalektomi glvenli, etkin ve morbiditesi
disik bir tedavi secenegidir. Daha guvenilir bilgiler elde
edilebilmek igin laparoskopik adrenalektomi sonrasi uzun
dénem sonuglarin ortaya kondugu genis serilere ihtiyac
vardir.

Anahtar kelimeler: laparoskopi, adrenalektomi, tecriibe,
transperitoneal

GIRIS
Laparoskopik adrenal cerrahisi Gagner ve arkadas-

larmin 1992°de ilk laparoskopik adrenalektomiyi '
uygulamasindan beri giderek yaygin kabul gormiis

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study is to present the results
of our first ten laparoscopic adrenalectomy cases which
were performed in our clinic.

Materials and methods: Between December 2010 and
September 2012 the standard transperitoneal laparo-
scopic adrenalectomy was performed on 10 patients.
Data of patients such as age, weight, height, operation
time, hospitalization time, complications, size of adrenal
mass and pathological diagnosis were retrospectively re-
viewed and recorded from the hospital records.

Results: Three of ten patients were male and seven of
them were female. The mean age of the patients was
42.12+11.4 (21-55) years. Mean operation time was re-
corded as 136+23.6 (100-190) min. Mean tumor size was
7.1x2.7 (5-12) cm. None of the patients required blood
transfusion. Mean hospital stay was 2.3+1.2 (2-6) days.
Pathological diagnoses of masses were pheocromacyto-
ma in two patients, adrenal adenoma in six, myelolipoma
in one and pseudocist in one.

Conclusions: According to our experience with the lim-
ited number of the first ten cases, transperitoneal laparo-
scopic adrenalectomy is a safe and effective treatment
modality, associated with minimal morbidity. To obtain
more reliable information larger series with long-term re-
sults of laparoscopic adrenalectomy is needed.

Key words: Laparoscopy, adrenalectomy, experience,
transperitoneal

ve bu minimal invaziv teknik adrenal bezin benign,
fonksiyone veya nonfonksiyone kitlelerinin cerrahi
tedavisinde altin standart tedavi olmustur.>* Bunun-
la birlikte biiytik kitlelerde ve potansiyel malign ol-
gularda bu tedavi se¢eneginin yeri tartismalidir.*
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Laparoskopik adrenalektomi teknigi daha az
morbiditeye sahip olmasi, erken iyilesme siireci,
postoperatif agrinin daha az goriilmesi, hastanede
kalig ve is yasamina doniis siiresinin daha kisa ol-
masi ve agik cerrahiye benzer cerrahi sonuglar elde
edilmesi nedeni ile giderek yaygin kullanim alam
bulmustur. Bu ¢alismada Dicle Universitesi Uroloji
kliniginde uygulanan ilk on laparoskopik siirrena-
lektomi olgularinin verilerini sunmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Aralik 2010-Eyliil 2012 tarihleri arasinda klinigi-
mizde uygulanan laparoskopik adrenalektomi ol-
gularmin dosyalar geriye doniik olarak incelendi.
Preoperatif donemde hastalarin 4’ii endokrinolog
tarafindan hipertansif ataklar nedeniyle yapilan tet-
kiklerinde adrenal kitle saptanmis ve klinigimize
yonlendirilmis, 2 hasta insidental olarak diger kli-
niklerde yapilan tetkiklerinde adrenal kitle saptanip
klinigimize gonderilen hastalardan olusmakta idi. 4
hastada ise yan agrisi nedeniyle yapilan tetkiklerin-
de klinigimizce adrenal kitle tespit edilmis ve tim
hastalar i¢in operasyon oncesi endokrinoloji kon-
siiltasyonu istenmistir.

Hastalarin klinigini ve adrenal kitlenin fonksi-
yonel olup olmadigini tespit etmek i¢in i¢in kanda
serum elektrolitleri, tam kan, adrenokortikotropik
hormon (ACTH), kortizol, aldosteron, renin, dihid-
roepiandrosteron siilfat, arteryel kan gazi ve 24 sa-
atlik idrarda 5-hidroksi indol asetik asit (5-HIAA),
metanefrin, normetanefrin, homovalinik asit, vanil
mandelik asit, adrenalin ve noradrenalin tetkikleri
istenmistir. 24 saatlik idrarda katekolamin yikim
iiriinleri yiiksek gelen hastalara plazma metanefrin
diizeylerine bakildi. Biitiin vakalara 1 mg deksa-
metazon supresyon testi yapildi. Cushing hastaligi
stiphesi olan vakalara ayrica 24 saatlik idrar kortizol
diizeylerine bakildi. Tansiyon diizeyleri yliksek ve
diizensiz seyreden vakalar 24 saatlik tansiyon holter
takibine alindu.

Preoperatif olarak tiim adrenal kitleler abdomi-
nal ultrasonografi ve abdominal bilgisayarli tomog-
rafi veya abdominal manyetik rezonans ile goriintii-
lendi (Resim 1). Malignite riski yiiksek vakalar, be-
nign/malign ayiriminda daha faydali olan positron
emisyon tomografisi (PET) ile goriintiilendi.

Resim 1. Sag adrenal bezde 7 cm kitlesi olan hastanin
bilgisayarli tomografi gorintisu

Fonksiyone feokromasitoma tanili adrenal
kitleler i¢in preoperatif donemde alfa bloker (dok-
sazosin 2x4 mg) ve beta bloker (propranolol 1x40
mg veya metoprolol suksinat 2x50 mg) veya fenok-
sibenzamin 10 mg tb 2x1/2x2 (alfa ve beta blokaj
etkisi olan) baslandi. Feokromasitomali vakalarda
operasyon sirasinda olasi hipertansif kriz agisindan
fentolamin ampiil (alfa 1 + alfa 2 adrenerjik blo-
ker) hazir bulunduruldu. Hastalarin tiimiinde onam
alindiktan sonra operasyon yapildi. Tiim hastalara
lateral dekibiit pozisyonunda transperitoneal yakla-
simla adrenalektomi uygulandi (Resim 2,3). Genel
anestezi altinda lateral dekiibit pozisyonunda uygun
yerel aritim ve Ortiimii takiben Midklavikiiler hatta
gobek lateralinden veres ignesi ile girilerek pndmo-
peritoneum olusturuldu. (15 mm Hg) Takiben Veres
ignesi 10 mm lik trokar ile degistirildi. Olgularin 4
tinde 4. trokar gereksinimi oldu. ilave port ksifoidin
hemen altindan karaciger ekartasyonu i¢in uygulan-
di. Sol lateral transperitoneal teknikte ilk 6nce Toldt
hattindan retroperitoneal alana girildi. Inen kolon
splenik fleksuradan baglayarak rektosigmoid bolge-
ye kadar diseke edildi ve kolon mediale alindi. Sp-
lenokolik ve splenorenal ligamanlar kesildi. Dalak
ile abdominal duvar ve diyafram ile olan baglantilar
kesilerek superiora alindi. Bu iglemlerden sonra sol
bobrek iist polii goriiniir hale geldi. 1k olarak re-
nal vene dokiilen ana adrenal ven bulundu. Tama-
men diseke edildikten sonra plastik ligasyon klips
ile klipslenerek kesildi. Sag adrenal glanda ulas-
mak icin oncelikle triangiiler ligaman kesildi. Toldt
hattindan girilerek kolon mediale alindi. Karaciger
dikkatli bir sekilde superiora alindi. Duedonum me-
dialize edildi. Sol tarafta oldugu gibi ilk olarak vena
kava inferiora agilan ana adrenal ven plastik ligas-
yon klips ile klipslenerek kesildi. Ardindan adrenal
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bez ¢evre dokulardan diseke edilerek laparoskopik
spesmen torbasi igerisine yerlestirildi. Olasi kateko-
laminerjik desarja sebep olmamak i¢in adrenal beze
direkt temasin ve manipiilasyonun en az seviyede
tutulmasina 6zen gosterildi. Materyal 10 luk trokar
girisi biylitiilerek disar1 alind1. 5 lik trokar giris ye-
rinden 20 French pezzer dren konuldu. Tiim cerrahi
islemler aynmi ekip tarafindan gerceklestirildi. Pos-
toperatif birinci glinde biitiin hastalar endokrinoloji
ile konsiilte edildi. Hastalarin yas, kilo, boy, ameli-
yat stiresi, komplikasyonlar, yatis siiresi, kitle boyu-
tu ve patolojik tanilar1 kay1t altina alindi.

Resim 2. Hasta pozisyonu ve trokar giris yerleri, sag sur-
renal kitlesi olan hasta

Resim 3. Adrenal vene klips yerlestirilirken

BULGULAR

Laparoskopik adrenalektomi yapilan 10 vakanin
ortalama yags1 42,12+11,3 (21-55) yil idi. BMI orta-
lamas1 32,4+3,6 (28-38) olarak tespit edildi. Vaka-
larin 3 i erkek 7 si kadin idi. 5 vakada sag, 5 vakada
sol adrenelektomi uygulandi. Preop hormonal aktif
olarak degerlendirilen iki hastanin patolojisi feokro-
masitoma olarak rapor edildi.

Prosediir biitiin hastalara transperitoneal yakla-
simla uygulandi. Sadece 1 hastada teknik ariza ne-
deniyle agik operasyona gegildi. Post op transfiiz-
yon gerektirecek kanama veya major komplikasyon
gelismedi (Resim 1-3). Operasyon siiresi ortalama
136+23,6 (100-190) dakika idi. Patoloji spesmeni
esas almmak iizere tlimor boyutu ortalama 7,1+2,7
(5-12) cm idi. Hastanede kalis siiresi ortalama
2,3+1,2 (2-6) giin idi. Ortalama takip suresi 1243
(3,18) ay idi. Vakalarin patoloji sonuglar; 1 olguda
Myelolipom, 1 olguda adrenal psodokist-lenfangi-
om, 2 olguda feokromasitoma ve 6 olguda adrenal
adenom olarak saptandi (Tablo 1).

Tablo 1. Histopatoloji sonuclari

Patoloji n
Feokromasitoma 2
Myelolipom 1
Lenfanjiom-psodokist 1
Kortikal adenom 6
TARTISMA

Laparoskopik adrenalektomi benign adrenal kitlele-
rin tedavisinde altin standart tedavi halini almistir.?
Biiyiik cilt insizyonlarinin olmamasi ve minimal
barsak manipulasyonlar1 sonucunda postoperatif
morbidite azalmis bdylece hastanede kalis siiresi
kisalmis ve daha iyi kozmetik sonuglar alinmasina
olanak saglanmistir.” Minimal invaziv cerrahile-
rin altin ¢agin yasadig1 giinlimiizde stirrenal cer-
rahiside hak ettigi yeri almistir. Bununla birlikte
giintimiizde biiylik ve malign potansiyeli yiiksek
kitlelerin cerrahisinde laparoskopik cerrahinin yeri
tartigmalidir. Ozellikle periadrenal invazyon izle-
nen kortikal adenomlar veya vendz trombiis izlenen
olgular relatif kontraendike olarak goriilmektedir.
Laparoskopik adrenalektomide maksimiim tiimor
boyutu konusunda fikir birligi olmamakla beraber
son yillarda 6 cm ve lizerindeki lezyonlara bagart ile
laparoskopik adrenalektomi uygulanan vaka serileri
bildirilmistir.® Bu olgularda cut-oft deger olarak 6
cm alan cerrahlarla benzer cerrahi ve onkolojik so-
nuglar bildirilmistir.

Laparoskopik adrenal cerrahisinde farkli tek-
nikler tariflenmesine ragmen baslica retroperitone-
al ve transperiotenal teknikler uygulanmaktaktadir.
Lateral transperitoneal teknik genis bir alanda ¢a-
lisma imkani sunar ayrica komsu organlar es za-
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manli olarak kontrol edebilme ve agik cerrahiden
alisik olunan kilavuz noktalar1 daha net bir sekilde
gorebilme olanagi saglar. Retroperitoneal teknigin
avantajlarina bakilacak olursa daha diisiik visseral
yaralanma riski ile birlikte daha az postoperatif bar-
sak komplikasyonlar1 ve gecirilmis cerrahilere bagh
intraperitoneal yapisikliklar1 olan olgularda daha
rahat ¢aligma avantajlar1 sunar. Morbid obez hasta-
larda periadrenal yag dokusunun fazla olmasi ve di-
seksiyonun lateral transperitoneal teknige gore daha
kolay olmasi nedeniyle retroperitoneal adrenalekto-
mi daha sik tercih edilmektedir. Bununla birlikte ca-
lisma sahasinin dar olmasi retroperitoneal teknigin
kullanimint smirlamistir. Diger bir dezavantaj ise
kullanilabilecek port sayisinin azligidir.

Bu olgularda hastalarimizin batin cerrahisi ge-
cirmemis olmasi, daha genis hareket imkani sag-
lamas1 ve transperitoneal teknige daha deneyimli
olmamiz nedeniyle yaklasim olarak transperitoneal
yontemi tercih ettik.

Laparosokpoik adrenalektominin komplikas-
yonlari arasinda en sik kanama gozlenirken ® bu du-
rum ayni zamanda agik operasyona gegilmesinin de
en sik nedeni olarak belirtilmistir. Literatiirde komp-
likasyon oranlart %5-17 arasinda goriilmektedir.”!
Assalia ve Gagner tarafindan yapilan bir analizde,
laparoskopik adrenalektomi uygulanan 2.550 vaka
incelenmis ve toplam komplikasyon orant %9,5
olarak bulunmustur. Komplikasyonlarin %40’m1
kanama olusturmaktadir. Organ yaralanmalar1 %4.2
oraninda goriilmiistiir. Ayni ¢calismada agiga donme
orani %3.6 olarak bulunmus, agiga donme nedeni
ise ¢ogunlukla kanama olmustur (%29.7).!! 10 va-
kalik serimizde agik operasyona gegmek durumun-
da kaldigimiz tek olgu teknik ariza nedeni ile islemi
laparoskopik olarak devam ettiremememiz nedeni
ile oldu. Literatiirde bahsedilen komplikasyonlar ilk
10 vakamizda olusmadi ancak daha saglikli bir ki-
yaslama yapmak i¢in mevcut vaka sayimizin yeterli
olmadig1 kanaatindeyiz.

Yine literatiirde morbidite oranlar1 %0-20 ora-
ninda goriiliirken mortalite orant %0-1 arasinda
bildirilmistir.'>"* Bizim olgularimizda transfiizyon
gerektirecek ya da agik operasyona gegcilecek kana-
ma gozlenmedi. Hicbir hastamizda postop donemde
morbidite veya mortalite izlenmedi. Laparoskopik
adrenalektomi olgularinda literatiirde teknikten
bagimsiz olarak operasyon siiresi ortalama 70-360
dakika arasinda bildirilmigtir.'*!> Bizim serimizde

ortalama operasyon siiresi 140 dakika idi ve bu de-
gerler literatiir ile uyumlu idi.

Klinik takiplerinde olgularin hi¢birinde rezidii
veya niiks kitle saptanmadi. Preoperatif donemde
hormon aktif kitle saptanan 2 hastanin patoloji so-
nucu feokromasitoma olarak rapor edildi ve hasta-
larin postoperatif endokrinolojik takiplerinde tansi-
yon degerlerinin normal sinirlarda oldugu bildirildi.

Klinigimizde yapilmis olan bu 10 vakadaki
izlenimlerimize gore laparoskopik adrenalektomi,
adrenal Kkitlelerin tedavisinde morbiditesi diisiik,
minimal invazif bir tedavi segenegidir. Daha giive-
nilir bilgiler elde edilebilmek i¢in laparoskopik ad-
renalektomi sonrasi uzun dénem sonuglarin ortaya
konmasi ve daha fazla vaka sayis1 gerekmektedir.
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