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Vaka Sunumu

Yenidogan Doneminde Adrenal Hemorajik Kist

Hiiseyin TATAR *, Selcuk BILGI **, Murat SANAL *

Yenidogan Dioneminde Adrenal Hemorajik Kist

Adrenal kistler ender goriilen ve genellikle insidental ola-
rak saptanan lezyonlardir. Insidanst % 0.06-0.18 olarak
bildirilmigstir. Adrenal kistler, tiim yas gruplarinda goriile-
bilmekledir; cocukluk ve yenidogan doneminde ise ¢cok
daha ender rastlanmaktadur.

Burada antenatal donemde batin ici kitle nedeniyle takip
edilen yenidogan donemindeki hemorajik adrenal kist

vakasu sunulacaktur.

Anahtar kelimeler: Adrenal gland, yenidogan, hemorajik
kist
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Adrenal Hemorrhagic Cyst in the Neonatal Period

Adrenal cysts are rare and mostly seen as incidental lesi-
ons. The incidence is reported to be 0.06 to 0.18%.
Although adrenal cysts have been observed in all age
groups,they are very rarely seen in the neonatal period and
childhood.

A case of a hemorrhagic adrenal cyst in a newbon who was
monitored during its antenatal period because of an intra-

abdominal mass.
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GIRIS

Adrenal kistler ender goriilen ve daha ¢ok insidental
olarak saptanan kistlerdendir 9. Insidans1 % 0.06-
0.18 olarak bildirilmistir 7. Adrenal kistler, tiim yas
gruplarinda goriilmekle birlikte cocukluk ve yenido-
gan doneminde ¢ok ender rastlanmaktadir.

Bes farkli histolojik alt tipi bulunan bu kistlerin klinik
onemi ve siklig1 goriintiileme .yontemlerindeki gelis-
meye paralel olarak artig gostermektedir ¥, Hastalarn
bir kism1 asemptomatik olup, digerleri de lomber agr1,
bulanti, kusma, kabizlik, ele gelen kitle gibi yakinma-
lar ile doktora bagvururlar 124®_ Hastalarin bir kismi
ise kist icersine kanama, kist duvarinda riiptiir veya
infeksiyon bagl olarak ortaya ¢ikan akut batin bulgu-
lar1 ile acil servise bagvururlar ¢,

Fizik muayenede ele gelen kitle diginda herhangi bir
bulguya rastlanmayabilir ‘¥, Ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans
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goriintiileme (MRG) gibi goriintiileme teknikleri
tanida esastir. Her {i¢ goriintiileme yontemi ile diisiik
dansiteli ince ve diizgiin kenarli, yer yer noktasal
kalsifikasyonlar bulunan kistler seklinde tanimlanir-
lar. Sol tarafa yerlesen kistler pankreas kistleri, sag
tarafa yerlesmis olan kistler de karaciger kistleri ile
karigtirtlabilir 449,

VAKA SUNUMU

Gebeligin 32. haftasinda rutin USG kontrolii sirasin-
da 3 cm’lik fetal intraabdominal kitle saptanan erkek
bebek 40. haftada 3225 g agirhiginda spontan dogum-
la diinyaya geldi.

Yenidogan yogun bakimda takibe alinan bebegin post-
natal yapilan fizik muayenesinde genel durumu orta-
iyi, moro refleksi bilateral canli, ikter ve siyanozu yok,
spontan solunumda, solunumu rahat, dinlemekle akci-
ger sesleri esit, yer yer krepitan ve kaba raller duyulu-
yordu, kalp tepe atimi: 134/dk., kalp atimiritmik, din-
lemekle 1/6 sistolik iifiiriim duyuldu. Batin rahat,
hepatosplenomegali sol bobrek lojunda keskin kenar-
11, yaklasik 4-5 cm ele gelen kitle saptandi.

Iki giinliikken yapilan USG’da solda siirrenal gland
ve bobrege basi etkisi bulunan siirrenal gland ve bob-
regi laterale ve inferiora deplase eden 5,5x5 cm ve
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2,5x1,5 cm’ye ulagan iki adet kistik natiirde kitle
lezyonu izlendi (Resim 1).
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Resim 1. Sol siirrenal gland ve bobregi laterale ve inferiora
deplase eden yaklasik olarak 5,5 cm x 5 cm ve 2,5 cm x 1,5
cm’ye ulasan Kitle goriiniimii.

Tam kan sayiminda hemoglobin 12,5 gr/dL, 16kosit
36,3200/mm?, trombosit 229,000/mm? idi. Hastanin
yapilan ekokardiyografisinde interatriyal ve intra-
ventrikiiler septumlar imtakt, duktus acik, 1.2 mm,
kapanmak iizere, foramen ovale agik. AV kapaklar,
aort ve pulmoner kapaklar normal bulundu. Takiben
cocuk cerrahisi ile konsulte edilen hastaya postnatal
13. giintinde komplikasyonsuz bir sekilde total kitle
eksizyonu uygulandi (Resim 2).
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Resim 2. Total eksizyon ile alinan Kitlenin makroskopik go-
riiniimii.

Postoperatif donemi sorunsuz gecen hasta 5. giin
taburcu edildi. Patoloji sonucu hemorajik adrenal kist
olarak geldi (Resim 3, 4).

Otuz aydir takibimizde olan hastada niiks ya da her-
hangi bir komplikasyon izlenmemistir.
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Resim 3. Adrenal hemorajik kist: pthtilasmis kan ve duvara
trombiis, adrenal doku (HE, x200).

Resim 4. Adrenal hemorajik kist: pthtilasmis kan ve duvarinda
trombiis, adrenal doku (HE, x500)

TARTISMA

Adrenal kistik lezyonlar 1670 yilinda Greiselius tara-
findan tarif edilmis ve ilk olgu ise 1903 yilinda Doran
ve ark. tarafindan bildirilmistir. Bu tarihten giiniimii-
ze kadar farkli seriler veya tek olgu sunumlar halin-
de yaklasik olarak 300 olgu literatiirde yer almustir.

Adrenal kistler, ilk olarak 1906 yilinda Terrier tara-
findan smiflandirilmig ve bu siniflama 1959 yilinda
Abeshouse tarafindan diizenlenmistir ¢!, Abeshouse
ve ark.’nin 9 155 vakalik seride yaptiklari siniflama-
ya gore adrenal kistler; 1) Parazitik kistler, 2)
Retansiyon kistleri (Konjenital kistler), 3) Kistik ade-
nomlar, 4) Endotelyal kistler (Lenfanjiyomatéz ve
anjiyomatoz), 5) Psodokistler (Hemorajik, adenomda
hemorajik kist, feokromasitomada hemorajik kist,
malign tiimor igerisinde hemorajik kist) ve 6)
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Tiplendirilemeyen kistler seklinde siniflandirilmisti.
Literatiir gozden gegirildiginde son siniflamanin 5
ayr1 histopatolojik baglik altinda toplandigi goriil-
mektedir.

Buna gore adrenal kistler: 1) Endotelyal kistler (% 45),
2) Psodokistler (% 39), 3) Epitelyal kistler (% 9),
4) Parazitik kistler (% 7) ve 5) smiflandirilamayan
benign kistler seklinde siniflandirtlmigtir 2410,

Adrenal kistler yenidogan doneminden 80 yagina
kadar genis bir yas dagilimi gosterir. Ancak 3.-6.
dekatlarda pik yapar ‘3412, Kadin/erkek orani farkl
serilerde 2/1 veya 3/1 olarak bildirilmigtir 7.
Yenidogan doneminde saptanan adrenal psodokistler
c¢ogunlukla Beckwith-Wiedemann sendromu ile bir-
liktelik gostermektedir. Yenidogan doneminde ortaya
cikan adrenal psodokistler diyafragma altinda kitlele-
re neden olmaktadir. Bu kitleler USG, doppler USG
ve MRG ile degerlendirilmeli ve neonatal néroblas-
tomdan ayirt edilmelidir (%19,

Otopsi serilerinde yapilan ¢aligmalarda saptanan insi-
dansin (% 0.06-% 0.18) aslinda daha yiiksek olabile-
cegi varsayilmaktadir . Giiniimiizde, goriintiileme
yontemlerindeki hizli gelisimle beraber vaka serileri
ile ilgili yayinlarin artmasi ile insidansta bir artim s6z
konusudur. Nitekim, Pradeep ve ark.’nin © yayinla-
mis olduklar1 105 vakalik seride insidans % 6 olarak
bildirilmistir.

Adrenal kistler: Otopsi serilerine gore kistler cogun-
lukla tek taras1 ve sagda lokalizedir. Bilateralite % 8
oranindadir “*. Pradeep ve ark.’nin © serisinde sap-
tanan 7 vakadan 4°ii sag, 3’ii sol adrenal lokalizasyo-
nunda idi.

Psodokist ve endotelyal kistler vaskiiler kist bagligi
altinda tanimlanmaktadir. Psodokistler vaskiiler
neoplastik biiyiime, vaskiiler malformasyon veya
adrenal bez icerisine kanama sonucu geligebilen, fib-
roz duvara sahip doseyici epiteli izlenemeyen kistler-
dir @. Psodokistler vaskiiler bir hamartomun baglan-
gi¢ lezyonu, lenfatik ektaziye sekonder gelisen bir
kist olarak da tanimlanabilir. Endotelyal kistlerde
lenfanjiyomatdz veya anjiyomatdz kaynaklidirlar
(219 Epitelyal kistler kistik adenomlar, glandiiler
veya retansiyon kistleri ya da embriyoner artiklarin
kistik transformasyonlarindan gelisirler. Parazitik

kistler ise genellikle Echinococcus granulosus infek-
siyonuna bagli olarak meydana gelir ©.

Cerrahi olarak rezeke edilen kistlerin makroskopik
incelemesinde psodokistler kalin duvarli ve unilokiiler
olup kan veya sar1 kahve renkli amorf sivi materyal ile
dolu olarak izlenmekteyken, endotelyal kistler ince
duvarli ve multilokiiledir, sar1 ser6z sivi igerir 4.

Adrenal kistlerde ayirici tanida histopatolojik incele-
me yant sira esas olan immiinhistokimyasal caligma-
lardir. Psodokistler, hiyalinize kollajen dokudan olu-
san ve epitel veya endotel icermeyen kistlerdir. Kist
duvarinda fokal kalsifikasyon, osteoid veya miyeloid
metaplazi ile beraber matiir yag dokusu bulunabilir.
Kist duvaria komsu normal adrenal dokusu mevcut-
tur. Bazi vakalarin kist duvarlarinda diiz kas demetle-
ri saptanmis ve bunlarin renal ven ile devamlilig
gosterilmigtir 4.

Endotelyal ve epitelyal kistler, psodokistler ile histopa-
tolojik agidan bir¢ok agidan benzer dzelliklere sahip-
lerdir. Endotelyal veya epitelyal kistlerde kist i¢ ylize-
yini dogeyen hiicreler izlenebilmektedir. Kist i¢ yiizey-
lerini doseyen hiicreler CD31 veya Faktor VIII ile
pozitif boyanir ise lezyon endotelyal kist, EMA veya
keratin ile pozitif boyanmasi durumunda da epitelyal
kist olarak yorumlanir V. Parazitik kistler, daha ¢ok
E .granulosus enfeksiyonuna sekonder gelisen ve ger-
minatif epiteli bulunan lameller hiyalinize kiitikiiler
membran ile kiz vezikiiller, eski kistlerde kalsifikas-
yonlar ve membran arti klar1 saptanan kistlerdir ®.

En ¢ok karisan kistler endotelyal, epitelyal kistler ile
psodokistlerdir. Histopatolojik olarak ayirict tanida;
kistik dejenere adrenal neoplazi, primer adrenal
neoplaziler (feokromasitoma, adrenal kortikal ade-
nom, adrenal kortikal karsinom) veya metastatik
tiimorler diigiintilmelidir @.

Patolojik acidan bu kistlerin 6nemi insidental malig-
niteler ile olan birliktelikleridir. Bu nedenle benign
goriiniime sahip olsalar bile kesinlikle dikkatli bir
makroskopik inceleme yapilmali ve miimkiin oldu-
gunca cok sayida ornek alinarak incelemeler yapil-
malidir ©. Olgumuzda kist ve malignite beraberligi
saptanmamigtir.

Literatiirde vakalarin pek ¢ogunun sag adrenal yerle-
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simli oldugu belirtilmesine ragmen bizim olgumuzda
sol adrenal yerlesimli idi.

Ozetle, yenidogan donemimde ¢ok ender goriilen
adrenal kistlerin klinik degerlendirmesinde ili¢ ana
konu vardir. Bunlardan ilki daha 6nce de belirttigimiz
gibi mevcut kistin hormonal olarak fonksiyonel olup
olmadiginin aragtirilmasidir. Ikincisi, insidental
malignite olasilig1 nedeniyle ¢ok sayida 6rnek alin-
masi1 gerekliliginin akilda tutulmasidir. Ugiincii
onemli nokta da klinik olarak kanama, riiptiir veya
enfeksiyon gibi sok tablosuna neden olabilecek
komplikasyonlarin varliginin akilda tutulmasidir.
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