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Ama¢  Laparoskopik adrenalektomi; fonksiyone ve nonfonksiyone adrenal kitlelerde siklikla uygulanmakta ve giiniimiizde uygun hasta grubunda altin standart olarak kabul
edilmektedir. Bu makalede adrenal kitle tanusi ile transperitoneal laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin erken donem sonuglarimin degerlendirilmesi amaglanmugtur.
Yontem ve  Ocak 2016 — Agustos 2021 tarihleri arasinda adrenal kitle tanist ile laparoskopik cerrahi uygulanan hastalarin kayitlari retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin kayat-
Geregler  lari, preoperatif hasta sikayetleri, tan1 yontemleri, cerrahi teknik, erken dénem cerrahi sonuglari ve histopatolojik sonuglari agisindan ayrmntili olarak incelendi.
Bulgular  Toplam 28 hasta ¢ahsma kapsaminda degerlendirildi. Hastalarin 20’si (%71,43) kadin, 8’1 (%28,57) erkek ve yas ortalamalar1 50,70+12,00 yil idi. Lezyonlarin %50’si (14)
sol siirrenal lokalizasyonluydu. Kitle ¢ap 6,43+2,11cm olarak belirlenen hastalarda postoperatif en sik histopatolojik tan1 adrenokortikal adenom idi. 2 hastada (% 7,14)
morbidite ile kargilagilirken mortalite olmadi.
Sonu¢  Laparoskopik adrenalektomi yeterli laparoskopik cerrahi deneyimi olan ekipler tarafindan baslangig cerrahi yéntemi olarak giivenle uygulanabilir.
Anaht
1.1a ar Adrenalektomi; Feokromasitoma; Laparoskopik adrenalektomi
Kelimeler
Abstract
Introduction  Laparoscopic adrenalectomy; It is frequently applied in functional and non-functioning adrenal masses and is currently accepted as the gold standard in the appropriate patient
group. This article, it is aimed to evaluate the early results of patients who underwent transperitoneal laparoscopic surgery with the diagnosis of an adrenal mass.
Materials  The records of patients who underwent laparoscopic surgery with the diagnosis of adrenal mass between January 2016 and August 2021 were evaluated retrospectively. The
and Methods  records of the patients were reviewed in detail in terms of preoperative patient complaints, diagnostic methods, surgical technique, early surgical results, and histopathological
results.

Results A total of 28 patients were evaluated in the study. Twenty (71.43%) patients were female, 8 (28.57%) were male, and their mean age was 50.70+12.00 year . 14 (50%) of the
lesions were located in the left adrenal gland. In patients with a mass diameter of 6.43+2.11 cm, the most common postoperative histopathological diagnosis was adrenocortical
adenoma. Morbidity was encountered in 2 patients (7.14%), no mortality was observed in any patient.

Conclusion  Laparoscopic adrenalectomy can be safely performed as an initial surgical method by teams with sufficient laparoscopic surgery experience.
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GIRiS
Adrenal bez cerrahisi fonksiyone ve nonfonksiyone ad-
renal bez patolojilerinde agik veya laparoskopik olarak
uygulanabilmektedir.! Manyetik Rezonans Goriintilleme
(MRG) ve Bilgisayarl:1 Tomografi (BT) gibi goriintilleme
yontemlerinin sik olarak kullanilmasi adrenal lezyonlarin
tesadiifen bulunmasina (insidentiloma) neden olmus boy-
lece adrenal cerrahi gereksinimi de artmigtir. Bu lezyon-
larin gogu tek tarafls, iyi huylu ve nonfonksiyone adrenal
adenomlardan olugsa da tespit edilen lezyonlarin hormo-
nal olarak aktif olup olmadig: arastirilmali ve cerrahi ge-

reksinimi degerlendirilmelidir.>?

Minimal invaziv cerrahi tekniklerin gelismesi ve ¢esitli
ameliyatlarda kullanilmasiyla birlikte laparoskopik adre-
nalektomi, ilk olarak 1992 yilinda Gagner tarafindan ta-
nimlanmis* daha sonra cerrahlar tarafindan benimsenerek
sikca kullanilmaya baglanmistir.® Laparoskopik yontem
transperitoneal olarak uygulanabildigi gibi 1994 yilinda
Mercan ve arkadaslari (Selguk Mercan, Ist.Tip.Fak) tara-
findan tanimlandig: sekilde retroperitoneal olarak da uy-

gulanabilmektedir.®

Hastalar agisindan ameliyat sonras: daha az agri, daha iyi
kozmetik sonug¢ daha kisa hastanede kalis siiresi ve giinliik
aktivitelere daha erken doniis gibi birgok olumlu sonuglar:
oldugu bilinen laparoskopik cerrahi giintimiizde 6 cmden
kiigiik fonksiyone ve nonfonksiyone adrenal timérler icin

altin standart olarak kabul edilmektedir.”®

Bu makalede adrenal kitle tanisi ile transperitoneal lapa-
roskopik cerrahi uygulanan hastalarin erken dénem so-

nuglarinin degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

GEREC ve YONTEMLER
Caligma kesitsel tipte tanimlayici ¢aligmadir ve Sakarya
Universitesi Etik kurulundan (Tarih: 13-09-2021, karar
no: 427 ile Helsinki deklarasyonuna uygun olarak) ona-
y1 almmistir. Sakarya Universitesi Egitim ve Arastirma

Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde Ocak 2016- Agustos

2021 tarihleri arasinda adrenal kitle tanisi ile laparosko-
pik transperitoneal adrenalektomi uygulanan hastalarin
kayitlar retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin de-
mografik verileri, ameliyat 6ncesi tan1 yontemleri, cerrahi
teknik bilgileri, post-operatif erken dénem sonuglar1 ve

histopatolojik sonuglar1 ayrintili olarak incelendi.

Endokrinoloji konseyinde degerlendirilen hastalar; fonk-
siyonel adrenal kitle, 4 cmden biiyiik non-fonksiyone kitle
ve adrenal malignite siiphesi olan hastalar ameliyat planla-

masi yapilarak cerrahi klinigine alindi.

Pre-operatif fonksiyonel degerlendirme
Adrenal insidentaloma hastalarinin fonksiyonel degerlen-
dirmesinde; feokromositoma i¢in vanilya kisith fakir diyet
sonrasi toplanan 24 saatlik idrar 6rneginde serbest fraksi-
yone metanefrin, normetanefrin ve dopamin diizeyleri ile
serumda metanefrin ve normetanefrin diizeylerinden ya-
pilmis olan tetkikler kaydedildi. Hiperaldosteronizm tani-
s1i¢in serum potasyum, plazma renin aktivitesi ve plazma
aldosteron diizeylerine, cushing i¢in 1 mg dekzametazon
supresyon testi (DST) ve/veya 2 mg DST sonrasi kortizol
ve dihidroepiandrostenodion siilfat (DHEAS) diizeylerin-
den yapilmis olan tetkikler kaydedildi. Stipheli durumda
ise tarama testlerini gliclendirmek i¢in 24 saat idrar ser-
best kortizol ya da gece yarisi tiikriik kortizolii (serbest
kortizol) diizeylerinin analizi de yapildi. Deksametazon
supresyon testinde kortizol supresyonu i¢in esik deger <
1.8 pg/dL olarak kabul edildi.

Katekolamin 6l¢timleri high performance liquid chromo-
tography (HPLC) yontemiyle, plazma renin aktivitesi ve
plazma aldosteron diizeyi dl¢timleri radioimmunoassay
(RIA) yontemiyle, serum kortizol ve serum DHEA-S dii-
zeyi 6l¢ctimleri chemilumineescence (DPC, Immulite 2000,
CA, USA) yontemiyle ve 24 saatlik idrarda serbest kortizol
olgiimleri radioimmunoassay yontemiyle yapildi. Titkriik
kortizol diizeyi analizi ise high-pressure liquid chromatog-

raphy yontemi ile yapildi.
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Cerrahi teknik
Laparoskopik adrenalektomi transperitoneal olarak uygu-
land1. Sag adrenalektomi i¢in tam sol lateral dekiibit pozis-
yonu, sol adrenalektomi i¢in tam sag lateral dekiibit pozis-
yonu kullanildi. Kamera trokari olarak kullanilacak olan
ilk trokar gobegin siipero lateralinden batina yerlestirildi
ve direkt goriis altinda 1 adet 10mm, 2 adet 5mm trokar ile

batina girilerek operasyona baglandu.

Sag adrenalektomi i¢in karaciger triangular ligaman kesi-
lerek mobilize edildi ve adrenal bez ve inferior vena cava
ac1ga cikarildi. Renal ven alt sinir kabul edilerek vena ka-
vanin diseksiyonu yapilarak adrenal ven bulundu ve prok-

simaline iki, distaline bir adet klips yerlestirilerek kesildi.

Sol adrenalektomi i¢in sol kolon splenik fleksuranin di-
seksiyonu ve splenoparietal ligaman kesilerek dalagin
mobilizasyonu saglandi. Adrenal bez splenorenal ligama-
nin diseksiyonu ile birlikte ortaya ¢ikarildi. Sol kolonun
diseksiyonu ile birlikte sol renal ven ve buraya drene olan
adrenal venin ortaya koyulmas: sagland: ve adrenal ven
proksimalden cift klips koyularak kesildi. Ameliyat piyesi
endobag yardimiyla 10mmnr’lik trokar yeri kullanilarak ba-

tin disarisina ¢ikartildi.

Istatistiksel analiz
Istatiksel analizler SPSS versiyon 22 (Statistical Package for
Social Science, SPSS Inc. Chicago IL, USA®Z) yazilimi kul-
lanilarak yapildi. Stirekli degiskenler ortalama (+standart
sapma) olarak ifade edilirken kategorik degiskenler say1 ve

parantez ierisinde yiizde olarak ifade edildi.

BULGULAR
Belirtilen tarihler arasinda klinigimizde farkli cerrahlar
tarafindan opere edilen 42 adrenalektomi hastas: deger-
lendirildi. Bu hastalardan 8’ine adrenal dis1 major cerrahi
esnasinda adrenalektomi uygulanmisti. Adrenal patoloji-
ye bagli olarak operasyona hazirlanan 34 hastanin 5’inde
(%14,71) agik cerrahi, 28’sinde (%82,35) transperitoneal
laparoskopik adrenalektomi tercih edilmisti. Bir hastada da

(%2,94) laparoskopik cerrahiden agik cerrahiye déntisiim
oldu. Hastalarin yas ortalamas1 kadinlarda 48,82+10,33,
erkeklerde 53,9+16,5 idi (Tablo 1).

Tablo 1. Acik ve laparoskopik adrenal cerrahi uygulanan ve lapa-
roskopiden agiga doniilen hastalarin cinsiyete gore dagilimu.

Kadin Erkek
2 (%5,89) 3 (%8,82)

Toplam
5 (%14,71)

Agik cerrahi (n,%)

Laparoskopik

0
cerrahi (n,%) 20 (%58,82)

8 (%23,53) | 28 (%82,35)

Laparoskopiden

ag1ga doniistim 1 (%2,94) - 1 (%2,94)
(n,%)

Toplam (n,%) 23 (%67,65) 11 (32,35) 34 (%100)

Transperitoneal laparoskopik adrenalektomi yapilan 28
hastradan 14t (%50) fonksiyone adrenal tiimor, (3 has-
ta (%10,71) Cushing, 3 hasta (%10,71) feokromasitoma,
4 hasta (%14,29) Conn sendromu, 2 hasta (%7,14) sessiz
feokromasitoma, 2 hasta (%7,14) subklinik Cushing, tanisi
ile operasyona hazirlandi. Nonfonksiyone olan 14 hasta-
nin 7’si (%25) adenom , 2’si (%7,14) malignite, 2’si (%7,14)
metastaztatik kitle, 2’si (%7,14) angiyomiyolipom, 1 hasta
ise (%3,57) kistik kitle 6n tanilari ile operasyona hazirlan-
di. Hastalarin operasyon sonrasi histopatolojik tanilari

Tablo-2 de verilmistir.

Tablo 2. Laparoskopik adrenalektomi uygulanan hastalarin
patolojik tanilar
N %

Adenom 15 53,57
Feokromasitoma 3 10,71
Miyelolipom 2 7,14
Adrenakortikal hiperplazi 2 7,14
Timor Metastazi 2 7,14
Angiomiyolipom 1 3,57
Adrenal Psoudokist 1 3,57
Kavarnéz Hemanjiom 1 3,57
Kistik Lenfanjiom 1 3,57

Transperitoneal laparoskopik adrenalektomi yapilan 28
hastada yas 50,29+11,99 yil ve kitle ¢ap1 6,43+2,11cm ol-
dugu belirlendi. Ortalama hastanede yatis 4,34+1,24 giin
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olarak belirlenen hastalarda major cerrahi komplikasyon
gelismedi. 2 hastada (1 hastada atelektazi, 1 hastada tiriner
sistem infeksiyonu) minér morbidite gelisti. Hastalarimi-
zin hi¢birinde kan transfiizyon ihtiyaci olmadi. Operas-
yon esnasinda verilen pozisyona bagli olarak bir hastamiz-
da gelisen sakroiliak agr1 analjezik kullanilarak sorunsuz
olarak diizeldi. Bir hastamizda operasyon sonrast dren
swvisindan bakilan amilaz seviyesinin yitksek gelmesi iize-
rine pankreas fistilli diigtintilerek medikal olarak takip
edildi ve ameliyat sonrasi 7.gtin dreni ¢ekildi. Hastalarin
ASA skoru, ek komorbiditeleri ve post operatif komplikas-

yonlar1 Tablo-3 te verilmistir.

Tablo-3 Transperitoneal laparoskopik adrenalektomi uygulanan hastalarin
demografik 6zellikleri, ek hastaliklari, komplikasyonlar ve ¢ikarilan
tiimoral kitlenin 6zellikleri
Cinsiyet (K/E) n (%) (%70,240/5329,6)
YAS(yil)* 50,29+11,99
E\Cil;;ilal lezyonun ¢apt 6434211
gi‘g‘:;‘é‘:g’ﬁ’;;f) 14/14 (%50/%50)
HT 9 (%32,14)
DM 3(%10,71)
Obezite 4 (%14,29)
KAH 2(%7,14)
Tiumor metastazi 2(%7,14)
Ulseratif Kolit 1(%3,57)
Kronik bobrek yetmezligi 1(%3,57)
Soliter Rektal Ulser 1(%3,57)
1 2(%7,14)
2 17(%60,71)
3 5(%17,86)
3 Post op YBU 4(%14,29)
Hastanede yatis (giin)* 4,34+1,24
Sag surrenal / Sol surre- 14/14
nal n (%) (%50,00/%50,00)
Kolesistektomi 1(%3,57)
Sol Oferektomi 1(%3,57)
Pankreas fistiilii 1(%3,57)
Pozisyona ba:gh sakroiliak 1(%3,57)
agr1
Kisaltmalar: *ortlamaz+standart sapma, ASA(American Society of An-
esthesiologists), HT (Hipertansiyon), DM(Diyabet), KAH(Koroner arter
hastalig1), n(hasta sayisi)

Adrenal beze metastaz nedeniyle opere edilen hastalarin
primer timorii mide ve akciger kaynakli idi. A¢iga gecilen
tek hastada tiimor boyutu biyiikti (14 cm) ve laparosko-

pik cerrahi uygulamak teknik olarak zordu.

TARTISMA
Adrenal bezde tespit edilen lezyonlarda cerrahi endikasyo-
nu, lezyonun ¢ap1 ve hormonal olarak aktif olup olmadig1
incelenerek koyulmali ve fonksiyonel adrenal tiimoérler, 4
cmden biyiik nonfonksiyone adrenal tiimorler ve takip si-
rasinda biiyliyen malignite siiphesi olan adrenal lezyonlar

opere edilmek tizere degerlendirilmelidir.’

Tedavide acik cerrahi yaklagimlar zamanla yerini laparos-
kopik cerrahiye biraksa da laparoskopik adrenelektomi
i¢in hasta se¢iminde kitlenin malign 6zelligi ve tiimoriin
biiyliklaigii hala tartismali iki konuyu olusturmaktadir. Fa-
kat zamanla laparoskopik adrenalektomi, biiytik adrenal
kitleler ve malign tiimorlerde de onerilmeye baslanmis-
tir." Onkolojik rezeksiyon prensiplerinden vazge¢memek
sartiyla 10 cm ye kadar olan evre I ve II tiimorlerde de la-
paroskopinin uygulanabilecegi bildirilmistir.® Acik cerrahi
ise 12 cmnin {izerindeki kitlelerde 6nerilmektedir."" Li-
teratiirde laparoskopik adrenalektomi uygulanan 8 cm’ye
kadar olan tiimorler icin timor boyutu ile ameliyat siiresi
ve morbidite arasinda bir iliski bulunamamis, daha biiytik
timorlerde ise perioperatif morbidite {izerine olumsuz
bir etki olmaksizin ameliyat siiresinin daha uzun oldugu,
kan kayb1 ve hastanede kalis siiresinin arttig1 bildirilmis-
tir.'*"® Hastalarimizin hi¢birinde primer adrenal malignite
yoktu ve ortalama tiimér boyutu literatiirde laparoskopik
adrenalektomi uygulanan ¢alismalardaki timor boyutu ile

uyumluydu.

Laparoskopiden a¢iga doniisiim ise; teknik olarak zorlani-
lan durumlarda, lokal invazyonun gérildiigii adrenokorti-
kal kanserlerde, karin i¢i yogun adezyon varliginda ve cid-
di kanama durumunda 6nerilmektedir.** Literatiirde agiga
doniis i¢in verilen oranlar %0-13 arasinda degismektedir.®

Thompson ve arkadaslar1 659 hastalik calismalarinda agiga
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doniis oranlarinin % 5,6 oldugunu bildirmisler ve bityiik
timor boyutu ve malign timor varliginin agiga gegis icin
etkili faktorler oldugunu belirtmislerdir.'® Laparoskopi-
den agiga doniis yaptigimiz bir hasta vardi ve agiga gegis
nedenimiz timor boyutuna bagli olarak cerrahi teknikte

zorlanilmastydi.

Adrenal beze timor metastazi ¢ok sik karsilagilan bir
durum degildir. En sik akciger, bobrek, kolon ve meme
karserleri ve malign melenomlar adrenal beze metastaz
yapmakta ve metastazlar hastalarin neredeyse yarisinda
bilateral olarak goriilmektedir.!” Adrenal metastazi olan
secilmis hastalarda uygulanan adrenalektomi hastanin
beklenen yasam siiresine olumlu yonde katk: saglayabil-
mektedir.'® {zole adrenal metastazi olan kiigiik hiicreli dis1
akciger kanserinde adrenalektomi uygulanmasi, hastalar-
da uzun siireli sagkalim ile iligkilendirilmistir."® Akciger
kanserinin adrenal metastazi nedeniyle cerrahi tedavi uy-
gulanan hastamizin 18 aylik onkolojik takipleri sorunsuz
seyretmektedir. Mide kanserinin adrenal metastaz1 nede-
niyle opere olan hasta adrenalektomi sonrasi takiplerinde
timor niksti gorildi ve hastanin klinik takibi mortalite

ile sonuglandi.

Laparoskopik adrenalektomi minimal invaziv cerrahinin
olumlu yonlerinin tamamini barindirmakla birlikte risk
ve komplikasyon oranlarimi da tagimaktadir. laparosko-
pik adrenalektomi sirasinda karsilasilabilecek perioperatif
komplikasyonlar arasinda damar yaralanmalars, intestinal
yaralanmalar ve karaciger, bobrek ve diyafragma yaralan-
malar1 sayilabilir."” Sol adrenalektomile igin ayrica belir-
tilmesi gereken kompliaksyonlardan birisi de pankreas
fistliidiir. Operasyon sonrast fistiile yol agabilecek distal
pankreas yaralanmalarinin oraninin %]1,1- 8 arasinda ol-
dugu belirtilmistir.” Tedavi yaklagimi olarak genellikle
medikal tedavi onerilmektedir. Bir hastamizda postope-
ratif dren sivisindan bakilan amilaz degeri yiiksek olarak
belirlendi. Medikal olarak takip edilen hastada ek cerrahi

girisim ihtiyaci olmadi.

Laparoskopik adrenalektomi feokromasitoma varliginda
da giivenle uygulanabilmektedir. laparoskopik adrenalek-
tominin erken dénemlerinde pnémoperitonyum basinci-
nin katekolamin salinimini 6nemli dl¢iide arttirabilecegi-
ne inaniliyordu. Fakat yapilan ¢alismalarda pnémoperiton
olusumunun kalp hizin1 6nemli olgiide degistirmedigi
gosterildi.”! Song Bai ve arkadaslarinin 182 feokromasito-
ma hastasinda yapilan ¢aligmalarinda laparoskopik adre-
nalektomi ile agik adrenalektomiyi karsilastirmiglar ve int-
raoperatif hemodinamik instabilitenin istatistiksel olarak
laparoskopik cerrahide daha az oldugunu belirtmislerdir.*
Laparoskopik cerrahi uyguladigimiz feokromasitoma has-

talarimizda herhangi bir problemle karsilagsmadik.

Hastanede kalig stiresi bir ¢ok faktorden etkilenmekle bir-
likte laparoskopik cerrahi daha kisa hastanede kalis siiresi
ile iligkilendirilmektedir. Bizim ¢aligmamizda hastanede
kalis gtin siiresi 4,34+1,24 olarak bulunmustur. Literatir
verilerine gore hastalarimizin daha uzun siire yattig1 go-
riilmekle birlikte baz1 ¢aligmalarla uygunlugu da mevcut-
tur.”? Hastalarimizdaki yiiksek ASA skoru ve ko-morbid
hastalik varlig1 oraninin yiiksek olmasinin hastanede yatis
sliresinin uzun olmast tizerine etkili oldugunu diisiinmek-

teyiz.

Sonug olarak; transperitoneal laparoskopik adrenalektomi
yeterli laparoskopik deneyim varliginda uygun hastalarda
baslangi¢ cerrahi tedavisi olarak giivenle uygulanabilen bir

yontemdir.

Etik Komite Onay1
Calismamiz Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Girigim-
sel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu (Tarih:
13/09/2021, karar no:427) tarafindan onaylandu.

Cikar Catismasi
Yazarlar, bu makalenin arastirilmasi, yazarligi ve / veya
yayinlanmast ile ilgili olarak potansiyel ¢ikar ¢atigmas bil-

dirmemislerdir.
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