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Oz
Giris ve Amac¢: Adrenal bezler bobrek iizerinde yerlesmis iiggen seklinde organlardir. Goriintiileme
teknolojilerindeki gelismeler sayesinde nadir rastlanilan adrenal kitle sayilari artmaya baglamistir. Calismamizin
amaci siirli sayida verisi olan adrenal bezin nadir rastlanilan tiimoérlerindeki klinik verilerimizi ve tedavi
sonuglarimizi literatiire sunmakti.
Gerec ve Yontemler: Ocak 2011 - Ocak 2022 arasinda adrenal kitle nedeniyle ameliyat edilen hastalarin
dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. 18 yas iistli nadir gdriilen adrenal neoplazmi olan hastalar ¢aliymaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, hormonal durumlari, radyolojik bulgulari, histopatolojik tanilari ve
takip sonuglar1 kaydedildi.
Bulgular: Toplam 175 hastaya adrenelektomi yapildi. Bu hastalardan 36 (%20.5) tanesinin histopatolojik tanisi
nadir goriilen adrenal neoplazmdi. Hastalarin 19°u (%52.7) erkekti (E/K:19/17). Yas ortalamasi1 49,9°du (19-77).
Histopatolojik inceleme neticesinde hastalarin ¢ogu kistik hastalikt1 (%38.8). Mortalite sayimiz 5(%13.8)’ti.
Sonuc¢: Nadir goriilen siipheli adrenal kitlelerde ve adrenale tek metastazi olan malign hastaliklarda boyut
gozetmeksizin yapilacak cerrahi adrenelektomi sag kalima olumlu katk saglar.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kanser; Adrenal insidentiloma; Adrenal neoplazm

Abstract
Aim: The adrenal glands are triangular organs located above the kidney. Thanks to the developments in imaging
technologies, the number of rare adrenal masses has started to increase. The aim of our study was to present our
clinical data and treatment results in rare tumors of the adrenal gland, which have limited data, to the literature.
Methods: The files of patients who were operated for adrenal mass between January 2011 and January 2022
were retrospectively reviewed, and patients over the age of 18 with rare adrenal neoplasm were included in the
study. Demographic data, hormonal status, radiological findings, histopathological diagnoses and follow-up
results of the patients were recorded.
Results: Adrenelectomy was performed in a total of 175 patients. The histopathological diagnosis of 36 (20.5%)
of these patients was a rare adrenal neoplasm. 19 (52.7%) of the patients were male (M/F: 19/17). The mean age
was 49.9 (19-77). As a result of histopathological examination, most of the patients had cystic disease (38.8%).
Our mortality rate was 5 (13.8%).
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Conclusion: Surgical adrenalectomy, regardless of size, contributes positively to survival in rare suspicious
adrenal masses and malignant diseases with single metastasis to the adrenal gland.

Keywords: Adrenal cancer; Adrenal incidentaloma; Adrenal neoplasm

1. Giris

Adrenal bezler ilk olarak 1552  yilinda
Bartholomaeus Eustachius tarafindan
tanimlanmiglar ve bundan tam 300 yil sonra da
Addison tarafindan adrenal infarktin gosterilmesiyle
beraber fonksiyonlar1 anlasiimaya baslamustir. lk
adrenal cerrahi ise Knowsley-Thornton tarafindan
36 yasinda bir kadin hastada sol adrenal bezdeki
timori ¢ikararak gergeklestirilmistir.

Endokrin ve ekzokrin salgt fonksiyonu oldugu
bilinen adrenal bezlerin  korteks ve medulla
kaynakli bir¢ok tiimoral hastaligi mevcuttur. Otopsi
caligmalarina gore, adrenal kitleler tesbit edilen en
sik tiimorlerdendir. Elli yasin {izerinde otopsi
vakalarinin =~ %3’iinde  adrenal kitle tesbit
edilmektedir [1]. Adrenal bezde en sik rastlanilan
kitlesel lezyonlar adenomlardir. Metastatik Kitleler,
kistik lezyonlar, hemanjiomlar, ganglionéromalar,
lipomlar, sarkomlar, lenfomalar ve adrenokortikal
karsinom nadir goriilen adrenal kaynakl kitlelerdir.

Metastatik tiimorlere, primer adrenal
karsinomlardan daha yaygin olarak
rastlanilmaktadir.

Adrenal insidentaloma ile karsilasildigi durumlarda
iki soruya yanit aranmalidir; 1) Bu kitle malign
midir? 2) Bu kitle hormonal olarak aktif midir?.
Adrenal kitlelerin genellikle benign oldugu ve
hormon salgilamadiklar1 bildirilmekle beraber tiim
kitlelerin hipersekretuvar sendromlar veya tiimoral
gelisim acisindan degerlendirilmeleri ve ayirict
tanilart  yapilmalidir. Hormonal olarak aktif
olmadig1 saptanan adrenal kitlelerin tedavisinde
kitle boyutlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Son yayinlarda,
4 cm < lizerinin malignite kriteri olarak alinmasi
onerilmektedir. Bunun altindaki kitleler takip
edilmelidir.  Kitlelerin hormonal olarak aktif
olduklari saptandiginda ise biiytikliikleri gbz oniine
alinmaksizin cerrahi uygulanmasi gerekmektedir .
Yeni gorlintiileme modaliteleri ile birlikte adrenal
kanser sayilar1 artmaktadir. Yapilan bir ¢aligmada
1995 ve 2017 yilar arasinda adrenal tiimor oraninin
10 kat arttignr gosterilmigtir [2]. Calismamizda
adrenal bezin nadir goriilen neoplazmlariyla alakall
klinik verilerimizi ve tedavi yaklagimimizi literatiire
sunmay1 amagladik.

2. Yontem:

Calismamiz BAskent Universitesi Tip ve Saglik
Bilimleri Etik Kurulu Tarafindan KA23/92proje no
ile onayland1 ve Helsinki Deklarasyonu Ilkelerine
uygun olarak dizayn edildi. Merkezimizde Ocak
2011 - Ocak 2022 arasinda adrenal kitle nedeniyle
ameliyat edilen hastalarin dosyalar1 geriye doniik
olarak incelendi. 18 yas alt1 hastalar ve sik
rastlanilan adrenal neoplaziler ¢alisma diginda

birakildi ve histopatolojik tanilar1 nadir goriilen
adrenal neoplazi olan 18 yas iistii hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik verileri, bagvuru
sikayetleri, hormonal durumlari, radyolojik
bulgulari, histopatolojik tanilar1 ve takip sonuglari
kaydedildi.

2.1.Istatistiksel Analiz

Istatistiksel ~analizlerin hesaplanmasinda SPSS
(version 22) programi kullanildi. Kantitatif
degiskenler ortalama, standart sapma olarak, nitel
degiskenler say1 ve yiizde (%) olarak rapor edildi.

3. Bulgular ve Tartisma:

Ocak 2021 — Ocak 2022 tarihleri arasinda
klinigimizde 175 hastaya adrenalektomi ameliyati
yapildi. Bu hastalardan 36 ‘smin  (%20,5)
histopatolojik  tanis1 nadir goriilen adrenal
neoplazmdi. Hastalardan 19’u (%52,7) erkekti
(E/K:19/17). Yas ortalamast 49,9 (19-77) yildi.
Hormon profillerinde hastalarin 5 ( %13,8)
tanesinde kortizol baskilanmiyordu (subklinik
cushing). Tim hastalarda goriintileme ydntemi
olarak bilgisayarli tomografi (BT) kullanildi (Resim
1).

Resim 1.Abdominal BT; Sag adrenal bezden koken
alan 99x55 mm boyutunda, keskin smirl piir kistik
lezyon

Hastalarin 28’inde (%77,7) kitle boyutlar1 4 cm’nin
iizerindeydi. Sadece 8 (%22,2) hastada Kkitle
boyutlart 4 cm’ nin altindaydi. Yirmiii¢ hastaya
(%63,8) sag, 13 (%36,1) hastaya sol adrenalektomi
yapildi (Sekil 1).

Higbir hastada ameliyat sonrasi komplikasyon
gelismedi. Histopatolojik tanisi kist olan hasta sayis1
cogunluktayd: (%38.8) tanist konuldu. Cerrahi
sonrast niiks 5 (%13,8) hastada goriildii ve bu
hastalarin tamami mortal seyretti. Bunlarm 3
(%8.3)’1 metastatik hastalik 1’1 (%2,7) lenfoma, 1’



(%2,7) ise leiomyosarkom tanist alan malign
hastaliklardi.(Tablo1-2).
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Sekil 1. Kitle yerlesim yerine gore yapilan ameliyat
sekilleri

Tablo 1:Nadir goriilen adrenal kitlelerin 6zellikleri

Tablo 2. Nadir goriilen adrenal kitlelerin 6zellikleri

n | %
Kistik kitle
Psodokist 1 0.5
Endotelyal kist 13 7.4
Epitelyal Kist 0 0
Parazitik kist 0 0
Toplam 14 8
Metastatik Kitle
Akciger 4 2.2
Kolorektal 2 1.1
Renal 2 1.1
Tiroid 1 0.5
Toplam 9 5.1
Hemanjiom 3 1.7
Collision timdr 2 1.1
Myelolipom 1 0.5
Lenfoma 1 0.5
Gangliondroma 1 0.5
Schwannoma 1 0.5
AKK 1 0.5
Leiomyosarkom 1 0.5
Lipom 1 0.5
Kompozit timor 1 0.5
TOPLAM 36 20.5

YAS N (%)
18-29 4 111
30-44 10 27.7
45-59 9 25
60-80 13 36.1
CINSIYET

Erkek 19 52.7
Kadin 17 47.2
BOYUT

<4cm 8 22.2
4-6cm 7 19.4
>6cm 21 58.3
HORMONAL

DURUM

Nonfonksiyone 31 86.1
SCS 5 13.8
SURVEY

Niiks 4 111
Mortalite 5 13.6

SCS:Subklinik Cushing

3.1. Tartisma:

Adrenal kitleler c¢ogunlukla rastlantisal olarak
saptanirlar. Kesitsel goriintileme modalitelerinin
artmastyla birlikte adrenal Kkitlelerin tanimmasi
onemli 6l¢iide artmistir . Literatiir verilerine gore
1985'ten 1990'a kadar yapilan 61.054 abdominal BT
taramasinda %0.4 oraninda adrenal insidentlomaya
rastlanirken, daha yiiksek ¢oziiniirliiklii tarayicilarin
kullanildig1 sonraki ¢aligmalarda bu oran % 1.4 -
7.3’lere kadar ¢ikmustir [3-6]. Calismamizda
adrenelektomi yaptigimiz hastalardaki nadir adrenal
timor oranimiz dikkat ¢gekmekteydi (%20.5).
Adrenal insidentilomalarin yasla birikte sikligi
artmakla beraber 30 yas altinda siklik %1 iken 70
yas iizerinde %7’lere ¢ikmaktadir [1]. Bordeau I. ve
arkadaslarinin "European Journal Of Endocrinology
"dergisinde yayinlanan review ¢aligmasinda sikligin
70 1i yas Tlzerinde %7-10 civarma oldugu
belirtilmistir [7]. Adreas E. ve arkadaslarinin
yaptig1 Minesota kaynakli kohort ¢aligmasinda da
nadir goriilen timorler ile digerleri arasinda yas
grubu olarak fark goriilmemistir. Bu ¢alismada her
iki grupta da vakalarin gogu 40-65 yas arasindadir
[2]. Calismamizda nadir goriilen neoplazm
grubunda ortalama yasimiz 49,9 yil, cerrahi
yaptigimiz adrenal insidentilomalarin genelinde ise
yas ortalamamiz 64 yildi. Tleri yas hastalarda siklik
daha fazlaydi.

Adrenal insidentilomalarin kadin cinsiyette sik
goriildiigiinii gosteren calismalar olsada net kanit
olarak sayilacak yeterli veri yoktur. "Europan
Journal of Endocrinology" dergisinde 2003 yilinda
yayinlanan L.Barzon ve arkadaglarinin yaptigi



71206 adrenal insidentiloma vakasini igeren bir
review caligmasinda da kadin ve erkek cinsiyet
arasinda anlamli bir fark bulunamamistir [8]. Nadir
goriilen adrenal kitlesel lezyonlarda da iki cinsiyet
arasinda anlamli fark gosterilememistir [2].
Calismamizda da Kadi/Erkek orani % olup literatiir
ile uyumlu olarak anlamli fark yoktu.
Hastalarimizin 5’inde (%13.8) 1 mg deksametazon
ile kortizol (cut off 5 pg/dl) istenilen diizeyde
baskilanmamaktaydi  ancak  adrenokortikotrop
hormon diizeyleri normal smirlardaydi.  Bu
hastalarin tamaminda klinik bulgu olmasa da
4tinde (%11.1) hem diabetes mellitus hem
hipertansiyon mevcutken bir tanesinde sadece HT
bulunmaktaydi (Tablo3). Adrenal insidentilomali
hastalarda en sik goriilen hormonal bozukluk %5-20
orantyla subklinik cushing sendromudur (SCS) [9].
Bu hastalarda hipertansiyon, obezite, dislipidemi,
diabetes mellitus, ateroskleroz gibi metabolik
durumlar s6z konusudur.

Mantero ve arkadaglarinin  yaptigt ¢aligmada,
adrenal insidentalomalarin %50-60 sag tarafta, %30-
40 sol tarafta, %10-15 bilateral oldugu gosterilmistir
[10]. Kore c¢alismasinda %56 sol lokalizasyon
bulunmusgken otopsi serilerinde farklilik
bulunamamistir [11,12]. Calismamizda ise 23
(%63.8) hasta sag lokalizasyonlu, 13 (%36.1) sol
lokalizasyonluydu. Lokalizasyon yoniinden bu
sonuglar anlam icermiyordu. Ameliyat Kkarar1
verirken 6 cm'nin iizerindeki adrenal
insidentalomalar, artan malignite riski nedeniyle
(%25) cerrahi endikasyona sahipken, 4-6 cm
arasindaki insidentalomalar bireysel karar gerektirir
[13]. Bizim hastalarimizda da tiim lezyonlara
malignite ve metastaz siiphesi nedeniyle cerrahi
uygulandi.

James G ve arkadaslarmin 2012 yilinda yaptig:
rewiev calismasinda adrenal kitlelerin % 82,5'i
fonksiyone olmayan benign lezyonlar, % 11,4
fonksiyonel adenomlar ve % 7,2'si malign
lezyonlardir. Fonksiyonel olmayan lezyonlarm %
61'iadenom,% 10'u miyelolipom, % 6's1 adrenal kist
ve % 5,6' s1 gangliondrom, fonksiyonel kitlelerin %
46,5'1 kortizol salgilayan adenom, % 44,7'si
feokromasitoma ve % 8,8'i aldosteronomdur.
Malign lezyonlarin ise % 65,3"' i adrenokortikal
karsinom ve % 34,7'si metastatik kitlelerdir [14,15]

"Adrenal Incidentaloma Study Group of the Italian
Endocrinology Society " grubun 2004 yilinda
yaymladiklar1 caligmada da yine buna benzer
prevalans oranlari elde edilmistir. Nonfonksiyone
adenomlar %74, fonksiyone adenomlar %15,
adrenokortikal kanser %4, metastatik kitleler %0,7,
diger lezyonlar %6 civarinda bulunmustur [16].
Literatiir ile uyumlu olarak 175 hastamizda da
foksiyone ve nonfonksiyone adenomlar %80’ lik bir
grubu, nadir goriilen kitlesel lezyonlar ise %20’ lik
bir grubu teskil etmekteydi.

Adrenal bezin kistik lezyonlar1 nadir goriilen kitlesel
lezyonlar siifinda yer alir. Kadinlarda nedeni belli
olmamak ile birlikte erkeklere gore 3 kat daha fazla
goriiliir [17]. Geleneksel olarak psodokistler,
endotelyal Kistler, epitelyal Kistler ve parazitik
kistler olarak smiflandirilirlar. Lori A ve
arkadaglarinin ¢aligmasinda psddokistler en sik
goriilen adrenal kist olarak tariflense de 1966
yilinda Foster ve arkadaglarinin 220 hastalik
serilerinde endotelyal kistler ilk siradadir [18,19].
Calismamizda ondort kistik neoplazmin 131 (%7.4)
endotelyal kist, 1’1 (%0.5) psodokistti. Endotelyal
kistlerin 2’ si anjiomatdz digerleri lenfanjiomatdz
6zellik tasimaktaydi (Resim 2). Ondort hastanin 8’1
(%57.1) kadindi.

Resim 2.Sag adrenal bezden koken alan 20x18 cm
boyutunda Kistik lenfanjioma

Metastatik adrenal kitleler nadir goriilen adrenal
kitleler arasinda en sik rastlanilan hasta gruplarindan
biridir. Adrenal bezler, agirliklara gore kiyaslama
yapildiginda en sik metastaz yapilan bolgelerdir.
Her ne kadar metastatik kitleleler sik goriilse de
izole adrenal metastazlar %1°den azdir [20].
Onceden malignite tanis1 olmayan hastalarda
adrenal metastaz sikligi %0-21 araligindayken
malignite tanis1 olanlarda %32-73 araligindadir [21].
Metastatik lezyonlar en sik akciger kaynaklidir
(%39). Daha sonra meme (%35), melanom,
gastrointestinal sistem, pankreas ve bobrek kaynakli
kitlesel lezyonlar siralanir [22]. Calismamizda
literatiir ile uyumlu olarak 9 metastatik hastaliktan
akciger kanseri metastazi olan hasta sayimiz
cogunluktaydi (%44.4). Bu hastalarin sadece 1
(%2.7) tanesi primeri akciger olup oligo metastatik
hastalikken digerleri primer hastaligi kiir olan
hastalardi.

Adrenal hemanjiomlar olduk¢a nadir goriilen iyi
huylu ve islevsiz tiimérlerdir [23]. Ug (%8,3)
hemanjiom hastamizda asemptomatikti ve
insidental olarak tespit edilmisti. Bu hastalarin bir
tanesinin tanist kaverndz hemajiomdu. 2014 yilina
kadar bildirilmis sadece 58 kaverndz hemanjiom
vakas1 bulunmaktaydi. Bunlardan 55°1 islevsiz iken
3 i islevseldi. Fonksiyone olanlardan 2’si (%66.6)



mineralokortikoid 1’1 (%33.3) glukokortikoid
fazlalig1 gosteriyordu [24]. Bizim hastamizda da
endojen hiperkortizolizm mevcuttu.

Miyelolipom vakalar1 da hemanjiomlar gibi benign
natlirde nadir goriilen, ¢aplar1 genellikle 4 cm nin
altinda , unilateral ve kadin/erkek esit oranda
goriilen, matiir yag ve miyeloid dokudan olusan ,
otonom hormon iiretemeyen iyi huylu tiimoérlerdir .
Prevalansi % 0.4° 1i degerlerden gelismis
gorilintiileme yontemlerinin kullanimiyla %10’lara
kadar ¢ikmaktadir [25]. Genellikle asemptomatik
olup bir ¢ogu sag adrenal bezden kaynaklanir [26].
Cerrahi uyguladigimiz 175 hastada 1 (% 0.5) adet
miyelolipom vakas1 mevcuttu ve boyut 3.5 cm idi.
ki hastada "Adrenal Collision Tiimér" (ACT)
mevcuttu. Kortikal adenom iginde hemanjiom ve
myelolipomdan olusmaktaydi (Resim3).

Resim3.Collision
tiimor(adenom+hemanjiom+myelolipom  igeren):
Mikroksopik fotografta adenom ile uyumlu siirrenal
kortikal neoplazi (A) igerisinde sirtsirat vermis,
kojesyone vaskiiler yapilardan olusan hemanjioma
(oklar) ve dagmik kiigiik hematopoietik hiicre
gruplari iceren matiir adipoz dokudan olusan
myelolipoma( M ) izlenmeketdir. (HE X45)

Hormon profili olarak bu hastalarin birinde
subklinik cushing tablosu mevcuttu. Ayrica 1
hastamizda feokromasitoma ve gangliondromu bir
arada bulunduran kompozit tiimdr mevcuttu (Resim
4).

Resim 4.Kompozit timér ( gangliondroma+feo
iceren): Mikroskopik fotograf adrenal doku
icerisinde matiir periferik sinir kesitleri (PS) ve
ganglion hiicrelerinden (G) olusan gangliondroma
alaninin hemen komsulugunda feokromasitomanin
(oklar) bir kismin1 gostermektedir. ( HE x74)

Collision tiimorlerde radyolojik olarak tek bir kitle
seklinde goriilen histolojik olarak farkli iki
neoplazmdan bahsedilir. En sik bildirilen ACT
adenom ve myelolipomdan olusur. Kompozit
timorlerde de histolojik iki farkli timor tipi bir
arada bulunur ancak Collision tiimorlerden fark: bu
histolojilerin igice geg¢mis durumda olmasidir.
Kompozit tiimorler ortak bir neoplastik kaynaktan
farkli bir histolojiyi indiikleyen ortak bir siiriicii
mutasyonundan kaynaklanirken, Collision timorler
tesadiifi neoplastik degisiklikten kaynaklanirlar
[27]. Tyi ve kotii huylu iki farkli tiimér bileseninden
olugabilirler. 2015 yilinda toplamda 63 adet
kompozit ve collision tiimor  bildirildigi
diistiniildiigiinde oldukga nadir tiimérlerdir [28].
Gangliondromlar, gangliyonik hiicreler ve Schwann
hiicrelerinden olusan noral krestten tiiretilen iyi
huylu bir neoplazmlardir. En yaygin yerlesim yeri
retroperiton olmakla beraber (%35-52), bunu
mediasten (%39-43) ve servikal bolge (%8-9) takip
eder [24]. Gangliondromalarin %20-30’u adrenal
glandda goriiliir. Adrenal medulla kaynakli iyi huylu
timorlerdir. Tek olarak gortilebilecegi gibi diger
ndroendokrin timérlerle birlikte goriilebilir [29].
Kadmlarda erkeklere gore daha sik rastlanilan bu
timorin %60’1 20 yas altindadir [30]. Adrenal
insidentilomalarin % 1-6 sint adrenal
gangliondromalar olusturur. Ganglionéroma tanisi
alan tek hastamiz (%0.5) 57 yasinda bir kadin
hastaydi . Asemptomatik olup tanisi insidental
olarak konulmustu.

Primer adrenal lenfomalar (PAL) ekstranodal
lenfomalarin ~ %]1’inden azmi olusturmaktadir.
Olgularin %70’inde bilateraldir. En sik goriilen alt
tipi diffiiz biiyliik B hiicreli lenfomadir [31]. PAL
kot prognoza sahip bir timdr olarak kabul
edilmektedir. Ortalama yasam siiresi bir yildan az
olup kotii prognostik faktorler olarak ileri yas, biiytik
boyut, bilateral tutulum, yiiksek laktat dehidrogenaz
diizeyleri, farkli organa yayilim ve adrenal
yetmezlikle birlikteligi gosterilmektedir. Merkezi
sinir sistemi tutulumu da uzun dénem prognozu
kotiilestirmektedir [32]. Yetmis iki yasinda 1 erkek
hastamizin histopatolojik incelemesi nonhodgkin
lenfoma ile uyumluydu ve sag kalim siiresi ameliyat
sonrast 1 yil olmustu. Bu veriler de literatiirle
uyumluydu.

Adrenokortikal karsinomlar (AKK) da adrenal bezin
nadir goriilen timorleri arasindadir. Yillik goriilme
insidans1 milyonda 1-2 olarak bildirilmistir. 40-50
yag grubunda ve kadin cinsiyette daha sik goriliir
[33]. Fonksiyone ya da nonfonksiyone olabilirler.
Yasla birlikte nonfonksiyone olanlarin sayisi artar.



Hastalarin prezente olmasi ii¢ sekilde olabilir.
Cogunlugu salgilanan hormonlarin neden oldugu
klinik semptomlarla ya da tlimor boyutuyla iligkili
basi bulgulariyla olur. Daha az bir kismi da
insidental olarak goriintiileme esnasinda saptanir
[34]. Bizim ¢alismamizda da 67 yasinda bir erkek
hastada AKK’ a rastalanilmigti ve hasta basi
bulgular1 sonucu olusan agriyla klinigimize
basvurmustu.

Adrenalektomi yapilan hastalarda histopatolojik
tanist schwannoma, lipom , leiomyosarkom ve
kompozit tiimdr olan birer hasta vardi. 2015 yilina
kadar Ingiliz literatiirinde sadece 30 adrenal
leiomyosarkom  vakasi  bildirilmigtir.  Adrenal
leiomyosarkomlar ileri yas grubunda ortaya ¢ikar ve
kadin/erkek ayni oranda goriiliir. Hastalik prognozu
komsu organ ve uzak organ yayilimiyla birlikte
maalesef kotiidiir [35]. Adrenal schwannomlar
literatlirde say1li vaka bildirilmistir ve bunlarin ¢ogu
preoperatif olarak sekretuar olmayan adrenal kitleler
olarak teshis edilmistir. Kokenleri, adrenal
medullay1 innerve eden sinir liflerinin Schwann
hiicrelerinde goriinmektedir. Adrenal lipomlar da
nadir goriilen adrenal neoplazmlar sinifindadir.
Miyelolipom ve teratom gibi lipomat6z neoplazmlar
grubunda yer alirlar. Adrenal timdrlerin % 0.7 sini
teskil eder [36]. Bizim c¢alismamizda da bu
neoplazmlarin sayr ve Ozellikleri literatiir ile
uyumluydu (Tablo2).

Adrenal bezin nadir goriilen neoplazmlarinda niiks,
prognoz ve mortalite tani ile alakalidir. Malign
kitlesel lezyonlar haricinde prognoz iyi, niiks ve
mortalite azdir. Adrenale metastaz yapmis malign
epitelyal timorlerde prognoz kotiidiir. Ameliyat
olmayan hastalarda ortalama sagkalim 6-8 ay
cerrahi sonrast uzun dénem sagkalim 20-30 aydir
[38]. Niiks ve mortalite hastalarmin tamami
maligndi. Mortalite vakalarimizda ortalama sag
kalim stiremiz 26 aydi (Tablo3).

Tablo3. Mortalite olan hastalarin 6zellikleri

CINSIYET YAS PATOLOJI SAG
KALIM(AY)
1.Hasta | E 52 MK 9
2.Hasta | E 72 | L 96
3.Hasta | E 57 | MK 9
4. Hasta | K 60 MK 4
5.Hasta | E 68 LMS 12

Calismamizin kisitl yanlari  6rneklem sayisinin
sinirli  olmast  ve karsilastirma  grubumuzun
olmamasiydi.

4. Sonug¢

Adrenal bezin nadir goriilen kitlesel lezyonlarinda
metastatik ve kistik lezyonlar 6n planda yer alir. Bu
lezyonlarin  demografik 6zellikleri, klinik verileri
,bagvuru sikayetleri ve hormonsal aktivitelerinin
diger insidental adrenal kitlelerden farki yoktur.
Nadir de olsa adrenal bezde ACT ve kompozit timor

vakalarina da rastlanilmaktadir. Bu tiimdrlerde iyi
ve koti huylu iki farkli tiimér komponentinin
birarada bulunur ve biopsi tanisal yanilgilara neden
olabilir. Adrenal bezde nadir rastlanilan siipheli
lezyonlarda ve adrenal beze tek metastazi olan
malign hastaliklarda boyuta bakilmaksizin yapilacak
cerrahi adrenelektomi sag kalima olumlu katk:
saglar.
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