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OZET

Gorintiileme yontemlerinin ilerlemesi ve yaygin kullanilmasi, tesadiifen saptanan adrenal insidentalomalarla daha sik karsilagilmasina neden
olmustur. Endokrinoloji Boliimiine 6 aylik donemde bagvuran ve baska sikayetler nedeniyle yapilan goriintiilemeler ile adrenal kitle saptanan
182 hastanin dosya verileri retrospektif olarak incelendi. Bu ¢aligmada, adrenal insidentalomalarin sikligini, hormonal durumunu, gérintu-
leme yontemlerindeki 6zelliklerini, tedavilerini ve histolojik tanilarini gézden gegirmeyi amagladik. Basvuran hastalarin 128’1 (%70.3) kadin,
54’0 (%29.7) erkek, yaslarin medyan degeri 54 yil (18-85) idi. Bilgisayarli tomografi ile belirlenen kitle boyutlari medyan 26 mm (5-160)
olarak saptandi. Endokrinolojik degerlendirme sonucunda 46 kitlenin (%25.3) fonksiyonel, 136 Kitlenin (%74.7) nonfonksiyonel oldugu
bulundu. 46 fonksiyonel adenom vakasinin 24°{ (%52.2) Cushing sendromu, 16°s1 (% 34.8) feokromositoma ve 6’s1 (%13) aldosteron iireten
adenom idi. Fonksiyonel olarak degerlendirilen 46 hastanin 38’i ve nonfonksiyonel olarak degerlendirilen 136 hastanin 22’si kitle boyutlar1 4
cm’in istiinde oldugu i¢in operasyona yonlendirildi. Bu ¢alismamizin sonuglar1 da géstermistir ki, tesadiifen saptanan adrenal kitleler hor-
mon aktif hatta malign olabilmektedir. Bu nedenle bu tiir kitlelerin tani, tedavi ve takipleri dikkatli yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal insidentaloma. Cushing sendromu. Feokromositoma. Primer hiperaldosteronizm. Adrenokortikal
karsinom.

Evaluation of Patients with Adrenal Incidentaloma Retrospectively who had Reffered to Endocrinology Out-Patient
Clinic in 6 Month Period: Results of a Single Center Study

ABSTRACT

The advancement and widespread use of imaging techniques lead to find unexpected adrenal incidentalomas more frequenty. The files of 182
patients, referred to the endocrinology department for other complaints determined to have adrenal mass by using imaging techniques exam-
ined retrospectively. The aim of our study was to review the frequency, hormonal activity status, imaging characteristics and histologic
diagnoses of adrenal incidentalomas. One hundred twenty eigth patients were females and 54 were males with a median age of 54 years (18-
85) . The average size of the masses determined by using BT with a median size of 26 mm (5-160). After detailed endocrinological evalua-
tion, 46 masses (%25.3) were found to be functional, 136 masses (%74.7) were nonfunctional. Twenty four (%52.2) of 46 functional patients
were diagnosed to be Cushing syndrome, sixteen (%34.8) of 46 were pheochromocytoma, six (%13) of 46 were aldosteron producing ade-
noma. Thirty eight of 46 functional patients and twenty two of 136 nonfunctional patients had directed to the operations because of mass size
larger than 4 cm. The results of our study indicated that incidentally diagnosed adrenal masses can be hormonally active or even malignant.
So, diagnosis, treatment and follow-up of these kinds of masses should be done carrefully.

Key Words: Adrenal incidentaloma. Cushing syndrome. Pheochromocytoma. Primary hyperaldosteronism. Adrenocortical carci-
noma.

‘Insidentaloma’ terimi, adrenal kitleyi diisiindiiren
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Kabul Tarihi: 30.04.2012 radyolojik tetkikler veya abdominal cerrahi girisimler

esnasinda tesadiifi saptanan adrenal kitleleri tanimla-
Dr. Nurten IRTES maktadir. Malign hastalik evrelemesinde saptanan ve
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, metastatik oldugu diisiiniilen kitleler insidentaloma
I¢ Hastaliklan Anabilim Dali, Bursa. olarak  degerlendirilmemektedir’.  Ultrasonografi

Tel.: 0224 452 95 93

e-posta: nurtenkilic@hotmail.comtr (USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezo-

nans (MR) gibi goriintiileme yontemlerinin yaygin
olarak kullamlmasiyla, adrenal Kitlelere sik olarak
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rastlanilmaya baglanmistir. Adrenal insidentaloma
prevalans: otopsilerde %1-8.7%* ve gériintileme yon-
temlerinde % 0.5- 4.4°° olarak bildirilmistir. Prevalans
yasla degismekte, yas ilerledikge siklig1 artmaktadur’.

Tesadiifi saptanan adrenal kitleleri, adrenal korteks ve
medulladan kaynaklanan benign, malign timérler ve
bazi infiltratif hastaliklar olusturmaktadir. Bu kitlele-
rin ¢gogunlugu benign nonfonksiyonel olup, kuguk bir
kism1 primer adrenokortikal karsinom veya hormon
salgilayan lezyonlardir. Adrenokortikal karsinomlar
(ACC), nadir gorulen ve kotu prognoza sahip timor-
lerdir. Adrenal insidentalomalarin bir kismini kortizol
salgilayan Cushing sendromu, aldosteron salgilayan
primer hiperaldosteronizm ve katekolamin salgilayan
feokromositoma olusturur. Adrenal kitlelere yakla-
simda farkli algoritmalar bulunmaktadir. Adrenal
kitleler ile karsilasildiginda; 3 soruya yanit aranmali-
dir: 1) Kitle hormonal agidan aktif mi? 2) Benign mi?
Malign mi? 3) Hastanmin malignite dykiisii var mi?"%,

Bu ¢alismada amacimiz, 6 aylik donemde endokrino-
loji poliklinigimize bagvuran hastalarda tesadiifi ola-
rak saptanan adrenal kitlelerin (adrenal insidentaloma-
larm) sikligini, hormonal durumunu, gorintileme
yontemlerindeki ézelliklerini, tedavilerini ve histolojik
tanilarini retrospektif olarak gdzden gecirmektir.

Gerecg ve YOntem

Calismamizda, etik kurul onay1 alindiktan sonra Ocak
2011-Haziran 2011 tarihleri arasinda Uludag Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Endokrinoloji Poliklinigi’ne bas-
vuran ve baska sikayetler nedeniyle yapilan USG, BT
veya MR ile adrenal kitle saptanan 182 hastanin dosya
verileri retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yaslari
ve cinsiyetleri kaydedildi. Adrenal kitleye eslik eden
diabetes mellitus (DM), hipertansiyon (HT), koroner
arter hastalig1 (KAH), osteoporoz (OP), tiroid nodld,
hiperparatiroidi gibi hastaliklarin olup olmadigina
bakildi. Cushing sendromu, primer hiperaldosteronizm,
feokromositoma diislindiirtecek semptom sorgulari
dosya kayitlarindan incelendi.

Dosya kayitlarindan yapilan endokrinolojik degerlen-
dirme sunlar i¢eriyordu: 1) Sabah saat 08:00°de gon-
derilen serum adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve
kortizol degeri 2) Cushing sendromu diigiiniilen hasta-
larda 1 mg deksametazon (DST) supresyon testi (gece
saat 23:00°de 1 mg DST verilip sabah saat 08:00°de
bakilan kortizol degeri 3) Cushing sendromu diisiinU-
len hastalarda 2 giin 2 mg DST supresyon testi (iki
glin boyunca her 6 saatte bir 0.5 mg DST tablet verilip
2 giin sonunda sabah 08:00°de bakilan kortizol degeri)
4) 24 saatlik idrarda adrenalin, noradrenalin, metanef-
rin, normetanefrin (biri ya da birkac¢1) 5) Plazma renin
aktivitesi ( PRA) ve aldosteron diizeyi 6) Salin infiiz-
yonu sonrast PRA ve aldosteron diizeyi 7) Sabah saat
08:00’de godnderilen plazma dehidroepiandrosteron
stlfat (DHEA-S) diizeyi.
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Diurnal ritmi bozulmus ve 1 ile 2 mg DST testinde
kortizol degeri > 1.8 pg/dl (50 nmol/L) saptanan has-
talar Cushing sendromu olarak degerlendirildi. Aldos-
teron (ng/dl) ile PRA (ng/ml/saat) oran1 > 30 ve PRA
referans degerleri altinda saptandiginda primer hipe-
raldosteronizm olarak degerlendirildi. Hipertansiyonu
olan ve plazma renin diizeyi baskili hastalara salin
inflizyon testi uygulandi. Feokromositoma tanisi igin
24 saatlik idrarda katekolaminler ve/veya metabolitleri
bakildi. DHEA-S diizeyi ve malignite iliskisi aragtiril-
d.

Radyolojik goriintilemede degerlendirilmis olan kit-
lenin boyutu, 6zellikleri, tarafi ve adrenal kitlelerin
dansiteleri bilgisayarli tomografide 6l¢iilerek Hounsfi-
eld unitesi (HU) olarak belirtildi. Bu kitlelerin benign-
malign ayriminda dansite degerli bir gostergedir.
Cerrahiye yoOnlendirilen hastalarin kitle boyutu ve
histopatolojik tanist kaydedildi. Hastalarin adrenal
kitle tedavi yaklagimlarmin yani sira izlem sikliklari
da degerlendirildi. Tiim veriler 6nceden hazirlanmig
formlara kay1t edildi.

Istatiksel analizler SPSS 13.0 istatiksel paket progra-
minda yapildi. Verilerin normal dagilimina uygun
olup olmadigi Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir.
Betimleyici istatistikler olarak siirekli degiskenler i¢in
medyan (minimum-maksimum) degerleri, kategorik
degiskenler i¢in n ve % degerleri verildi. ki bagimsiz
grubu karsilastirmak i¢in Mann-Whitney U Testi kul-
lanild1. Kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda
ki-kare ve Fisher’in ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik
diizeyi a=0.05 olarak alind1.

Bulgular

6 aylik donemde baska sikayetler nedeniyle yapilan
USG, BT veya MR ile adrenal kitle saptanip, polikli-
nigimize basvuran hastalarin dosya verileri degerlen-
dirildi. Olgularin yaglarimin medyan degeri 54 yil (18-
85), 128’1 (%70.3) kadin, 54’0 (%29.7) erkek idi.
Bagvuru semptomlar1 degerlendirildiginde farkli ya-
kinmalarin dosya kayitlarinda yer aldigi saptandi.
Bagvuru semptomlarindan en sik goriilen 15 (%8.2)
carpimntt, 14 (% 7.7) karin agrisi, 13 (%7.1) bas agrist,
9 (%4, 9) terleme idi. Hastalarin radyolojik tetkikleri-
ne gore adenomlarin 83’4 (%45.6) solda, 72’si
(%39.6) sagda, 27'si (%14.8) bilateral olarak tespit
edildi. Hastalarin 2’sinde sadece US, 92’sinde sadece
BT, 16’sinda sadece MR, 18’inde BT ve US, 40’inda
BT ve MR, 5’inde US ve MR, 9’unde ise BT, MR ve
US birlikte kullanilmistt. BT ile belirlenen kitle boyut-
lar1 5-160 mm arasinda degigsmekte olup medyan de-
geri 26 mm idi. USG, MR ve BT 6l¢iimlerinde boyut-
lar benzerdi, sirasiyla 27, 30 ve 26 mm bulundu.

Endokrinolojik degerlendirme sonucunda 46 Kkitlenin
(%25.3) fonksiyonel, 136 kitlenin (%74.7) nonfonksi-
yonel oldugu saptandi. 46 fonksiyonel adenom vaka-
sinin 24’1 ( %52.2) Cushing sendromu, 16’s1 (% 34.8)
feokromositoma ve 6’s1 (%13) aldosteron iireten ade-
nom idi (Sekil 1).
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Sekil 1.
Adrenal insidentalomalarda nonfonksiyonel-
fonksiyonel vakalarin yiizde dagilimi

Cushing sendromu olan 24 hastanin medyan ACTH
degeri 5.0 pg/mL (1.0-56.4), medyan kortizol degeri
16.58 pg/dL (6.33-33.5), 1 mg DST ve 2 mg DST
supresyon sonucunda medyan kortizol degerleri sira-
siyla 5.22 pg/dL (2.35-32.0) ve 4.22 pg/dL (2.31-
34.37) bulundu. Radyolojik gériintilemede adenomla-
rin 13’1 sag, 8’i sol ve 3’1 bilateral saptandi. 21 hasta
operasyona yonlendirilmisti. Ucii subklinik Cushing
olarak degerlendirilip takibe alindi. Bunlardan birinin
takiplerinde kitle boyutunda 6 ay icinde 1 cm’den
fazla biiylime izlendigi i¢in operasyon planlanmisti.

Conn sendromlu 6 hastanin ortanca renin degeri 0.7
ng/ml/saat (0.1-7.4), aldosteron degeri 323 ng/dl (187-
492), renin/aldosteron oram 137 (33-313), potasyum
(K) degeri 4.0 mmol/L (2.2-4.7) idi. Bir hastanin re-
nin/aldosteron orant 20-50 arasinda, diger 4 hastanin
>50 bulundu. Radyolojik tetkiklerinde kitlelerin 3’
sag tarafta, 1’i sol tarafta, 2’si bilateral idi. Bir olgu-
nun takipten ciktigi, diger 5 olgunun opere edildigi
belirlendi.

Feokromositoma tanisi ile takipli 16 hastanin ortanca
24 saatlik idrar adrenalin, noradrenalin, metanefrin,
normetanefrin degerleri sirasiyla 263.4 pg /24saat
(6.51-924.0), 126 pg /24saat (14.29-12603), 555
pg/24saat (50.95-45805) ve 880 pg/24saat (49-76151)
saptandi. Feokromositoma tanisi ile takip edilen hasta-
larin 24 saatlik idrarda katekolamin ve metabolit med-
yan degerleri ve Uludag Universitesi referans degerle-
ri dst smirt Sekil 2’de gosterilmistir. Goriintiileme
yontemlerine gore 6 adenom sagda, 6 adenom solda, 4
adenom ¢ift tarafli tespit edildi. Hastalarin 15’1 opere
edildi.

Fonksiyonel olarak degerlendirilip operasyona yon-
lendirilen 38 hastanin patoloji sonuglart; 29 adenom
(16 cushing, 10 feokromositoma, 3 aldosteron dreten
adenom), 1 adrenokortikal Kist, 1 hiperplazi, 3 malign
feokromositoma, 1 adrenokortikal karsinom ve 3 on-
kositom olarak raporlanmigti. Fonksiyonel olanlarda
malignite oran1 %11, 8 (n=4), nonfonksiyonel olanlar-
da ise %27, 8 (n=5) idi. Fonksiyonel ve nonfonksiyo-
nel olanlar arasinda malign olma agisindan anlaml
fark yoktu (p=0,247). Benign grupta medyan yas de-

geri 46 yil (23-71) iken malign grupta medyan yas
degeri 65 yil (41-84) olarak bulunmustur. Malign ve
benign gruplar arasinda yas bakimindan istatistiksel
olarak anlamli fark vardi (p= 0, 003). Benign grupta
medyan DHEA-S degeri 64, 3 ng/mL (13-521), ma-
lign grupta medyan DHEA-S degeri 81 ng/mL (28-
738) idi. Malign ve benign gruplar arasinda DHEA-S
bakimindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanma-
d1 (p=0.302) Ayrica benign grupta medyan HU degeri
+6 ((-17)-(+10)) idi, malign grupta 1 hastada HU
degeri belirtilmisti ve +41 idi. Adrenokortikal karsi-
nom vakasinda kortizoliin fazla salgilanmasina bagh
klinik belirtilerin mevcut oldugu dosya verilerinden
elde edildi. Tetkiklerinde 1 ve 2 mg DST ile supres-
yon yoktu. Onkositom olarak raporlanan 3 hastanin
hormonal tetkikleri 2’sinde Cushing, 1’inde Conn
sendromu ile uyumlu bulunmustu.
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Sekil 2.

Feokromositoma tanisi ile takip edilen hastalarin 24
saatlik idrarda katekolamin ve metabolit medyan
degerlerinin Uludag Universitesi referans degerleri
tist sinirt ile karsilastirilmast

Nonfonksiyonel olan 136 hastanin 22’si kitle boyutlari
4 cm’in dstiinde oldugu i¢in operasyona yonlendiril-
misti. Patolojileri 15 adenom, 1 kist, 1 miyolipom, 1
adrenokortikal karsinom, 1 metastatik renal hucreli
karsinom ve 1 liposarkom olarak sonuglanmisti. Sekil
3’te adrenokortikal karsinom saptanan bir olgunun
bilgisayarli tomografi goriintlilemesi mevcuttur.

Sekil 3.

Insidentaloma nedeniyle takip edilen ve kitle boyutu >
4 cm olmast tizerine operasyon yapilan ve patoloji
sonucu adrenokortikal karsinom saptanan olgunun

bilgisayarli tomografi goriintiilemesi
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Tartisma

Giunimiizde goéruntiileme tekniklerinin ilerlemesi ve
yaygin kullanilmasi, tesadufen saptanan insidentalo-
malarin tespit edilme oraninin artmasina yol agmigtir.
Adrenal insidentaloma prevalansi, kullanilan bilginin
kaynagina (otopsi serileri veya radyolojik tetkikler) ve
secilen hastaya (genel popllasyon veya 6zel hasta
gruplart) gore degismektedir. Otopsi serilerine gore,
literatlirde 71206 hasta taranmis ve prevalansin %l
ila %8.7 arasinda degistigi, ortalama prevalansin %2.3
oldugu gosterilmistir>*®. Goriintileme yéntemleri goz
Oniine alindiginda; 1982-1994 yillar arasindaki 82343
BT tetkiki literatirde gdzden gegirilmis, preve-
lans %0.35-1.9, ortalamas1 %0.65 bulunmusturz’s‘g'll.
Ancak bu prevelansin tam olarak gergegi yansitmaya-
bilecegi, ¢iinkii bu ¢alismalarin ¢ogunda gelismis BT
aletleri kullanilmadigi otérlerce belirtilmistir. Mayo
Klinigi’nde yapilan bir baska kapsamli calismada,
61054 batin BT incelenmig ve 2066 hastada (%3.4)
adrenal kitle tespit edilmistir'?. Gériintileme yéntem-
lerine gore prevelans %0.5-4.4 arasinda degismekte-
dir’®. Yagla birlikte sikligi artmaktadir ve 70 yasin-
da %7’ye ulasmaktadir’.

Yayinlarda, adrenal insidentalomalarin 5-7.dekatlarda
pik yaptig1 gosterilmistir. Hastalarin tan1 konuldugu
andaki yas1 55 bulunmus, cinsiyetler arasinda yag farki
saptanmanustir>**. Calismamizda, literatiir bilgisi ile
benzer olarak yas ortalamasi 54 yil olarak bulundu.

Adrenal kitlelerde, kadin erkek oranmi 1.2-1.3 olarak
bildirilmistir™>*°. Kasperlik ve arkadaslarmin yaptig:
208 kisiyi kapsayan bir ¢alismada bu oran 2.5 olarak
gosterilmistir’’. Bizim ¢alismamizda, kadin/erkek
orani (128 K / 54 E) bu ¢alismalara benzer sekilde 2.3
olarak saptandi.

Bazi otorler, nonfonksiyonel adenomlarla DM, HT ve
obezitenin daha sik birlikte goriildiigiinii bildirmisler-
dir*3. Calismamizda da benzer olarak insidentaloma-
lara eslik eden en sik hastaliklarin HT (%44.5) ve DM
(%25.3) oldugu belirlendi. Hastalarin %2.2’sinde
bagvuruda kilo artis1 yakinmasi mevcuttu.

Insidentalomalarin, gesitli calismalarda % 50-60 sag
tarafta, %30-40 sol tarafta, %10-15 bilateral oldugu
gosterilmistir™®. Otopsi serilerine gore taraflar arasinda
farklilik bulunamamustir. Olgularimzin  kitlesinin
83’U (%45.6) sol tarafta, 72’si (%39.6) sag tarafta idi.
Diger calismalara benzer sekilde, caligmamizda bilate-
ral adenom siklig1 %14.8 idi.

Adrenal kitlelerin tanisinda, BT en 6nemli gdruntile-
me yontemlerindendir.  Strrenal  goriintilemede
BT’nin sensitivitesi % 84, spesifitesi % 98; USG’nin
sensivitesi % 79, spesifitesi % 61 olarak gosterilmistir.
Korobkin ve arkadaglarmin yaptigi ¢aligmada kimya-
sal sift MR yonteminin, adenomlarin tanisinda sensiti-
vitesinin %81, spesifitesinin %100 oldugu gosterilmis-
tir’® . Serimizde BT, MR ve USG’ye oranla daha sik
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kullanilmigtir. BT de tespit edilen insidentalomalarin
boyutunun 0.5-25 cm arasinda degistigi, ortalama
boyutun 3-3.5 c¢cm oldugu bildirilmistir*®®. Calisma-
mizda, ortalama boyut USG’de 27 mm, BT’ de 26 mm,
MR’da 30 mm idi. Hounsfield initesi (HU) x-ray
zayiflamasini (attenuation) 6lgmenin semikantatif bir
metodudur. Eger adrenal kitlenin HU <10 ise, adeno-
nomun benign olma olasilig1 yiiksektir. Biz, HU or-
tanca degerini adenomla uyumlu olacak sekilde 2
olarak saptadik.

Adrenal insidentalomalara yaklagimda onemli olan;
kitlenin hormon salgilayip salgilamadigi ve malign
olup olmadigidir”®. Kitlelerin yaklasik %70-85’i be-
nigndir ve hormon salgilamamaktadir. Geri ka-
lan %10-15"i hormon salgilamaktadir. En ¢ok salgila-
nan hormon kortizoldir (% 10-15). Adrenal medulla-
dan katekolamin salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikan
feokromositomaya %7-10 oraninda rastlanmaktadir.
Aldosteron reten adenom % 1.1 ila 10 arasinda g0-
rilmektedir™***"*, 1004 adrenal insidentalomanin
incelendigi bir ¢aligmada, %85’inin nonfonksiyonel
oldugu, %9.2’sinin Cushing sendromu, %4.2’sinin
feokromositoma ve %1.6’sinin primer hiperaldostero-
nizm oldugu gésterilmistir'. Calismamizda, hormonal
degerlendirmenin ardindan nonfonksiyonel adenom
sikligr %74.7 bulundu. 182 hastanin 46’s1 (%25.3)
fonksiyonel olarak degerlendirildi. Tiim hastalar i¢in-
de Cushing sendromu %13.2, feokromositoma %8.8
ve primer hiperaldosteronizm %3.3 idi. Calismamizda
hormon salgilayan adrenal kitlelerin orani literatiir ile
benzerdi.

Adrenokortikal karsinomlar ¢ok nadir gorulen, yillik
insidans1  1-2/milyon olan tlimérlerdir. Hastalarin
yaklasik %75-80’inde kortizol ve/veya androjenin
fazla salgilanmasina ait klinik belirtiler gdzlenmekle
birlikte tesadiifen saptanan olgular da vardir®. Tiim
hastalarimizin i¢inde 2 tane adrenokortikal karsinom
olgusu mevcuttu. Bir adrenokortikal karsinom vaka-
sinda kortizolin fazla salgilanmasima bagli klinik
belirtiler mevcuttu. Tetkiklerinde 1 ve 2 mg DST ile
supresyon yoktu. Bu olgunun operasyondan 1 ay son-
raki takiplerinde kemik, karaciger ve siirrenalde me-
tastatik lezyonlarinin oldugu belirlendi.

Surrenal metastazlar, adrenokortikal karsinomlardan
daha sik goriiliir. Onkoloji hastalarinda maligniteyi
dislamak 6nemlidir ¢iinkii evrelemeyi ve primer kan-
serin tedavisini degistirebilmektedir. Malignitesi olan
olgularda adrenal kitlenin metastaz olma olasilig1 %
45 ile 73 arasindadir®. Kitlenin ¢api arttik¢a malig-
nansi olma olasiligi yikselmektedir. Calismamizda 1
olguda metastatik renal hicreli karsinom ve 1 olguda
da liposarkom saptandi.

[zlemlerinde 1 feokromositoma ve 1 adrenokortikal
karsinoma vakasinin niiks ettigini belirledik.

Sonug olarak ¢aligmamiz géstermistir ki, adrenal insi-
dentalomalarda hormon aktif olma durumu ¢ok nadir
degildir. Baz1 kitlerlerde malignitede goriilebilmekte-
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dir. Bu nedenle adrenal bezde saptanan tesadifi kitle-
ler iyi aragtirilmali, tani, tedavi ve takipleri dikkatli
yapilmalidir.
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