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ADRENAL iNSIDENTALOMALI HASTALARDA METABOLIK
PARAMETRELER

Metabolic Parameters in Patients with Adrenal Insidentaloma
Elif TURAN?, Mustafa KULAKSIZOGLUZ, Feridun KARAKURT?, Ahmet KAYA?

OZET

Amag: insidental olarak tespit edilen adrenal kitlesi olan hastalarda metabolik durumu belirlemek.

Gereg ve Yontemler: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Endokrinoloji ve Metabolizma
Hastaliklari Bilim dalinda Ocak 2010 ve Subat 2014 tarihleri arasinda yatirilarak fonksiyonel tarama yapilan
adrenal insidentalomasi olan 67 hasta galismaya dahil edildi.

Bulgular: 67 hastanin 34’0 erkek, 33’0 kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 57.1 + 12, tiim hastalarin viicut kiitle
indeksi 29.1+6 kg/m? idi. Calismaya dahil edilen hastalara fonksiyonel tarama olarak; Cushing Sendromu, feok-
romasitoma ve primer hiperaldesteronizme yonelik tarama testleri uygulandi. 67 hastanin 8 tanesi fonksiyone
olarak (6 feokromasitoma, 1 Cushing Sendromu, 1 primerhiperaldesteronizm) tespit edildi. Hastalarin 38 tane-
sinde bozulmus aclk glikozu veya tip 2 Diabetes Mellitus tespit edildi. Tim hastalarin ortalama glukoz degeri
127.6+18 mg/dI, fonksiyone olmayan hastalarin ortalama glukozu 129+62 mg/dl, fonksiyone olan hastalarin
glukoz ortalamasi ise 117.2+32 mg/dl olarak él¢iildii. Tum hastalarda sistolik kan basinci 125418 mm/Hg, dias-
tolik kan basinci ise 77+10.9 mm/Hg olarak 6lguldu. Fonksiyone hastalarin ortalama sistolik basinci 135+£10.4
mm/Hg iken, fonksiyone olmayan hastalarda 124+19 mm/Hg tespit edildi. Tim hastalarin trigliserit, HDL, LDL
kolesterol 6lgtimleri alindi. Sirasiyla ortalama degerleri; 157.5+83 mg/dl (normal <150mg/dl), 39.3+9.5 mg/dl
(normal >40mg/dl), 120.1+37 mg/dI (normal <100mg/dl) bulundu.

Sonug: Calismamizda sirrenal insidentaloma hastalarinin % 56’sinda insilin direncini gosteren bozulmus aglik
glukozu ve Tip 2 DM tespit edilmistir. Klinik olarak fonksiyonel olmayan adrenal adenomlarin neden oldugu
hafif kortizol fazlaligi tam olarak cushingoid goriint gelismesi igin yeterli degilse de, insilin direnci ve bunun
klinik sonuglarina neden olabilmektedir. Bu artmis viicut kiitle indeksi ve/veya insidentalomali hastalarda subk-
linik cushing sendromu sikligi ile de iligkili olabilir.

Anahtar kelimeler: Adrenal insidentalom, Cushing sendromu, insiilin direnci

ABSTRACT

Aim: Our aim is to determine the metabolic state in patients with incidental adrenal mass.

Material and Methods: 67 patients in whom functional tests about adrenal incidental mass were assessed
in University of Necmettin Erbakan, Faculty of Medicine, Department of Endocrinology and Metabolism, were
admitted to the study.

Results: Of these 67 patients, 34 were male and 33 were female. Mean age was 57.1#12, mean body
mass index was 29.1+6 kg/m?. In patients enrolled to the study; cushing’s syndrome, pheochromocytoma,
primary hyperaldosteronism tests were performed. Functional adrenal mass was detected in 8 patients (6
pheochromocytoma, 1 cushing’s syndrome, 1 primary hyperaldosteronism). Impaired fasting glucose or type
2 diabetes were identified in 38 patients. Mean glucose was 127.6+18 mg/dL in all patients. Mean glucose in
patients with functional and non-functional mass were 117.2+32 mg/dL and 129162 mg/dL respectively. Mean
systolic blood pressure was 12518 mmHg, and diastolic blood pressure was 77+10.9 mmHg in all patients.
Mean systolic pressure was 135+10.4 mmHg in patients with functional mass and 124+19 mmHg in patients
with non-functional mass. Mean triglyceride was 157.5 + 83 mg/dL (normal <150), HDL was 39.3 + 9.5 mg/dL
(normal <40) and LDL was 120.1 + 37 mg/dL (normal <100) in all patients.

Conclusion: In our study, impaired fasting glucose, indicating insulin resistance and Type 2 DM were detected
in 56% of patients with adrenal incidentaloma. Although the mild cortisol excess by non-functional adrenal
adenomas is not sufficient for the development of cushingoid appearance, it can lead to insulin resistance and
its clinical consequences. Increased body mass index may be associated with subclinical Cushing’s syndrome
in patients with incidentaloma.
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GIRIS

Klinik olarak bulgu vermeyen adrenal nodiller siklikla
baska bir nedenle yapilan bilgisayarli tomografi (BT)
yada manyetik rezonans (MR) gibi gorintileme
yontemleri ile insidental olarak saptanabilirler. Orta
yaslarda adrenal nodillerin orani %3 iken, ilerleyen
yaslarda oran %10’a kadar g¢ikmaktadir. Cogu benign
adenomlardir. Adenomun boyutu énemlidir. 4 cm’nin
altinda adrenokortikal karsinom gelisimi nadirdir.

insidental olarak tespit edilen adrenal kitlesi olan
hastalarda fonksiyonel degerlendirme olarak gece 1
mg deksametazon supresyon testi, fraksiyone idrar
yada plazma metanefrinleri ve hipertansiyonu olan
hastalarda primer aldesteronizmi degerlendirmek
icin serum K ve plazma aldesteron /plazma renin
aktivitesi taranmasi 6nerilmistir. Vakalarin %70 kadari
non- fonksiyone tespit edilir. insidental kitlelerin %6-
10’u cushing sendromu, %4 feokromasitoma ve ¢ok
nadiren de primer hiperaldesteronizm ve androjen
Ureten adenom olarak tespit edilir (1). Hastalarin
%5-10 arasinda ise subklinik cushing sendromundan
bahsedilebilir. Bu tabir klinik olarak cushing belirti
ve semptomlari olmayan hiperkortizolizmle giden
durumlarda soylenebilir. Yakin donemdeki bazi
¢alismalarda cerrahi olarak gikarilan adrenal kitlelerin
metabolik sendromun gelisen bazi komplikasyonlarinin
iyilestigi tespit edilmis. Boylece subklinik Cushing
sendromunun aslinda klinik sonuglarinin  oldugu
kanisina varilmistir (2-6). Bizde ¢alismamizda adrenal
insidentalomasi  olan  hastalarimizin ~ metabolik
belirtegleri olan aghk plazma glikozu (APG) ve lipit
dizeylerini aragtirmayi planladik.

YONTEM

Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakdiltesi
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Bilim dalinda
Ocak 2010 ve Subat 2014 tarihleri arasinda yatirilarak
fonksiyonel tarama yapilan adrenal insidentalomasi
olan 67 hasta ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin cinsiyet,
yas, vicut kitle indeksi (VKI), fonksiyonel tarama
sonuglari aclik plazma glukozu ve lipid dizeyleri not
edildi.

Bozok Tip Derg 2015;5(2):1-3
Bozok Med J 2015;5(2):1-3

BULGU

Altmis yedi hastanin 34’0 erkek, 33’U kadindi. Tum
hastalarin yas ortalamasi 57.1 + 12 yil, VKI 29.1+6
kg/m?. Calismaya dahil edilen hastalarin 19 ‘u (%29)
daha oOnce bilinen T2DM (Tip 2 Diabetes Mellitus)
oykusli mevcuttu. Hastalara fonksiyonel tarama
olarak; Cushing Sendromu, feokromasitoma ve primer
hiperaldesteronizme yénelik tarama testleri uygulandi.
67 hastanin 8 tanesi fonksiyone (6 feokromasitoma,
1 Cushing Sendromu, 1 primer hiperaldesteronizm)
tespit edildi. Hastalarin 38 (%56) tanesinde bozulmus
achk glukozu (IFG) veya T2DM tespit edildi. Tim
hastalarin APG (Aclik Plazma Glukozu) 127.6+18 mg/dl,
Fonksiyone olmayan hastalarin ortalama APG 129+62
mg/dL, fonksiyone olan hastalarin APG ortalamasi
ise 117.2432 mg/dL olgtldu. Tum hastalarda sistolik
kan basinci 12518 mm/Hg, diastolik kan basinci ise
77+10.9 mm/Hg olarak 6lguldi. Fonksiyone hastalarin
ortalama sistolik basinci 135+10.4 mm/Hg iken,
fonksiyone olmayan hastalarda 124419 mm/Hg tespit
edildi. Tum hastalarin trigliserit, HDL, LDL kolesterol
olgiimleri alindi. Sirasiyla ortalama degerleri; 157.5+83
mg/dL (normali <150), 39.349.5 mg/dL (normali >40),
120.1+37 mg/dL (normali <100) bulundu.

TARTISMA

Subklinik cushing sendromunda daha sik gorilmekle
beraber adrenal insidentalomalarda glukoz intoleransi,
tip 2 diabetes mellitus, obesite, hipertansiyon,
dislipidemi gibi artmis kardiyovaskiiler risk faktorleri
bazi ¢alismalarda gosterilmistir (7-9).

Muscogiuri G ve ark vyaptigi 40 insidentolamal
hastalarin 13 hastada T2DM (%33) ve 3 hastada
IGT (bozulmus glukoz toleransi) (%8) tespit edilmis.
Bu hastalar kontrol grubu ile karsilastirilinca
insidentalomali hastalarda T2DM VE IGT orani anlamli
yuksek bulunmus (10). Terzola ve ark’nin yaptigi 41
hastalik adrenal insidentolomali baska bir ¢alismada
kontrol grubu ile aglik plazma glukozu arasinda
fark tespit edilmemis ancak tokluk plazma glukozu
insidentolomali hastalarda anlamli yiksek bulunmus
(8). Y. Erbil ve ark’'nin yaptigi 35 hastalik calismasinda
kontrol grubuna goére metabolik sendromlu hasta
anlamli fazla tespit edilmis (11).
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Calismamizda sirrenal insidentoloma hastalarinin %
56’sinda insilin direncini gésteren IFG ve T2DM tespit
edilmistir. Hastalarin ortalama VKI 29.1+6 kg/m? olup
obezite sinirina gok yakin olarak bulundu.

Literaturde insidentalomalardaki feokromasitoma
orani %4 olarak tespit edilirken, bizim ¢alismamizda bu
oran %9 (6 hasta) olarak tespit edildi. Feokromasitomali
hastalarin az bir kisminda; karin agrisi, mide
bulantisi ve kilo kaybi gibi BT planlanmasina neden
olabilecek nonspesifik semptomlara yol agabilir (1).
Feokromasitoma tespit edilen 6 hastanin higbirinde
kan basici yiiksek 6lctilmedi, carpinti sikayetleri yoktu.
Calismamizda hastalarin  sadece %1-2’sinde (67
hastanin 1 tanesinde) Cushing sendromu, %1-2 primer
hiperaldesteronizm tespit edildi.

Sonug olarak fonksiyonel olmayan adrenal adenomlarin
neden oldugu hafif kortizol fazlalgi cushingoid gorinti
gelismesiicin yeterli degilse de, insiilin direnci ve bunun
klinik sonuglarina neden olabilmektedir. Bu artmis
vicut kitle indeksi ve/veya insidentolomali hastalarda
subklinik cushing sendrom sikhgi ile de iliskili olabilir.
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