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SURRENAL INSIDENTALOMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Sema YARMAN, Mine ADAS, Hakki KAHRAMAN, Refik TANAKOL,
Halil AZIZLERLI, Harika BOZTEPE, Faruk ALAGOL*

OZET

Batinigi hastahiklarin teshisinde yaygin bir sekilde kullanilmaya baglanan ultrasonografi, mag-
netik resonans goriintileme ve bilgisayarh tomografi yntemleri asemptomatik siirrenal kitle-
lerin (insidentalomalarin) gériilmesine neden olmakiadar. Siirrenal insidentalomalarinin hor-
monal hipersekresyon gostermesi veya maligniteye diniigitmleri gibi dogal seyri ve riski halen
aragtirilmaktadir. Son 5 yil iginde servisimizde siirrenal insidentalomali 22 hasta tetkik edilmig
ve bunlarin 12'si ameliyata verilmigtir, Diger hastalar teghisinden sonra 3 ay ile 5 yil arasinda
polikliniimizden izlenmiglerdir. Insidentalomalar arasinda biyokimyasal testier aracihiiyla, 2
hastada sessiz Cushing sendromu (%16.6), 3 hastada sessiz fcokromositoma (%25) ve 17 has-
tada fonksiyone ctmeyen adrenal kitlesi (%55.4) tespit edilmigtir. Difer hastalarn highirinde
malignite tespit edilmemis, sadece birinde takip sirasinda kitle bityimiistiiz. Ameliyat edilen
12 hastanin histolojik tetkiklerinde, 3'inde selim feokromositoma, 2'sinde Cushing sendromu
(birinde adenom dificrinde bilateral makronodiiler hiperplazi), birinde leiomiyomatosis, 4'tinde
adrenokortikal adenom, birinde kist tespit edilmistir,

Bu gahgma, en azmdan kisa bir stirede klinik olarak biyokimyasal bozukluklarla ortaya ¢ikma-
yan stirrenal insidentalomali bazi hastalarm sessiz olarak hormonal hiperfonksiyona maruz ka-
labileceginin agik bir kamtrdir. Bu vakalarda erken tan: hastalifm &nlenmesini ve tedavisini
saglayacakitir.

Anahtar kelimeler: Stirrenal kitleleri

SUMMARY

An evaluation of adrenal incidentalomas. The increasing use of US, MRI, and CT scan in the
diagnosis of abdominal diseases has improved the detection of adrenal asymptomatic masses
(incidentalomas). The natural course of adrenal incidentalomas and the risk of such lesions to-
ward hormonal hipersecrction or malignancy are still under evaluation. Of 22 consecutive pa-
tients with adrenal incidentaloma investigated at our department in the last Syr, 12 underwent
surgery, The remaining patients were enrolled in an endocrinological follow-up between 3
months-5yr after diagnosis. Among these incidentalomas, 2 cases with silent Cushing syndro-
me (%16.6}, 3 cases with silent pheocliromocytoma (%25), and 17 cases with non-functioning
adrenalomas {%55.4) were diagnosed by biochemical tests. Nonc of the patients who were fol-
lowed up developed malignancy: Only one showed mass enlargement during follow-up. Histo-
logical examinations of 12 operated incidentalomas included 3 bening pheochromocytomas, 2
Cushing syndrome (adenoma and bilateral macro-nodular hyperplasia), one leiomyomatosis, 4
adrenocortical adenomas, one cysle.

This study provides a clear demonstration of the current opinion that some patients with inci-
dentally discovered adrenal adenomas may be exposed to a silent hiperfunction, since the bi-
ochemical abnormalitics do not become clinically manifest, at least in the shost term. In these
cases, early diagnosis will enhance prevention and treatment.

Key words: Adrenal masses.

GIRIS
Giiniimiizde stirrenal dig1 sikayetlerin (sag

'veya sol hipokondriumda agri, yaygin karin

agnst, kilo kaybir ve halsizlik, bel agrisi,
bobrek tasi, liriner infeksiyon, prostat tet-

kiki, safra kesesi tagi veya kronik oksiiriik)
arastirilmasinda ultrasonografi, BT ve MRI
gibi goriitiileme tekniklerinin giderek yaygin
bir gekilde kullaniimasi asemptomatik siirre-
nal kitlelerin (insidentaloma) goriilebilme
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sikhigimi (batin BT lerinde 9%0.6-1.8, otopsi
serilerinde %38.7) arttirmagtir (1512149 Yillik
insidensi 1/100'¢ varan bu kitlelerin tanumi,
tetkiki ve tedavisi endokrinologiar igin ciddi
bir sorun olugturmaktadir. Bu ¢caligsmada, son
bes yil iginde poliklinigimize gonderilen
siirrenal insidentalomah hastalarin fizik imu-
ayeneleri, hormonal ve histopatolojik tetkik-
leri sonucu elde ettigimiz veriler bildirile-
cektir.

MATERYAL ve METOD

Son bes yilda stirrenal digt sikayetler nede-
niyle goriintileme sonucu siirrenalerinde
insidentaloma saptanarak ileri tetkik ve te-
davi amaciyla poliklinigimize génderilen ve
yag ortalamasi 48.3 yil (yas aralifr 15-70)
olan 6's1 erkek, 16's1 kadin olan toplam 22
hasta incelemeye alinmigtir. Bu kitlelerin
capr 1.5-11.5 cm arasinda degismektedir (11
hastada <3cm, 11 hastada >3cm). Bes
hastada bilateral (%22.3; bunlann ikisi
makronodiiler hiperplazidir) (Resim 1) ve 17
hastada iinilateraldir (%77.3; 6'sinda sagda
11'inde soldadir). Plazmada K+ (N: 3.5-5.5
mEqg/L; no: 22), DHEAS (N: %50-550 mg;
no: 19), 170HP (N: 0.2-1.8 ng/ml; n: 19),
Angiotensin-1 (N:1.5-5.5 ng/ml; no: 15) ve
Aldosteron diizeyleri (N: 35410 pg/inl; no:
15) ile idrarda VMA (N: 1.5-7ug/mg
kreatinin; no:16), epinefrin (N:3-18ng/24
saat; no: 16), norepinefrin (N: 15-80pg/24
saat; no: 16), metanefrin (N:<1mg/24 saat;
no: 16) ve dopamin (N: 67-450ug/24 saat;
no: 16) diizeyleri tayinleri ve deksametazon
(DXM) supresyon testleri (no:21) (overnight
Img, 2 giin 2 mg ve 2 giin 8§ mg) yapilarak
kitleler fonksiyonlar:1 agisindan arastiril-
migtir,

BULGULAR

Hastalarm klinik bulgulart Tabio 1'de goste-
rilmigtir.

Tablo 1. Klinik bulgular

Bulgu No %

Hipertansiyon 15 68.1
Generalize obezite 3 13.6
Pletora(*) 1 4.5
Supraklavikiler dolgunluk(¥*) 1 - 4.5
Kagint1 izleri 1 4.5
NIDDM 2 9

(*) Romatoid artritli ve 1.5 yildir steroid alan hasta-
dir.

Hastalarm laboratuvar tetkiklerinde, plazma
K'u, bazal 17-OHP (kadinlarda follikiiler
fazda). Antiotensin-1 ve Aldosteron diizey-
leri (yatarak ve ayakta) timiinde normal s1-
nirlar icindedir. DHEAS degerlerinin
(no:19) ortalamasi (65.1pg/dl) normal deger
araliginim alt sinira yakin bulunmustur.

Bir hastada idrarda VMA yiiksekligi (kitle
capt 9.5cm), bir digerinde VMA, epinefrin,
norepinefrin ve metanefrin yiiksekligi (kitle
caplan 11 ve 7cm; bilateral), ligiincii hastada
ise sadece dopamin yiiksekligi (kitle cap:
3cm) tespit edilmistir. Idrar ketakolaminleri
yiiksek bulunan bu 3 hastanin (sessiz feokro-
mositoma) hepsi normotansiftir; ancak dik-
katle sorgulandigmda ikisinin hikayesinde
hiperaktif atak bulunmaktadir.

Oniki hastanin bazal kortizol degeri over-
night img deksametazon (DXM) supresyon
testi ile suprese olmugtur. Diger 9 hastaya
diisttk doz DXM supresyon testi uygulandi-
ginda 7'sinde supresyon saglanmigtir. Kalan
iki hastada yiiksek doz DXM ile de supres-
yonun saglanmadifz goriilmiistiir. Diisiik ve
yiiksek doz DXM ile suprese olmayan bu 2
hastada (sessiz Cushing sendromu) hipertan-
siyon tespit edilmigtir ancak pletora ve sup-
raklavikiiler dolgunluk sadece 1.5 yildan be-
ri steroid alan ve bilateral makronodiiler hi-
perplazisi olan hastada tespit edilmistir.

Onyedi hastada yapilan tetkikler sonucu
stirrenal kitlelerin nonfonksiyonel oldugu
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Resim 1. Siirrenallerde bilateral makronodiiler hiperp-
lazi (Cushing sendromu).

foma).

tespit edilmistir. Bu hastalardan kitlesi bila-
teral olup (Resim 2), kagmnt1 izleri bulunan
hastanin tetkik sirasinda atesi, istahsizligi,
halsizligi ve kilo kaybi ortaya ¢ikmugtir, Ay-
m hastada (2 mikroglobulinin ¢ok vitksek
bulunmasi ve Galyum sintigrafisinde (Resim
3} hem sol supraklavikiiler bolgede (LAP)
hem de batinda siirrenal lojlarinda yaygin tu-
tulumun saptamas: {izerine lenfoma diigiiniil-
miigtiir. Gortintiilenen LAP'nin histopatolo-
jik tetkikinde non-Hodgkin lenfoma tanisi
alan hastanin yapilan hematoloji konsiil-
tasyonu sonucu siirrenallerinin de (bilateral
11.5 cm) hastalifa igtirak ettigi kabul edil-

Resim 3. Galyum sintigrafisinde bilateral siirraneller
ve sol supraklavikiiler bolgede ienfadenopatiye ait te-
tujem (nenHodgkin lenfoma).

Resim 4. NonHodgkin lenfomali olguda kemoterapi
ile bilateral stirranellerde belirgin bir kiigiilme goril-
mekledir.

mistir. Kemoterapi altinda genel durumu gi-
derek diizelen hastann siirrenal kitlelerinde
belirgin kiiciilme saptanmugstir (Resim 4).
Hasta hematoloji ve endokrinoloji polikli-
niklerinden (siirrenal fonksiyonlar: agisin-
dan) takip edilmektedir.

Caligmamizda kitle ¢capt 4 cm ve tizerinde
bulunanlar 7 hasta ve hormonal patoloji tes-
pit edilen 5 hasta olmak iizere toplam 12
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hasta ameliyata verilmistir. Hastalarin histo-
patelojik sonuglan Table 2'de gosteriimis
olup hicbirinde histopatolojik olarak malig-
nite tespit edilmemigtir. Digerleri kitle ¢ap
ve fonksiyonu acisindan poliklinikten takip
(3 ay-5 yil) edilmektedir. Izlenmekte olan-
lardan sadece biri kitle gcapinda biiyiime ne-

deniyle ameliyata verilmistir. Takip altinda-

ki diger hastalarda kitleler halen nonfonksi-
yvonedir.

Tablo 2. Histopatolojik tetkik sonugiart

No %
Feokromasitoma 3 25.0 (*)
Cushing scndromu 2 16.6 (*+)
Adenom 4 333
Kist 7 o 1 8.3
Bilateral nodiiler hi pél:blazi 1 8.3
Leiomyomatosis 1 8.3

(*} kitle bir hastada bilaieral, digerlerinde unilate-
raldir,

(**) Hastalarin birinde kortikal adenom, digerlerinde
ise bilateral makronodiiler hiperplazi meveuttur.

TARTISMA

Yapilan ¢alismalarda insidentalomalarin
postoperatif histopatolojik tanilar arasinda
adrenal adenomlann daha cok goriildiigi
(%85) bildirilmektedir 410,12} Hastalarimiz
arasinda adenom siklifn %33.3 olarak bulun-
musgtur, Daha sonraki yillarda Kasperlik-Za-
luska ve arkadaglarmin ) 208 hastay1 kapsa-
yan calismasinda, kadinlarda insidentaloma
sikligmin erkeklerden gok daha fazia oldu-
gu, erkeklerde ise metastazlarin daha sik bu-
lundugu tespit edilmistir. Hastalarimizin ¢o-
gunlugune erkeklerden olugmasina ragmen
hi¢gbirinde histopatolojik olarak malignite
bulgusuna rastlanilmamugtir. Kasperlik ve
arkadaglart @) aynm1 caligmada adrenokortikal
karsinomlarinin (% 8.6) capmim genellikle 7
cm lizerinde bulundogunu ancak tek basina
maligniteyi tanimlamada yeterli olmadigim,
histopatolojik tetkik sirasinda capr 3.2 cm

olan ancak damar invazyonu gisteren karsi-
nemlarn da bulundugunu bildirmislerdir.
Diger taraftan bu ¢alismada malign olmayan
insidentalomalar arasinda caplari 11 ve 12
cm olan 2 adrenal adenom, 21cm olan bir
miyelolipom vakasi da bulunmaktadsr, Ca-
lismamuzda kitle ¢apr 11.5 em'e ulagan has-
talarimyz arasmda (sessiz feokromasitoma,
sessiz Cushing sendromu, leiomiyomatosis)
bile maligniteye rastlanilmamugtir, Kitle ¢a-
puun tek bagma bir malignite kriteri olma-
dif1 goriisti caliymamizda da goriilmektedir
ancak hasta saymmiz yukarnidaki ¢caligmaya
kiyasla az oldugundan kesin yorum yapmak
giigtiir.

Normal popillasyonda siklign %0.13 olan fe-
okromositoma adrenal insidentaloma vaka-
larinda %6.5 olarak bildirilmistir (12), Ulke-
mizde yaplan bir calismada sessiz feokro-
mositoma siklif1 %18.18 dir (I, Bizim has-
talarimiz arasmda ise stklig1 % 25 dir. Sessiz
feokromasitoma tanisi konan bu hastalari-
mizdan birinde tek bagma dopamin yiiksek-
ligi vardir ve tipik katekolamin fazlalig: si-
kayetleri bulunmamaktadir. Benzer sekilde,
katekolamin salinimma bagli olmayan abdo-
minal semptomliar olan ve dopamin salgila-
yan bir feokromasitoma clgusu da bildiril-
migtir (),

Ameliyat edilen siirrenal insidentalomalarin
miyelolipom sikligmm (%11.7) beklenilenin
cok lizerinde bulunmasi, bu hastalarda kitle
capmnm 4 cnt'in Gizerinden olmasina baglan-
mugtir . Hastalarimiz arasinda miyelolipo-
ma yoktur,

Geng bir erkek hastarmza (15 yas) histopato-
lojik olarak leiomiyomatosis (bilateral stirre-
nallerde ve dalakta) tanist konulmustur. Bi-
yokimyasal bir bozukluk tespit edilmemesi-
ne ragmen kitlelerin biiyiikligii nedeniyle
{8cm ve 5cm) bilateral stirrenalektomiye ve-
rilen hastada ameliyat esnasinda dalakta lei-
omiyoma rastlanilmigtir. Nadir bir lokalizas-
yon olarak slirrenal damarlarnn diiz kaslarin-
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dan cikan bu selim neoplaziler literatiirde
vaka takdimi geklinde olup, HIV ile birlikie-
liginden de bahsedilmektedir ¢6.7.8,11),

Torlonta ve arkadaglari (16 siirrenal insiden-

~talomatar1 arasinda sessiz Cushing sendro-

munun siklifim %6-12 olarak bildirmigler
ve deksametazon supresyon testleri ile tam
koyamadiklan sessiz Cushing sendromlu bir
vakada ameliyat sonrasi hipokortizoleminin
ortaya cikmasinz bu tip hastalarda deksame-
tazon supresyon testlerinin yeterli hassasiye-
te sahip olmayabilecegi seklinde yorumla-
muglardir. Cushing sendromlu hastalarimz-
dan biri romatoid artrit nedeniyle 1.5 yildan
beri steroid (7.5 mg prednizolon) almaktay-
d1. Bilateral kitleleri prostat yakinmalan ne-
deniyle cekilen batin CT'de tespit edilmisgti.
Romatoid artrite ait yakinmalan ve deformi-
teleri agir degildi. Cushingoid 6zelliklerin
ilaca bagh oldufu diigiiniildi ise de bazal
plazma kortizolii (%10 (g) suprese bulunma-
dr.

Adrenal insidentalomali hastalarda en sik
rastlanan endokrin bozuklugun DHEAS dii-
zeylerinde azalma oldugu, ancak bunun
ACTH diizeylerinde azalma ile birlikie bu-
lunmad:@ bildirilmistir (12, Bir diger ¢alis-
ma ise bu goriisii desteklememektedir ),
Terzolo ve arkadaglarinin (1% ¢aligmasinda
DHEAS diizeylerindeki diistikliigiin adrenal
insidentalomalarda en ¢ok rastlanan bir labo-
ratuvar bulgnso oldufunu ve DHEAS diize-
yinin ancak insidentalomalar arasinda stirre-
nal karsinomlarin ayinicy tamssinda yararh
olabilecegini vurgulamiglardir. Cahigmamiz-
da, sessiz Cushing sendrom'lu hastalar dahii
olmak lizere hastalarin hepsinde DHEAS
diizeylerinin normal deger aralifinin alt sini-
nna yakin oldufunu gozledik. Bu sonug
Osella (%) ve Terzola (15'min galigmalari ile
benzerlik gostermekteydi.

Hormonal hipersekresyon gosteren ve gapt 4
c¢m in iizerinden bulunan ancak fonksiyon
gostermeyen siirrenal kitlelerin  mutlaka
ameliyat edilmesi goriigiiniin yam sira kesin

ameliyat kriteri olarak capm 3 cm ile 5 cm
arasmda degigkenlik gosterdigi bildirilmek-
tedir (19:13), Hastalarimiz arasinda kitle ¢apa
(maligniteyi tayin edici bir fakttr olmamasi-
na rafmen) 4 cm ve iizerinde bulunanlar ve
sessiz. hormonal hiperfonksiyonu tespit edi-
fenler ameliyata edilmistir. Digerleri ise bii-
yiiklik ve fonksiyon agisindan takibe alin-
mugtir. Takip altinda (1.5 yilda) fonksiyon
gistermeyen ancak kitlesi 1.5 cm den 3 cm'e
ulagan hastamiz da ameliyat edilen grupta-
dur.

Siirrenal insidentalomalar karsisinda izlene-
cek tavir halen tartigmali olmakla birlikte
hormonal hipersekresyonu olan, capr gide-
rek biiyiyen veya malignite diigiindiirecek
bulgulari olan ya da bir diger abdominal gi-
rigim planlanan hastalarda siirrenal kitlesinin
cikarilmasi tavsiye edilmektedir ),

Sonu¢ olarak, siirrenal insidentalomalarda
hastalifa 6zgii klasik klinik tablo bulunmasa
bile endokrinolojik tetkiklerin mutlaka ya-
pilmasi gerektigi, feokromasitoma, Cushing
hastalif1 ve lenfoma gibi hastaliklann erken
tanifariin prognozu degistirilebilecegi akil-
da tetulmalider,
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