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Amac: Adrenal insidentalomalar (A), adrenal beze iligkin herhangi bir hastalik
kugkusu olmadig1 bir durumda gériintiileme yéntemleri ile rastlanti sonucu saptanan
kitlelerdir. Abdominal ultrasonografinin (USG) ve bilgisayarh tomografinin (BT)
kullanimmin artmas ile adrenal kitlelerin veya bir insidentalomanin tespit edilme
sikhgi da artmistir. Bu yiizden bu ¢ahsmada Al tamsi alan hastalarin radyolojik,
biyokimyasal ve klinik olarak degerlendirilerek analiz etmek istedik.

Yontemler: Calismaya Subat 2014 ile Subat 2015 tarihleri arasinda Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Endokrinoloji ve Dahiliye polikliniklerine bagvuran Al tanisi
konulan 64 hasta (53 kadin, 11 erkek) dahil edildi. Hastalarin fizik muayene ve var
olan USG, BT ve magnetik rezonans goriintiileme (MRG) sonuglar1 biyokimyasal
analizleri kaydedildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 56,02+11,698 yil olup 53’ii kadin, 11’1 erkek
seklindedir. Tiim hastalara 1 mg deksametazon testi yapilms olup, idrar metanefrin
ve normetanefrin diizeyi bakilmigtir. HT ve/veya hipokalemisi olanlarda serum aldos-
teron ve renin diizeyi de bakildi. Hastalarimzdan 9’u subklinik Cushing sendromu
(SCS), biri aldosteronoma ile uyumlu degerlendirilirken hi¢birinde feokromasitoma
lehine bulgu saptanmada.

Sonue¢: Adrenal bezde saptanan rastlantisal kitleler iyi arastirilmal, tam, tedavi
yonetimi ve sonrasinda takipleri dikkatli yapilmalidar.

Anahtar kelimeler: Adrenal insidentaloma, subklinik Cushing sendromu, aldoster-
onoma

ABSTRACT

Objective: Adrenal incidentalomas are mass lewsion which are detected incidentally
by imaging methods when there is no suspicion of any disease involving adrenal gland.
Increased use of abdominal ultrasound (US) and abdominal tomography (CT) scan-
ning has led to the frequent finding of an unexpected adrenal mass, or an incidenta-
loma.

Methods: Sixty-four (53 female-11 male) patients, who were followed due to Al at
Tepecik Training and Research Hospital Department of Endocrinology and Internal
Medicine between February 2014 and February 2015 period were included in the
study. Results of physical examination, USG, MRG and BT were recorded.

Results: The mean age of the patients (53 female, and 11 female patients) was
56.02+11.698 years. All patients underwent overnight 1 mg dexamethasone suppressi-
on test, 24 hour urinary metanephrine and normetanephrine tests, plasma aldostero-
ne/ renin activity ratio was calculated following analyses to exclude a functioning
adrenal mass. Subclinical Cushing syndrome (SCS) in 9, and one aldosteronoma pati-
ent were detected, while in none of the patients any evidence was not noted.
Conclusion: 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, subclinical Cushing syndrome, aldosteronoma
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GIRIS

Adrenal hastaliklarla iligkili olmayan semptomlar
nedeniyle yapilan bilgisayarli tomografi (BT), man-
yetik rezonans (MR) ve ultrasonografi (USG) gibi
goriintiileme yontemleri ile tesadiifen tespit edilen
adrenal tiimorlere adrenal insidentaloma (Al) denir.
Genel egilim 10 mm ve iizerinde olan lezyonlarm Al
olarak kabul edilmesi yoniindedir. Abdominal goriin-
tilleme teknik ve teknolojisindeki gelisme ve bu yon-
temlerin tanisal amacla sik istenmesi Al tanisinda
artisa neden olmaktadir V. Yapilan farkli caligmalar-
da, adrenal kitle goriilme siklig1 %1 4 ile %8 arasinda
degismektedir @. Al dagilimina bir 6rnek olarak
DEUTF (Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi)
verileri Tablo 1°de gosterilmistir ®. Al’lerin biiyiik
bir kismi klinik olarak fonksiyonel olmayan benign
adrenal kortikal adenomlardir “. Bartolomeo
Eusthachia tarafindan, ilk defa 1563 tarihinde siirre-
nal bezlerden soz edildigi, 1713’te Lancisi tarafindan
bildirilmistir ¢, Siirrenal bezler, 6liimden sonra hizl
sekilde otoliz olarak otopside kapsiil seklinde kalma-
sindan dolayr 17-19. yiizyilda suprarenal kapsiil ola-
rak adlandirilmigtir . 1855’te Thomas Addison’un
adrenokortikal yetmezligin klasik bulgularini tanim-
lamasiyla bilimsel ilgi baslamistir. Radyolojik tant
yontemlerinin geligsmesiyle birlikte, siklig1 artan Al
terimi ise glinlimiizden yaklagik 30 yil kadar once
tanimlanmigtir ®.

Tablo 1. Rastlantisal adrenal Kitle ile bagvuran hastalarmn dagilimi-
DEUTF verileri.

Radyolojik Sonuclar
(n=376) (%)

Hormonal Sonucglar
(n=343) (%)

Adenom 85.6 Non-fonksiyone adenom 73.5
ACC 0.26 Subklinik CS 12

Malign Feokromositoma 0.79 Feokromositoma 52
Benign Feokromositoma 45 Cushing Sendromu 44
Adrenal Kist 3.0 PHA 44
Adrenal Myelolipoma 2.1

Adrenal Metastaz 3.7

ACC: Adrenokortikal Karsinom, Subklinik CS:'_ Subklinik Cushing_. Send-
romu, PHA: Primer Hiperaldesteronizm, DEUTF; Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Endokrinoloji Bilim Dali.

Cerrahi olarak cikarilan adrenal insidentalomala-
rin biiyiik bir kismi fonksiyonel olmayan kortikal

adenomlardir . Diger c¢ikarilan benign kitleler;
nodiiler hiperplazi, adrenal kist, miyelolipom, gangli-
ondrom, hematom, hamartom, hemanjiom, leimyom,
norofibrom, teratom yaninda, fungal enfeksiyonlar,
tiibberkiiloz, ekinokokozis ve nokardiozis gibi enfek-
siyonlardir. Cerrahi olarak cikarilan insidentaloma-
larda mortalitesi yliksek kitlelerin baginda Feo ve
primer karsinom gelir ©.

o0 %06 %2
‘0
%ol Adenom
%52
%5 Adrenal karsinom

%11'

Sekil 1. Adrenal insidentaloma etiyolojisinin dagilimi ©.

GEREC ve YONTEM

Feokromasitoma
W Adrenal kist
M Ganglionéroma

B Miyelipoma

M Digerleri

%12 B Metastaz

Calismamiza, Subat 2014 ile Subat 2015 tarihleri
arasinda Etik Kurul onay1 alinarak Tepecik Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Dabhiliye ve Endokrinoloji
Polikliniklerine basvuran ve bagka yakinmalar nede-
niyle yapilan USG, BT veya MR ile adrenal kitle sap-
tanan 18 yas iistii toplam 64 AI’li hastalarm tiimii dahil
edildi. Bu ¢aligma ile adrenal insidentalomalarin sikli-
&1, hormonal durumu, gériintiileme yontemlerindeki
ozellikleri ile hastalarin demografik verilerinin ince-
lenmesi ve literatiire gore icerdigi benzerlik ve farkli-
Iiklarin irdelenmesi amaglandi. Hastalarin yas, cinsi-
yet, bagvuru yakinmasi ve sigara kullanimi ile goriin-
tileme yonteminin sekli, saptanan kitle boyutu ve
lokalizasyonu kaydedildi. Hastalarin eszamanli komor-
bid hastaliklar1, diyabetes mellitus (DM), hipertansi-
yon (HT), koroner arter hastaligi (KAH) kaydedildi.

Adrenal Insidentalomalarin Degerlendirmesi

Insidental adrenal kitlelere yaklasimda heniiz
optimal tanisal yontem tam olarak ortaya konulama-
mustir. Ayrintili fizik muayene ve anamnez ile topla-
nan veriler ileri testler ve goriintiileme yontemleri ile
olgunlastirilmalidir.
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Tablo 2. insidental adrenal Kitlesi olan hastalarin laboratuvar degerlendirmesi.

Tam Tarama testi

Dogrulama testi

Subklinik Cushing
sendromu

1 mg ile gecelik deksametazon supresyon testi;

Feokromasitoma

24 saatlik idrarda metanefrin ve katekolamin ol¢timii

24 saatlik idrar kortizol atilimi, gece yarisi tiikriik kortizol
ol¢iimii, ve 2 giinliik yiiksek deksametazon testi

1-123 metaiodobenzilguanidine sintigrafisi, MR ve cerrahi

Primer aldosteronizm ~ Hastalar spironolakton, eplerenon, ACEI veya yiiksek doz amiloride  Salin infiizyon testi veya 24 saatlik idrarda aldosteron

disinda herhangi bir antihipertansif tedavi alirken, sabah plazma

atilim testi, adrenal venoz 6rnekleme

aldosteron ve renin aktivite 6l¢timii, plazma aldosteron (ALD)/renin
aktivite (PRA) oran1 =30 ve plazma aldosteron konsantrasyonu

=15 ng/dl olmasi

Biyokimyasal Degerlendirme

Yirmi dort saatlik idrarda katekolamin metabolit
Ol¢timlerinin yanlis pozitifligine engel olmak ama-
ctyla tiim hastalarin aldiklar trisiklik antidepresanlar,
anksiyolotik ajanlar, asetaminofen, selektif olmayan
a-bloker, fenoksibenzamin, B-blokerler, monoamin
oksidaz (MAO) inhibitorleri, sempatomimetikler 2
hafta oncesinden kesildi. Hipertansiyonu olanlara bu
siirede kullanmalari igin alfa bloker recetelendi. iki
haftanin sonunda hastalar idrarlarini, i¢ine 20 ml 6N
HCl iceren kaba topladilar. Yirmi dort saatlik idrarda,
normetanefrin, metanefrin kromotografik ol¢iildii.
Primer aldosteronizm tanisini ekarte etmek iginde
hastalar ditiretik kullaniyorsa 6 hafta oOnceden,
[-blokerler, anjiotensin konverting enzim (ACE)
inhibitorleri, anjiotensin reseptdr blokerleri, dihid-
ropridinler ise 2 hafta 6nceden kesilerek sabah 2 saat
ayakta kaldiktan sonra plazma ALD ve PRA icin kan
alindi. Hastalarin kanlar1 alinmadan dnce potasyum
diizeyleri kontrol edildi. Eger potasyum diizeyleri <3
mmol/L. ise 3 giin potasyum replasmani sonrasi
potasyum diizeyi normale gelince test yapildi. Plazma
ALD ve PRA, RIA ile 6l¢iildii. Primer aldosteronizm
tanis1 icin ALD/PRA orani1 kullanildi. Aldosteron (ng/
dl) ile PRA (ng/ml/saat) orant >30 ve PRA referans
degerleri altinda saptandiginda dogrulama testleri ile
teyit edildikten sonra primer hiperaldosteronizm ola-
rak degerlendirildi.

Tiim hastalara hiperkortizolizm taramas1 amaciyla
gece saat 23:00’da 1 mg deksametazon verildi ve
sabah 08:00°da kortizol i¢in kan alindi. RIA yonte-
miyle ¢aligildi. DST testinde kortizol degeri < 1.8 pg/
dl (50 nmol/L) saptanan hastalarda SCS ekarte edildi.
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Calismaya yukaridaki veriler 1s18inda yapilan tara-
malar degerlendirilen hastalar dahil edilmistir.

Adrenal insidentaloma

Y\

4 cm’den kiiciik ve benign
karakterde goriintimlii
(homojen, sinirlari diizenli,
non kontrast BT de)

10 HU nun altinda

\

Hormon aktif ? (Ald/PRA; DDDST
24 saatlik idrarda
metanefrin-normetafrin)

¥\

Evet; adrenalektomi

4 cm’den biiyiik veya malign

Hormonal taramadan sonra
adrenalektomi

Hayir: diizenli BT ve biyokimyasal testlerle
kontrol

Sekil 2. Adrenal insidentaloma yonetimi.

Radyolojik Degerlendirme

Tiim adrenal kitleler, adrenal dis1 nedenlerle tani-
sal amagcla cekilen abdominal USG, abdominal veya
torakal BT sonucu saptanip polikliniklerimize gonde-
rilmisti. Hastalarin ¢ekilen goriintiilemeleri hastane-
miz radyoloji boliimiinde bu konuda deneyimli ayn1
uzman radyolog tarafindan degerlendirildi.

Istatistik

Istatiksel analizler SPSS 18.0 istatiksel paket
programinda kaydedildi. Betimleyici istatistikler ola-
rak siirekli degiskenler i¢in medyan (minimum-
maksimum) degerleri, kategorik degiskenler icin n ve
% degerleri verildi.
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BULGULAR

Yaptigimiz caligsma dahil, hastanemiz dahiliye ve
endokrinoloji polikliniklerine bagvuran 64 Al’li hasta
dahil edildi. Hastalarin 53’{inii (% 82,8) kadin, 11’ini
(%17,2) erkekler olusturmaktaydi. Yas ortalamasi
56,02 yil olarak hesaplandi. En biiyiik yas ile en
kiiciik yas arasindaki fark 45°ti. Yas icin minimum
deger 32, maksimum deger 77°di. Hastalarin 30’unda
(% 46,8) HT, 13’linde (%20,3) DM, 1’inde (%1.5)
KAH saptanmisti. Hastalardan birinde izlemde lenfo-
ma gelistigi gozlenmistir. Sigara icimi sorgulandigin-
da ise 13 (%20,3) bireyin sigara kullandig1 6grenil-
mistir. AI’li 64 hastanin 5’inde (%7,8) USG, 33’iinde
(%51.,5) MRG, 26’sinda (%40,6) BT kullanilmastir.
Kitle yonii 27°sinde (%42,1) sag taraf, 37’sinde
(%57.9) ise sol taraftir. Kitle boyutlarinin ortalamasi
ise 20,59 mm olarak hesaplanmuigtir.

Tablo 3. Hastalarin yas, cinsiyet, ek hastalik, sigara icimi oranlari.

Hasta sayis1 n %
Cinsiyet

Erkek 11 17,2
Kadin 828
Yas ortalamasi 56,02+11,69
Eslik eden hastalik

HT 30 46,8
DM 13 20,3
KAH 1 1,5
Malignite 1 1,5
Sigara i¢imi 13 20,3

Tablo 4. Goriintiilleme yontemi, kitle yonii ve ortalamasi.

Radyolojik goriintiileme N: 64 %

USG 5 78
BT 26 515
MRG 33 40,6
Kitle yonii

Sag 27 42,1
Sol 37 579
Kitle boyut ortalamasi 20,59+8.,958

Biyokimyasal olarak tiim hastalar SCS agisindan
1 mg deksametazon supresyon testi yapilmis olup,
baskilanmayan dokuz hastamizda yapilan ileri tetkik-
ler ile de konfirme edilerek SCS tanis1 konulmustur.
Yirmi dort saatlik idrarda metanefrin ve normetanef-
rin diizeyleri ise tiim hastalarda normal diizeydedir.

Tiim hipertansif hastalar aldesteron/renin aktivitesi
acisindan taranmis olup, yalnizca birinde yapilan
tetkikler sonucu hiperaldesteronizm saptanmustir.

TARTISMA

Calismamiza hastanemiz dahiliye ve endokrinolo-
ji polikliniklerine bagvuran Al olgularindan biyokim-
yasal ve radyolojik olarak analizi yapilan toplam 64
hasta dahil edildi. Yayinlarda, adrenal insidentaloma-
larin 5.-7. dekatlarda pik yaptigr gosterilmis olup,
tan1 konuldugu andaki yas1 55 olarak saptanmuistir.
Calismamizda, literatiir bilgisi ile benzer olarak yag
ortalamasi 56 yil olarak bulundu. Adrenal kitlelerde,
kadin erkek orani 1,2-1,3 olarak bildirilmistir.
Kasperlik ve ark.’nin yaptig1 208 kisiyi kapsayan bir
calismada bu oran 2,5 olarak gosterilmistir.
Calismamizda, kadin/erkek oran1 4,8 (53 K/ 11 E) ve
bu veri diger caligmalar ile kiyaslandiginda daha yiik-
sek bir deger olarak géze ¢arpmaktadir ®'V. Bazi
yazarlar, nonfonksiyonel adenomlarla DM ve HT nin
diger komorbidite yaratan hastaliklara gore daha sik
birlikte goriildiigiinii bildirmiglerdir '». Caligmamizda
da benzer olarak Al’lere eslik eden en sik hastalikla-
rim HT (%46.8) ve DM (%20,3) oldugu belirlenmig
olup, yalnizca %1,5’unda KAH saptanmistir.

Adrenal kitlelerin tanisinda, BT en 6nemli goriin-
tilleme yontemlerinden olup, MR ve USG’ye oranla
daha sik kullanilmistir. Ancak ¢aligmamiza alinan 64
hastanin 5’inde (%7,8) USG, 33’iinde (%51.,5) MRG,
26’mda (%40) BT kullanilmig olup, literatiire gore
BT kullanilma sikliginda diisiikliik goze carpmakta-
dir . Insidentalomalarin, cesitli ¢alismalarda
%50-60 sag tarafta, %30-40 sol tarafta, %10-15 bila-
teral oldugu gosterilmistir '?. Caligmamizda, kitle
yoni 27°sinde (%42,1) sag taraf, 37’sinde (%57,9)
ise sol tarafta olup, literatiire gore farklilik saptan-
mugtir. Kitle boyutlarmin ortalamasi ise 20,59 mm’dir.
Biyokimyasal olarak tiim hastalar SCS acisindan 1
mg dexametazon supresyon testi yapilmis olup, bas-
kilanmayan 9 (%14) hastamizda yapilan ileri tetkik-
ler ile de konfirme edilerek SCS tanis1 konulmugtur.
Yirmi dort saatlik idrarda metanefrin ve normetanef-
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rin diizeyleri ise tiim hastalarda normal diizeydedir.
Tiim hipertansif hastalar aldesteron/renin aktivitesi
acisindan taranmig olup, yalmizca birinde (%1,5)
yapilan tetkikler sonucu hiperaldesteronizm olarak
degerlendirilerek operasyona yd&nlendirilmis olup,
patoloji sonucunda malignite lehine bulguya rastlan-
mamustir. Adrenal kitlelerin yaklagik %70-85°1 non-
fonksiyonel olup, %10-15’1 ise hormon salgilamakta-
dir. En cok salgilanan hormon ise calismamizda da
goriildiigii gibi kortizoldiir (%10-15). Adrenal medul-
ladan katekolamin salgilanmasi sonucu ortaya ¢ikan
feokromositomaya %7-10 oraninda rastlanmaktadir.
Ancak ¢alismamizda hicbir hastada feokromasitoma
diisiindiirecek radyolojik, biyokimyasal ve klinik
bulguya rastlanmamustir. Aldosteron iireten adenom
yapilan calismalarda %1,1 ila 10 arasinda goriilmekte
olup, hastalarimizdan yalnizca bir tanesinde aldeste-
ronizm ile uyumlu bir tablo goriilmiistir @9,
Adrenokortikal karsinomlar ise ¢ok ender goriilmek-
te olup, yillik insidansi 1-2/milyondur. Hastalarin
yaklasik %75-80’inde kortizol ve/veya androjenin
fazla salgilanmasina ait klinik belirtiler gozlenmekte-
dir ™. Al yonetiminde sitoloji, adrenal adenom ile
adrenokortikal kanseri ayirt edemez, ancak adrenale
metastazdan veya enfeksiyondan kugskulaniliyorsa
yapilabilir. Yapilan retrospektif bir calismada 15
adrenal insidentaloma (Al) olgusuna yapilan biyopsi-
nin 12’si tanisal olmay1p, metastaz kuskusu ile biyop-
si yapilan 4 olgunun ise ikisinde alinan sonug tedavi
planindabirdegisiklik yaratmamigtir'>.Caligmamizda
yalnizca bir hastamizda izlemde lenfoma gelistigi
goriilmiis olup, hastalarimizdan hicbirinde adreno-
kortikal karsinom olgusuna rastlanmamistir. Metastaz
veya enfeksiyon diigiiniilen hastamiz olmadigi icin
biyopsi yapilmamistir. Sonu¢ olarak, adrenal bezde
saptanan tesadiifi kitleler iyi arastirilmali, tani, tedavi
yonetimi ve sonrasinda takipleri dikkatli yapilmalidir.
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