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Olgu Sunumu

CONN SENDROMUNDA VENOZ ORNEKLEME SONRASI
LAPAROSKOPIK SOL SURRENALEKTOMI
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Primer  Hiperaldosteronizm;  Aldosteron
hormonunun adrenal kortexten genellikle
soliter adenom veya bilateral adrenal

hiperplaziye bagli otonom asiri salgilanmasi,
plazmarenin aktivitesinin (PRA) baskilanmasi
ve bunun sonucunda da hipertansiyon ve
hipopotasemi ortaya c¢ikmasidir. 30-50 yas
kadinlarda daha sik oldugu bildiriimektedir.
Cerrahi tedavi planlanan_hastalara, adrenal
ven6z ornekleme (AVO) Onerilmektedir.
AVO unilateral hastaligi bilateral hastaliktan
ayirmada altin standart olarak gérulmektedir.
Calismamizda, klinigimizde ilk kez yapilan
vendz O6rnekleme sonrasi tanisi konulan

sUrrenal adenomu olgusunun sunulmasi
amaclanmistir.

Anahtar kelimeler: Primer Hiperaldos-
teronizm,  Anjiografik  Adrenal Veno6z

Ornekleme, Laparoskopik Cerrahi

Left laparoscopic adrenalectomy in
Conn’s Syndrome after venous sampling

SUMMARY
Primary Hyperaldosteronism is considered

as autonomous excessive secretion of
aldosterone hormone via adrenal cortex,

usually due to solitary adenoma or bilateral
adrenal hyperplasia and suppression of
Plasma Renin Activity (PRA) resulting in
hypertension and hypokalemia. Typically,
it is reported in women at the age of 30-
50. Adrenal Venous Sampling (AVS) is
recommended to patients whom are planned
to have surgical treatment. AVS is known as
the best procedure that helps distinguish
unilateral disorder from bilateral disorder.
Our study aims to present adrenal adenoma
diagnosed via venous sampling which has
been done for the first time ever at our clinic.

Keywords: Primary hyperaldosteronism,
angiographic adrenal venous sampling,
laparoscopic surgery.

Giris

Endokrin kaynakli hipertansiyon neden-
lerinden biri olan Primer Hiperaldosteronizm
ilk olarak 1955 yilinda J. F. Conn tarafindan
tanimlanmistir®. PHA adrenal bezin
kortexinde bulunan zona glomerulosa
tabakasindan asirt hormon salgilanmasi
sonucu gelismektedir. Conn sendromu’nun
etyolojisinde %80-90 olguda adenom, %15-
20 noddler hiperplazi, daha nadir olarak da
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adrenokortikal karsinomlar bulunmaktadir.
Genigs serilere bakildiginda sol adrenal glanda
bagl hastalik daha fazla gériilmektedir?.

Literatire bakildiginda genellikle Gcuncd,
besinci dekatta ve kadinlarda iki ile G¢ kat
daha sik gériilmektedir®. Baslica semptomlari
hormonun artisina sekonder olarak polidipsi,
politiri, sekonder hipertansiyondur. Hastaligin
kontrolunin  saglanamadigi  durumlarda
hipertansiyona sekonder hayati tehdit edici
komplikasyonlar ve elektrolit bozukluklarinin
ilerlemesine bagh hipokalemik alkaloz
gelisebilmektedir®. Bilateral adenom %5’den
daha azdir. Conn sendromuna sebep olan
timaoérin capi genellikle 0.5-1.5 cm arasinda
olup, nadiren 3 cm’e kadar ulagsmaktadir®.

Hiperaldosteronizm vakalarinin ¢ogunda
renin aldosteron sistemi  aktivasyonu
ve buna bagh hastalk meydana gelir.
Oysaki Primer Hiperaldosteronizmde

renin seviyesi dusuktir. Bu ylzden Primer
Hiperaldosteronizm vakalarinin tespiti ve
cerrahi tedaviden fayda gorebilecekleri icin
dogru taniénemlidir®. Cerrahitedavininuygun
bulunup istendigi tim hastalara adrenal
ventz oOrnekleme (AVO) Onerilmektedir.
AVO unilateral hastaligi bilateral hastaliktan
ayirmada altin standart yéntem olarak
gorulmektedir’. Calismamizda, klinigimizde
ilk kez yapilan vendz &rnekleme sonrasi
tanisi konulan sirrenal adenomu olgusunun
sunulmasi amaclanmistir.

Olgu

51 yasinda kadin hasta, medikal tedaviye
direncli hipertansiyon ve halsizlik
yakinmasiyla dahiliye poliklinigine bagvurdu.
Ozgegmisinde Hipertansiyon ve Diabetes
Mellitus olan hasta Vazkor 10 mg tb, Loxipin
plus 100/25 mg tb, Doksura 4 mg tb,
Glukobay 50 mg tb kullaniyordu. Hastanin
vlicud kitle endeksi: 37.4. (Boy: 156 cm,
Kilo: 91). Vital parametrelerinden tansiyon
arteryeli 160/100 mm/Hg o&lgllen hastanin
diger sistem muayeneleri dogaldi. Yapilan
rutin tetkiklerinde Wbc:8.900, Hgb:11.4 g/dl,
Hct:%35.4, Na:146 mmol/L, K:2.8 mmol/L,
Kreatinin:1.4 mg/dl olarak saptandi.
Hastanin yapilan batin USG’sinde sol
sUrrenal bezde 2x1 cm kadarlik solid Kitle,
Batin MR’inda sol slrrenal bezde 18x10
mm’lik noduler lezyon saptandi. Surrenalde
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gorulen lezyonun verifikasyonu icin sol
surrenal ven6z kan 6rneklemesi planlandi.
Hastanemiz girisimsel radyoloji bélimunde
anjiografik ven6z 6rnekleme yapildi (Resim
1). Vendz o6rnekleme sonucuna goére sol
taraftarenal ven ve slirrenal vende aldosteron
dizeyleri 412 pg/ml, sag tarafta ise 114 pg/
ml olarak saptandi. Hastanin preoperatif
hazirliklari tamamlanarak, genel anestezi
altinda ameliyata alindi. Sol lateral dekibit
pozisyonunda laparoskopik abdominal
yaklasimla doért portla sol sirrenalektomi
yapildi.  Ameliyat laparoskopik olarak
tamamlandi. Postoperatif piyes icerisinde
sol slrrenal bezle beraber 2 cm’lik adenom
goéruldi. Postop 2.gin hasta taburcu
edildi. Histopatoloji sonucu 2x2x1,5 cm’lik
surrenal adenomu olarak rapor edildi.
Postoperatif takiplerinde hastanin elektrolit
bozukluklarinin  normale dondigu ve
tansiyon degerlerinin normal sinira geldigi
goralda.

Tartisma

Primer Hiperaldosteronizmin (PHA); yakin
zamanda Avupadaki tim Hipertansiyon
hastalarinin distnulenden daha fazla olarak
muhtemelen %10’unu etkiledigi bildrilmistir®.
Endokrinolojik hastaliklara sekonder
hipertansiyonun nedenlerinden olan Conn
sendromunun nedenleri arasinda siklikla
adenomlar ve daha nadir olarak hiperplaziler
gosterilmektedir. Cok daha nadir olarak
adrenokortikal kanserlerin neden oldugu
bildiriimektedir'24-®,

Capi 1 cm’den ki¢ik nodlllerde abdominal
BT ve MR ile tani konulmasi zordur. Adrenal
vendz ornekleme ile aldosteron 6lcimuUndn
timor veya hiperplaziyi ortaya koymadaki
sensivitesi %95 olarak  bildirilmistir®.
Uygun cerrahi stratejinin belirlenmesi icin
lezyonun radyolojik olarak g&sterilmesi
sonrasl anjiografik olarak yapilan érnekleme
lezyonun lokalizasyonu ve diger tarafin
fonksiyonelligi acisindan yol gostericidir.
Bizim calismamizda yaptigimiz vendéz
ornekleme sonucuna goére sol tarafta renal
ven ve slrrenal vende aldosteron dizeyleri
412 pg/ml, sag tarafta ise 114 pg/ml
olarak saptandi. Olgumuzda anjiografik
ornekleme hem sag surrenal hormonal
aktivitesi konusunda, hem de radyolojik
olarak belirlenen lezyonun taninmasinda yol
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Resim 1: Sol selektif surrenal anjiografi.

gosterici olmustur.

Laparoskopik Adrenalektomi 1992 vyilinda
Gagner tarafindan tanimlanmigtir ve benign
adrenal hastaliklarin tedavisinde tercih
edilen bir tedavi segenegdi olmustur®011.13,
Acik adrenalektomiyle karsilastirildiginda
azalmis morbidite, hastanede yatis
suresinin kisalmasi ve iyilesme acisindan
Laparoskopik Adrenelektomi daha fazla
yarar saglamaktadir'™213, Uzun yillar 6nce
guindeme gelen laparoskopik yaklagsim
sUrrenalin benign lezyonlarinda altin standart
haline gelmektedir. Gunimizde artik U¢
port ve tek port olarak laparoskopik sol
surrenalektomi basariyla uygulanmaktadir.
Bizim calismamizda da GAA sol lateral

dekUbit pozisyonunda laparoskopik
abdominal yaklasimla sol surrenalektomi
yapildi.  Laparoskopik cerrahi, morbit

obezitesi olan olgumuzda buyulk insizyondan
kacinmamiza ve hastanin erken dénemde

212

taburcu olmasini saglamistir.

Sonug¢ olarak morbid obezlerde, direngli
hipertansiyon ve semptomu olan hastalarda
sUrrenal  patolojileri  akilda  tutulmali;
gerektiginde radyolojik tetkiklerden sonra
anjiografik érnekleme ve laparoskopik
cerrahinin tercih edilmesi gereken ydntem
oldugunu distndyoruz.
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