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OZET

Amag: Metkezimize adrenal kitle ile bagvuran hastalarin
klinik ve radyolojik degetlendirmesini yapmak.

Gereg ve Yontem: 01.01.2015-01.01.2017 tarihleri arasinda
Adrenal insidentaloma tanist alan 139 hastanin demografik
verilerini,  gorintilemelerdeki  adrenal  insidentaloma
karakterini,  sag-sol  tutulumunu, hormonal  olarak
fonksiyonel-nonfonksiyonel olup olmadigini, adrenalektomi
olanlarin patoloji sonuglarini ve Kkliniklerini retrospektif
olarak inceledik.

Bulgular: Vakalarin %69’u kadin (n:95), %31 erkekti
(n:44). Bu hastalardan 99’u BT, 38’1 MRG ve 2’si PET
sonuglarina  gére degerlendirilmistir.  Goruntilemelerde
%39,6 sag, %067,6 sol ve %7,2 bilateral sturrenal tutulum
gbzlendi. Adrenal insidentalomalarin kitle ¢apt 1-90 mm idi.
Adrenal insidentalomali hastalarin %234 (n:32) opere
edilmisti. Patoloji sonuglarina gbre insidentalomalar; 14
(%43,75) adrenal kortikal adenom, 8/139 inde (%5,8)
feokromasitoma, 4 (%12,5) bilateral adrenal hiperplazi, 2
(%6,25) adrenal kortikal karsinom, 1 (%3,12) lipom, 1
(%3,12) matir kistik teratom, 1 (%3,12) ganglion6roma ve 1
(%3,12) kollizyon timorii olarak degerlendirilmistir.
Klinikopatolojik degerlendirme sonucu; adrenal
insidentalomal:  hastalardan ~ 46/139  sinda  (%33,1)
hipertansiyon, 18/139 inde (%12,9) Diyabetes Mellitus (9
unda hipertansiyon birlikte), 16/139 sinda (%11,5) Cushing
sendromu (4 tnde hipertansiyon, 3 tinde diyabet ve
hipertansiyon), 8/139 inde (%5,8) feokromasitoma, 5/139
inde (%3,5) adrenal hiperplaziye baglt hiperaldosteronizm ve
3/139 tnde (%2,1) Conn sendromu (1 inde diyabet) oldugu
goruldi. Patoloji sonucu Kortikal adrenal hiperplazi ile
sonuglanan 4 hastanin ikisi Cushing sendromu, biri Primer
hiperaldosteronizm taniliydi. Adrenal kortikal adenomlu
hastalarin %85.7’si hormonal olarak aktifti.

Fonksiyonel adrenal kitle olarak degerlendirilen 18 hastanin
lezyon capt 40 mm den az, cap ortalamast 23.1 mm idi
Digetlerinin lezyon ¢aplart 44 mm ve 60 mm idi. Conn sendromu
tespit edilen 11 mm’lik lezyon gorintilemede kalsifik olarak tespit
edilmisti. Opere edilen 2 nonfonksiyonel kortikal adenomun
caplari ise 40 mm ve 90 mm idi. Gérintilemelerde 4 hastada
kalsifikasyon tespit edildi. Bu hastalardan 2’si opere oldu. Patoloji
sonucu biri adenom digeri adrenal kanser olarak geldi.

Sonug: Serimizdeki adrenal insidentaloma vakalarinin gogu
non fonksiyone adenomdur. Fonksiyone adenomlar icinde
klinik olarak en ¢ok Cushing sendromu ve daha sonra ise
hiperaldosteronizm tespit edilmistir. Kitlelerin cerrahiye
gidisinde fonksiyon gérmeleri ve boyutlari belitleyicidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal insidentaloma, fonksiyone,
non-fonksiyone

ABSTRACT

Objective: To evaluate the clinical and radiological results of
adrenal masses of patients admitted to our center.

Materials and Method: The demographic data of 139 patients
admitted to Department of Endocrinology and Metabolism at
our center with adrenal incidental disease diagnosis from
01.01.2015 to 01.01.2017 were examined. The characteristics of
adrenal incidentaloma, the right-left involvement, functional-
nonfunctional hormones, and the pathology results and clinics
of adrenalectomy patients were studied retrospectively.

Results: 69% of the cases were female (n: 95), 31% were male
(n: 44). 99 of these patients were assessed with CT, 38 with
MRI, and 2 with PET results. The surrenal involvement was in
the right in 39.6%, in the left in 67.6% and bilateral in 7.2%.
The mass diameter of adrenal incidentalomas was 1-90 mm.
23% of patients with adrenal insufficiency (n: 32) were
operated. Incidentalomas according to pathology results were as
follow: adrenal cortical adenoma in 14  (43.75%),
pheochromocytoma in 8/139 (5,8%), bilateral adrenal
hyperplasia in 4 (12,5%), adrenal cortical carcinoma in 2
(6,25%), lipomas in 1 (3,12%), mature cystic teratomas in 1
(3,12%), ganglioneuromas in 1 (3,12%) collision tumor in 1
(3,12%).

Result of clinicopathological evaluation of patients

with adrenal incidentaloma; there was hypertension in 46 of
cases (33.1%), Diabetes Mellitus (along with hypertension) in 18
(12.9%), cushing syndrome (hypertension in 4, diabetes and
hypertension in 3) in 16 (11.5%), pheochromocytoma in 8
(5.8%), hyperaldosteronism due to adrenal hyperplasia in 5
(3.5%) and Conn syndrome in 3 (2.1%). 2 of the 4 patients with
cortical adrenal hyperplasia were diagnosed with Cushing's
syndrome and one with primary hyperaldosteronism. 85.7% of
patients with adrenal cortical adenoma were hormonally active.
The lesion diameter of 18 patients with functional adrenal mass
was less than 40 mm, and the mean diameter was 23,1 mm. The
lesion diameters of the others were 44 mm and 60 mm. A 11-
mm lesion with Conn's syndrome was detected as calcific on
imaging. The diameters of the 2 nonfunctional cortical
adenomas were 40 mm and 90 mm. Imaging revealed
calcification in 4 patients. 2 of these patients were operated. As
a result of pathology one was adenoma, the other was adrenal
cancer.
Conclusion: Most of the adrenal incidental cases in our series
are nonfunctional adenomas. Among the functional adenomas,
Cushing's syndrome was the most common and the second was
hyperaldosteronism. The factors that lead to the operation of
the masses are function and size.
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Girig

Insidental adrenal kitle denildiginde, adrenal bez
ile iliskisi olmayan herhangi bir sikayet nedeniyle
yapilan  radyolojik  gériintiilemede rastlantisal
olarak adrenal bezlerde 1 cm veya daha biytk kitle
gbrilmesi durumu adrenal insidentaloma olarak
tanimlanir (1). Insidentalomalarin ¢ogu benign
veya tedavi gerektirmeyen lezyonlardir (2). Bu
kitlelerin ¢ogunlugunu kiiclik adrenal adenomlar
olusturur. Adrenal insidentalomalarin g&rillme
siklig1 glin gectikge artmaktadir. Bunun en 6nemli
sebebi  yluksek  teknolojiye  sahip  tanisal
yontemlerin gelismesi ve kullanima girmesidir (3).
Adrenal insidentaloma olgularinda  6ncelikle
kitlenin hormonal aktivite ve malignite potansiyeli
yonunden degerlendirilmesi gerekmektedir (4). Biz
de calismamizda hastanemize adrenal kitle ile

basvurmus  hastalarin  klinik  ve  radyolojik
degerlendirmesini yapmayt amacladik.

Gereg ve Yontem

Caligmaya 01.01.2015 ile 01.01.2017 tarihleri

arasinda adrenal insidentaloma tanisi almig hastalar
alind1. Calismamiz retrospektif bir ¢alismadir. Etik
onayt kurumumuzdan alindi. Hastalarda hangi
radyolojik gérintileme yoéntemi kullanildigr tespit
edildi. Radyolojik gérintileme sonuglari; kitlenin
capt, radyolojik 6zellikleri; diizenli- diizensiz sinir,
kalsifikasyon, kistik gérinim ve dansite seklinde

degerlendirildi. ~ Hastalarin =~ kronik  hastalik
yoninden  detayll  Ozgegmisleri  kaydedildi.

Adrenalektomi olan hastalarin patoloji sonuclari
da c¢alismaya eklendi. Patolojiler alt gruplara gére
siniflandirildi. Patoloji sonuglarina gére; adrenal

kortikal adenom, feokromasitoma, bilateral
kortikal adrenal Thiperplazi, adrenal kortikal
karsinom, lipom, matir  kistik  teratom,
ganglionérom, kollizyon tuméri alt gruplan

olusturuldu. Klinik kayitlarindan da fonsiyonel
adenom olup olmadigr arastirildi.

Istatistik Analiz: Uzerinde durulan 6zelliklerden
sirekli degiskenler i¢in tanimlayict istatistikler;
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum
degerler  olarak ifade edilirken, kategorik
degiskenler icin sayt ve ylzde olarak ifade
edilmistir. Strekli degiskenler bakimindan grup
ortalamalarint karsilastirmada tek yonli varyans
analizi yapilmistir. Varyans analizini takiben farkls
gruplart belirlemede Duncan coklu karsilagtirma
testi kullanilmistir.  Bu degiskenler arasindaki
iliskiyi belirlemede gruplarda ayri ayri olmak tzere
Pearson korelasyon katsayilart hesaplanmigtir.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik dizeyi p<0.05

olarak alinmis ve hesaplamalar i¢in 13.00 SPSS
istatistik paket programi kullanilmigtir.

Bulgular

01.01.2015 ile 01.01.2017 tarihleri arasindan her
hangi bir nedenle Yiziinci Yil Universitesi
Dursun Odabas Tip Merkezi yetiskin
polikliniklerine basvurup adrenal insidentaloma
tantst almis 139 hasta caligmaya dahil edildi
Hastalarin 95°1 kadin (%069), 44’4 erkekti (%31).
Ortalama  tam1  yast 47213  idi.  Adrenal
insidentalomali hastalarin 99/139 unun (%71,2)
BT, 38/139 inin (%27,3) MRG, 2/139 sinin
(%1,5) PET sonuclarina gére tant almis oldugu
g6rildi. Gorintilemelerde; sag siirrenal tutulum
55/139 (%39,6), sol sturrenal tutulum 94/139
(%67,6) ve bilateral stirrenal tutulum 10/139
(%7,2) olarak gbzlendi. Sag strrenal tutulumu
gbzlenen  hastalarin  lezyon ¢ap  ortalamasi
29,39£18,54 mm, sol siirrenal tutulumu gézlenen
hastalarin lezyon ¢ap ortalamast 15,17+11,7 mm
idi. Sagdaki lezyonlar soldaki lezyonlardan anlaml
olarak daha buyik saptandt (p:0,01). Adrenal
insidentalomali hastalarin klinik veri ve takipleri
incelendiginde 46/139 sinda (%33,1)
hipertansiyon, 18/139 inde (%12,9) Diyabetes
Mellitus, 16/139 sinda (%11,5) Cushing sendromu
(5 i subklinik, 11 i klinik), 8/139 inde (%5,8)
feokromasitoma, 5/139 inde (%3,5) adrenal
hiperplaziye bagli hiperaldosteronizm ve 3/139
tnde (%2,1) Conn sendromu tespit edildi. 32 hasta
opete edildi. Patoloji sonuclatina gore; 14/32
(%43,75) adrenal kortikal adenom, 8/32 (%25)
feokromasitoma, 4/32 (%12,5) adrenal hipeplazi,
2/32 (%6,25) adrenal karsinom, 1/32 (%3,12)
lipom, 1/32 (%3,12) matur kistik teratom, 1/32
(%3,12) ganglion6ronoma ve 1/32 (%3,12)
kollizyon  timéri  olarak  degetrlendirilmistir
(Tablo). Hastalarin besinde operasyon sonrast 6
aydan fazla steroid kullanimina devam edildigi
gorulmistir.

Fonksiyonel adrenal kitle olarak degerlendirilen 18
hastanin lezyon capt 40 mm den az, ¢ap ortalamast
23.1 mm idi. Digerlerinin lezyon ¢aplart 44 mm ve 60
mm idi. Conn sendromu tespit edilen 11 mm’lik
lezyon gorintilemede kalsifik olarak tespit edilmisti.
Opere edilen 2 nonfonksiyonel kortikal adenomun
caplart ise 40 mm ve 90 mm idi.

Feokromasitoma tanisi alan hastalarin
gorintilemelerde lezyon ¢ap ortalamasi (en kiigiik cap
25 mm, en biyik ¢ap 90 mm) 49.25 mm ve birinde
nekroz vardi. Bilateral kortikal adrenal hiperplazi tanili
hastalarin lezyon ¢ap ortalamast 21 mm, adrenal
kortikal karsinom tanili hastalarin lezyon caplart 35
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Tablo. Adrenal Iinsidentalomali Hastalarin Istatistiksel Verileri

Cinsiyet ve yas

Kadin: 95, yas ortalama: 47,6

Erkek: 44, yas ortalama: 47,4
BT: 99 (%71,2)

Gorunttleme MRG: 38 (9%27,3)
PET: 2 (%1,5)
Sag: 55 (%39,6)
Tutulum So0l:94 (%67,6)
Bilateral: 10 (%7,2)
Lezyon ¢ap Sag: 29,39 mm
Ortalamasi Sol: 15,17 mm

Hipertansiyon: 46 (%33,1)
Diyabetes mellitus: 18 (%12,9)

Klinik antitelerle
Birlikteligi

Cushing sendromu: 16 (%11,5)
4 inde hipertansiyon, 3 inde diyabet ve hipertansiyon

Conn sendromu: 3 (%2,1)

1 inde Diyabet

Conn dis1 hiperaldosteronizm: 5 (%3,5)
Adenom: 14 (%43,75)
Feokromasitoma: 8 (%25)

Adrenal hiperplazi: 4 (%12,5)

Patoloji

Sonugclart

Adrenal karsinom: 2 (%06,25)
Lipom: 1 (%3,12)

Teratom: 1 (%3,12)
Ganglionéroma: 1 (%3,12)

mm, 60 mm ve biri kalsifikti. Lipom tanili hastanin
lezyon c¢apt 23 mm, matlr kistik teratom tanilt
hastanin lezyon ¢apt 75 mm, ganglionéroma tanilt
hastanin lezyon ¢apt 70 mm ve kollizyon timéri tanilt
hastanin lezyon ¢apt 45 mm idi. Lipom boyutunun
izlemde 15 mm’den 28 mm’e hizla arttig1 tespit edildi.

Patoloji sonucu Kortikal adrenal hiperplazi ile
sonuglanan 4 hastanin ikisi Cushing sendromu, biri
Primer hiperaldosteronizm taniliydi. Diger hasta
lezyon ¢ap1 43 mm oldugundan opere oldu. Hastalarin
%75t hormonal olarak aktifti. Opere olmamis
izlemde Primer hiperaldosteronizm 4 (%2,87) ve
Subklinik Cushing sendromu 5 (%3,5) hasta tespit
edildi. Primer hiperaldosteronizm tanist alan 8
hastanin 5’inde (%62,5) hipokalemi tespit edilmistir.
Gorintilemelerde 4 hastada  kalsifikasyon  tespit
edildi. Bu hastalardan 2’si opere oldu. Patoloji sonucu
biri adenom digeri adrenal kanser olarak geldi.

Opere edilen adrenal insidentalomalr hastalatin 5’inda
(%15.6) steroid kullanimina devam edildi. Bes
hastanin doérdiinde steroid kullanimi ortalama 18 ay
devam edildi. Hepsi Cushing sendromu idi. 8 Cushing
sendromlu hastanin 5’inde uzun doénem kortizol
ihtiyact oldu.

Adrenal insidentalomali hastalarin  timu sz
konusu oldugunda hipertansiyon %33.1, Diabetes
mellitus %12.9, Cushing sendromu %11.5, adrenal
hiperplaziye bagli Primer Hiperaldosteronizm
%3.5, Conn Sendromu %?2.1 ve feokromasitoma
%5.75 saptanmustir. Opere edilenlerin  12’sine
(%37.5) hipertansiyon, 5’ine (%15.6) Diabetes
Mellitus eslik ediyordu.

Tartigma

Radyoloji alanindaki teknolojik iletleme ile sikligt
artts gOsteren adrenal insidentaloma, subklinik
hastaliklarin ¢ok sik oranda saptanmasina neden
olmustur. Adrenal insidentaloma terimi, en sik
adrenokortikal adenom  olmak tzere farkls
patolojilerin  olusturdugu heterojen bir tabloyu
actklamaktadir. Yaptgimiz calismada 139 adrenal
insidentalomali hasta retrospektif olarak analiz
edilmistir. Hastalarin 95’1 kadin (%069), 44’u
erkekti (%31). Kadin erkek orani 2,1°dir. Comlekgi
ve grubunun Ulkemizde yaptigi ¢alismada bu oran
bizimki ile benzer olarak kadin/erkek orani 2,41
olarak saptanmistir (5). Calismamizda hastalar
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literatirdeki
pik  oldugu

besinci  dekatta  yogunlasirken
calismalarda  altinct  dekatta
gbrilmektedir (6).

Mantero ve arkadaslarinin  yaptigi calismada;
adrenal kitleler hastalarin %50-60’1nda sag adrenal
bezde, %30-40’inda sol adrenal bezde ve %10-15
bilateral olarak g6rilmektedir (7). Yaptigimiz
incelemede bu veriden farkls olarak,
goruntilemelerde sag strrenal tutulum 55/139
(%39,6), sol surrenal tutulum 94/139 (%67,6) ve
bilateral strrenal tutulum 10/139 (%7,2) olarak
gbzlendi.

Arteryel hipertansiyon, Diyabetes Mellitus, genel
popilasyona  gbre  adrenal  insidentalomali
hastalarda daha sik saptanmaktadir. 2010 da
yuritilan TURDEP 1II c¢alismasinda Diyabetes
Mellitus prevalansi kadinlarda hafifce artis olmakla
birlikte Turk toplumunda yetigkinlerde %13,7;
hipertansiyon prevalanst kadinlarda % 30,9,
erkeklerde %323 ve tum yetiskinlerde %31,3
olarak saptanmugtir ve cinsiyet arasinda anlaml
fark  bulunmamistir.  Yapti§imiz  c¢alismada
kadinlarda 34/95 (%35,8) vakada, erkeklerde ise
12/44 (%27,3) vakada hipertansiyon tespit edildi.
Tum hastalar gbz 6nine alindiginda 46/139’sinda
(%33,1) hipertansiyon, %12,9 unda diyabet
mevcuttu ve sonuglarimiz hipertansiyon
oranindaki hafif artis disinda TURDEP II’nin
Turk toplumundaki hipertansiyon ve diyabetes
mellitus prevalansi ile benzerdi (8). Opere olanlar
icinde ise dogal olarak bu oranlar daha yiksek
saptandi (strast ile %37.5, %15.6). Ttalya’da yapilan
1004 adrenal insidentalomali hastayr iceren ¢ok
merkezli bir c¢alismada hipertansiyon prevalansi
%41, diyabet prevalansi ise %10 saptanmustir (9).
Italya ~ Calisma  Grubunun  calismast  ile
karsilastirdigimizda, calismamizda hipertansiyon

orant daha disiik, diyabet ise daha yuksek
saptanmigtir.

Adrenokortikal timdétlerin en sik klinik gériinimi
Cushing sendromu (CS) seklindedir. ACTH
bagimli Cushing sendromunun yillik insidansi
normal popiilasyonda milyonda 5-10 olarak
belirtilmistir  (10). Adrenal patolojilere bagl

Cushing sendromu ise ACTH bagimsiz olarak
stniflandirilir ve tim Cushing vakalarinin adrenal
patolojiler %10-15 ve adrenal kanserler ise %5 den
azint olusturur (11).Yiksek riskli (obezite, kot
kontrolli  diyabetes mellitus) popilasyonlarin
taranmasi sonucunda %2 gibi daha yiksek oranlar
ve erkeklere oranla kadinlarda dért kat daha siktir.
En sik 30-40 vyaslarinda saptanir (12) Bizim
verilerimize gbre, tim adrenal insidentalomali
hastalarda Cushing sendromu (16/139) %11,51
olarak saptandi. Biz de serimizde en sik klinik

g6rintimin Cushing sendromu oldugunu gordiik.
Subklinik Cushing sendromu (SCS) vaka sayimiz 5
olarak bulundu. Cushing sendromu vakalarinin yas
ortalamast 32 idi. Cinsiyet olarak 12/95%si (%12,6)
kadin, 4/44 *i (%9,1) erkekti ve kadin hakimdi.

Mantero ve ark. tarafindan yuritilen en genis
adrenal insidentaloma serisine sahip calismada ise
SCS prevalanst %9,2 olarak belirlenmigtir (7).
Ambrosi ve ark. ise 32 hastanin degerlendirildigi
calismada SCS prevalansint %12 olarak saptamistir
(13). Rossi ve ark. ise insidentalomali hastalar
arasinda bu orani %24 olarak saptamistur (14).
Comlekci arkadaslart 376 hastanin
degerlendirildigi ¢alismada SCS prevalansini %12,5
olarak saptamistir (5). Bizim calismamizda ise SCS
prevalansi % 3,5 olarak saptandi. SCS tanili 5 hasta
tespit ettik. 16 (%11.5) hasta CS idi, 11 hasta
opere oldu. Opere olan hastalarin dokuzunun
patoloji sonucu adrenal kortikal adenom, ikisinin
patoloji sonucu nodiler kortikal adrenal hiperplazi
olarak  raporlanmistt. Bizim SCS  sayimizin
literatiirden dusik c¢ikmasinin nedeni retrospektif
olarak degerlendirdigimiz kayitlarin yetersiz olmasi
olabilir.

ve

Feokromasitoma 2-8/milyon olarak gorulse de
adrenal insidentalomalarin %11-23’tni olusturur.
Klasik triadi hipertansif ataklar, flushing ve bas
agrist  olup bu semptomlar tani konulan
feokromasitoma olgularinin  sadece %40’inda
mevcuttur (15). Cho ve arkadaslarinin 2013 yilinda
Kore’de  yapmis  olduklart  ¢alismada  da
feokromositoma orant %2,1 olarak verilmistir (106).

2013’de vyapilan bir calismada 49 insidental
feokromositoma hastasinin 28’1 hipertansifken
(%57), 21’1 (%43) normotansif olarak rapor

edilmistir (17) Yine 380 vakanin histopatolojik
adrenal degerlendirme sonucunda feokromasitoma
%11 olarak saptanmistir (18). Literatiirdeki
verilerin genis cesitliligini yansitir sekilde 139
vakalik serimizden 8’ inde (%5,8)’1 patolojik tant
feokromasitomadir ve daha 6nce belirttigimiz 2
arastirmadan da farklt bir sonuc¢ ¢ikmistir.
Calismamizda tanist feokromasitoma konulan 8
hastanin 5’1 hipertansif (%62,5) iken 3’4 (37,5)
normotansifti.  Feokromasitoma  tamst  alan
hastalarin 7/95 (%7,4)’si kadin, 1/44 (%2,3)’i
erkekti. Tum hastalara orani 8/139 (%5,8) idi.

Hipertansif adrenal insidentaloma vakalarinin

hiperaldosteronizm acisindan  degerlendirilmesi
Onerilmektedir. Adrenal insidentaloma yaklasik
%0,6-3,3’unu aldosteron Ureten adenom

olusturmaktadir (1). Bizim c¢alismamizda, opere
edilen hastalarin patoloji sonuglarina gore 3/139
(%2,1) Conn tanili hasta bulunmaktadir. Bunlarin
ikisinde hipertansiyon tanist vardi. 5 vakadan
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olusan hiperplaziye bagli primer
hiperaldosteronizm tanilt hasta grubu tespit edildi.
Tim insidental kitleler g6z o6nine alindiginda
primer hiperaldosteronizm orant % 5,75 tir (
8/139). Bizim verimiz literatirden biraz daha
yuksektir.

Adrenal kortikal karsinom insidanst 1 milyonda bir
olan nadir timoérlerdir. Daha c¢ok kadinlarda
gbrilir. Gorilme yast erken ¢ocukluk déneminde
ve 60’1 yaslarda olmak tzere iki pik yapar. Tant
sirasinda  timérin uzak metastaz yapmig olma
olasiligt olup, ortalama yasam siiresi 3 yildan azdir
(19). 26 tane uluslararast caligmadan elde edilen
verilerde tim adrenal insidentalomalilarin %5
inden azinda adrenokortikal timdér saptanmuistir
(20).  Genel  popilasyonda  adrenokortikal
karsinomun yillik insidansi, milyonda 0.5-2’dir
(21). Kasperlik-Zaluska ve arkadaslart 311 Al
vakasinda 21 (%6.75) adrenokortikal karsinom
vakasi rapor etmislerdir (22). Kloos ve arkadaglart
adrenokortikal karsinom icin g6riilme oranlarini
%0-%25 arasinda oldugunu belirtmislerdir (6). 380
vakanin histopatolojik adrenal degerlendirme
sonucunda adrenokortikal kanser %12 olarak
saptanmistir  (18). Yaptgimiz calismada opere
edilen hastalarin patoloji sonuglarina gore, iki
hasta adrenal kortikal karsinom tanist almistir. Bu
da yaklasik %1,4’e tekabil etmektedir.

Adrenal myelolipom olduk¢a nadir gorilen bir
timordir.  Siklikla  40-60  yaglar  arasindaki
erkeklerde goriilmektedir. Bunlarin ¢ogu 4 cm’den
daha kiicuktir ve genellikle nonfonksiyonedir (23).
380 vakanin histopatolojik adrenal degerlendirme
sonucunda miyelolipom %8 olarak saptanmistir
(18). Yaptigimiz calismada miyelipom orant %00,71
olarak bulunustur sadece bir vakada patoloji
sonucu miyelipom gelmistir. Hasta 51 yasindayd:
ve kitle ¢ap1 2,3 cm, sol strrenal yerlesimliydi.

Yetiskinlerde retroperitoneal yerlesimli primer
teratomlar nadir olarak rastlanir (24). 380 vakalik
adrenal histopatolojik calismada teratom g6riilme
orant % 2 den azdir (18). Calismamizda patoloji
sonucuna gére %0,71 oraninda matir kistik
teratom tespit edilmistir. Hasta 58 yaginda kadin
ve kitle ¢ap1 7,5 cm, sag siirrenal yerlesimliydi.

Ganglionéroma adrenal bezde nadir goriilen,
sempatik sinir sisteminin nadir benign bir
timoéridir. Bu kitleler siklikla asemptomatik ve
hormonal olarak sesiz seyreden kitlelerdir.
Ganglionéromalarin = %20-30’u  adrenal glandda
gorilir (25). Kadinlarda erkeklerden daha sik
rastlanir. Daha c¢ok 20 yas oncesi gorulir (26).
Mansman’in calismasinda adrenalde
ganglionéroma %4 oraninda rastlanmistir (18).

Calismamizda patoloji sonucuna goére %0,71
oraninda ganglion6roma tespit edilmistir. Hasta 23
vasinda erkek ve BT raporuna gére kitle ¢apt 7 cm,
sag strrenal yerlesimliydi. Hormonal olarak
nonfonksiyoneldi.

Sonug olarak calismamizda elde ettigimiz veriler
biyik oaranda literatir ile uyumlu olarak
bulunmustur. Yaptigimiz bu ¢alismanin en 6nemli
dezavantaji  retrosepektif = olmasi,  hastalarin
kayitlarinin  yeterli olmamasi, hastalarin  uzun
vadeli takiplere gelmemesidir. Daha net veriler icin
daha genis vaka serilerinin degerlendirildigi, daha
uzun sureli ve tercihan prospektif calismalara
ihtiyag vardir.
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