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GIRIS
» Adrenal kistler genellikle asemptomatik ve
benigndir. Histopatolojik olarak, epitelyal, endotelyal, Tablo 1. Olgunun Laboratuar verileri ve normal degerler
parazitik ve psodokist olarak siniflandirilirlar. Kortizol (5-25 mcg/dL)
: : : 24 saatlik idrar serbest kortizolu (15-60 mcg/24 saat)
» Oldukga nadir olsa da, adrenal kistlerin ayirici 1 mg deksametazon supresyon testi (<1.86 mcg/d)
tanisinda klinik olarak g¢ok daha dramatik olan PTH (15-68,3 pg/ml )
adrenal karsinom ve kistik feokromasitoma da goz Kalsitonin (<8,4 pg/ml)
oniinde bulundurulmalidir. Plasma aldosteron konsantrasyonu (PAC) (0,2-3,4 pg/ml) 1070
o o o Plasma renin aktivitesi(PRA) (20-240 ng/ml/h) 12
» Bu Dbildiride, insidental olarak dev Kkistik 24 saatlik idrarda vanilmandelik asit (VMA) (1,4-6,5 mg/24 saat) | 36,7
feokromasitoma saptanan bir hasta sunulmustur. 24 saatlik idrarda Normetanefrin (105-354 mcg/24 saat) 3964,8
24 saatlik idrarda dopamin(190-450 mcg/24 saat) 210
24 saatlik idrarda adrenalin (30-85 mcg/24 saat) 35
24 saatlik idrarda noradrenalin (23-105 mcg/24 saat) 32
OL G U 24 saatlik idrarda metanefrin (74-298 mcg/24 saat) 37,5

» 30 yasinda bayan hasta rutin kontrol sirasinda sol
tarafta Insidental olarak saptanan adrenal Kkitle
nedeniyle klinigimize basvurdu.

» Bilinen herhangi bir hastaligi olmayan hastada
epizodik hipertansif atak, terleme veya bas agrisi gibi
yakinmalar da yoktu. Vital bulgulari normal, kalp hizi
/2 atim/dakika ve kan basinci 110/70 mmHg olarak
olculdu. Hastanin fizik muayenesi tamamen normal
saptandi.

» Adrenale vyonelik vyapilan manyetik rezonans

goruntulemede sol adrenal lojda septasyonlar iceren Resim 1. Postoperatif patolojik spesmenin makroskopik
72x59x75 mm. Boyutunda kistik bir lezyon goruldu. gorintisi

» Kitlede kontrast madde tutulumu yoktu ve Tip Il
kist hidatik olarak rapor edilmisti. Buna karsin, SONUC
hastanin kist hidatik hemaglutinasyon testi negatif

. L » Adrenal kistler nadir olarak gorulur ve cogu vaka
olarak geldi ve eozinofil sayimi normal sinirlardaydi. 9 ¢O9

| h Insidental olarak saptanir. Histopatolojik
» Hastanin serum potasyum degerleri normaldi. Idrar karakterlerine goére kistlerin tipleri ve insidans
normetanefrin ve VMA degerleri anlamli olarak artmis oranlari; %45 endotelyal kist, %39 pseudokist, %9
bulundu. Olgunun laboratuvar verileri tablo 1 de epitelyal kist, %7 parazitik ekinokokkal kist olarak
gorulmektedir. bildirilmistir.
> Sol adrenalektomi uygulanan hastada intraoperatif » Kistik adrenal feokromasitoma nadir gorulen bir
veya  postoperatif donemde  herhangi  bir durumdur. Ancak kistik adrenal kitlesi olan vakalarin
komplikasyon olmadi. hormonal olarak aktif olup olmadigi mutlaka

degerlendirilmelidir.

» Solid feokromasitomalarda siklikla rastlanan klasik
prodromal semptomlar kistik feokromasitomalarda
gorulmeyebillir.

»Hastanin ameliyat sonrasinda idrar metanefrin ve > Bu vaka, oldukca az gorilen fonksiyonel kistik
VMA seviyelerinin normale dondugu goruldu. neoplazmlarin nadir bir érnegidir. insidental Kkistik
adrenal kitle ile basvuran hastalarda feokromasitoma
akilda bulundurulmalidir.

» Postoperatif olarak patolojik spesmenin (resim 1)
histopatolojik incelenmesi ile kistik feokromasitoma
tanisi konuldu.




