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AMAG

»Adrenal Insidentalomalar, adrenal hastalik ile 1lgili belirti
ve bulgularin olmadigi hastalarda baska nedenlerle radyolojik
olarak tetkik edilirken rastlantisal olarak saptanan
timorlerdir.

»Adrenal Insidentelomalar bazilarimin  malign  olmasi,
bazilarimin da artmis hormon aktivitesinden dolay1 klinik
olarak onemlidir.

»Blz bu calismada klinigimizde takip edilmekte olan adrenal
insidentalomali hastalarimizin klinik 6zelliklerini ve bu
hastalardaki deneyimimizi sunmay1 amacladik.

YONTEM

» Atatirk Egitim ve Arastirma Endokrinoloji Bilim Dali’na
Ocak 2006 i1le Ocak 2013 tarihleri arasinda basvuran 106

adrenal  Insidentaloma  hastasi  retrospektif  olarak
degerlendirildi.
Parametreler N
Yas (yil) 54,44+13.31
kadin 62
Cinsiyet
erkek 44
sag 40
Kitle taraf sol 54
bilateral 14
Kitle boyutu (mm) 34.65+21.5
laparoskopik 19
Operasyon sekli
acik 22
Takip stuiresi (yil) 2.34+1.33
buyume 4
Boyut degisimi  yok 28
kiiciilme 1
Takipte opere olan hasta sayisi 0

BULGULAR

»Hastalarin tam1 anindaki yas ortalamasi 54.44+13.31

Idi. Hastalarin 62’si (%58.5) kadin, 44’1 (%41.5) erkek
idi. Insidentalomalarin 40’1 (%37) sag, 54’ii (%50) sol ve
14°1 (%13) bilateral yerlesimli idlI.

»Tan1 anindaki ortalama cap 34.65+21.5 mm olarak

saptandi.  Hastalar  klintk ve laboratuar olarak
degerlendirildiginde; 48’inde (%44.4) nonfonksiyonel
adenom, 27°sinde (%25) Cushing sendromu, 19’unda
(%17.6) feokromasitoma, 7’sinde (%6.5) primer
hiperaldosteronizm, 7’sinde (%6.5) metastatik timor
saptandi.

»Opere olan hasta sayis1 41 (%38.6) I1di. Hastalarin
19’una (%46.3) laparoskopik, 22’sine (%53.7) acik
cerrahi uygulandi.

»Patolojik degerlendirmede kitlelerin 27’s1
adrenokortikal adenom, 7°’si feokromasitoma, 4’
psodokist, 4’1 metastatik tiimor, birl onkositik neoplazm,
biri de ganglionérom olarak raporlanda..

»Opere olmayan hastalarindan rutin takiplere gelen

hasta sayis1 33 Idl. Bu hastalarin ortalama takip siiresi
2.34+1.33 idI.

» Takipler neticesinde adrenal insidentalomalarin
28’inde (%84.8) kitle boyutunda anlamli1 biiyiime olmaz
Iken, 4 (%12.1) hastada Kitle boyutunda biiytime, 1 (%3)
hastada kiiciilme tespit edildi. Takip edilen hastalarin
hicbirinde cerrahi tedaviye gerek olmada.

SONUC

»Goriintiileme  tekniklerinin - duyarlibklarinin =~ ve
kullanimlarinin artmasi neticesinde adrenal
Insidentaloma siklig1 da artmastir.

»Adrenal Insidentalomalar, malignite ve hormonal
aktivite yoniinden degerlendirilmeli, gerekli vakalarda
surrenalektomi onerilmelidir.

»Adrenal nsidentalomlar genellikle hormon olarak
iInaktif ve bening davranis gostermesine ragmen Ileride
malignite ve hipersekresyon gelisebilecegi bilinmeli ve
hastalar takibe alinmalidir.
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