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Abstract

Adrenal incidentalomas are serendipitously discovered by radiologic examination. Whether
malignant mass and hormonal activity are two basic questions that need to be explained.
Obtained radiological imaging features are very important and they are also guiding for
diagnosis. Diagnostic biopsy of the lesion can be done but not used in routine. Although the
majority of lesions in terms of hormonal activity are nonfunctional, patients can have
different signs and symptoms. Therefore, they can 't attract the attention of the clinician until
incidentally detected mass. Despite treatment modifications, we can not be achieved diabetic
control in our case. We detected adrenal incidentaloma during follow-up, we are faced with
an asymptomatic cases of pheochromocytoma. Surgical treatment was provided with both
laboratory and clinical stabilization of the patients.
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Ozet

Adrenal insidentalomalar radyolojik degerlendirmeler sirasinda rastlantisal olarak tespit
edilen kitlelerdir. Agiklanmasi gereken 2 temel soru, kitlenin hormonal aktivitesi ve malign
olup olmadigidir. Radyolojik yontemlerle elde edilen goriintiileme ozellikleri ¢cok onemli ve
ayrica tanida yol gostericidirler. Lezyondan tanmisal biyopsi de yapilabilir ancak rutin takipte
onerilmez. Hormonal a¢idan lezyonlarin ¢ogu nonfonksiyone olmakla birlikte, olgular farkli
klinik bulgu ve semptomlara sahip olabilirler ve bunlar insidental kitle tespit edilinceye kadar
klinisyenin dikkatini ¢ekmeyebilir. Bizim olgumuzda, tedavi modifikasyonlarina ragmen kan
sekeri kontrolii saglanamamasi nedeniyle arastirilirken insidental adrenal kitle tespit edildi.
Yapilan tetkikler ve takip sonucunda, asemptomatik bir feokromositoma olgusu ile
karsilastigimizi  gordiik. Cerrahi tedavi ile hastanin hem klinik hem de laboratuvar
stabilizasyonu sagland.
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Giris

Adrenal bezler, her iki bobregin iizerinde yer alan retroperitoneal yerlesimli, yaklasik 3-4 gr.
agirhiginda endokrin bezlerdir. Adrenal insidentalomalar, adrenal bezlerden koken alan,
caplar1 1cm’den biiyiik, rastlantisal olarak radyolojik goriintiilemeler sirasinda tespit edilen
kitle lezyonlardir. Bu tanim, herhangi bir malignite tanisiyla yapilan viicut taramalari
sirasinda  goriintiilenen adrenal lezyonlart kapsamamaktadir. Prevelans ¢aligmalarinda
goriilme oranm1 %2-9 olarak verilmektedir. Obez, diabetik ve hipertansif populasyonda ve ileri

yasta prevelansin arttig bildirilmektedir [1].

Giinlimiizde radyolojik goriintiilleme tetkiklerinin kullaniminin artmasina paralel olarak
adrenal insidentaloma tanisi alan olgu sayist artmaktadir. Bu durum, tani1 alan adrenal

insidental kitlelerin yonetim ve takibini klinisyenler i¢cin dnemli hale getirmektedir.

Olgumuz uzun siiredir insiilin tedavisi almasina ragmen kan sekerinin kontrol edilememesi
nedeni ile Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 poliklinigine bagvurmustur. Olgunun
takibi sirasinda bir insidental adrenal kitle tespit edilmis, takip ve tedavisi yapilmistir.
Yazimizda, olgunun klinik seyri esliginde, adrenal insidentalomalara yaklasim tartisilmaya

calisiimustir.
Olgu

56 yasindaki kadin olgu, 12 yildir diyabetes mellitus nedeniyle takip edilmekteydi. Diyabet
tedavisi igin yaklasgtk 5 yildir premiks karigim insiilin kullamyordu. Ozge¢mis ve
soygecmisinde, diyabet hastaligi disinda 6zellik yoktu. Diyet yaptigini, fakat genelde istahsiz
oldugunu ifade ediyordu. Anksiy6z bir yapisi mevcuttu, ara ara ¢arpintilarinin oldugu, uzun
stirmedigi, kendisini halsiz ve yorgun biraktifi seklindeki nonspesifik yakinmalar1 6n
plandaydi. Fizik muayenesinde, BMI’i 25.9, vital bulgularinda ve sistem muayenelerinde
ozellik yoktu. Laboratuvar verileri degerlendirildiginde; tam kan sayiminda, anemisi yoktu ve
beyaz kiire, trombosit sayimi normaldi. Idrar tetkikinde; proteiniirisi ve ketozu yoktu.
Biyokimya tetkiklerinde; bobrek, karaciger fonksiyon testleri, lipid profili, serum elektrolitleri
ve tiroid fonksiyon testleri referans araliklari igerisindeydi. Ancak, HbAlc 13,7 %idi.

Kontrolsiiz diyabet disinda ek patoloji diislinlilmeyen hastanin kullandigi insiilin tedavisi
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degistirilerek bazal-bolus insiilin tedavisine gecildi, ayrica diyabete yonelik diyeti

diizenlenerek kontrole gelmesi onerildi.

Olgunun bir sonraki kontroliinde, genel fizik goriiniimiinde zayiflik, belirgin kilo kayb1 olmasi
ve HbAlc degerinin 13,6 %olmasi nedeniyle hastaneye yatirilmasina karar verildi. Yattigi
siire iginde kan sekeri takibi yanisira kilo kaybina yonelik ek tetkikler planlandi. Ozellikle,
kilo kayb1 ve gastroparetik yakinmalari i¢in gastroenteroloji kliniginin goriisii alindi. Olgunun
radyolojik goriintiileme tetkiklerinin istenmesi, gastroskopi ve kolonoskopi yapilmasi
onerildi. Gastrointestinal endoskopik goriintiillemelerde herhangi bir patoloji saptanmadi.
Ancak, ¢ekilen abdominal bilgisayarli tomografisinde (BT); sol adrenal bez lojunda 23x24
mm boyutlu 116 Hounsfield unit (HU) dansitesinde kitle lezyon tespit edildi (Resim 1).
Insidental olarak bulunan bu kitle lezyonun magnetik rezonans (MR) yontemi ile goriintii
ozelliklerini belirlemek i¢in abdominal MR istendi. MR bulgulari; lezyon sol siirrenal lojda
18x24 mm boyutunda, T, agirlikli ¢ekimlerde hipointens, Ty agirlikli ¢ekimlerde izointens,
out faz goriiniimlerde noktasal baskilanma gdsteren, erken washout gdstermeyen, siirrenal

karsinomun dislanamadig solid kitle olarak raporlandi (Resim 2).

Resim 1. Olgunun sol siirrenal lojda 23x24 mm boyutlu 116 HU dansitede kitle lezyonun
bilgisayarli tomografi goriintiileri (sag-koronal, sol-aksiyal kesit goriiniimii)
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Resim 2. Olgunun sol siirrenal lojdaki solid kitle MR goriintiileri (sag-T2 agirlikls,
sol-kontrastli ¢gekim goriiniimii)

Hastamizda adrenal insidental lezyonun tespitiyle hormonal tetkik ve testleri planlandi.
Olgunun sabah 08.00 de ag olarak alinan kan 6rneginde, ACTH: 17.47 pg/mL, kortizol: 12.75
mg/dL, DHEAS: 41.4 mg/dL, total testosteron: 0.32 ng/mL, serum elekrolitleri Na: 137
mmol/L, K: 4.7 mmol/L bulundu. Serum elektrolitleri normal ve hipertansiyonu olmadig igin
aldosteron ve plazma renin aktivitesi istenmedi. Bazal hormon degerleri normal referans
araliklar1 icerisindeydi. Hastada klinik bir siiphe olmamakla birlikte Cushing sendromu’nu
dislamak i¢in 1 mg deksametazon supresyon tarama testi yapildi. Sonu¢ 0.72 mg/dL geldi ve
baskilanmanin oldugu kabul edildi. Hastanemizde 0lgiilebilen {iriner serbest katekolamin
metabolitlerine bakabilmek i¢in hastaya 3 giinliik 6zel diyet uygulandi, sonrasinda 24 saatlik
idrarda metanefrin ve vanil mandelik asit (VMA) calisildi. Sonuglarda metanefrin: 1.09

mg/giin, VMA: 3.13 mg/giin olarak normal referans araliklar i¢erisindeydi.

Abdominal BT ve MR bulgularina gére malignitenin dislanamamasi nedeniyle, Girisimsel
Radyoloji Kliniginden ince igne biyopsisinin yapilabilirligi acisindan degerlendirme istendi.
Adenomun lokalizasyonu nedeniyle lezyonun biyopsiye uygun olmadigi diisiinildi.
Lezyonun radyolojik goriintiileme Ozellikleri, klinik olarak diyabetinin kontrolsiizligii,
belirgin kilo kayb1 bulgular1 dikkate alinarak adenomun cerrahi olarak cikarilmasina karar

verildi. Feokromositoma olasiligina kars1 preoperatif donemde alfa bloker tedavisi baglandi.
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Olguya 2 hafta sonra Gastroenteroloji Cerrahisi tarafindan laparoskopik cerrahi yontemi ile
sol siirrenalektomi yapildi. Olgunun intraoperatif ve postoperatif takibinde komplikasyon
gelismedi. Operasyon materyalinin patolojisi, adrenal medulla yerlesimli en biyiik ¢apr 1,8
cm olan, kapsiil ve vaskiiler invazyonu olmayan, nekroz gézlenmeyen, mitotik aktivitenin

tespit edilmedigi feokromositoma ile uyumlu tiimor olarak raporlandi.

Olgunun 2 ay sonraki poliklinik kontroliinde genel halsizlik, ¢carpintisinin gectigi, kilo aldigi,
kan sekerindeki dalgalanmalarin rahatsiz edici olmadigi 6grenildi. Fizik muayenede vital
bulgular1 olagandi. BMI’i 26,2 hesaplandi. Sistem muayenelerinde 6zellik yoktu.
Biyokimyasal ve hematolojik laboratuvar tetkikleri normal referans sinirlarindaydi. Bakilan
HbAlc %7.6 idi. Kan sekeri takip ¢izelgesini inceledigimizde kan sekerinin kabul edilebilir

sinirlarda seyrettigi goriildii.
Tartisma

Bir olguda adrenal insidentaloma tespit edildiginde yanitlanmasi gereken temel 2 soru vardir.
Lezyon malign midir? Hormonal fonksiyonu var midir? Bu sorulara verilecek yanitlar

insidental kitlelerin yonetimini belirlemektedir.

Adrenal insidental kitlelerde malignite yaygin degildir. Normal popiilasyonda adrenal
kitlelerin ¢ogu benigndir. Malign adenomlarin  %2-5’i primer adrenal karsinom ve %0.7-
2.5’u metastatik lezyonlar olarak bildirilmektedir [1,2]. Malignensi i¢in diger belirleyici
ozellik Kitlenin boyutudur. 887 adrenal insidentalomali hastanin incelendigi bir ¢alismada,
adrenokortikal karsinomlarin kitle boyutu ile anlaml iligkisi bulunmustur. Kitle ¢apinin 4
cm’den fazla olmasinin spesifitesi diisiik iken, adrenal karsinom igin sensitivitesi %93 olarak
bildirilmistir [3]. Ayrica, genc¢ hastalardaki 4 cm’den biiyiilk adrenal kitlelerde adrenal
karsinom acisindan dikkatli olmalidir. Kitlenin ¢apt 4 cm'den kiigiik olan vakalarda
adrenokortikal karsinom prevalanst %2 iken, bu oran kitle boyutu 4-6 cm olan vakalarda %6

ve 6 cm'den biiyiik olanlarda %25'e ¢ikmaktadir [4].

Adrenal insidentalomanin malign mi veya benign mi oldugu degerlendirmesinde en dnemli
ipuclarii lezyonun goriintiileme tetkiklerindeki radyolojik 6zellikleri vermektedir. MR veya
BT’de 2-3 mm’lik kesitler halinde yapilan inceleme adrenal tiimoriin histolojik tipini bile

belirleyebilecek bilgiler verebilir. BT kistleri, kanamalar1 ve myelolipomlari ayirt etmede, MR
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ise adrenal adenom, adrenokortikal karsinom ve metastatik adrenal kitlelerin ayirict tanisinda

daha degerlidir [5]. Adrenal kitlelerin BT ve MRI 6zellikleri Tablo 1’de gésterilmistir.

Tablo 1. Adrenal lezyonlarda goriintiileme 6zellikleri

Benign adenom Feokromositoma AdLenok ortikal Adrenal metastaz
arsinom
R Homojen dzfnsqe, . Nonhojen dansite, Nonhojen dansite,
Goriiniim yuvarlak, diizgiin, keskin . .. . ..
irregiiler sinir irregiiler sinir
siir
Cap, <4 cm, unilateral Farkh caplarda ve Ge.nelhkle > 4cm, Bilateral olma egilimi
lokalizasyon uni/bilateral unilateral
IB?“”*‘“S‘Z <10 HU >20 HU >20 HU >20 HU
Kontrasth BT Erken washout 10. dk’da %50°den az 10. dk’da %50°den az 10. dk’da %50°den az
ontrasti (10. dk’da %50°den fazla) | gecikmis washout gecikmis washout gecikmis washout
T, de KC’den daha T,’de KC ile isodens
MR T1-T,’de KC ile isodens T, de yiiksek sinyal hipointensite, veya hafif azalmus,
gOriiniim goriniimii T,’de yiiksek-orta T,’de yiiksek-orta
intensite intensite
Artmug vaskiilarite, Tiimor kalsifikasyonu,
Diger kistik ve hemorajik invazyon veya
degisiklikler metastaz

BT’de lezyonun yag icerigi ile orantili olan, ‘radiodensity’ veya ateniiasyon derecesi olarak
adlandirilan ve HU ile birimlendirilen 6l¢lim metodu tanida kullanilir. Benign kitlelerde yag
orani yiiksek, malign olusumlarda ise yag igerigi oldukg¢a diisiikk olur; bu gergekten yola
cikarak yapilan analizlerde, literatiirde bugiine dek 0 HU dansitesinin altinda hi¢ bir adrenal
malignensinin rapor edilmedigi dikkat ¢ekmistir. Kontrastsiz goriintiilerde atentiasyonun 10
HU’den kii¢iik olmast benign olasiligini arttirir. Fakat bilinmelidir ki, baz1 benign adrenal
kitlelerde (kanamalar, 6zellikle akut fazda) tomografik dansite oldukga yliksektir. Ayrica,
kontrastli BT de, kontrast madde verildikten 10 dakika sonra kontrastin %50’den fazlasinin
kayb1 (washout siiresinin kisa olmasi) benign lezyon yoniinde bir bulgudur [6]. BT, ¢ogu
hastada primer adrenal goriintiilemede Onerilen oOncelikli yontemdir. Lezyonlar
degerlendirmede faydali diger bir yontem MR’dir. T; ve T, agirlikli goriintiiler malign ve
feokromositoma olgularin1 benign adenomlardan ayirabilir. Kontrastli MR c¢ekimlerinde
benign adenomlarda washout siiresi hizli, malign lezyonlarin washout siiresi yavastir. Benign

adenomlarda out-of-phase goriintiilerde sinyal kayb1 fazladir [7].
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BT ve MR’1n yetersizligi durumunda, malign tiimoérlerde artmis hiicre i¢i glukoz alimi ve
glikolitik metabolizmanin hizlanmasi prensibe dayanarak, deoksiglukoz ve metomidat
kullanilarak PET¢ekimi yapilabilir. Giincel yaklasimda ve rutin kullanimda olmayan diger bir

yontem adrenal sintigrafidir.

Adrenal metastazlar morfolojik olarak benign bir kitleden ayirt edilemez. Adrenal
metastazlarin ayirici tanisi i¢in en giivenilir yontem perkiitan biopsidir. Rutin kullanimda yeri
yoktur. Perkiitan biopsi mutlaka feokromositoma tanis1 ekarte edildikten sonra yapilmalidir,

aksi takdirde hipertansif krize neden olabilir [8].

Adrenal insidentaloma vakalarinin degerlendirilmesinde cevaplanmasi gereken ikinci dnemli
soru ise kitlenin hormonal aktivitesinin olup olmadigidir. Bu lezyonlarin biiyiilk oranda
nonfonksiyone oldugu, yaklasik %10-15 kadarinin hormon aktif oldugu gdsterilmistir [2].
Olgunun muayene bulgular ile birlikte, adrenal insidentalomali her olgu subklinik Cushing
sendromu ve feokromositoma yoniinden test edilmelidir. Eger, hipertansiyon varsa

aldesteronoma yoniinden de tetkik edilmelidir

Cushing sendromu taramasi i¢in, 1 mg dexametazon ile plazma kortizol supresyonu
yapilmalidir. Bazi otorler baskilanmis plazma kortizol seviyesi i¢in sinir1 halen 5 mcg/dl
alirken, testin hassasiyetini arttirmak i¢in 1.8 mcg/dl esik degerini kabul eden goriisler vardir.
Cushing sendromu taramasinda ara degerlerin olmasi halinde, bazal plazma ACTH ve
dehydroepiandrosterone sulfate (DHEAS) olgiimleri yani sira idrar serbest kortizolii, gece

serum ve tiikriik kortizol bakilmasi 6nerilen diger testlerdir [9].

Tedaviye direngli hipertansiyonu olan olgularda plazma potasyum, aldosteron ve plazma renin
aktivitesine bakilmalidir. Plazma aldosteron seviyesi 15 ng/dL, plazma aldosteron /renin
aktivitesi oran1 20 ve ilizerinde olmasi halinde otonom aldosteron saliniminmi diistiniilmelidir.
Primer hiperaldosteronizm vakalarinin %80’ini adenomlar, %1’den az bir kismini ise

adrenokortikal karsinomlar olusturur [9].

Feokromositoma, insidental kitlelerde hormonal degerlendirmede ilk diglanmasi gereken
klinik tanidir. Adrenal insidentaloma olgularinin yaklasik %3’li feokromositoma tanisi alir
[2]. Feokromositomalar adrenal mediillanin kromaffin dokusundan kaynaklanan tiimorlerdir.

Timorlerin ¢ogu intra-abdominaldir. Bunlarin %85-90°n1 intra-adrenal yerlesimli, %5-10"nu
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multipl ve %10-15"1 ekstra-adrenal (paraganglioma) yerlesimlidir. Klinik tablo hormon
salgilanma Ozelliklerine, salgilanan hormon farklili§ina ve bireyler arasi degisen katekolamin
sensitivitesine gore ¢ok degiskendir. Klasik triad epizotik ¢arpinti, bas agris1 ve terleme
ataklaridir. Bu ataklara anksiyete, panik, tremor, bulanti ve parestezi eslik edebilir. Diger
bulgu ve semptomlar, ortostatik hipotansiyon, gérme bozukluklari, papil 6dem, kilo kaybi,

poliiiri, polidipsi, konstipasyon, psikiatrik bozukluklar ve hiperglisemi olabilir [10].

Gegmiste feokromositoma olgularinin hepsinin semptomatik oldugu diisiiniiliirdii, ancak
sayist artan insidental kitlelerde asemptomatik veya presemptomatik donemdeki
feokromositoma tanisi artmaktadir. Tedaviye direncgli siirekli hipertansiyon %50 oraninda
olmakla birlikte, olgularda %5-15 normotansif seyir bildirilmektedir. Insidental adrenal kitleli
olguda normotansif seyrin, feokromositoma tanisini dislamayacagi unutulmamalidir. Bu
olgularda hem tan1 gecikmeleri hem de tedavi glicliikleri olabilmektedir. Operasyon sirasinda
beklenmedik hipertansif krizlerle veya atipik klinik prezentasyonlarla karsilagilabilmektedir.
Bu durum normotansif feokromositomalarin takibinde ve preoperatif hazirlik donemlerinin

yonetiminde gii¢liikler yaratabilmektedir [10-12].

Feokromositoma tanisin1 koymada en ideal testin hangisi oldugu konusunda fikir birligi
yoktur. En sik kullanilan idrar testleridir. Bu nedenle, olasi feokromositoma tanisini
dislayabilmek i¢in, insidental kitleli her vakada 24 saatlik idrarda fraksiyone metanefrinlerin
ve katekolaminlerin diizeylerine bakilmalidir. Idrar fraksiyone metanefrinlerin normal
sinirlarda olmasi feokromositoma tanisindan uzaklastirirken, tan1 konabilmesi i¢in fraksiyone
metanefrinlerin Ust sinirin 3-4 kat fazla olmasi anlamhidir. Katekolamin sekrete eden
tiimorlerin belirlenmesinde bu testlerin sensitivitesi ve spesifitesi %98°dir. Ayrica, tani igin
plazma fraksiyone metanefrin Ol¢iimleri de yapilabilir. Bu dl¢limlerin ileri yaslarda (60 yas

uistil) spesifitesi diismekle birlikte, sensitivitesi %696-100 ve spesifitesi %85-89’dur [13].

Bizim olgumuzda ilk basvurudaki oncelikli sorunumuz kontrolsiiz diyabetti. Farkli tedavi
rejimlerinin denenmesine ragmen istenen hedeflere ulagsmaktaki yetersizlik ve diger
nonspesifik bulgular bizi ayrintili arasgtrmaya yonlendirdi. Bunun yami sira, olgumuzun
normotansif seyri, laboratuvar incelemesinde idrar katekolaminlerinin normal sinirlar
icerisinde olmasi dikkat g¢ekiciydi. Sonucta insidental adrenal kitlenin cerrahi eksizyonuna

karar verildi ve hasta feokromositoma tanis1 aldi. Takipte diyabetin kontrolii ve klinik
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diizelme saglandi. Feokromositoma olgularinda glukoz hemostaz anormallikleri siklikla
bildirilmektedir. Farkli serilerde, feokromositoma olgularinin %26-50’sinde bozulmus glukoz
tolerans1 ve diyabetes mellitus oldugu raporlanmaktadir [14]. Patogenezinden, artmis
katekolaminler alfa ve beta adrenoreseptorler lizerinden glukoz homeostazisini etkilemesi
sorumludur. Beta adrenoreseptorlerin stimiilasyonuyla glikojenoliz ve glikoneojenez artar,
alfa adrenoreseptorlerin uyarimi ile insiilin salinimi inhibe olurAdrenal insidental kitleler
cogunlukla cerrahi tedavi gerektirmeyen, benign karakterde ve hormonal fonksiyonlari
olmayan lezyonlardir. Kitlede malignite ihtimali, asikdr hormonal hipersekresyon, geng
hastalarda komorbid durumlarin kontroliiniin saglanamadigi subklinik Cushing sendromu,
kitle takibinde boyutun 1 cm’den fazla biiyiimesi cerrahi tedaviyi gerektirir. Ayrica kitle
capinin 4 cm (baz1 kaynaklara gére 6 cm) ve iizerinde olmasi halinde de operasyon onerilir.
Cerrahi endikasyonu olmayan benign goriiniimlii vakalarda ilk teshisten 6, 12, 24. aylarda
goriintiileme tetkikleri tekrarlanmasi, hormonal degerlendirmenin ilk degerlendirmede negatif

oldugu vakalarda 5 y1l yillik hormonal degerlendirme 6nerilmektedir [15].

Adrenal insidentalomalar sik goriilmeye baslanan, tespit edildigi zaman radyolojik ve
hormonal degerlendirmesi mutlaka yapilmasi gereken lezyonlardir. Ayrica, bazi klinik
durumlarda da muhtemel bir adrenal lezyonun varliginin hastalarin takip ve tedavilerinde
giicliik yaratabilecegi, altta yatan adrenal bir patolojiye bagli olabilecegi gézardi edilmeyerek

arastirilmalidir.
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