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Radikal nefrektomi 6ncesi radyolojik ve peroperatif bulgular ayni tarafli

adrenalektomi yapmak i¢in bize ne kadar yol gostericidir?

How radiologic and per-operative findings before radical nephrectomy would guide us for performing
ipsilateral adrenalectomy?
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Abstract

Aim: The aim of this study is to evaluate the
role of pre-operative radiologic imaging findings,
per-operative findings, and post-operative patho-
logical examination in the prediction of adrenal
gland involvement.

Material and Methods: Between 2005 and
2012, from 3 different hospitals, medical records
of 69 patients who had radical nephrectomy with
ipsilateral adrenalectomy for renal cell carcino-
ma were reviewed. Demographic data and pre-
operative abdominal computerized tomography
(CT) findings including size, side and localization
of the tumor were recorded. Pre-operative con-
dition of the adrenal gland in CT, per-operative
palpation findings, and post-operative histopat-
hological examination were evaluated.

Results: 25 patients (36.2%) were female
and 44 (63.8%) were male with a mean age of
59.7 + 12.4 (39-81) and 58.2 + 11.9 (37-80) ye-
ars, respectively. Mean tumor size was 7.9 + 3 cm
(2.4-16). In 6 cases (8.6%), we have found an evi-
dence suggesting adrenal gland involvement in
pre-operative CT. These six patients had possible
signs of adrenal involvement in CT, described as
irregular surface and nodule formation. The three
of six patients had signs of adrenal involvement
on per-operative palpation. In histopathological
examination of these patients, tumor involve-
ment was detected in adrenal gland. In one pa-
tient tumor involvement in adrenal gland was
detected without preoperative CT findings.

Ozet

Amag: Adrenal bez tutulumunu 6ngore-
bilmek i¢in preoperatif radyolojik goriintile-
me bulgulari, peroperatif muayene bulgulari ile
postoperatif patolojik bulgular1 degerlendirmeyi
amagladik.

Gereg ve Yontemler: 2005-2012 yillar: ara-
sinda, ti¢ farkli merkezde, bobrek hiicreli kanser
tanis1 almig ve radikal nefrektomi ile birlikte ayn1
tarafli adrenalektomi yapilan 69 hasta degerlen-
dirildi. Tam hastalarin demografik bulgular1 ve
preoperatif tiim abdomen bilgisayarli tomografi
(BT) goriintiilerindeki tiimor boyutu, tarafi, yer-
lesimi kayit edildi. Hastalar; operasyon oncesi
BT'deki adrenal bezin durumu, peroperatif pal-
pasyon bulgular1 ve operasyon sonrasi histopato-
lojik incelemedeki adrenal bez tutulumu agisin-
dan degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin 25’1 (%36,2) kadin ve
44’1 (%63,8) erkek olup ortalama yaslar: sira-
styla 59.7+12.4 (39-81) ve 58.2+11.9 (37-80) yil
idi. Ortalama tiimér boyutu 7.9+3 cm (2.4-16
cm) idi. Preoperatif BT raporlarinda 6 olguda
(%8,6) adrenal bez tutulumunu distindirecek
bulgular mevcuttu. Bu 6 hastada BT goriintii-
lemesinde adrenal bezde yiizey diizensizligi ve
nodiiler formasyonu olarak tarif edilen olasi tu-
tulum bulgular1 mevcuttu. Alt1 hastanin 3’tinde
peroperatif palpasyon ile yapilan muayenede ad-
renal tutulum bulgular1 mevcuttu. Bu hastalarin
histopatolojik incelemelerinde de adrenal bezde
patolojik olarak tiimor tespit edildi. Bir hastada
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Conclusion: Consistent with the recent literature, we found
that routine adrenalectomy in addition to the radical nephrec-
tomy is unnecessary, particularly when pre-operative CT and per-
operative findings are negative. In addition, we think that peri-ope-
rative palpation findings are as valuable as pre-operative radiologi-
cal findings in the prediction of adrenal gland involvement.

Key Words: Adrenal gland, kidney tumor, radical nephrectomy

Giris

Bobrek hiicreli kanser (BHK) bobregin en sik goriilen
solid kitlesidir ve iirolojik kanserler iginde 3. sikliktadir.
Tim eriskin kanserlerinin yaklagik %2-3ini olusturur
(1). BHK igin tek kiiratif tedavi cerrahidir. Radikal nef-
rektomi ilk defa 1969 yilinda Robson ve arkadaslari tara-
findan tariflenmistir. Bu tarifte ayni tarafli adrenalektomi
radikal nefrektominin ana unsurlarindan biri olarak one-
rilmistir (2). BHK metastazini direkt invazyon, hemato-
jen veya lenfatik yayilim ile yapmaktadir (3). Ay tarafli
adrenal bez bobrege olan yakin komsulugu nedeni bob-
rek kanserinin potansiyel yayilma bolgelerinden biridir.
Radikal nefrektomi spesmenlerinde ayni tarafli adrenal
bez tutulumu %1,2 ile %10 arasinda goriliir iken otopsi
serilerinde bu oran %7 ile %23 arasinda degismektedir
(4). Nefrektomi sirasinda es zamanli adrenalektomi hem
giivenli hem de basit bir prosediir olmakla birlikte bu has-
talarda gelecekte adrenal yetmezlik riski mevcuttur (5,6).

Bilgisayarli1 tomografi (BT) ve ultrasonografinin
(USG) Kklinikte rutin kullanima girmesiyle BHK’lerin
daha kii¢iik boyutta ve daha erken evrede saptanma sikli-
g1 artmustir (7). Bu artis konservatif tedavilerin giindeme
gelmesini saglamis ve bu nedenle nefron koruyucu cer-
rahi yaygin olarak kullanilmaya baglanmistir. Yapilan ¢a-
ligmalarda adrenalektomi yapilan ve yapilmayan nefron
koruyucu cerrahilerde genel sag kalim siireleri arasinda
fark olmadig: bildirilmektedir (8). Giincel literatiirde
ayni taraf adrenalektominin yapilmadig: radikal nefrek-
tomi olgularinda genel sag kalimin daha iyi oldugunu
bildiren ¢alismalar da mevcuttur (9). Bu nedenle radikal
nefrektominin bir parcas: olarak ayni tarafli adrenalek-
tomi yapilmasinin gerekliligi tartisma konusu olmustur.
Caligmamizda adrenal tutulumu 6ngorebilmek igin pre-

BT bulgusu olmaksizin peroperatif muayene bulgusunda tutulum
saptanmasi tizerine yapilan adrenalektomi sonucu adrenal bez tu-
tulumu saptandi.

Sonug: Mevcut literatiir bulgular: ile uyumlu olarak preo-
peratif BT ve peroperatif muayene bulgular1 olmadiginda radikal
nefrektomiye rutin adrenalektomi eklenmesinin gereksiz oldugunu
saptadik. Ayrica patolojik olarak adrenal invazyonu 6ngérmede pe-
roperatif adrenal bez tutulum bulgular1 olmasinin radyolojik olarak
saptanan olasi tutulum bulgular1 kadar degerli oldugunu distini-
yoruz.

Anahtar Kelimeler: Adrenal bez, renal tiimor, radikal nefrek-
tomi

operatif radyolojik goriintiileme bulgulari ile peroperatif
muayene ve postoperatif patolojik bulgular arasindaki
iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Gereg ve Yontemler

Calismaya t¢ farkli merkezde histopatolojik olarak
BHK tanisi almig, radikal nefrektomi ile birlikte ayni ta-
rafli adrenalektomi yapilan 69 hasta dahil edildi. Radikal
nefrektomi sirasinda Gerota fasyasi, proksimal 1/3 tireter
ve adrenal bez ¢ikarilmis olan hastalarin dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Tiim hastalarin yas, cinsiyet ve
preoperatif abdomen BT goriintiilerindeki timor boyu-
tu, tarafi, yerlesimi kayit edildi. Hastalar ameliyat 6nce-
si BT'deki adrenal bezin durumu, peroperatif palpasyon
bulgular1 ve operasyon sonras: histopatolojik inceleme-
deki adrenal bez tutulum varlig1 agisindan degerlendiril-
di.

Istatistiksel analiz i¢in Statistical Package for the So-
cial Science (SPSS) Version 13.0 programi kullanildi. Pa-
tolojik adrenal bez invazyonu saptanan ve saptanmayan
olgularin tanimlayicr istatistikleri hesaplandi. Gruplarin
yas ve timor boyutu ozellikleri Mann-Whitney U testi
ile kargilagtirildi. Istatistiksel degerlendirme sonucunda
p<0.05 degerleri anlaml olarak kabul edildi.

Bulgular

Tim hastalarin 251 (%36,2) kadin ve 44’1 (%63,8)
erkek olup ortalama yaglar1 sirasiyla 59.7+12.4 (39-81)
ve 58.2+11.9 (37-80) yil idi (p=0.612). Ortalama timor
boyutu 7.9+3 cm (2.4-16 cm) olarak saptandi. 26 olguda
(%37,6) sag, 43 olguda (%62,4) sol bobrekte timor mev-
cuttu. Patolojik olarak dort (%5.8) hastada adrenal tutu-
lum tespit edildi.

Preoperatif BT incelemede tiim hastalarin 6’sinda
(%8,6) adrenal bez tutulumunu disiindiirecek adrenal

41



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2014; 9 (1): 38-42

Tablo 1: Patolojik adrenal bez invazyonu saptanan ve saptanmayan olgularin karsilagtirilmasi

Adrenal invazyon saptanan olgular n=4 Adrenal invazyor;s_a:stanmayan olgular P
(Min-Max) (Min-Max) degeri

Erkek/kadin orani 1/3 43/22

Ortalama yas 56.5+12 58,8+12.1 0.647
(37-84) (37-84)

Ort. Tiamor boyutu 106221 773 0.038
(8-12.5) (2.4-16)

Sag 1 24

Sol 3 41

Iki tarafli 0 0

Ust pol yerlesimi 3 26

Orta pol yerlesimi 1 22

Alt pol yerlesimi 0 8

Tiim bobregi kaplayan 0 7

Preoperatif radyolojik bulgu 3 3

Peroperatif tutulum bulgusu 4 0

Mann-Whitney U test

bez yiizey diizensizligi ve/veya nodiiler formasyon olarak
tarif edilen olasi radyolojik bulgular mevcuttu. Bu hasta-
larin 3’tinde tiimoriin sol bobrek tist polde (ortalama tii-
mor boyutu 8 cm), 2 olguda sag bobrek iist polde lokalize
(tiimor boyutlar1 sirastyla 4.5 cm ve 12 cm) oldugu goriil-
di. Bir olguda ise timor sol bobrek orta polde lokalize idi
(tiimor boyutu 4.5 cm).

Radyolojik olarak siipheli adrenal tutulum bulgular:
olan alt1 hastanin 3’tinde peroperatif palpasyon bulgular:
mevcuttu ve bu hastalarin patolojik incelemelerinde ad-
renal tutulum gozlendi.

Sadece 1 hastada BT bulgusu olmaksizin peroperatif
muayene bulgularina dayanarak yapilan radikal nefrek-
tomi neticesinde patolojik olarak adrenal bez tutulumu
saptandi. Radikal nefrektomi spesmenlerinin histopato-
lojik incelemesinde adrenal bez tutulumu tespit edilen ve
edilmeyen hastalarin demografik ozellikleri Tablo 1de
goriilmektedir.

Patolojik olarak adrenal bez tutulumu saptanan has-
talarin ortalama tiimor boyutu adrenal tutulum olmayan
hastalardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha bii-
yiik idi (10.6 vs 7.7, p=0.038).

Tartigma

BHKde adrenal bez tutulumu nadir olmakla birlikte
radikal nefrektomiye ayni taraf adrenalektominin eklen-
mesi bir¢ok merkez tarafindan kabul edilmis bir uygu-
lamadir. Ancak literatiirde BHK'de adrenal metastazlarin
orani %3-15 arasinda degismektedir (10,11). Tsui ve ar-
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kadaslarinin yaptig1 bir ¢calismada ist pol yerlesimli ti-
morlerin adrenal tutulum igin prediktor olabilecegi belir-
tilmistir. Bu ¢alismada timor boyutunun biiyiik olmast,
timorin dst pol yerlesimli olmasi ve renal ven trombozu
gibi yiiksek riskli BHK olarak kabul edilen durumlar ol-
madike¢a adrenalektominin yapilmasinin gerekli olmadig:
bildirilmigtir (10). Ancak takip eden ¢aligmalarda timor
lokalizasyonu ile adrenal bez tutulumu arasinda herhan-
gi bir iligki olmadig: bildirilmistir. Paul ve arkadaglarinin
calismasinda radikal nefrektomi ve ayni tarafli adrena-
lektomi yapilan 866 hastanin sonuglar1 degerlendirilmis
ve adrenal metastaz oran1 %3.1 olarak bulunmustur. Ayni
calismada metastazli hastalarin birgogunda multiple me-
tastaz saptanmis olup soliter adrenal metastaz orani %0.7
olarak rapor edilmistir. Bu sonuca gore adrenal tutulum
i¢in en iyi belirleyici faktoriin timér boyutu ve evresi ol-
dugu belirtilmigtir (11).

Bu bulgularin aksine radyolojik goriintiilemenin daha
onemli oldugunu vurgulayan c¢alismalar da mevcuttur
(12). Kutikov ve arkadaglarinin 2011 yilinda yaptiklar
giincel bir calismada yaklagik 10 yillik siire icinde BHK
nedeni ile radikal nefrektomi yapilan 1650 hastay1 iceren
caligmalarinda renal kitlesi 7 cm ve tizeri olan 179 hasta
degerlendirilmistir. Bu hastalarin 91’ine ayni taraf adre-
nalektomi uygulanmis ve bu hastalarin da sadece 4’tinde
(%4.4) patolojik olarak adrenal bez tutulumu saptanmis-
tir. Ayrica kitlenin tist pol yerlesimli olmasinin veya 7 cm
den biiyiik olmasinin adrenal tutulum i¢in 6ngorii degeri
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olmadig vurgulanarak bu hastalar i¢in adrenalektominin
gereksiz oldugu rapor edilmistir. Adrenalektomi kara-
rinda preoperatif adrenal gortintilemenin tiimoér boyutu
ve lokalizasyonundan daha degerli oldugu bildirilmistir
(12). Bizim ¢aligmamizda olgularimizin 29’u iist pol yer-
lesimli BHK olgular1 olup bunlarin sadece 3’iinde adrenal
bez tutulumu saptanmustir.

Benzer olarak Weight ve arkadaglarmnin yaptig1 bir
diger caligmada parsiyel veya radikal nefrektomi yapilan
4018 hasta degerlendirilmistir. Ayni tarafli adrenalektomi
uygulanan 1541 hasta ile adrenalektomi yapilmayan 2477
hasta es zamanli olmayan adrenal metastaz agisindan
karsilastirilmigtir. Calismanin sonucunda yitksek riskli
hastalarda, hastalarin 6nemli bir kisminda soliter adre-
nal metastaz riski oldugu bildirilir iken rutin ayni tarafh
adrenalektomi yapilmasinin onkolojik agidan faydali ol-
madig1 raporlanmistir. Yazarlar adrenalektominin sadece
radyolojik veya intraoperatif bulgu olmasi halinde yapil-
masini énermislerdir (13).

Oldukg¢a diisik metastaz oranlarina sahip olmalar:
nedeni ile ayni tarafli adrenalektominin onkolojik so-
nuglar agisindan gerekli olmadigini belirten ¢alismalar
da vardir (11,14). O’'Malley ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda
adrenalektomi yapilan ve yapilmayan BHK’li olgularinda
kanser 6zgii sagkalim ve genel sagkalim agisindan fark ol-
madigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada izole adrenal me-
tastaz varliginda %2'den daha diisiik bir sagkalim avantaji
olabilecegi bildirilmistir. Yazarlar normal goriintiileme
bulgular1 olan hastalar i¢in adrenalektominin standart
bir islem olarak uygulanmasinin gerekliligine dair yeter-
li bulgu olmadig: belirtilerek, adrenal tutulum igin riskli
hastalarin iyi belirlenmesi gerektigi vurgulanmistir (14).

Radyolojik inceleme tekniklerinin geligmesi ile BHK
daha erken evrede ve daha kiigiik boyutta iken saptana-
bilmektedir. Boylece adrenal bez tutulum goriilme orani
%4 diizeylerinden %1’in altina inmistir (10). Gill ve ar-
kadaslari, 157 hastanin verilerini retrospektif olarak de-
gerlendirdikleri ¢alismalarinda, BT sonucunda adrenal
bez tutulum bulgular1 olmayan 119 hastanin hi¢birisinde
histopatolojik olarak adrenal bez tutulumu saptamamis-
lardir. BT incelemesi sonucunda olasi adrenal bez tutu-
lum bulgular: olan 38 hastanin sadece 10’unda (%26.3)
patolojik olarak gercekten adrenal bez tutulumu sapta-
muglardir (15). Tsui ve arkadaslari, BT nin adrenal bez tu-

tulumundaki duyarlihigini, 6zgilligini, sirasiyla %89.6,
%99 olarak saptamislardir.(9) Benzer olarak Autorino ve
arkadaglari, 6zgiilligi %92.9 ve negatif 6ngorii degerini
%99.4 olarak bulmuslardir (16). Ulkemizden Atan ve ar-
kadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada BT nin adrenal bez tu-
tulumu ile ilgili duyarlilig1 ve 6zgtlliglini sirastyla %30.8
ve % 98.4 olarak bulunmustur. Bu sonuglara gore ayni
taraf adrenalektomi karari verilir iken BT nin adrenal bez
tutulumunu belirlemede biiyiik oranda giivenilir oldugu
ancak adrenal bez tutulumunu atlayabileceginin akilda
tutulmas: gerektigi vurgulanmustir. (17)

Son 10 yillik siire i¢cinde BHK'de giderek daha yaygin
olarak kullanilan tedavi yontemi parsiyel nefrektomidir.
Parsiyel nefrektomi ile ayni tarafli adrenalektominin ge-
rekliligi de ayr1 bir tartisma konusudur. Lane ve arkadas-
lar1 ¢aligmalarinda parsiyel nefrektomi uygulanan 2065
hastay1 degerlendirmistir. Hastalarin 48’ine ayni tarafl
adrenalektomi uygulanmigtir. Adrenalektomi yapilan ve
yapilmayan hastalar 5 yillik sagkalim agisindan karsilag-
tirlldiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig:
saptanmustir. Sonug olarak tst pol yerlesimli dahi olsa
parsiyel nefrektomiye rutin ipsilateral adrenalektominin
eklenmesinin gerekmedigi vurgulanmistir. Adrenalekto-
minin sadece radyolojik olarak veya intraoperatif stiphe
duyulmast durumunda yapilmasi gerektigi bildirilmistir
(8).

Calismamizda adrenalektomi uygulanan 69 hastanin
4tinde (%5.79) patolojik olarak adrenal bez tutulumu
saptandl. Preoperatif goriintiileme bulgularina gére 6
hastada adrenal bez invazyonu ag¢isindan olast tutulum
bulgulari mevcuttu. Ancak bu hastalarin 3’tinde (%50)
patolojik tutulum saptandi ve bu hastalarin tamaminda
peroperatif olarak adrenal invazyon bulgular1 mevcuttu.
Ayrica radyolojik olarak adrenal tutulum bulgusu olma-
yan ancak peroperatif olarak adrenal invazyon bulgusu
saptanan 1 hastada patolojik olarak da adrenal bez tu-
tulumu saptandi. Literatiir ile benzer sekilde patolojik
olarak adrenal bez tutulumu saptanan hastalarin timor
boyutu daha biiytik idi (10.6 vs 7.7cm p=0.038).

Sonug olarak galismamizda elde ettigimiz bulgulara
gore, mevcut literatiir bulgulari ile uyumlu olarak radikal
nefrektomiye rutin adrenalektomi eklenmesinin gereksiz
oldugunu, preoperatif radyolojik ve peroperatif muayene
bulgularinin adrenal bez tutulumunu 6ngérebilmek i¢in
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degerli oldugunu saptadik. Ayrica patolojik olarak adre-

nal invazyonu ongérmede peroperatif bulgularin, rad-

yolojik bulgular1 kadar degerli oldugunu distiniiyoruz.

Daha fazla hasta sayisini iceren ¢ok merkezli galismalar

ile bu bulgularin desteklenmesi gereklidir.
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