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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.
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Radikal nefrektomi öncesi radyolojik ve peroperatif bulgular aynı taraflı 
adrenalektomi yapmak için bize ne kadar yol göstericidir?

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

Özet
Amaç: Adrenal bez tutulumunu öngöre-

bilmek için preoperatif radyolojik görüntüle-
me bulguları, peroperatif muayene bulguları ile 
postoperatif patolojik bulguları değerlendirmeyi 
amaçladık.

Gereç ve Yöntemler: 2005-2012 yılları ara-
sında, üç farklı merkezde, böbrek hücreli kanser 
tanısı almış ve radikal nefrektomi ile birlikte aynı 
taraflı adrenalektomi yapılan 69 hasta değerlen-
dirildi. Tüm hastaların demografik bulguları ve 
preoperatif tüm abdomen bilgisayarlı tomografi 
(BT) görüntülerindeki tümör boyutu, tarafı, yer-
leşimi kayıt edildi. Hastalar; operasyon öncesi 
BT’deki adrenal bezin durumu, peroperatif pal-
pasyon bulguları ve operasyon sonrası histopato-
lojik incelemedeki adrenal bez tutulumu açısın-
dan değerlendirildi.

Bulgular: Olguların 25’i (%36,2) kadın ve 
44’ü (%63,8) erkek olup ortalama yaşları sıra-
sıyla 59.7±12.4 (39-81) ve 58.2±11.9 (37-80) yıl 
idi. Ortalama tümör boyutu 7.9±3 cm (2.4-16 
cm) idi. Preoperatif BT raporlarında 6 olguda 
(%8,6) adrenal bez tutulumunu düşündürecek 
bulgular mevcuttu. Bu 6 hastada BT görüntü-
lemesinde adrenal bezde yüzey düzensizliği ve 
nodüler formasyonu olarak tarif edilen olası tu-
tulum bulguları mevcuttu. Altı hastanın 3’ünde 
peroperatif palpasyon ile yapılan muayenede ad-
renal tutulum bulguları mevcuttu. Bu hastaların 
histopatolojik incelemelerinde de adrenal bezde 
patolojik olarak tümör tespit edildi. Bir hastada 
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Giriş
Böbrek hücreli kanser (BHK) böbreğin en sık görülen 

solid kitlesidir ve ürolojik kanserler içinde 3. sıklıktadır. 
Tüm erişkin kanserlerinin yaklaşık %2-3’ünü oluşturur 
(1). BHK için tek küratif tedavi cerrahidir. Radikal nef-
rektomi ilk defa 1969 yılında Robson ve arkadaşları tara-
fından tariflenmiştir. Bu tarifte aynı taraflı adrenalektomi 
radikal nefrektominin ana unsurlarından biri olarak öne-
rilmiştir (2).  BHK metastazını direkt invazyon, hemato-
jen veya lenfatik yayılım ile yapmaktadır (3).  Aynı taraflı 
adrenal bez böbreğe olan yakın komşuluğu nedeni böb-
rek kanserinin potansiyel yayılma bölgelerinden biridir. 
Radikal nefrektomi spesmenlerinde aynı taraflı adrenal 
bez tutulumu %1,2 ile %10 arasında görülür iken otopsi 
serilerinde bu oran %7 ile %23 arasında değişmektedir 
(4). Nefrektomi sırasında eş zamanlı adrenalektomi hem 
güvenli hem de basit bir prosedür olmakla birlikte bu has-
talarda gelecekte adrenal yetmezlik riski mevcuttur (5,6). 

Bilgisayarlı tomografi (BT) ve ultrasonografinin 
(USG) klinikte rutin kullanıma girmesiyle BHK’lerin 
daha küçük boyutta ve daha erken evrede saptanma sıklı-
ğı artmıştır (7). Bu artış konservatif tedavilerin gündeme 
gelmesini sağlamış ve bu nedenle nefron koruyucu cer-
rahi yaygın olarak kullanılmaya başlanmıştır. Yapılan ça-
lışmalarda adrenalektomi yapılan ve yapılmayan nefron 
koruyucu cerrahilerde genel sağ kalım süreleri arasında 
fark olmadığı bildirilmektedir (8). Güncel literatürde 
aynı taraf adrenalektominin yapılmadığı radikal nefrek-
tomi olgularında genel sağ kalımın daha iyi olduğunu 
bildiren çalışmalar da mevcuttur (9). Bu nedenle radikal 
nefrektominin bir parçası olarak aynı taraflı adrenalek-
tomi yapılmasının gerekliliği tartışma konusu olmuştur. 
Çalışmamızda adrenal tutulumu öngörebilmek için pre-

operatif radyolojik görüntüleme bulguları ile peroperatif 
muayene ve postoperatif patolojik bulgular arasındaki 
ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladık.

Gereç ve Yöntemler
Çalışmaya üç farklı merkezde histopatolojik olarak 

BHK tanısı almış, radikal nefrektomi ile birlikte aynı ta-
raflı adrenalektomi yapılan 69 hasta dahil edildi. Radikal 
nefrektomi sırasında Gerota fasyası, proksimal 1/3 üreter 
ve adrenal bez çıkarılmış olan hastaların dosyaları retros-
pektif olarak incelendi. Tüm hastaların yaş, cinsiyet ve 
preoperatif abdomen BT görüntülerindeki tümör boyu-
tu, tarafı, yerleşimi kayıt edildi. Hastalar ameliyat önce-
si BT’deki adrenal bezin durumu, peroperatif palpasyon 
bulguları ve operasyon sonrası histopatolojik inceleme-
deki adrenal bez tutulum varlığı açısından değerlendiril-
di.

İstatistiksel analiz için Statistical Package for the So-
cial Science (SPSS) Version 13.0 programı kullanıldı. Pa-
tolojik adrenal bez invazyonu saptanan ve saptanmayan 
olguların tanımlayıcı istatistikleri hesaplandı. Grupların 
yaş ve tümör boyutu özellikleri Mann-Whitney U testi 
ile karşılaştırıldı. İstatistiksel değerlendirme sonucunda 
p<0.05 değerleri anlamlı olarak kabul edildi.

Bulgular
Tüm hastaların 25’i (%36,2) kadın ve 44’ü (%63,8) 

erkek olup ortalama yaşları sırasıyla 59.7±12.4 (39-81) 
ve 58.2±11.9 (37-80) yıl idi (p=0.612). Ortalama tümör 
boyutu 7.9±3 cm (2.4-16 cm) olarak saptandı. 26 olguda 
(%37,6) sağ, 43 olguda (%62,4) sol böbrekte tümör mev-
cuttu. Patolojik olarak dört (%5.8) hastada adrenal tutu-
lum tespit edildi.

Preoperatif BT incelemede tüm hastaların 6’sında 
(%8,6) adrenal bez tutulumunu düşündürecek adrenal 
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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

BT bulgusu olmaksızın peroperatif muayene bulgusunda tutulum 
saptanması üzerine yapılan adrenalektomi sonucu adrenal bez tu-
tulumu saptandı. 

Sonuç: Mevcut literatür bulguları ile uyumlu olarak  preo-
peratif BT ve peroperatif muayene bulguları olmadığında radikal 
nefrektomiye rutin adrenalektomi eklenmesinin gereksiz olduğunu 
saptadık. Ayrıca patolojik olarak adrenal invazyonu öngörmede pe-
roperatif adrenal bez tutulum bulguları olmasının radyolojik olarak 
saptanan olası tutulum bulguları kadar değerli olduğunu düşünü-
yoruz.  

Anahtar Kelimeler: Adrenal bez, renal tümör, radikal nefrek-
tomi
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bez yüzey düzensizliği ve/veya nodüler formasyon olarak 
tarif edilen olası radyolojik bulgular mevcuttu. Bu hasta-
ların 3’ünde tümörün sol böbrek üst polde (ortalama tü-
mör boyutu 8 cm), 2 olguda sağ böbrek üst polde lokalize 
(tümör boyutları sırasıyla 4.5 cm ve 12 cm) olduğu görül-
dü. Bir olguda ise tümör sol böbrek orta polde lokalize idi 
(tümör boyutu 4.5 cm). 

Radyolojik olarak şüpheli adrenal tutulum bulguları 
olan altı hastanın 3’ünde peroperatif palpasyon bulguları 
mevcuttu ve bu hastaların patolojik incelemelerinde ad-
renal tutulum gözlendi.

Sadece 1 hastada BT bulgusu olmaksızın peroperatif 
muayene bulgularına dayanarak yapılan radikal nefrek-
tomi neticesinde patolojik olarak adrenal bez tutulumu 
saptandı. Radikal nefrektomi spesmenlerinin histopato-
lojik incelemesinde adrenal bez tutulumu tespit edilen ve 
edilmeyen hastaların demografik özellikleri Tablo 1’de 
görülmektedir.

Patolojik olarak adrenal bez tutulumu saptanan has-
taların ortalama tümör boyutu adrenal tutulum olmayan 
hastalardan istatistiksel olarak anlamlı derecede daha bü-
yük idi (10.6 vs 7.7, p=0.038).

Tartışma
BHK’de adrenal bez tutulumu nadir olmakla birlikte 

radikal nefrektomiye aynı taraf adrenalektominin eklen-
mesi birçok merkez tarafından kabul edilmiş bir uygu-
lamadır. Ancak literatürde BHK’de adrenal metastazların 
oranı %3-15 arasında değişmektedir (10,11). Tsui ve ar-

kadaşlarının yaptığı bir çalışmada üst pol yerleşimli tü-
mörlerin adrenal tutulum için prediktör olabileceği belir-
tilmiştir. Bu çalışmada tümör boyutunun büyük olması, 
tümörün üst pol yerleşimli olması ve renal ven trombozu 
gibi yüksek riskli BHK olarak kabul edilen durumlar ol-
madıkça adrenalektominin yapılmasının gerekli olmadığı 
bildirilmiştir (10). Ancak takip eden çalışmalarda tümör 
lokalizasyonu ile adrenal bez tutulumu arasında herhan-
gi bir ilişki olmadığı bildirilmiştir. Paul ve arkadaşlarının 
çalışmasında radikal nefrektomi ve aynı taraflı adrena-
lektomi yapılan 866 hastanın sonuçları değerlendirilmiş 
ve adrenal metastaz oranı %3.1 olarak bulunmuştur. Aynı 
çalışmada metastazlı hastaların birçoğunda multiple me-
tastaz saptanmış olup soliter adrenal metastaz oranı %0.7 
olarak rapor edilmiştir. Bu sonuca göre adrenal tutulum 
için en iyi belirleyici faktörün tümör boyutu ve evresi ol-
duğu belirtilmiştir (11). 

Bu bulguların aksine radyolojik görüntülemenin daha 
önemli olduğunu vurgulayan çalışmalar da mevcuttur 
(12). Kutikov ve arkadaşlarının 2011 yılında yaptıkları 
güncel bir çalışmada yaklaşık 10 yıllık süre içinde BHK 
nedeni ile radikal nefrektomi yapılan 1650 hastayı içeren 
çalışmalarında renal kitlesi 7 cm ve üzeri olan 179 hasta 
değerlendirilmiştir. Bu hastaların 91’ine aynı taraf adre-
nalektomi uygulanmış ve bu hastaların da sadece 4’ünde 
(%4.4) patolojik olarak adrenal bez tutulumu saptanmış-
tır. Ayrıca kitlenin üst pol yerleşimli olmasının veya 7 cm 
den büyük olmasının adrenal tutulum için öngörü değeri 

Tablo 1: Patolojik adrenal bez invazyonu saptanan ve saptanmayan olguların karşılaştırılması 

Adrenal invazyon saptanan olgular n=4
(Min-Max)

Adrenal invazyon saptanmayan olgular 
n=65

(Min-Max)

P
değeri

Erkek/kadın oranı 1/3 43/22

Ortalama yaş
56.5±12
(37-84)

58,8±12.1
(37-84)

0.647

Ort. Tümör boyutu
10.6±2.1 
(8-12.5)

7.7±3 
(2.4-16)

0.038

Sağ 1 24
Sol 3 41
İki taraflı 0 0
Üst pol yerleşimi 3 26
Orta pol yerleşimi 1 22
Alt  pol yerleşimi 0 8
Tüm böbreği kaplayan 0 7
Preoperatif radyolojik bulgu 3 3
Peroperatif tutulum bulgusu 4 0

Mann-Whitney U test
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olmadığı vurgulanarak bu hastalar için adrenalektominin 
gereksiz olduğu rapor edilmiştir. Adrenalektomi kara-
rında preoperatif adrenal görüntülemenin tümör boyutu 
ve lokalizasyonundan daha değerli olduğu bildirilmiştir 
(12). Bizim çalışmamızda olgularımızın 29’u üst pol yer-
leşimli BHK olguları olup bunların sadece 3’ünde adrenal 
bez tutulumu saptanmıştır. 

Benzer olarak Weight ve arkadaşlarının yaptığı bir 
diğer çalışmada parsiyel veya radikal nefrektomi yapılan 
4018 hasta değerlendirilmiştir. Aynı taraflı adrenalektomi 
uygulanan 1541 hasta ile adrenalektomi yapılmayan 2477 
hasta eş zamanlı olmayan adrenal metastaz açısından 
karşılaştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda yüksek riskli 
hastalarda, hastaların önemli bir kısmında soliter adre-
nal metastaz riski olduğu bildirilir iken rutin aynı taraflı 
adrenalektomi yapılmasının onkolojik açıdan faydalı ol-
madığı raporlanmıştır. Yazarlar adrenalektominin sadece 
radyolojik veya intraoperatif bulgu olması halinde yapıl-
masını önermişlerdir (13). 

Oldukça düşük metastaz oranlarına sahip olmaları 
nedeni ile aynı taraflı adrenalektominin onkolojik so-
nuçlar açısından gerekli olmadığını belirten çalışmalar 
da vardır (11,14). O’Malley ve arkadaşları çalışmalarında 
adrenalektomi yapılan ve yapılmayan BHK’li olgularında 
kanser özgü sağkalım ve genel sağkalım açısından fark ol-
madığını belirtmişlerdir. Bu çalışmada izole adrenal me-
tastaz varlığında %2’den daha düşük bir sağkalım avantajı 
olabileceği bildirilmiştir. Yazarlar normal görüntüleme 
bulguları olan hastalar için adrenalektominin standart 
bir işlem olarak uygulanmasının gerekliliğine dair yeter-
li bulgu olmadığı belirtilerek, adrenal tutulum için riskli 
hastaların iyi belirlenmesi gerektiği vurgulanmıştır  (14).

 Radyolojik inceleme tekniklerinin gelişmesi ile BHK 
daha erken evrede ve daha küçük boyutta iken saptana-
bilmektedir. Böylece adrenal bez tutulum görülme oranı 
%4 düzeylerinden %1’in altına inmiştir (10). Gill ve ar-
kadaşları, 157 hastanın verilerini retrospektif olarak de-
ğerlendirdikleri çalışmalarında, BT sonucunda adrenal 
bez tutulum bulguları olmayan 119 hastanın hiçbirisinde 
histopatolojik olarak adrenal bez tutulumu saptamamış-
lardır. BT incelemesi sonucunda olası adrenal bez tutu-
lum bulguları olan 38 hastanın sadece 10’unda (%26.3)  
patolojik olarak gerçekten adrenal bez tutulumu sapta-
mışlardır (15). Tsui ve arkadaşları, BT’nin adrenal bez tu-

tulumundaki duyarlılığını, özgüllüğünü, sırasıyla %89.6, 
%99 olarak saptamışlardır.(9) Benzer olarak Autorino ve 
arkadaşları, özgüllüğü %92.9 ve negatif öngörü değerini 
%99.4 olarak bulmuşlardır (16).  Ülkemizden Atan ve ar-
kadaşlarının yaptığı bir çalışmada BT’nin adrenal bez tu-
tulumu ile ilgili duyarlılığı ve özgüllüğünü sırasıyla %30.8 
ve % 98.4 olarak bulunmuştur. Bu sonuçlara göre aynı 
taraf adrenalektomi kararı verilir iken BT’nin adrenal bez 
tutulumunu belirlemede büyük oranda güvenilir olduğu 
ancak adrenal bez tutulumunu atlayabileceğinin akılda 
tutulması gerektiği vurgulanmıştır. (17)

Son 10 yıllık süre içinde BHK’de giderek daha yaygın 
olarak kullanılan tedavi yöntemi parsiyel nefrektomidir. 
Parsiyel nefrektomi ile aynı taraflı adrenalektominin ge-
rekliliği de ayrı bir tartışma konusudur. Lane ve arkadaş-
ları çalışmalarında parsiyel nefrektomi uygulanan 2065 
hastayı değerlendirmiştir. Hastaların 48’ine aynı taraflı 
adrenalektomi uygulanmıştır. Adrenalektomi yapılan ve 
yapılmayan hastalar 5 yıllık sağkalım açısından karşılaş-
tırıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olmadığı 
saptanmıştır. Sonuç olarak üst pol yerleşimli dahi olsa 
parsiyel nefrektomiye rutin ipsilateral adrenalektominin 
eklenmesinin gerekmediği vurgulanmıştır. Adrenalekto-
minin sadece radyolojik olarak veya intraoperatif şüphe 
duyulması durumunda yapılması gerektiği bildirilmiştir 
(8).

Çalışmamızda adrenalektomi uygulanan 69 hastanın 
4’ünde (%5.79) patolojik olarak adrenal bez tutulumu 
saptandı.  Preoperatif görüntüleme bulgularına göre 6 
hastada adrenal bez invazyonu açısından olası tutulum 
bulguları mevcuttu. Ancak bu hastaların 3’ünde (%50) 
patolojik tutulum saptandı ve bu hastaların tamamında 
peroperatif olarak adrenal invazyon bulguları mevcuttu. 
Ayrıca radyolojik olarak adrenal tutulum bulgusu olma-
yan ancak peroperatif olarak adrenal invazyon bulgusu 
saptanan 1 hastada patolojik olarak da adrenal bez tu-
tulumu saptandı. Literatür ile benzer şekilde patolojik 
olarak adrenal bez tutulumu saptanan hastaların tümör 
boyutu daha büyük idi (10.6 vs 7.7cm p=0.038). 

Sonuç olarak çalışmamızda elde ettiğimiz bulgulara 
göre, mevcut literatür bulguları ile uyumlu olarak radikal 
nefrektomiye rutin adrenalektomi eklenmesinin gereksiz 
olduğunu, preoperatif radyolojik ve peroperatif muayene 
bulgularının adrenal bez tutulumunu öngörebilmek için 
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değerli olduğunu saptadık. Ayrıca patolojik olarak adre-
nal invazyonu öngörmede peroperatif bulguların, rad-
yolojik bulguları kadar değerli olduğunu düşünüyoruz.  
Daha fazla hasta sayısını içeren çok merkezli çalışmalar 
ile bu bulguların desteklenmesi gereklidir.
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