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Ozet

Amag: Adrenal kitlelerin tedavisinde uy-
guladigimiz laparoskopik girisimlerin 5 yillik
sonuglar1 degerlendirildi.

Gereg ve Yontem: Bu tanimsal, retrospek-
tif ve gozlemsel ¢alismada Ocak 2009 ve Mayis
2014 tarihleri arasinda transperitoneal laparos-
kopik adrenalektomi uygulanan 35 hastanin
cinsiyet, yas, preoperatif tani, kitle boyutu, kit-
le tarafi, operasyon siiresi, agik cerrahiye gecis
orani, postoperatif komplikasyon, hastanede
kalis siiresi ve histopatolojik sonuglar deger-
lendirildi. Ocak 2009 ve Mayis 2014 tarihleri
arasinda 35 transperitoneal laparoskopik adre-
nalektomi uygulandu.

Bulgular: Hastalarin ortalama yagi 50,2
(%3,5) yildu. Kitlelerin patolojik tanilar1 15 ad-
renokortikal adenom (%42,8), 10 feokroma-
sitoma (%28,5), 1 leyomiyosarkom (%2,8), 1
miyolipom (%2,8), 1 anjiomiyolipom (%2,8), 1
kavernéz hemanjiyom (%2,8), 1 hemorajik kist
(%2,8), 1 mezenterik kist (%2,8), 1 pseudokist
(%2,8), 1 endotelyal vaskiiler kist (%2,8) 1 kii-
¢iik hiicreli akciger kanseri metastazi (%2,8) ve
1 kistik lenfanjioma (%2,8) olarak rapor edildi.
Agik cerrahiye gecilen 5 hastanin 4’ti kanamaya,
bir tanesi ise yaygin yapisikliga bagli idi.

Sonug: Laparoskopik transperitoneal ad-
renalektomi benign adrenal tiimorlerde altin
standart tedavidir ve iyi se¢ilmis malign tiimor-
ler i¢in de uygun bir tedavi secenegidir.

Anahtar Kelimeler: Adrenal kitle, laparos-
kopik adrenalektomi.

Abstract

Objective: We analyzed the outcomes of
laparoscopic adrenalectomies performed over a
5-year period.

Material and Method: In this descriptive,
retrospective, observational study, we analyzed
35 laparoscopic transperitoneal adrenalectomy
patients sex, age, preoperative diagnosis, size
and laterality of mass, operative times, conversi-
on to open surgery, postoperative complications,
length of hospital stay and the results of histo-
pathological examination, between January 2009
and May 2014.

Results: The average age of patients was
50.2 (+3.5) years old. The pathologic diagno-
sis of lesions were 15 adrenocortical adenomas
(42.8%), 10 pheochromocytomas (28.5%), 1 lei-
omyosarcoma (2.8%), 1 small cell adenoid carci-
noma infiltration (2.8%), 1 cystic lymphangioma
(2.8%), 1 miyolipom (2.8%), 1 angiomyolipoma
(2.8%), 1 cavernous hemangioma (2.8%), 1 he-
morrhagic cyst (2.8%), 1 mesenteric cyst (2.8%),
1 pseudocyst (2.8%), 1 endothelial vascular cyst
(2.8%), 1 small cell lung cancer metastasis (%2.8)
and 1 cystic lymphangioma (%2.8). 5 (14.2%) ca-
ses required conversion to open surgery because
of bleeding (4 cases) and extensive fibrosis (1
case).

Conclusion: Laparoscopic transperitoneal
adrenalectomy has proved to be gold standard in
the not only treatment of benign adrenal tumors
and also alternative treatment for well-selected
adrenal malignant tumors.

Key Words: Adrenal mass, laparoscopic ad-
renalectomy.
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Giris

Adrenal kitlesi olan hastalar iiroloji polikliniklerine
farkl sekillerde bagvururlar. Hastalarin 6nemli bir kis-
mu adrenal kitlesi ile iligkili olmayan sebeplerle yapilan
radyolojik tetkikler esnasinda insidental olarak sapta-
nirlar (1). Yine endokrinolojik ve onkolojik incelemeler
sirasinda da adrenal kitlelere tan1 konulmaktadir (2, 3).
Kitlenin malign potansiyelinin preoperatif olarak deger-
lendirilmesi 6nemlidir. Adrenal kitlelere cerrahi yakla-
simda standart bir yontem yoktur (2). Agik cerrahi ile
adrenalektomi uygulamalari, laparoskopinin iiroloji pra-
tigine girmesi ile birlikte daha az tercih edilmektedir (4).
Bir¢ok ¢alisma tarafindan giivenilirlik ve etkinligi vurgu-
lanmis olan laparoskopik adrenalektomi zamanla benign
karakterli kii¢lik-orta boyutlu adrenal tiimorler i¢in altin
standart tedavi haline gelmistir (5). Diger yandan biiyiik
boyutlu ve malign karakterli kitlelerde agik cerrahi tercih
edilmektedir (6). Agik ile laparoskopik tekniklerin birbir-
lerine {istiinliik sagladiklar1 ve dezavantajli olduklar1 du-
rumlar vardir. Hastaya 6zel yapilacak bir degerlendirme
ile hangi teknigin daha uygun olduguna karar verilebilir.

Son yillarda laparoskopik transperitoneal adrenalek-
tomi yontemi adrenal kitlelerin cerrahi tedavisinde en sik
tercih edilen tekniktir (7). Biz de bu calismamizda 2009-
2013 yillar: arasinda adrenal kitle nedeniyle laparoskopik
transperitoneal adrenalektomi uyguladigimiz 35 hasta-
nin ilk sonuglarini paylagsmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

2009-2014 yillar1 arasinda Medeniyet Universitesi
Uroloji ve Genel Cerrahi Anabilim dallarinda adrenal
kitle tanisi ile opere edilen 35 hasta retrospektif olarak
degerlendirildi. Hastalarin demografik bilgileri, operas-
yon oncesi degerlendirmeleri, operasyona ait bilgileri,
patoloji sonuglar1 ve takipleri incelendi. Bu kapsamda
hastalarin yas, cinsiyet, abdominal operasyon 6ykiisii, ek
hastaliklari, radyolojik incelemeleri, endokrinolojik ve
biyokimyasal testleri, operasyon tarihi, kitle boyutu ve ta-
rafi, uygulanan cerrahi teknik, operasyon siiresi, cerrahi
aninda ve sonrasinda komplikasyon gelisimi, transfiizyon
gereksinimi ve patoloji sonucu parametreleri kaydedildi.
Rutin olarak operasyon 6ncesinde yapilan endokrinoloji
konsultasyonu ve adrenokortikal steroidler ve mediiller
katekolaminlere ait hipersekretuar durumlarin varligi not
edildi. Feokromasitoma i¢in 24 saatlik idrarda metanef-

rin-normetanefrin diizeyleri 6l¢iildii, Cushing sendromu
taramast i¢cin ACTH-kortizol diizeyleri ol¢iiliip, deksa-
metazon supresyon testi uygulandi. Feokromasitoma ol-
gular1 icin preoperatif dénemde alfa adrenerjik ve beta
adrenerjik kombinasyon kullanild:.

Bulgular

35 hastanin tamamy, adrenal patoloji siiphesi olmak-
s1zin yapilan noninvaziv goriintiileme yontemleriyle tan
almis insidentalomalardi. 24’ kadin (%69), 11’1 erkekti
(%31). Ortalama yas 50,2 (£3,5) olup yas aralig1 19 ile 80
yas arasindaydi. Hastalarin ¢ogunlugunu endokrinoloji
polikliniginde tani almis (%54) ve tarafimiza konsulte
edilmis hastalar olusturmaktaydi. Hastalarin %31’i iiroloji
polikliniginde, %15’1 genel cerrahi ve onkoloji poliklinik-
lerinde tani almiglardi. Tan1 konulmasini saglayan radyo-
lojik incelemeler igerisinde ilk siray1r manyetik rezonans
inceleme (%100) alirken onu ultrasonografi (%51) ve
bilgisayarli tomografi (%22) izlemekteydi. En sik bagvuru
sebepleri 11 hastada (%31) abdominal veya lomber agr1
iken 8 hastada (%22) hipertansiyondu. Sadece 2 hastada
(%5) fizik muayenede adrenal kitle diisiindiirecek bulgu
saptandi (palpabl kitle ve abdomen cildinde strialar). 22
hastanin (%62,8) cesitli nedenlerle gecirilmis operasyon
gecmisleri varken bunlarin 15 tanesi (%42,8) intraperi-
toneal bolgedendi. Saptanan kitlelerin 19 tanesi (%54)
hormonal anormal aktivite gosteriyordu. Yedi hastada
idrarda normetanefrin, 1 hastada idrarda metanefrin, 1
hastada normetanefrin ve Vanilmandelik asit (VMA), 1
hastada VMA degerleri normal degerlerin {izerindeydi.
Iki hastada kanda aldosteron, 1 hastada renin, 1 hastada
dehidroepiandrosteron siilfat ve renin degerleri normal
degerlerin {izerinde, 1 hastada ise kortizol diizeyleri nor-
mal degerlerin altinda saptandi. 20 olgu (%57,2) sol, 15
olgu (%42,8) sag tarafta lokalize idi. Bilateral olgu yoktu.
Hastalarin demografik bulgular1 Tablo 1'de 6zetlenmistir.
Kitlelerin 6l¢iilen en uzun kesiti ortalama 44,12 (£2,8)
mm idi. Tim hastalara laparoskopik transperitoneal ad-
renalektomi teknigi uygulandi. Ortalama operasyon sii-
resi 171,8 (+63) dakikaydu. 4 hastada kanamadan kaynak-
lanan goriintii kaybr oldu, 1 hastada yaygin yapisikliklar
nedeniyle acik cerrahiye gecildi. Peroperatif yasanan
komplikasyonlarin dagilimi hemoraji (n=>5, %14,2), dalak
yaralanmasi (n=1, %2,8), hemopnémotoraks (n=1, %2,8)
seklindeydi. Hemopnomotoraks gelisen 80 yasindaki Fe-

13



Yeni Uroloji Dergisi - The New Journal of Urology 2015; 10 (3): 10-14

Tablo 1. Demografik veriler

Hasta sayis1 35
Erkek/Kadin cinsiyet 11/24 %31/69
Sag/sol taraf 15/20 %42/48

Yas ortalamas: (y1l) 50,2+3,5
Hormonal hipersekresyon gosteren 19 %54
Spesifik fizik muayene bulgusu olan 2 %5
Intraperitoneal cerrahi anamnezi 15 %42
Tablo 2. Patolojik sonuglar
Adrenokortikal adenom 15 %42.8
Feokromasitoma 10 %28.5
Leiomyosarkom 1 %2.8
Kiigiik hiicreli akciger kanseri metastazi 1 %2.8
Kistik lenfangioma 1 %2.8
Myelolipoma 1 %2.8
Kavern6z hemangioma 1 %2.8
Hemorajik kist 1 %2.8
Mezenter kisti 1 %2.8
Pseudokist 1 %2.8
Endotelyal vaskiiler kist 1 %2.8
Anjiomyolipom 1 %2.8

okoromasitoma tanili hasta postoperatif ddsnemde yogun
bakim {initesinde 7 giin tedavi gordii. Postoperatif erken
donemde 1 hastada akciger atelektazisi ve 1 hastada ko-
roner iskemi gelisti ve tedavileri yapildi. Operasyon sira-
sinda ortalama kan kayb1 120 mldi. 4 hastaya (%11) kan
transfiizyonu yapildi. Ortalama hastanede kalis siiresi
3+1,4 giin (dagilimi 1-7 giin) olarak bulundu. Takiplerde
1 hastada insizyonel herni gelisti, 1 hasta ise postoperatif
6. ayda kardiyak nedenlerle kaybedildi. Adrenalektomi
spesmenlerinin histopatolojik tanilarinin dagilimi adre-
nokortikal adenom (15), feokoromasitoma (10), leiom-
yosarkom (1), kii¢tik yuvarlak hiicreli akciger adenoid
karsinom infiltrasyonu (1), kistik lenfanjioma (1), Myelo-
lipoma (1), angiomyolipoma (1), kavernéz hemangioma
(1), hemorajik kist (1), mezenter kisti (1), pseudokist (1)
ve endotelyal vaskiiler kist (1) seklindeydi (Tablo 2).

Tartigsma

Adrenal kitlelerin biiyiik ¢ogunlugu fonksiyonel ol-
mayan benign karakterli adenomlardan olusur (8). An-
cak yakin zamanda yapilan bir meta-analiz insidental
olarak saptanan adrenal kitlelerin %3’tiniin feokromasi-
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toma, %2’sinin adrenokortikal karsinoma ve %1 kadari-
nin da metastatik kaynakli oldugunu bildirdi. Bu oranlar
g6z oninde bulunduruldugunda kitleler saptandiklarin-
da ilk olarak malign potansiyellerinin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir (9,10). Adrenal kitlelerin malign potan-
siyelleri hem radyolojik goriintilleme yontemleri ile hem
de adrenal bez iiriinlerinin hipersekresyonuna ait bulgu-
larla giivenilir bir sekilde degerlendirilebilmektedir (11).
Endokrinolojik incelemelerin yapilmasinin gerekliligi,
kitle boyutunun ne kadar biiyiik ya da kiiciik olduguy-
la iligkisizdir (12). Mediiller katekolaminler ve adreno-
kortikal steroid hormonlardaki degisimlerin saptanmasi
perioperatif ve postoperatif dosnemde olusabilecek prob-
lemleri 6ngérmeye ve 6nlem almaya yardimei olur. Hipo-
potasemi ve hipertansiyon izlenen hastalarda aldosteron
diizeyleri 6nem kazanir. Radyolojik olarak malignite bul-
gular1 aranmasy, bilinen bagka malignite 6ykiisti varsa go-
ziiniine alinmasi tedavinin dogru planlanmasinda esastur.
Radyolojik incelemelerle, operasyon gerektirmeyecek
durumlar taninabilir. 4 cmden biiyiik olan, BTde yiiksek
ateniiasyon degeri olan ve kontrasttan arinma siiresi geci-
ken fonksiyonel kitleler opere edilirler (9, 13). Gortintii-
leme yontemleri, bityiik malign tiimoérlerin saptanmasini
ve timoriin radyolojik 6zelliklerini belirleyerek cerrahi
teknigin seciminde 6nemli bir yer tutar.

Adrenal bezler retroperitonda ve derinde yerlesik, ana
vaskiiler yapilar ve parankimal organlarla yakin komgu-
luk iligkisi olan organlardir. Konumlar: geregi bu bezlere
ulagmak i¢in bezlerin biiyiikliigiine oranla oldukga biiyiik
bir insizyon gerekmekte, zor bir diseksiyon ile bezlere
ulasilabilmektedir (14). Kiigiik boyutlu ve benign karak-
terli adrenal kitleler icin kisa hospitalizasyon siiresi, kisa
iyilesme siireci, postoperatif agrinin azlhigi, distik insiz-
yonel herni oranlari, yara yeri infeksiyonlarinin azlig1 ve
kozmetik goriintiiniin iyiligi yoniinden laparoskopinin
acik cerrahiye tstiinliiklerinden bahsedilebilir (15, 16).
Malign oldugu diisiiniilen adrenal lezyonlar igin lapa-
roskopi uygulayan merkezler olmakla birlikte etkinlik,
guvenilirlik ve onkolojik sonuglar agisindan ¢ekinceler
mevcuttur (17, 18). Diger yandan biyiik boyutlu, cevre
dokuya invazyon bulgular1 gésteren, vendz trombiis sap-
tanan ve lenfadenektomi gereksinimi olan malign karak-
terli adrenal kitlelerde ise agik cerrahi 6ne ¢ikmaktadir
(19). Eichhorn-Wharry ve arkadaslar1 oldukga yiiksek
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hasta sayis1 ile yakin zamanda yayinlanmis olan ¢aligma-
larinda, Clavien sistemini kullanarak adrenalektomilerde
acik cerrahi ile laparoskopik cerrahinin komplikasyon
oranlarini karsilagtirdilar. A¢ik adrenalektomide %7,6 la-
paroskopik adrenalektomide ise %1,8 oraninda Clavien
derece 4 ve 5 komplikasyon saptadilar (p<0,001). Ay
caliymada agik adrenalektomilerde yogun bakim gereksi-
niminde ve 6liim oranlarinda artis1 4,5 kat olarak bildir-
diler (p<0,001) (20).

Tuncel ve arkadaslar1 2013 yilinda 35 hastadan olusan
transperitoneal adrenalektomi deneyimlerini paylastilar
(10). Ortalama yatis siiresinin 4,4 giin, operasyon stiresi-
nin 77 dakika oldugu bu ¢aliymada, hi¢bir hastada intrao-
peratif komplikasyon ve agik cerrahiye gecis goriilmezken,
postoperatif komplikasyon %31 hastada gortlmiistiir. Pa-
tolojik tanilarmin %66’ adrenokortikal hiperplazi,
%22,8’inin iyi huylu feokromasitoma, %2,8’inin adreno-
kortikal karsinom, %2,8’inin myelolipoma, %2,8’inin pe-
riadrenal paraganglioma ve %2,8’inin miyeloid metaplazi
oldugunu goriiyoruz. Bizim ¢aligmamizda da ilk siralar
%42,8 ile adrenokortikal hiperplazi ve %28,5 ile feokro-
masitoma almaktadir. 2014 yil igerisinde Barczy ‘nski ve
arkadaslar1 da 32 hastadan olugan lateral transperitoneal
adrenalektomi sonuclarin bildirdiler (21). Caligmada or-
talama kitle boyutu 40,3 mm, intraoperatif kan kayb1 97,8
ml, operasyon siiresi 77,3 dakika, intraoperatif kompli-
kasyon orani %0, a¢ik cerrahiye ge¢cme orani %0, posto-
peratif erken dénem komplikasyon %31 ve yatis siiresi
4,4 giindi. Histopatolojik tanilar ise %46,1 fonksiyonel
olmayan tiimér, %21,9 feokromasitoma, %21,2 aldoste-
ronoma ve %9,4 glukokortikoid adrenal adenom olarak
siralanmaktaydi. Ayrica bu ¢alismada retroperitoneos-
kopik teknigin transperitoneal teknige gore daha kisa
operasyon siiresi, daha az kan kaybi, daha az postoperatif
agr1, daha kisa oral gida baglama siiresi, daha kisa hasta-
nede yatis siiresi ve daha diisiik maliyet bildirmiglerdir.
Ozgor ve arkadaslarinin kisa siire nce yaymlanan 24
hastalik lateral transperitoneal laparoskopik adrenalekto-
mi ¢alismasinda ortalama operasyon siiresini 144 dakika,
kan kaybin1 74 ml, hastanede yats siiresini 2,9 giin olarak
bildirdiler (22). Bu ¢aligmada da adrenokortikal adenom
ve feokromasitoma en sik goriilen patolojik tanilar olarak
karsimiza ¢ikiyor. Son derece diigitk komplikasyon oran-
lar1 rapor edilen bu ¢aligmalarda ortalama kitle boyutu-

nun yaklagik 4 cm oldugunu goriiyoruz. Transperitoneal
laparoskopik adrenalektomi tekniginin etkin ve giivenli
oldugunu vurgulayan bu ¢aligmalarda hasta se¢iminde
kitle boyutuna dikkat edildigini diisiiniiyoruz. Bizim ¢a-
lismamizda da ortalama kitle boyutu bu ¢alismalarla ben-
zerdir. Yine histopatolojik sonuglarin da benzer oldugu
goriilmektedir. Barczy’nskinin ¢alismasindaki adrenalek-
tomilerin bu teknik {izerine iyi egitimli ve deneyimli tek
bir cerrah tarafindan gerceklestirdigi vurgulanmaktadir.
Bizim ¢aliyjmamizdan farkli olarak operasyon zamani-
nin daha kisa, kan kaybinin daha az oldugu, perioperatif
komplikasyon goériilmedigi ve agik cerrahiye ge¢me ge-
reksinimi duyulmadig géze carpmaktadir. Bu farkliliklar
bizim adrenalektomilerimizin deneyimli tek bir cerrah
tarafindan yapilmiyor olmasindan kaynaklanabilir. Diger
yandan agik cerrahiye gecis yaptigimiz vakalardan biri
90 mnrlik boyutu olan ve histopatolojik tanisi leiomyo-
sarkom olarak gelen hastamizdi. Bir digeri kitle boyutu
80 mm olan feokromasitoma tanili hastamizdi. Diger bir
hastamiz da 80 mm’lik boyutu olan anjiomiyolipom ta-
nilt hastamizdi. Gorildugi gibi agik cerrahiye gegilen 3
hastada kitle boyutu ortalamanin oldukga tizerindedir.
Intraoperatif kanama gelismesi ve agik cerrahiye gegme
gereksinimi duyulmasinda bu hastalarin kitle boyutlari-
nin biiyitk olmasinin ve histopatolojik tanilarinin da et-
kili oldugunu diisiiniiyoruz.

Yakin ge¢miste {ilkemizde adrenal bez hastaliklar:
daha cok genel cerrahi kliniklerince tedavi edilmekteydi.
Laparoskopinin iirologlarin ilgi alanina girmesi ile adre-
nal bez cerrahisi tirologlar tarafindan giderek artan bir
siklikta uygulanmaya basland1. Kiigiik hasta sayilariyla
olsa da son yillarda iirologlarin laparoskopik adrena-
lektomi deneyimlerini aktaran ¢alismalarin sayis1 artig
gosterdi. Gelismis iilkelerde oldugu gibi tilkemizde de
secilmis hastalarda ve malign kitlelerde agik cerrahi uy-
gulanmaktadir. Agik cerrahiye gegis oranlar1 deneyimle
azalsa da bu gecis her zaman olasidir ve acik cerrahide de
deneyimli olmak gereklidir. Uygun hasta se¢imi, iyi bir
preoperatif degerlendirme ve teknik tizerinde artan dene-
yim gelisebilecek komplikasyonlarin sayisini azaltacaktir.
Laparoskopik transperitoneal adrenalektominin etkin ve
givenli bir tedavi secenegi oldugunu disiinityoruz. Bu
ditgiincemizi iilkemizde yapilan bir¢ok ¢aliymanin da
destekledigini goriiyoruz. Artan deneyim, daha biiyitk
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hasta sayilar1 ve prospektif randomize ¢aligmalarla bu ko-

nuda daha kesin kanilar belirtilebilir.
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