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Adrenal insidentalomasi olan 80 hastamizin klinik 6zellikleri
Clinical features of 80 cases with adrenal incidentaloma
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Amag: Goruntileme ydntemlerinin kullaniminin artmasiyla birlikte adrenal insidentaloma tespit ediime orani da
artmigtir. Bu ¢alismada adrenal insidentalomali vakalarimizin klinik ézelliklerini sunuyoruz.

Gereg ve Yontem: Subat 2013 ve Subat 2014 tarihleri arasinda Ege Univeristesi Endokrin poliklinigimize bagvuran
adrenal insidentalomali hastalarimizin kayitlari incelendi. Yas, cinsiyet, komorbidite, lokalizasyon, buyukluk,
fonksiyon, operasyon sekli ve histolojik bulgulari retrospektif olarak kaydedildi.

Bulgular: Toplam 80 hastanin 55'i kadin (%68.7), 25'i erkekti (%31.3). Ortalama yas 55.7 (30-72) olarak bulundu.
Adrenal adenomlarin siklikla 50-60 yas aralidinda oldudu gérildi. Lokalizasyon agisindan analiz yapildidinda,
adrenal kitlelerin %51.3’nun solda, %38.5'nin sadda, %10.2’sinin bilateral oldugu tespit edildi. Verisi incelenen 80
hastadan hormonal taranmasi yapilan 76 hastanin verileri analiz edildiginde; adrenal kitlelerin %73.7’sinin
nonfonksiyone oldugu tespit edildi. Hastalarin %19.7’sine subklinik Cushing sendromu (1 mg DST’nde esik deger 1.8
ug/dL alindiginda), %5.3’linde feokromositoma, %1.3’inde Conn sendromu tanisi kondu. Bir mg DST’'nde esik deger
5ug/dL alindiginda subklinik Cushing sendromu orani %Z2.6’ya geriledi. Adrenalektomi uygulanan 17 hastadan
verilerine ulasilabilen 10 hastada kapali adrenalektomi ve 5’'inde robotik cerrahi ile adrenalektomi uygulandigi
gorildu. Patolojik verileri analiz edildiginde; 9 adenom, 4 feokromositoma, 2 myelipoma ve 1 onkositom tespit edildi.
Sonug: Kilinigimizdeki adrenal insidentaloma vakalarindaki o6zellikler genel olarak literatiir verisiyle uyumu
bulunmustur. Ancak subklinik Cushing sendromunda alinan tani kriterine gére oran degisiklik gosterebilmektedir. Bir
mg DST sonrasi esik deder 1.8 pg/dL alindiginda testin spesifisitesi azalabilmektedir.

Anahtar Sozciikler: Adrenal insidentaloma, subklinik Cushing sendromu, 1 mg Dexametazon supresyon testi,
feokromositoma, Conn sendromu, operasyon yontemi.

Abstract

Aim: The detection rate of adrenal incidentaloma with the increasing use of imaging techniques has increased. In this
study, we present the clinical features of our cases with adrenal incidentaloma.

Materials and Methods: We investigated the data of the cases with adrenal incidentaloma admitted to Endocrine
clinic of Ege University between February 2013 and February 2014. Age, sex, comorbidity, localization, size, function,
operation method, histological findings were retrospectively recorded.

Results: Out of 80 patients, 55 were female (68.7%) and 25 were male (31.3%). Mean age was 55.7+9.7 (30-72).
Adrenal incidentaloma was often found between 50 and 60 years of age. In the localization analysis, 51.3% of
adrenal mass was detected on the left side, 38.5% on the right and 10.2% was bilateral. When 76 out of 80 patients
undertook a hormonal analysis, 73.7% of the adrenal masses were found to be non-functioning. 19.7% of our
patients were diagnosed as subclinical Cushing syndrome (when threshold value was taken as 1.8ug/dL in 1mg
dexamethasone suppression test-DST), 5.3% pheochromocytoma and 1.3% Conn syndrome. When threshold value
was taken as 5ug/dL in 1mg DST, the rate of subclinical Cushing syndrome decreased to 2.6%. Out of 17 patients
underwent adrenalectomy, it was observed in the ones with available medical reports that 10 patients were operated
with laparoscopic and 5 with robotic surgery. In the pathological data analysis, there were 9 adenoma, 4
pheochromocytoma, 2 myolipoma and 1 oncocytoma.
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Conclusion: The features of our cases with adrenal incidentaloma were generally found to be in compliance with the
the literature data. However, the number of the patients with subclinical Cushing syndrome after 1Img DST may vary
according to threshold values. When threshold value was taken as 1.8 ug/dL in 1mg DST, specificity of the test may

decrease.

Keywords: Adrenal incidentaloma, subclinical Cushing syndrome, 1 mg dexamethasone suppression test,

pheochromocytoma, Conn syndrome, operation method.

Girig

Adrenal bez ile iligkili hastaligi dugtndiren herhangi bir
semptom ya da bulgu olmayan hastalarda, radyolojik
tetkikler veya abdominal cerrahi girisimler esnasinda
tesadifi saptanan kitlelere adrenal insidentaloma
denilmektedir. Malign hastalik evrelemesinde saptanan
ve metastatik oldugu dusinulen kitleler insidentaloma
olarak degerlendiriimemektedir (1). Ylksek rezolisyonlu
goruntileme yontemlerinin  kullaniminin  artmasiyla
birlikte adrenal insidentaloma tespit edilme orani da
artmistir (2). Yapilan 25 otopsi galismasi sonucunda
adrenal insidentaloma g6rilme oraninin yaklasik %6
oldugu bulunmustur (3). Bilgisayarli tomografi (BT) ile
goruntilemede prevelansin  yaklasik %4 oldugu
gorilmustir (4-5). Adrenal insidentalomalarin prevelansi
yasla artmaktadir. 20’li-30’lu yaglarda prevelans %0.2
iken, 70 yas (Ustinde %7'ye c¢ikmaktadir (6).
Goruntlileme yontemlerinin sik kullaniimasi ile artan
insidental kitlelerdeki en dnemli sorunlar malign olup
olmadigi ve fonksiyon durumudur (7). Adrenal
insidentalomalarin  ¢ogu benign ve nonfonksiyonel
olmakla birlikte, %10 kadari anormal hormon sekresyonu
ile iligkilidir. Bu ¢alismada amacimiz, son bir yil i¢inde
endokrinoloji poliklinigimize basvuran adrenal
insidentalomali hastalarin 6zelliklerini retrospektif olarak
g6zden gegirmektir.

Gereg ve Yontem

Son bir yil igerisinde Ege Universitesi Endokrinoloji
poliklinigimize  bagvuran  adrenal insidentalomali
hastalarimizin kayitlar retrospektif olarak incelendi. Yas,
cinsiyet, komorbidite, lokalizasyon, bulyuklik, fonksiyon,
operasyon sekli ve histolojik bulgular retrospektif olarak
kaydedildi. Hastalarimizin hormonal aktivite agisindan
degerlendiriimesi sirasinda; 1 mg deksametazon (DST)
supresyon testi (gece saat 23:00'de 1 mg deksametazon
verilip, sabah saat 08:00'de bakilan kortizol degeri) ve
24 saatlik idrarda metanefrin, normetanefrin diizeylerine
bakildi. Hipertansif hastalarda primer hiperaldestero-
nizmi ekarte etmek igin plazma renin aktivitesi (PRA) ve
aldosteron dulzeyi bakildl. Aldosteron/Plazma renin
aktivitesi orani hesaplandi.

Bulgular

Toplam 80 hastanin 55’1 kadin (%68.7), 25'i erkekti
(%31.3). Ortalama yas 55.7+9.7 (30-72) olarak bulundu.
Adrenal adenomlarin siklikla 50-60 yas araliginda
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oldugu gorildi (Tablo-1). Lokalizasyon agisindan analiz
yapildiginda, adrenal Kkitlelerin  %51.3'nin  solda,
%38.5'nin sagda, %10.2’sinin bilateral oldugu tespit edildi
(Tablo-1). Seksen hastadan hormonal taramasi yapilan
76 hastanin verileri analiz edildiginde, adrenal kitlelerin
%73.7’sinin nonfonksiyone oldugu tespit edildi. Hastalarin
%19.7’sinde subklinik Cushing sendromu (1 mg DST'nde
esik deger 1.8 pg/dL alindiginda), %5.3’Unde
feokromositoma ve %1.3'inde primer hiperaldesteronizm
(Conn sendromu) tespit edildi (Sekil-1). Bir mg DST'nde
esik deger 5 pg/dL alindiginda subklinik Cushing
sendromu orani %2.6’ya geriledi (Sekil-2). Toplam 17
hastaya adrenalektomi uygulandi. Verisine ulasilabilen
hastalar igerisinde kapali adrenalektomi yapilan hasta
sayisi 10, robotik cerrahi ile adrenalektomi uygulanan
hasta sayisinin 5 oldugu gorildu. Patolojik verileri analiz
edildiginde; 9 adenom, 4 feokromositoma, 2 myelipoma,
1 onkositom tespit edildi. Operasyona giden hastalardan
5 kisinin blyUklik (¢cap>4 cm), 11 kisinin hormonal
fonksiyon, 1 kisinin ise takipte blyime (>1 cm blyiime)
endikasyonu ile opere edildigi goérildi. Hastalarin
%31’inde  diabetes  mellitus (DM), %53.8'inde
hipertansiyon (HT) ve %2.6’sinda bilinen koroner arter
hastaligi (KAH) vardi. Subklinik Cushing sendromu olan
15 hastadan 7’sinde DM, 8inde HT ve bir tanesinde
KAH vardi. Subklinik Cushing sendromlu opere edilen 8
hastadan; verisine ulasilan 5 hastada adenom, bir
hastada onkositom tespit edildi. Malignite éykusu olan
toplam 8 hastadan bir tanesinde takipte blyime olmasi
endikasyonu ile adrenalektomi uygulandi ancak histolojik
tanisi adenom olarak geldi.

Tablo-1. Adrenal insidentaloma  Hastalarimizin ~ Temel
Ozellikleri.

Ozellik Sayi (%)
<40 yas 4 (5)
>40, <50 yas 19 (23.7)
>50, <60 yas 29 (36.3)
>60, <70 yas 20 (25)
>70 yas 8 (10)
Erkek 25 (68.7)
Kadin 55 (31.3)
Sag lokalizasyon 30 (38.5)
Sol lokalizasyon 49 (51.3)
Bilateral lokalizasyon 8 (10)
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Sekil-1. Adrenal adenomlarin hormonal 6zellikleri.
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Sekil-2. 1 mg DST’'ne gbre subklinik cushing sendromu orani.

Tartisma

Adrenal insidentalomalar, adrenal digi hastaliklar
arastinlirken tesadiufen saptanan = 1 cm kitlelerdir (8).
Yuksek rezolisyonlu  gérintileme  ydntemlerinin
kullaniminin artmasiyla birlikte adrenal insidentaloma
tespit edilme orani da artmistir (2). Yapilan 25 otopsi
galismasi  sonucunda adrenal insidentalomalarin
yaklasik %6 oldugu bulunmustur (3). BT ile goruntule-
mede adrenal insidentaloma prevelansi yaklasik %4
oraninda tespit edilmistir (4-5). Adenomlarin gogunda
kontrastsiz BT inceleme ile dogru tani konabilir. Ancak
dansite degeri 10 Haunsfiled Unite (HU) ve alti dansiteye
sahip olan kitleler adenom olarak degerlendiriimekte,
Ustl bulunan olgularda ge¢ kontrastl BT ve kontrastsiz
BT'nin birlikte uygulanmasi ile %98 duyarlilik, %97
6zglllige ulagilmaktadir. Adrenal insidentalomalarin
prevelansi yasla artmaktadir. Ikinci ve (iglincli dekadda
prevelans %0.2 iken 70 yas Ustinde %7’ye ¢ikmaktadir
(6). Calismamizda, ortalama yas 55.7+9.7 (30-72) olarak
bulundu. Adrenal adenomlarin siklikla 50-60 yas
araliginda oldugu gérildi (Tablo-1). Literatiirde
belirtildigi gibi ileri yasta adrenal insidentalomalara daha
sik rastlanmaktadir.

Adrenal kitlelerde, ¢odu calismada kadin/erkek orani
1.2-1.3 olarak bildirilmistir (9-10). Kasperlik ve ark. (11),
yaptigr 208 kisiyi kapsayan bir ¢alismada bu oran 2.5
olarak bulunmustur. Korelilerin yaptigi 282 adrenal
insidentalomanin  degerlendirildigi calismada erkek
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sayisi fazla bulunmustur (172 erkek / 110 kadin) (12).
Calismamizda, toplam 80 hastanin 55'i kadin (%68.7),
25’ erkekti (%31.3). Kadin/erkek orani (65 K/ 25 E) 2.2
olarak saptandi.

Mantero ve ark. (13) yaptg calismada, adrenal
insidentalomalarin  %50-60 sad tarafta, %30-40 sol
tarafta, %10-15 bilateral oldugu gosterilmistir. Korelilerin
yaptidi calismada %56 sol lokalizasyon bulunmustur
(12). Otopsi serilerine gore taraflar arasinda farklilik
bulunamamistir ~ (14). Cahsmamizda lokalizasyon
acisindan analiz  yapildiginda, adrenal kitlelerin
%51.3'nlin solda, %38.5’'nin sagda, %10.2’sinin bilateral
oldugu tespit edildi (Tablo-1). Adrenal kitleler, Korelilerin
calismasina benzer sekilde sol lokalizasyonda daha
fazlaydi. Bilateral adrenal kitle orani literatir ile
uyumluydu.

Gorintileme ydntemlerinin sik kullaniimasi ile artan
insidental kitlelerdeki en 6nemli sorunlar malign olup
olmadidi ve fonksiyon durumudur (7). Kitlelerin yaklagik
%70-85’i benigndir ve hormon salgilamamaktadir. Geri
kalan %10-15’i hormon salgilamaktadir. Bin dort adrenal
insidentalomanin incelendidi bir g¢alismada, %85’inin
nonfonksiyonel oldugu, %9.2’sinin Cushing sendromu,
%4.2’sinin feokromositoma ve %1.6’sinin primer hiperal-
dosteronizm oldugu gosterilmistir (13). Iki yiiz seksen iki

adrenal insidentalomali  hastanin  degerlendirildigi
calismada, %86 nonfonksiyonel, %9.9 subklinik
Cushing, %2.1 feokromositoma, %1.8  primer

hiperaldesteronizm saptanmistir (12). Calismamizda
hormonal degerlendirme sonucunda adrenal kitlelerin
%73.7’sinin  nonfonksiyonel oldugu tespit edildi.
Hastalarimizin %19.7’sine subklinik Cushing sendromu
(1 mg DSTnde esik deger 1.8ug/dL alindiginda),
%5.3'ine feokromositoma, %1.3’ine Conn sendromu
tanisi kondu (Sekil-1). Bir mg DST'nde esik deger
5ug/dL alindiginda subklinik Cushing sendromu orani
%2.6’ya geriledi (Sekil-2). NIH 2002 yilinda kortizol
seviyesinin tam (yeterli) baskilanma diizeyi igin 5 mcg/dL
esik degerini gostermistir. Fransiz Endokrinoloji Birligi
ise subklinik Cushing sendromu taranmasi ile ilgili
onerilerinde esik degeri 1.8 pg/dL’ye c¢ekerek, yanhs
pozitif tani olasihgini arttirmistir.  Amerika  Klinik
Endokrinologlar Birligi ve Amerika Endokrin Cerrahlar
Birligi'nin ortak &nerilerinde ise subklinik Cushing
sendromu igin esik deger 5 pg/dL olarak bildirilmistir
(15). Olgularimizda subklinik Cushing sendromu orani 1
mg DST’inde alinan esik degere goére (5 ve 18 pg/dL)
farklilk gOstermektedir. Bu sonu¢ da literatirle
uyumluluk gdsteren bir bulgudur.

Tek basina lezyon boyutunun cerrahi endikasyonu
belirlemede glcl sinirhdir. Konsensus saglanamasa da
uzman gorigleri 60 mm Uzerindeki lezyonlar igin
cerrahinin 6n planda tutulmasi gerektigini savunmak-
tadir. Daha kiclk lezyonlarda (40-60mm) ilave kanitlar
ile cerrahi endikasyon karari netlestiriimelidir. Ulkemizde
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yapilan c¢alismanin sonuglar incelendiginde lezyon
boyutunun 40 mm ve lzerinde olmasinin malign adrenal
lezyonu (adrenokortikal kanser, metastaz, malign
feokromositoma) predikte ettirmesinin duyarlihgr %73.3,
0zgullugu ise %54.8'dir (15). Calismamizda hastalardan
5’inin buylklik (cap >4 cm), 11 Kisinin hormonal
fonksiyon, 1 kisinin ise takipte bliyime (>1 cm blyime)
endikasyonu ile opere edildigi goruldu. Patolojik verileri
analiz edildiginde; 9 adenom, 4 feokromositoma, 2
myelipoma, 1 onkositom tespit edildi. Oykisiinde
malignitesi olan toplam 8 hastadan bir tanesinde takipte
blyime olmasi endikasyonu ile adrenalektomi uygulandi
ancak histolojik tanisi adenom olarak geldi. Kapali
adrenalektomi yapilan hasta sayisi 10, robotik cerrahi ile

adrenalektomi
gOruldu.

uygulanan hasta sayisinin 5 oldugu

Sonug

Adrenal insidentalomalarda hormonal degderlendirme,
tani anindan sonra yillik olarak 5 yil surdurilmeli ve
devamindaki degerlendirmeler her hastada ayri ele
alinmalidir. Takipte ortaya gikabilecek olan tek bozukluk
(cok istisnai durumlar disinda) subklinik Cushing
sendromudur. Bu nedenle 1 mg DST ile tarama uygun
bir yaklagimdir. Burada en énemli nokta esik degerin ne
alinmasi gerektigidir. Subklinik Cushing sendromu igin
esik degerin 5 pg/dL olarak alinmasi yanlis pozitifligi
azaltmaktadir.
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