Arastirma Makalesi
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2):382-392
doi:10.26559/mersinsbd. 1109724

Adrenal Insidentaloma’li hastalarda klinik, biyokimyasal ve
radyolojik retrospektif analiz

Zeynep Ebru Eserl, " Ramazan Genz, "= Kadir Eser3, "= Kerem Sezer?2,

Esen Akbay?
1 Mersin Universitesi Hastanesi, Nefroloji Boliimii, Mersin, Tiirkiye
2Mersin Universitesi Hastanesi, Endokrinoloji B6liimii, Mersin, Tiirkiye

3Mersin Universitesi Hastanesi, Tibbi Onkoloji Béliimii, Mersin, Tiirkiye

0z

Giris: Bu calismada, adrenal insidentaloma nedeniyle takip edilen hastalarin epidemiyolojik,
demografik, klinik o6zellikleri, tedavi yaklasimlari ve yasam siirelerinin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Yontem: 2010-2014 yillar1 arasinda Mersin Universitesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Endokrinoloji Boliimiinde adrenal insidentaloma nedeniyle tedavi ve takipleri yapilan
46 hastanin verileri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: Calismaya alinan olgularin 13’
erkek, 33’ kadin ve yas ortalamasi 54.09+10.7 idi. En sik basvuru nedeni %34.78 hastada karin
agrisy, en sik tani konulan radyolojik yontem % 60.87 dinamik siirrenal BT, en sik yerlesim yeri
sol surrenal bezdi. Kitle cap1 ortalama 26.8+16.5 mm arasinda idi. Hipertansiyon siklig1 %50,
obezite siklig1 %47.8, tip 2 diyabet siklifi %21.7, osteoporoz siklig1 ise %42.8 ve metabolik
sendrom siklig1 %41.3 olarak saptandi. Hormonal degerlendirme sonuglarina goére %82.61'inde
fonksiyonsuz adrenal adenom (FAA), %15.21’'inde subklinik Cushing sendromu (SCS), %2.1’inde
aldesteronoma goriildii. Adrenalektomiye giden 8 olguda myelolipom, feokromasitoma ve
adrenokortikal adenom tanisi konuldu. Bir hasta karaciger yetmezliginden exitus oldu. Hastalarin
takiplerinde hormonal aktivasyon ve lezyon boyutunda biiylime saptanmadi. Sonug: Al'larin ¢ok
farkl patolojik ve radyolojik goriintimler ile karsimiza ¢cikmasindan dolay1 demografik, etiyolojik,
klinik, laboratuar ve radyolojik verilerin bir biitiin olarak degerlendirilmesi tedavi ve takibinde
onemlidir.
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Adrenal insidentaloma’li hastalarda analiz

Clinical, biochemical and radiological retrospective analysis in
patients with adrenal incidentaloma

Abstract

Introduction: The aim of this study was to evaluate the epidemiological, demographic, clinical
features, treatment approaches and survival of patients followed up for adrenal incidentaloma.
Methods: The data of 46 patients who underwent treatment and follow-up for adrenal
incidentaloma in Mersin University Health Research and Practice Hospital, Endocrinology
Department between 2010 and 2014 were retrospectively analyzed. Results: The study group
consisted of 13 male and 33 female patients. The mean age was 54.09 + 10.7 years. The most
common reason for admission was abdominal pain in 34.78% of patients, the most commonly
diagnosed radiological method was 60.87% dynamic surrenal CT, and the most common
localization was right surrenal gland. The mean diameter of the mass was 26.8+16.5 mm. The
prevalence of hypertension was 50%, obesity was 47.8%, type 2 diabetes was 21.7%, osteoporosis
was 42.8% and metabolic syndrome was 41.3%. According to the results of hormonal evaluation,
82.61% of the patients had dysfunctional adrenal adenoma (FAA), 15.21% of them had subclinical
Cushing syndrome (SCS) and 2.1% of them had aldesteronoma. Myelolipoma, benign
pheochromocytoma and adrenocortical adenoma were diagnosed in 8 patients who underwent
adrenalectomy. One patient died due to liver failure. No hormonal activation and lesion size
growth was detected in the follow-up of the patients. Conclusion: Because of the different
pathological and radiological features of Al, it is important to evaluate demographic, etiological,
clinical, laboratory and radiological data as a whole in treatment and follow-up.

Keywords: Adrenal incidentaloma, subclinical Cushing syndrome, dysfunctional adrenal
adenoma, diagnosis, treatment

GIRIS:

Adrenal insidentaloma (AI), cesitli
nedenlerle doktora basvuran hastalarin
radyolojik  gorintiilleme  yontemleriyle
bobrek tUstii bezinde rastlantisal olarak
saptanan kitleler olup, cok farkl patolojilerle
karsimiza ¢ikabilmektedir.1-4 Goriilme siklig
%1.4 ile 8 arasinda degisir. Hasta yas1 artisi
ile Al prevalansinin artis gosterdigi
saptanmistir, 30 yas alti genc¢ olgularda
prevalans %1 iken 70 yas ilizerinde ise bu
oranin %7-10 diizeyinde oldugu
gorulmustir.! Al'nin  %80’inini  benign
fonksiyonel olmayan adrenal kortikal
adenomlar olusturur. Ancak primer ya da
metastatik malignitelerde de goriiliir.2

Al'l  hastalarin  morbidite ve
mortalite ilizerine ciddi etkileri nedeniyle
benign ve nonfonksiyone kitlelerin, malign
ve hormon salgilayan kitlelerden ayirici
tanisinin yapilmasi dnem arz etmektedir.
Ultrasonografi (USG), bilgisayarli tomografi
(BT), manyetik rezonans goriintiilleme
(MRG) gibi noninvazif, yiiksek rezonansh
gorlintiileme teknikleri ile tanm1 konur.
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Pozitron emisyon tomografi (PET) adrenal
bezlerin metabolik aktivitesini morfolojik
goriintileme kadar iyi degerlendirir.
Ozellikle de primer tiimér veya primer
timor ile birlikte bolgesel ve uzak
metastazlarin degerlendirilmesinde
kullanilir. Radyolojik goriinim 6zellikleri
histolojik  tipinin  belirlenmesinde yol
gostericidir. Ince igne aspirasyon biyopsisi,
sitolojik degerlendirmesi adrenal tiimor ile
metastatik adrenal timori ayirt etmede
yararli olabilir. Timoériin boyutu benign-
malign ayrimi acisindan degerlendirmeye
alinan onemli bir parametredir. Timor
boyutu arttikca malignite olasiligl da artis
gostermektedir.237  Ayrintii  anamnez
(terleme, carpinti, bas agrist vb.), fizik
muayene (mor stria, santral obezite, buffalo
hump, aydede ytizi, hipertansiyon vb..) ve
laboratuar incelemesi (hipokalemi vb.)
fonksiyonel = adenom  varliginda  yol
gostericidir. Endokrin hiperfonksiyon ciddi
morbidite ile iliskili oldugundan kortikal ve
medtller fonksiyonlarin bazal degerleri ve
dinamik testler ile degerlendirilir.2-10
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Tedavide 4 cm’in flzerinde olan
fonksiyonel olmayan adrenal lezyonlarda
karsinom  riskinin artisindan  dolay1
adrenalektomi oOnerilir. Kontrendikasyon
yoksa tiim sekretuar Al'lar (feokromasitoma,
kortizol sekrete eden adenom, aldesteron
sekrete eden adenom) boyutlarindan
bagimsiz olarak cerrahi ile ¢ikarilir. 4 cm’den
kiicik ve radyolojik gorinimi benign
adenoma uygun olan Al'lar radyolojik olarak
3-6 ayda bir takip onerilir. Takip sirasinda
timor biliylimesi 1 cm’den fazla oldugunda
veya hormonal aktiflesme olursa cerrahi
eksizyon diisiiniilmelidir. Giincel olarak
stabil  fonksiyonel = olmayan adrenal
lezyonlarda 5 yil sonrasindaki takip
belirsizdir.3-

Modern teknoloji ile beraber
gorlintiileme yontemlerinin kullaniminin
yayginlasmasiyla artan siklikta karsimiza
cikmakla birlikte, konuyla ilgili yapilan
calislamalar hala siirhdir. Literatiirde Al
hastalarda tani ve tedavisi ile ilgili prospektif
ve randomize klinik c¢alismalar yeterli
diizeyde degildir. Bundan dolay1 belli bir
tan;, takip ve tedavi  protokolil
olusturulamamustir.

Bu calismanin amaci, béliimiimiizde
tedavi ve takip ettigimiz Al hastalarin genel
demografik verileri, Kklinik o6zellikleri,
uygulanan tedavileri retrospektif agidan
degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem

Bu c¢alismada 2010-2014 yillan
arasinda Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Endokrinoloji Boliimiinde Al tanisi
nedeniyle tedavi ve takipleri yapilan 46
hastanin demografik, klinik, radyolojik,
biyokimyasal verileri degerlendirildi. Mersin
Universitesi Etik Kurulu'ndan 24.04.2014
tarih ve 2014/84 sayili kararla etik kurul
onay1 alind1.
Hasta secimi: Degerlendirme sonrasi 18
yasindan kii¢tik Al olgular ve kanser tanisi
olan vakalar degerlendirme dis1 birakildi.
Hastalarin demografik ozellikleri ve fizik
muayane bulgulari: Tiim hastalarin ayrintil
oykiileri, basvuru nedenleri, basvuru
sirasinda ve takiplerindeki boy, kilo, viicut
kitle indeksi (VKI), bel cevresi, tansiyon
arteryel takibi, Cushing sendromuna ait
fenotipik o6zelliklerin varhgr gibi fizik
muayene bulgulari kaydedildi.
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Bel ¢evresi dlciimii icin ksifoid proges
ile umblikus arasinda 6l¢iilen en diisiik deger
kaydedildi. VKi ise kilo/boy?* (kg/m?)
formiilii ile hesaplandi. VKi 18.5-24.9 kg/m?
arasinda olanlar normal kilolu, 25-29.9
kg/m? arasinda olanlar fazla kilolu, 30 kg/m?
ise obez olarak degerlendirildi.

Hastalara yapilan radyolojik tetkikler:
Hastalarin ilk basvuruda ve takipte dinamik
strrenal BT veya MRG bulgular1 kaydedildi.

Osteoporozu degerlendirmek icin

kan parametrelerinden baska Dual energy X-
ray absorptiometry (DEXA) ile Kkemik
mineral  yogunlugu  6lcimi  yapildi.
Hastalarin kemik mineral yogunluklar1 T ve
Z-skoru kullanilarak kaydedildi. T skoru
postmenopozal kadinlar ve 50 yas tsti
erkeklerde osteoporoz tanisi i¢in kullanildi.
Premenopozal kadin, 50 yas alt1 erkeklerde
osteoporoz tanisi icin Z skoru kullanildi.
Buna gore Z skoru -2,0 SD ve alti ise
“kronolojik yasa gore beklenenden diisiik
kemik kitlesi”, -2,0'nin stiinde ise
“kronolojik yasa gore normal kemik kiitlesi”
olarak degerlendirildi.
Bakilan biyokimyasal parametreler:
Hastalardan rutin laboratuvar yontemleri ile
calisilan lipid profilleri (total kolesterol,
HDL-kolesterol, LDL- kolesterol, trigliserit),
aclik plazma glukozu, diabetes mellitus tanisi
olanlarda HbAlc dizeylerini iceren
biyokimyasal parametreler kaydedildi. A¢chk
plazma glukozu <100 mg/dl normal kabul
edildi.

Hastalarin insilin direncini
belirlemek icin aclik plazma glukozu ile a¢lik
insiilin diizeyi kaydedilerek HOMA formiilii
kullanildi HOMA: acglik instlini (pu/ml) x
achk plazma glukozu (mg/dl). Olgiilen
degerin 2.7’nin lizerinde bulunmasi instlin
direnci olarak kabul edildi. Hastalar eslik
eden metabolik sendromu degerlendirmede
NCEP-ATP III metabolik sendrom tani
kriterleri kullanildi.

Bakilan hormonal parametreler:
Kortizol fazlaligin1 tespit etmeye yonelik
hiperkortizoleminin taramasinda standart
test olarak kabul edilen overnight 1 mg
deksametazon supresyon testi yapildi. 1 mg
deksametazon supresyon testinde
baskilanma olmamasi halinde SCS’nda
plazmada DHEA-S, ACT ve kortizol
diizeylerine bakildi. Feokromasitoma tanisi
icin 24 saatlik idrarda metanefrin,
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normetanefrin, vanilmandalik asit atilimlari
Olctldi. Hipertansiyonu veya hipokalemisi
olan hastalarda aldosteron sekresyonu
yapan adrenal adenomlar i¢in renin
aktivitesi ve aldosteron diizeyleri incelendi.

Hastalarda yapilan
degerlendirmelerin sonuglarina dayanilarak
SCS, cushing sendromu, primer
hiperaldosteronizm, feokromasitoma ve FAA
olarak gruplara ayrildi. Diisik doz 1 mg
deksametazon supresyon testi ile serum
kortizol konsantrasyonu 50 nmol/I'nin (1.8
mcg/l) alunda olan hastalarda Kkortizol
hipersekresyonu varligi ekarte edildi, 50
nmol/I'nin iizerinde olan hastalarda ilave
olarak asagida belirtilen kriterlerin en az
ikisinde anormallik tespit edilen hastalar
kesin SCS olarak kabul edildi. Diger hastalar
ise FAA olarak degerlendirildi.

Takip: Hastalarin basvuru sirasinda,
6. ayda ve sonrasinda yillik takiplerde 6nceki

goriintiilemesi ile karsilastirmali
goriintiileme 6zellikleri kaydedildi, lezyonun
yonil, gorintii o6zelliklerinin adenomla

uyumlu olup olmadigi, homojenitesi, boyutu,
takibinde lezyon boyutunda artis olup
olmadig: gibi bulgular kaydedildi. Ayrica 6
aylik veya yillik biyokimyasal ve hormonal
degerlerine de bakildi.

[statistiksel analiz: Verilerin
istatistiksel analizi i¢cin SPSS 15.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) kullanilarak yapildi
Verilerin normal dagilimi Kolmogorov-
Smirnov testi ile degerlendirildi. Normal
dagilim gosteren veriler ortalamazstandart
sapma olarak; gostermeyen veriler ortanca
(minimum-maksimum) olarak gosterildi.

Bulgular

Tablo 1'de hastalarin demografik,
klinik, radyolojik ve laboratuvar
parametreleri gosterildi. Hastalarin 13’
(%28.3) erkek, 33’ (%71.7) kadin idi.
Ortalama tani yas1 54.09+10.7 (29-74 yas),
en sik basvuru nedeni %34.78 hastada karin
agrisi, en sik tani konulan radyolojik yontem
%60.87 dinamik siirrenal BT idi. Adrenal
kitlelerin radyolojik yontemlerle %76.08
adenom olarak belirlenirken %13.04
adenom disi, %6.52 myelolipom, %4.35’si
kist olarak yorumlandi. Radyolojik olarak
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tespit edilen lezyonlarin 18’i (%39.1) sag
24’0 sol adrenal bezde
(%52.2) iken 4 hastada (%8.7) bilateral
adrenal bezlerde ve tiimoér boyutlar1 9 mm ile
90 mm arasinda idi (ortalama 26.8+16.5
mm). On hastanin lezyon boyutu 4 cm’in

adrenal bezde,

tizerindeydi.

Hastalarin ilk  basvuruda

direncini
degeri

[nsiilin
HOMA

gorildi.
kullanilan

insiilin direnci saptandi.

Hormonal degerlendirme acisindan

incelendiginde 24 saatlik idrarda
vanilmadelik  asit degeri  ortalamasi
5.96+£2.96 mg/glin, metanefrin degeri
ortalamasi 120.7+91.7 mcg/giin,

normetanefrin degeri ortalamasi 273.33 +
343.28 mcg/glin olarak hesaplandi. Sadece 3
hastada bu degerler normalden yiiksek
veya
hipopoatesemisi olan 23 hastadan bakilan
konsantrasyonu
renin
olarak
aldosteron
aktivitesi
olarak
hesaplandi. Hastalardan 1 tanesinde bu oran
26 saptandi ve serum fizyolojik supresyon
testi sonrasinda aldesteronoma kabul edildi.
Serum kortizol konsantrasyonu 1 mg DST
sonrasl ortalama 55.60+87.35 nmol/l ve
kortizol
346.2+135.7
nmol/] olarak o6l¢iildii. 9 hastada (%19.5)
serum kortizol konsantrasyonu test sonrasi
(1.8 mcg/dl)'nin lizerinde
bulundu. Hastalarin bazal sabah 08.00’de
DHEA-S diizeyleri olgularin 10'unda (%21.7)
normal sinirlarin altinda ve ACTH diizeyi 13
hastada 10 pg/ml'nin altinda saptandi.
degerlendirme
sonrasinda 1 hasta (%2.1) aldesteronoma, 7
hasta (%15.2) SCS ve 38 hasta (%82.6) FAA

bulundu. Hipertansiyonu
aldosteron
8.49+7.21 ve plazma
aktivitesi ortalamasi 3.05+4.38
hesaplandi. Plazma
konsantrasyonu/plazma renin
oranit ortalamasi 6.60+6.05

plazma
ortalamasi

sabah (08:00) serum
konsantrasyonu ortalamasi

50 nmol/I

Hastalar hormonal

olarak degerlendirildi.
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VKI
ortalamasi 30.2+4.9, bel ¢evresi ortalamasi
100.8+11.0 cm, hipertansiyon sikligi %50
(n:23), tip 2 diyabetes mellitus sikhig1 %21.7
(n:10), dislipidemi sikhig1 %28.26 (n:13)
belirlemede
ortalamasi
1.93+1.35 olarak hesaplandi ve 4 olguda
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Tablo 1. Calismaya dahil edilen hastalarin demografik, radyolojik ve biyokimyasal verileri

Cinsiyet Numara (n) Yiizde(%)
Erkek 13 28.3
kadin 33 71.7
Yas (median) 54.0+10.7
Erkek 60.3+9.4
Kadin 51.6+10.3
Hastalarin doktora basvuru nedenleri
Karin agrisi 16 34.7
Sag yan agrisi 5 10.8
Toraks BT 3 6.5
Karinda siskinlik hissi 3 6.5
Hepatosteatoz 3 6.5
Renal nakil hazirlik 2 4.3
Kolesistektomi operasyon dncesi kontrol USG 2 4.3
Kontrol USG 2 4.3
Hipertansiyon 2 4.3
Diziiri 1 21
Karacigerde kist 1 2.1
Bulanti. kusma 1 2.1
Nefrolitiazis 1 21
Viral Hepatit 1 2.1
Kadin dogum kontrolii 1 2.1
Bel agrisi nedeni ile torakal MRG 1 2.1
Renal donér hazirlik 1 2.1
Yapilan radyolojik tetkik
MRG 18 39.1
BT 28 60.8
Kitle lokalizasyonu
Sag 18 39.1
sol 24 52.2
bilateral 4 8.7
Radyolojik tiimor boyutu (median mm) 26.8+16.5
MRG’ye gore
1 cm ve alti 2 4.3
1-4 cm 10 21.7
4-6 cm 5 10.8
6cm ve uzeri 1 2.1
CT’ye gore
1 cm ve alt1 2 4.3
1-4 cm 22 47.8
4-6 cm 3 6.5
6 cm ve uzeri 1 2.1
Radyolojik yonteme gore tani
Adenoma 35 76.0
Adenoma dis1 6 13.0
Myelolipom 3 6.5
Kist 2 4.3
Vucut kitle indexi (median) 30.2+4.9
Normal kilolu 6 13.4
Fazla kilolu 18 39.2
Obez 22 47.8
Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2) 386
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Tablo 1.’ in devami1 Calismaya dahil edilen hastalarin demografik, radyolojik ve biyokimyasal

verileri
Bel cevresi (median, cm)
Kadin
erkek
Eslik eden hastaliklar
Hipertansiyon
Tip 2 DM
Dislipidemi
Metabolik sendrom
HOMA referans araligi
median
DEXA
normal
osteopenia
osteoporoz
Hormonal tetkikler
VMA (referans araligi)
Median (mg/gtin)
Metanefrin (referans aralig)
Median (mcg/giin)
Normetanefrin (referans araligi)
Median (mcg/giin)
Aldosterone konsantrasyonu (referans aralig)
Median
Plazma renin aktivitesi (referans araligi)
Median

1 mg DST sonrasi Kortizol (referans araligi)

Median (mcg/dl)
Sabah kortizol (referans aralig)

Median (nmol/1)

100.8+11.0
100.9+11.5
100.6+10.1

23
10
13
19
0.4-6
1.9+1.3

2
12
10

1.7-16.9
5.9£29
7-381
120.7+91.7
21-2350
273.3+343.2
1.2-33.5
8.4+7.2
0.15-16
6.6+6.0
9-574
55.6+87.3
9-574
346.2+135.7

50.0
21.7
28.2
41.3

4.3
26.8
21.7

FAA ve SCS tespit edilen hastalar
kiyaslandiginda tip 2 DM (sirast ile %23.6 ve
%14.2), osteoporoz (sirasi ile %36.36 ve
%33.33) ve dislipidemi prevalansi (sirasi ile

Metabolik

sendrom,

obezite

%28.9 ve %28.5) daha yiiksek gorildi.

ve

hipertansiyon prevalansi SCS'nda daha sik
gorildii (Sekil 1).

80,00%

70,00% -

60,00% -

50,00% -

40,00% -

30,00% -

m SCS

EFAA

20,00% -
10,00% -
0,00% T T T

Sekil 1. SCS ve FAA'lu hastalarda komorbidite oranlarinin karsilastirilmasi

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2022;15(2)

387



Ik basvuru sonrasinda 8 hasta (4
olgu SCS, 1 olgu aldesteronoma, 2 olgu lezyon
boyutunda progresyon, 1 olgu malignite
sliphesi) opere edildi. Operasyon sonrasinda
patoloji sonuglarindan 1’i myelolipom, 1’i
feokromasitoma, 6's1 adrenokortikal
adenomla uyumlu geldi (Sekil 2).

Takiplerinde 21'inin (%45.7) bir
basvurusu mevcuttuy, 9'u (%19.6) 2 kez
takibe geldi, 11'i (%23.9) 3 kez takibe geldi,
2’si (%4.3) 4 kez takibe geldi, 3’4 (%6.5) 5
kez takibe geldi. 2. bagvuruda VKIi
ortalalamas1 29.7+4.7 olarak hesaplandi,

Adrenal insidentaloma’ll hastalarda analiz

Hastalarin 4t (%16) normal kilolu, 11’i
(%44) fazla kilolu, 10’u (%40) obez olarak
degerlendirildi. 3.  bagvuruda  VKI
ortalalamasi 30.1%#5.3 olarak hesapland.
Hastalarin 4t (%23.5) normal kilolu, 4’
(%23.5) fazla kilolu, 9'u (%52.9) obez olarak
degerlendirildi (Sekil 2).

Hastalarin 6 aylik ve yillik takibinde
radyolojik goriiniim takibinde iki hasta haric¢
hepsinin lezyon boyutu stabil seyretti. Bir
hasta karaciger yetmezliginden exitus oldu.
Yillik hormonal degerlendirmede, hormonal
aktivasyon saptanmadi.

Operasyon nedenleri

Sekil 2. Operasyon nedenleri

Tartisma

Al en sik adrenokortikal adenom
olmak iizere farkl patolojilerin olusturdugu
heterojen bir tabloyu agiklamaktadir.
Radyoloji alanindaki teknolojik ilerlemeyle
sikligt artis gosteren Al'lar, subklinik
hastaliklarin daha sik oranda ortaya
¢ikmasina neden olmustur.1-7

Adrenal tiimoéri olan hastalar klinik
olarak farkli senaryolarla karsimiza ¢ikabilir.
Hastalar endokrinolojik semptomlarla, bas
agrisi, carpinti, yiiksek tansiyon gibi
feokromasitoma  bulgulariyla,  adrenal
tlimoriin nonspesifik semptomlari olan agri,
kilo kayby, kitle etkisine bagli rahatsizlik hissi
ile veya tamamen rastlantisal olarak adrenal
kitleden bagimsiz semptomlarla karsimiza
¢ikabilir.578  Bizim calismamizda Al'lh
hastalarin tan1 oncesi donemde doktora
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basvuru nedenleri incelendiginde en sik
nedeninin hastalarda karin agrisi oldugu
gorildi.

Yapilmis birka¢ calismada Al'lara en
stk 5. ve 7. dekatlar arasinda
rastlanmaktadir, kadinlar ve erkekler
arasinda anlamli bir yas farki olmadigl
gozlenmistir.L910 Bizim c¢alismamizda yas
ortalamasi 54.09+10.7 (29-74) idi. Kadin
hastalarin yas ortalamasi 51.6+10.3(28-74)
erkek hastalarin yas ortalamasi 60.3+9.4
(43-73) arasinda oldugu goriildii. Bizim
calismamizda kadinlarda Al'larin daha erken
yasta ve daha sik goriilmesi, kadinlarin daha
stk doktora  basvurmalar1  seklinde
yorumlanabilir.

Adrenal kitleler vakalarin 9%50-
60'1inda sag adrenal bezde, %30-40’1nda sol
adrenal bezde, %10-15'inde ise her iki

388



adrenal bezde lokalizedir. Goriintiileme
amaciyla daha sik olarak kullanilan USG'nin
sol adrenal bezin goriintiillenmesinde BT’ye
gore yetersiz olmasina bagl olarak Al'lar sag
adrenal bezde daha sik gozlenmistir. Ancak
BT ve otopsi serilerinde her iki adrenal bez
arasinda benzer dagilim
gozlenmektedir.7.1011  Bizim calismamizda
kitle lokalizasyonu tamamen siirrenal BT
veya MRG'ye gore kaydedildiginden sol
adrenal bezde de tespit edilebildi.

Belirgin  klinik  bulgular1  olan
hastalarda bazal testlerin yapilmasi veya
deksametazon baskilama testleri Cushing
sendromu tanisinda ¢ok giivenilir sonuglar
vermektedir. SCS'nda ise kortizol fazlaliginin
diizeyi  hastalar arasinda  farkhliklar
gosterdiginden tami1 kriterlerinin tanisal
duyarlihigr ve 6zgiilligl tartismalidir. SCS’de
tim  hastalarda kullanilabilecek altin
standart bir test bulunmamaktadir.12 idrarda
serbest kortizol atilimi Cushing sendromu
tanisinda yol gosterici bir test olsa da, hafif
hiperkortizolizmin saptanmasinda
duyarhhigr diisiiktiir.1361113  Mantero ve
ark.10 92 SCS tanili hastanin 69’unda (%75);
Reincke ve ark.!3 SCS’li 8 hastanin sadece
1’inde (%13); ve Morioka ve ark.1* ise 7 SCS
hastasinin 2’sinde (%29) idrarda serbest
kortizol atilminda hafif dilizeyde artis
saptamiglardir. Bizim calismamizda ise SCS
kabul edilen hastalarin hepsinde idrarda
serbest kortizol atiliminda artis saptanmis,
1’inde 5 kat kadar idrarda serbest kortizol
atiliminda artis saptanmistir, diger 6 hastada
ise idrarda serbest kortizol diizeyinde hafif
artis saptanmistir.

SCS’lu  hastalarda plazma ACTH
supresyonu, yapilan calismalarda farkh
oranlarda saptanmistir. Morioko ve ark.14
plazma ACTH supresyonunu %100, Rossi ve
Libe!s16 jse %42 oraninda saptanmistir.
Kasperlik-Zaluska ve ark.l'” ise 98 adrenal
insidentalomali hastanin 33’iinde plazma
ACTH konsantrasyonunun belirlenen normal
sinirin altinda oldugunu géstermistir. Bizim
calismamizda, plazma ACTH diizeyinin
supresyonu tiim Al'li hastalarda %28.2 (n:13
hasta) olarak saptandi. SCS kabul edilen 7
hastanin 5’inde (%71.4) ACTH baskil
saptandi. Kullandigimiz tan1 kriterleri
dogrultusunda normal olarak
degerlendirdigimiz 8 (%17.3) olguda da
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plazma ACTH konsantrasyonu baskili
bulunmustur.

Diisiik doz deksametazon supresyon
testi (DST) subklinik hiperkortizolizm tanisi
icin Onerilen en dogru test olarak
diistiniilmektedir. Genellikle calismalarda
HPA aksma ait en az iki bozuklugun
varliginda SCS tanisi konulmustur.18-20 Bizim
calismamizda kesin SCS tanisinin
konulmasinda diisiik doz 1 mg DST serum
kortizol konsantrasyonunun
baskilanamamasi esas kriter olarak alinmis
ve yanlis pozitifligin dnlemesi i¢cin bunun
disinda en az 2 parametrenin varliginda SCS
diisiiniilmiistiir. Deksametazon supresyon
testlerinin sadece hiperkortizolizmin

taranmasinda  degil, aynm1  zamanda
hiperkortizolizmin diizeyinin
belirlenmesinde de kullanilabilecegi
diisiintilmektedir.

Mantero ve ark. tarafindan yiiriitiilen
en genis Al serisine sahip ¢alismada ise SCS
prevalanst %9.2 olarak belirlenmistir.10
Ambrosi ve ark. ise 32 hastanin
degerlendirildigi calismada SCS prevalansini
%12 olarak saptamistir.22 Rossi ve ark. ise
Al'll hastalar arasinda bu oran1 %24 olarak
saptamistir.ls Comlekei ve arkadaslar1 376
hastanin degerlendirildigi calismada SCS
prevalansini %12.5 olarak saptamistir.23
Bizim calismamizda ise SCS prevalansi %
15.2 olarak saptandi.

SCS'nin  arastirllma  stlrecindeki
belirsizliklere ragmen, klinik olarak bulgu
vermeyen adrenal adenomlu bir¢ok hastanin
az da olsa kortizol fazlaligina maruz
kalabilecegi disiiniilmektedir.23 Bu
hastalarda hipertansiyon, obezite ve diyabet
gibi metabolik sendrom icinde tanimlanan,
Cushing  sendromunun  uzun  streli
komplikasyonlarina rastlanabilir.1-10
Italya’da yapilan 1004 adrenal
insidentalomali hastay1 alan cok merkezli bir
calismada hipertansiyon prevalanst %42,
obezite prevalans1 %28, diyabet prevalansi
ise %10 saptanmistir.z4 Adrenal
insidentaloma Italyan Calisma Grubu
tarafindan gerceklestirilen ve 887 hastayl
inceleyen diger bir calismada hipertansiyon
%46, obezite %36, diyabet ise %21 oraninda
saptanmistir.!3 Tiirkiye’de yapilan 376
adrenal insidentalomali hastanin
degerlendirildigi bir calismada
hipertansiyon, metabolik sendrom, tip 2
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diyabetes mellitus ve hiperlipidemi
prevelanslar sirasiyla %54.9, %48.1, %18.4
ve %59.6 olarak saptanmis.?? Calismamizda
Al'll hastalarda hipertansiyon prevalansi
%50, obezite prevelans1 %47.8, diyabetes
mellitus prevalanst  %?21.7, metabolik
sendrom prevalansi %41.3 olarak saptand1.

Yener ve arkadaslar1 tarafindan
Tirkiye’'de yapilan 231’i FAA, 42’si SCS olan
273 hastanin degerlendirildigi bir calismada
hipertansiyon, dislipidemi, metabolik
sendrom, prediyabet, tip 2 diyabetes
mellitus, kardiyovaskiiler hastalik
prevalanslari sirasiyla %54, %59, %47, %23,
%18, %8 olarak saptanmis.2s Ayni ¢alismada
HT prevalansi SCS'de %68.2, FAA'da %51.7;
dislipidemi prevalansi SCS’de %58.9, FAA'da
%159.1; MS prevelansi1 SCS'de %52.6, FAA'da
%45.9; prediyabet prevalansi SCS’de %24.3,
FAA'da %22.9; tip 2 DM prevalansi SCS’de
%16.6, FAA'da %18.7; kardiyovaskiiler
hastalik prevalansi SCS'de %19.5 FAA’da
%6.7 olarak saptanmistir. Hipertansiyon,
metabolik sendrom, kardiyovaskiiler
hastalik prevalansi SCS olan grupta ytliksek
saptamis olmakla beraber iki grup arasinda
sadece kardiyovaskiiler hastalik oraninda
istatistiksel =~ olarak  anlamhi  farklihik
saptanmistir.25 Bizim ¢alismamizda ise FAA
ve SCS ayr1 ayrn degerlendirildiginde
hipertansiyon ve obezite prevalansi SCS’u
olan grupta daha yiiksek saptandi.

Osteoporoz da kortizol fazlaligina
bagli olarak ortaya ¢ikabilecek bir
komplikasyondur fakat klinik bulgusu
olmayan AI'll hastalarda kemik mineral
yogunlugu ile ilgili ¢alismalarin sonuglar
celiskilidir.2é  Arastirmacilarin bir kismi
o0gonadal ya da hipogonadal SCS’li hastalarda
kemik kitlesinde azalma saptarken, bazi
arastirmacilar ise kemik mineral yogunlugu
acisindan hastalar ve kontrol grubu arasinda
fark saptamamigtir.15.27-29 Bizim
calismamizda ise Al tespit edilen hastalarda
osteoporoz prevalanst %35.71, osteopeni
prevalanst %42.86 saptandi. Osteoporoz
prevalanst FAA'u olan hastalarda %36.363,
SCS olan hastalarda %33.33 olarak
belirlendi, iki grup arasinda anlamh
istatistiksel bir fark saptanmadi.

Sonu¢ olarak Al'larin ¢ok farkh
patolojik ve radyolojik goriiniimler ile
karsimiza ¢ikmasindan dolay1 demografik,
etiyolojik, klinik, laboratuar ve radyolojik
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verilerin bir biitliin olarak degerlendirilmesi
tedavi ve takibinde énemlidir. Yapilacak ¢ok
merkezli calismalar ile alt grup analizi
yapilarak daha iyi tedavi ve takip
algoritmalarinin belirlenmesinde yol
gosterici olacaktir.

Yazar Katkisi: Tiim siireglere yazarlarin
katkisi ortaktir.

Mali Destek: Calismay1 destekleyen Kisi ve
kurulus bulunmamaktadir.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar gatismasi
bulunmadigini beyan ederler.
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