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Oz

Amac: Adrenal dis1 hastaliklar nedeni ile yapilan goriintilleme tetkikleri sirasinda saptanan adrenal insidentalomalar
(AI) benign yada malign, hormonal olarak aktif yada inaktif olabilir. Al’larin tani, tedavi ve takibinde; baslangigtaki
adenom boyutu ve takip siirecindeki boyut artiginin olup olmadig1 énemlidir. Bu ¢alismada non-fonksiyone Ai’larin
takip siirecinde boyut artisi olup olmadig: arastirilmstir.

Gereg¢ ve Yontem: 2011-2017 yillar1 arasinda Yunus Emre Devlet Hastanesi Endokrinoloji poliklinigine bagvuran
toplam 136 Al hastasinin medikal verileri retrospektif olarak tarandi. Hastalarin laboratuvar verilerinden; 1 mg
deksametazon supresyon testi, plazma renin aktivitesi/aldosteron orani, idrar katekolamin metabolitleri ve vanil
mandelik asit diizeylerine gore fonksiyone olup olmadigina karar verildi. Adrenal kitlenin en biiyiik boyutu bilgisayarl
tomografi yada manyetik rezonans goriintiileme tetkiklerinden, aksiyel planda mesafe imleci ile dlgiilerek bulundu.
Caligmaya dahil edilme kriterlerine uyan 82 hastanin verileri ayrintili olarak analiz edildi.

Bulgular: 82 hastadan 37’si (%45) erkek ve 45’1 (%55) kadindi. Hastalarin 42’sinde (%51) adenom sol, 40’inda
(%49) sag tarafta idi. Ortalama takip siiresi 41,5+14,7 (24-72) ay olarak bulundu. Hastalarin ¢aligmaya alindiklari
andaki ortalama adenom boyutu 23,1+9,6 mm, takip sonu adenom boyutu 23,4+9,8 mm olarak bulundu (p>0,05).

Sonug: Nonfonksiyone Al’l1 hastalardaki adenom boyutunun yillar igerisinde degisip degismedigini arastirdigimiz
bu caligmada en az iki yillik takip sonunda adenom boyutunda anlamli bir artis olmadigi saptandi.

Anahtar Kelimeler: Adrenal insidentaloma, boyut, takip
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Abstract

Aim: Adrenal masses incidentally detected (adrenal incidentalomas, AI) during imaging studies performed due to
unrelated causes can be benign or malignant in behaviour and hormonally inactive or active in action. It is important
whether change in size occurs during follow-up of Als. In this study we aimed to study change in size of adrenal
incidentalomas during follow-up.

Material and Method: Electronic data of 136 patients with AI, who were followed up in endocrinology unit of
Yunus Emre State Hospital, Eskisehir, during 2011-2017 were evaluated retrospectively. Hormonal activity were
studied by 1 mg dexamethasone suppression test, plasma aldosterone/renin activity ratio, and catecholamines and
vanyl mandelic acid measurement in 24 hour urine samples. The longest diameter of Als in the axial plane were
measured by using distance cursor on computed CT images or MRI. Data of 82 patients who met inclusion criteria

were evaluated.

Results: Thirty-seven (45%) out 82 patients were male and 45 (55%) were female. 42 (51%) had left sided and 40
(49%) had right sided Als. Mean duration of follow-up was 41.5+14.7 (24-72) months. Mean diameter of Als at the
time diagnosis was 23.1£9.6 mm, and on the last imaging study was 23.449.8 mm (p>0.05).

Conclusion: We did not find any significant change in size of non-functional Als during at least 2 years of follow-up.

Keywords: Adrenal incidenteloma, size, follow-up

Giris
Adrenal hastaliklarla iliskili
nedeniyle yapilan bilgisayarli tomografi (BT), manyetik

olmayan semptomlar

rezonans gorintiileme (MR) ve ultrasonografi (US)
tetkikleri ile

saptanan adrenal Kkitleler adrenal insidentaloma (Al)

gibi  goriintiileme rastlantisal ~ olarak
olarak adlandirilir [1]. Abdominal goriintiileme teknik
ve teknolojisindeki gelisme ve bu yontemlerin tanisal
amagla sik olarak kullanilmas1 Al tanisinda artisa neden
olmustur. Prevelans: orta yaslarda %3 civarinda iken,
ileri yaslarda %10’lara yaklagmaktadir [2]. Yaslanma
ve saglik taramalarinin daha sik kullanilmasi ile ortaya
¢ikan bu prevalans artis1 ile birlikte Al’lerm baslangic
degerlendirmesi sonrasindaki takip stratejileri de klinik

pratikte 6nem arz eder hale gelmistir.

Insidentalomalar benign ya damalign, hormonal olarak aktif
ya da inaktif olabilirler. Bu lezyonlar arasinda adenomlar,
feokromositomalar, miyelolipomlar, gangliyondromalar,
adrenal kistler, hematomlar, adrenokortikal kanserler,
metastazlar ve diger nadir sebepler olabilir. Al’lerin
baslangic degerlendirilmesinde, lezyonun hormonal

olarak aktif olup olmadig1 ya da kitlenin benign veya

malign olup olmadig1 mutlaka arastirilmalidir. Biiyiik bir
cogunlugu benign non-fonksiyone iken, %15-20’ye varan
oranlarda hormonal olarak aktif olabilir [2]. Baslangicta
asemptomatik olan adrenal kitleler y1llar sonra semptomatik
duruma gelebilir. Rastlantisal olarak tespit edilen ve klinik
belirti vermeyen Kkitlelerin daha sonraki ddnemlerde
semptomatik hale gelip gelmeyecegi konusunda bugiin
icin net olarak ortaya konmus bir kriter yoktur ve bu
ylizden belirli araliklarla takip edilmesi Onerilmektedir
[3]. Bu kitlelerin nasil takip edilecegi konusunda ise farkli
gorigler vardir. AACE/AAES kilavuzuna gore hormonal
takip 5 yi1l boyunca siirmeli, radyolojik takip 3-6 ayda ve
sonrast 1. ve 2. yilda onerilirken [4], NIH kilavuzunda
BT
¢ekilmesi, deksametazon baskilama testi yapilmasi ve

tanidan sonraki ilk 4 yil boyunca senede 1 kez

serum veya idrar katekolamin metabolitleri diizeyleri ile

takip edilmesi onerilmektedir [5].

Bu c¢alismada klinigimizde takip edilen fonksiyonel
olmayan ve takiplerindeki hormonal degerlendirmelerinde
hormon inaktif oldugu bilinen adrenal insidenteloma
hastalarinin  uzun dénem radyolojik olarak kitle
boyutunda degisiklik olup olmadig1 geriye doniik olarak

degerlendirilmistir.
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Gereg ve Yontem

Calismaya Yunus Emre Devlet Hastanesi Endokrinoloji
Poliklinigi’ne, adrenal dis1 semptomlar nedeni ile ¢ekilen
abdominal goriintiilemede (BT ya da MR) adrenal kitle
saptanan hastalardan nonfonksiyone oldugu gosterilen ve
takiplerinde de non-fonksiyone durumu devam edenler
alindi. Hastalarin dosyalarindan ve elektronik kayit
ortamindan verileri taranarak ¢alismaya alma kriterlerini

karsilayanlar ¢caligmaya dahil edildi.
Caligmaya alim kriterleri;

1- Baslangig goriintiileme tetkikinin adrenal disi

semptomlar nedeni ile yapilmasi

2- Cekilen BT’de kitle boyutunun 4 cm veya daha az
olmasi, diizgiin sekilli ve sinirlari belirgin olmasi, homojen
olmasi, kontrastsiz BT de 10 Hounsfield unit (HU) altinda
ve kontrast sonras1 30 HU veya altinda olmast

3- Yapilan hormonal degerlendirmede hormone inaktif
oldugunun gosterilmis olmasi ve takiplerinde herhangi bir
hormon fazlaliginin saptanmamis olmasi: Degerlendirilen

hormon testleri ;

a. 1 mg deksametazon siipresyon testi (DST) (gece saat
23:00’de 1 mg deksametazon verilip, sabah saat 08:00°de
bakilan kortizol deger) sonrasi kortizol degerinin 1,8 mcg/
dl altinda olmasi,

b. Plazma aldesteron/plazma renin aktivitesi oraninin

20’nin altinda olmasi

c. 24 saaatlik idrarda metanefrin, normetanefrin ve
vanilmandelikasit (VMA) diizeyinin normal aralikta

olmasi

Caligmaya alim kriterlerine uymayan veya takipte
radyolojik goriintiileme tetkikleri elde edilemeyen hastalar
calismadan dislandi. Caligmaya alinan tiim hastalarin
demografik ve klinik verileri kaydedildi. Hastalarin tani
anindaki ve takiplerindeki dinamik kontrastli siirrenal
BT’leri ya da MR’lar1 aymi1 radyolog tarafindan tekrar
degerlendirilerek kitle boyutunda yadanatiiriinde degisiklik
olup olmadig1 saptandi. Adrenal kitlenin en biiyiik boyutu
literatiirde tarif edildigi gibi BT goriintiilerinin aksiyel
planda mesafe imleci ile dlgiilerek bulundu [6].
istatiksel analiz

Siirekli veriler Ortalama + Standart Sapma, kategorik veriler
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ise ylizde (%) olarak verilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugunun arastirilmasinda Shapiro Wilk testinden
yararlanilmistir. Normal dagilima uygunluk gosteren
gruplarin  karsilastirilmasinda  Student t testi, normal
dagilmayan gruplarin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanilmistir. Analizlerin uygulanmasinda IBM SPSS
Statistics 21.0 programindan yararlanilmustir. Istatistiksel

onemlilik i¢in p<0.05 degeri kriter kabul edilmistir.
Bulgular

Caligmada 2011-2017 yillart arasinda Endokrinoloji
polikliniginde en az 24 ay siireyle takip edilmis toplam 136
adrenal insidentaloma hastasinin verileri degerlendirildi.
Bu hastalardan ¢aligmaya alinma kriterlerini kargilamayan
54 hasta c¢alismadan dislandi. Calismaya dahil edilen 82
hastanin 37’si (%45) erkek ve 45’1 (%55) kadindi. Tim
hastalarda ortalama takip siiresi 41,5+14,7 (24-72) ay
olarak bulundu. Hastalarin calismaya alindiklar1 andaki
ortalama adenom boyutu 23,1£9,6 mm, takip sonu
adenom boyutu 23,4+9,8 mm olarak bulundu. Takip siiresi
sonunda kitle boyutunda anlaml bir degisiklik bulunmadi
(p>0,05) (Tablo 1).

Tablo 1. Adrenal insidentalomali hastalarin 6zellikleri
Ozellik

Yas

<40 yas (n) (%) 4(5)

40-60 yas (n) (%) 49 (60)

>60 yas (n) (%) 29 (35)

Cinsiyet

Kadin (n) (%) 45 (55)

Erkek (n) (%) 37 (45)

Al 6zellikleri

Sag lokalizasyon (n) (%) 40 (49)

Sol lokalizasyon (n) (%) 42 (51)

Tan1 anindaki boyut (mm) 23,1£9,69

Takip sonu boyut (mm) 23,449,8

Ortalama Takip siiresi (ay) 41,5+£14,7 (24-72)

HU -2,41£13,72 (-37£31)

Al: Adrenal insidentaloma, HU: Hounsfield unit

Tartisma

Non-fonksiyone Al’larin takiplerinde kitle boyutunda
artis olup olmadigimi arastirdigimiz bu ¢alisma sonucunda

ortalama 41,5 aylik takipte anlamli bir boyut artist
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olmadigimi saptadik. Bu bulgular literatiirdeki diger
caligmalarin sonuglari ile benzerdi. Schalin-Jantti C. ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada 5 yillik takip sonunda
hem hormonal hipersekresyon hem de kitle boyutunda
artis olmadig1 gosterilmistir [6]. Yine son zamanlarda
1149 Al hastast ile yapilan bir ¢alismada ortalama 4 yillik
takip sonrast non-fonksiyone lezyonlarda boyut degisimi
olmadig1 gosterilmistir [7].

Rastlantisal saptanan adrenal kitlelerin radyolojik ve
hormonal degerlendirmesinde hem baslangi¢ hem de non-
fonksiyone olanlarin daha sonraki takiplerinin nasil olmasi
gerektigihakkindakesinbir 6neri yoktur. Benign goriiniimlii
lezyonlarin izlemde malign transformasyona doniisiimii ve
hormon inaktif lezyonlarin hormon aktif lezyona doniisme
olasiliginin diisiik olmasi, herkes tarafindan kabul edilen

bir takip protokolii olusturulamamasina neden olmustur.

2002 de yayimmlanan NIH uzlagma raporuna gore baglangic
endokrin testi olarak 1 mg DST, plazma serbest metanefrin
ve potasyum diizeyi ile hipertansif hastalarda aldesteron
tetkiklerin
onerilmektedir. Takipte ise 4 cm’den kii¢iik kitlelerde yillik

asir1  sekresyonunu  gosteren istenmesi
biyokimyasal tarama ile en az 6 ay araliklarla boyut takibi
yapilmasi onerilmektedir [8]. 2007 yilinda Young ve ark.
[9] da benzer sekilde, baslangigta 1 mg DST, 24 saatlik
idrar testinde metanefrin ve katekolamin diizeyleri ile
hipertansif hastalarda aldesteron asir1 tiretimin taranmasini
onerirlerken, takip i¢in, 4 cm’den kii¢iik lezyonlarda 4 yil
boyunca yillik biyokimyasal tetkiklerile 6, 12 ve 24. aylarda
BT kontrolii &nermiglerdir. 2009 yilinda yayimlanan
The American Association of Clinical Endocrinologists/
American Association of Endocrine Surgeons Medical
Guideline’nda ise takip siiresi olarak 5 yil boyunca yillik
biyokimyasal tetkik ile 4 cm’den kiigiik kitlelerde 3. ve 6.
aylarda BT kontrolii ve daha sonra 1 ila 2 y1l boyunca yillik
takip Onerilmistir [10]. 2012 yilinda Arnaldi ve Boscaro
tarafindan yayimlanan derlemede aldesteron asir1 iiretimi
disindaki diger biyokimyasal tetkiklerin yillik yapilmasi,
4 cm’den kiiciik kitlelerin radyolojik gorlintiilemesinin
ise boyut disindaki diger 6zellikleri de kullanarak 5 yil
boyunca 6 ayda bir yapilmasini 6nermislerdir[11].

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin

Onerisi ise tan1 anindan sonra ilk 3 veya 6. ayda radyolojik
degerlendirme yapilmasi ve stabil bulgular saptanmasi
halinde radyolojik degerlendirmenin 1 veya 2 yilda bir
tekrarlanmasi seklindedir. ilk 5 yil stabil seyreden bir
adrenal lezyonun sonrasindaki takip sikligi net olmamakla
beraber rutin yakin takip ihtiyac1 yoktur. Takipte hormonal
degerlendirme ise tant anindan sonra yillik olarak 5
yil silirdiiriilmeli ve devamindaki degerlendirmelerin
her hastaya gore planlanmasimi Onermislerdir. Takipte
ortaya ¢ikabilecek olan subklinik Cushing Sendromunun
saptanabilmesi i¢cin 1 mg DST ile tarama yapilmasi,
feokromositoma veya primer hiperaldosteronizm ile
iligkili spesifik klinik degerlendirme (kan basinci, viicut
kitle indeksi, elektrolit dengesizlikleri, glukoz intoleransi,
kemik mineral yogunlugu, kardiyovaskiiler risk) sonucu
ileri laboratuvar degerlendirmesini dnermislerdir [12].

2016 yilinda, European Society of Endocrinology (ESE)
ve European Network for the Study of Adrenal Tumors
(ENSAT) grubu AI’li hastalarin tani/tedavi/takipleri
konusunda yeni bir pratik kilavuz yayimlamislardir. Bu
kilavuzda terminoloji yeniden tanimlanmuis, tipik benign
Al’larin takip stratejileri ve otonom kortizol sekresyonunun
tedavisinin nasil olacagi tanimlanmistir. Buna gore agik bir
sekilde benign olan (<10 Hounsfield units) Al’larda kitle
boyutu <4 cm ise takip goriintiileme Onerilmemektedir
[13]. Bizim calismamizin sonucu da, takiplerde kitle
boyutunda anlamlhi bir degisiklik saptamadigimizdan
dolayi, bu 6neriyi destekler niteliktedir.

Sonu¢ olarak; bu calismada non-fonksiyonel Al’larm
baslangic tetkiklerinde radyolojik olarak agik bir sekilde
benign olanlarin takiplerinde anlamli bir progresyon
gostermedigi gosterilmistir. Bu da uygun takip stratejisini
olusturmada baslangi¢ degerlendirmesinin hayati 6nemde
oldugunu gostermektedir. Ancak, bu ¢aligmada elde edilen
sonuglarin yaninda, Al hastalarda gegerli bir takip stratejisi
olusturmak i¢in uzun dénem prospektif ¢calismalara gerek

vardir.
Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Caligmay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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