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SURRENAL KISTLERI

Cysts of Suprarenal Glands
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Adrenal glandin kistleri cok nadir gorilir. llk surrenal kisti 1670 yilin-
da GREISELIUS tarafindan bildirilmistir (7). ,

Literatiirde 1966 yilina kadar sadece 237 vak'a bildirilmigtir (3, 18).
Bunlarin blylk bir kismi da otopsilerde veya ameliyatlarda tesadifen bu-
lunmuglardir (4). Nitekim Hacihanefioglu’'nun 29.470 otopsi materyelinde
tespit ettigi 3 vak’alik serisi yurdumuzda bu konudaki ilk yazidir (8). Klinik
vak’a olarak bir yaziya rastlamadik.

Preoperatif olarak bir surrenal kistin tanimi son derece guctur Litera-
tirde bu gekilde dogru olarak teshis edilmis vak'a sayist 20 civarindadir
(1,3.4,9, 15). Bizim vak’amizda da preoperatif tam soliter bir bobrek Kkisti
olmustur.

Olgu Bildirisi

S.S., 55 yasinda, ev kadini. Belinin her iki tarafindaki kunt agndan ve
karnminin sol tarafini dolduran bir sislikten sikayetle bas vurdu (Prot. 11.621).

ilk sikayetleri 8 sene énce baslamis, belinin iki tarafinda ve karninda-
ki bu adnlar sebebiyle iki defa hastanelerde yatmigsa da birsey tespit edil-
memis. iki senedir agrilari daha devamh ve kuvvetli bir hal almis ve kari-
ninin sol tarafinda bir dolgunluk hissi duymaya baslamis. Son zamanlar-
da, egilip dogrulmasini da giclestiren kitleyi kendisi de kolaylikla palpe
edebiliyormus. ‘

Sistem muayenelerinde herhangi bir hususiyet tespit edilmedi. T.A.
16/8 idi. iriyan, sisman bir kadind.

(*) istanbul Univ. Cerrahpasa Tip Fak, Ogretim Uyesi
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Urogenital sistem muayenesinde, solda cocuk basi cesametinde, te-
neffis hareketleriyle hafif mobil, Uzeri diz, praleastik bir kitle palpe edildi.

idrar muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Ure miktari % 20 mgr. ola-
rak bulundu. Kan tablosunda bir hususiyet yoktu. Casoni ve Weinberg re-
aksiyonlar (-) olarak bulundu.

Radyolojik tetkikte direkt grafide solda lomber nahiyeyi dolduran ho-
mojen bir kitle tespit edildi. i.v. urografide ise sag bobredin tamamen nor-
mal oldudu, sol bébregin yukarisindaki homojen kitle tarafindan tamamen
asag itildigi ve torsiyone durumda oldugu goruldi. Fonksiyonel kapasite-
sinde bir bozukluk tespit edilmedi (Resim 1).

Resim: 1 — Preoperatuvar urogram. Resim: 2 — Cikanlan kistin distan
Sol boébregin kistik kitle tarafindan goriiliigti. Uzerinde siirrenal belirgin,
asagi itilmesi belirgin.

Butin bu bulgularla soliter bir bobrek kisti oldugu kanaatina varilarak
ameliyata karar verildi.

Ameliyat esnasinda ¢cocuk basi blyukliginde bu kitlenin bobrekle ala-
kasi olmadigi, onu asag: ittigi ve tazyike bagh olarak bobregin Ust polinin
konkav bir hal aldig tespit edildi. Kistin sirrenalden mense aldigi ve glan-
din kistin ust kisminda incelmis olarak oturdugu goéruldu. Kisti ve surrenali
oldugu gibi cikaridt.

Hafif bulanik serdzite goriinisinde olan kist mayiinin analizi her han-
gi bir hususiyet gostermedi, normal plazma yapisindan ¢ok az farkliyd:.

Kistin dis gérinisi yuvarlakti, (st tarafta sar renkteki adrenal doku-
su vardi, bunun bir takim uzantilari odaciklar halinde hem cidara, hem de
kistin icylziine yayilmisti (Resim 2, 3).

Anatomo patolojik teshis: Selim adrenal kist olarak geldi (Prot: 276/3)
(Resim 4).
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Resim : 3 — Piyesin aciimis hali. Resim : 4 — Mikrofotogram : Cidarn
endotelle doésenisi, belirgin.

Post operatif devre olaysiz seyretti. Tansiyon arteriolde bir degdisme
olmad. idrarda 17-keto steroid miktari, histamin ve dibenamin’e cevap nor-
mai bulundu.

Hastanin ameliyattan 3 ay sonraki kontrolinde hic bir sikdyeti yoktu.
Radyolojik tetkikte de her iki bobregdin anatomik ve fonksiyonel olarak ta-
mamen normal durumda bulundugu tespit edildi (Resim 5).

Resim: 5 — Postoperatuvar urogram
Bobrekler tamamen normal,

IRDELEME

Adrenal’'de gorulen kistik olugsumlar cesitli sekilde siniflandinimigtir.
() TERRIER ve LECENE'nin: 1-Paraziter kistler, 2-Hakiki glandller retan-

siyon kistleri, 3-Kistik adenomalar, 4-Ser6z veya lenfanjiomatoz kistler ve
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5-Psddokistler diye ayinmlari en aydinlatici ayinm seklidir (17). HODGES
ve ELLIS'in hakiki ve yalanci kistler diye ayinmlar da pratik deder tasir
(10).

Etiopatojenileri oldukca karisiktir. Tek bir nedene baglanamaz. Bir ki-
sim yazarlar dilate kapiller veya sinusoidlerdéen, bir kismi lenfatik genisle-
melerden meydana geldigini kabul ederler (1,5, 6, 11). Bazi yazarlar ise ha-
kiki epithelial kistlerin varhgim siphe ile karsilarlar ve bunlarin hematom-
larin ve adenomlarin kistik degisimi ile aciklarlar {13, 16). Ornegdin zor do-
dan cocuklarda, crush sendromu gibi ;,oklarda gorilen surrenai kanama-
lan bunlara nedendir (12).

Cok nadir olarak hidatik kistler de surrenal de lokalize olabilir (2).

Pat. anatomi: Biiyikliikleri degisiktir. Mikroskopik oldugu gibi, litre-
lerce likit kapsayan enorm hacimler alabilecek buyUlklikte olanlar da var-
dir. Genellikle tek taraflidir.

Gérinimleri etiopatojenilerine bagli olarak degisiktir. Lenfatik orijinli
olanlar daha cok miiltilokller. Hemonojik olanlar ise daha ¢ok monoloki-
lerdir .Genellikle cidarlan diiz, kortikal veya endotelial hiicrelerle ddseli-
dir. icindeki mayi seffaf, berrak veya beyaz sut gibi veya kirmizimtirak ola-
bilir.

Teshis: Karakteristik semptomlan yoktur. Vak’alarin ¢ogu rutin nek-
roskopi esnasinda tesadiifen bulunurlar. Blyilk olanlarda «Basing hissis,
«Epigastrium’da sikinti», «Karinagrisi» veya «palpabl kitle» gibi belirtiler
olabilir. Akut kanama ile birlikte olabilenlerde sok, bazi vak’alarda hiper-
tansiyon gorilir (5, 14).

Bu sikayetlerle akla getirilir ve daha derin arastirma yapilirsa preope-
ratif teshis yapilabilir {3). Direkt grafi, intravendz lrografi, pneumoretro-
peritoin, selektif adrenal arteriografi, sintigrofi, gibi radyolojik muayeneler-
de faydalanilir. Adrenalde tespit edilen kitlenin verifikasyonunda adrenal
venografinin dederi blyuktiar (3,9).

Tedavi: Benign proseslerdir, biiyiik hacym olmadikca aslinda bir te-
daviye gerek yoktur. Ama pratikte malign prosesten kesin ayirici tant an-
cak cerrahi eksplorasyonla saglanabilir. Klinik semptomla birlikte olan bu-
ylik kistlerde cerrahi mudahale gerektir. Kistle birlikte adrenalin total ci-
karilmasi esastir.

OZET

Klinik olarak saptanan benign surrenal kistleri son derecede nadirdir. 55 ya-
sinda kadin hastamizin 6zelligi, 8 yildir devam eden klinlk sikayetlerinin bulunma-
s1 ve son zamanlarda hareketlerini engelleyecek kadar genis bir hacim alan, kis-
tin hasta tarafindan da acikca palpe edilmesidir. Klinik ve radyolojik bulgular
preoperatif olarak bir soliter bébrek kisti diisiindiirmiis, peroperatuvar surrenal
kisti oldugu anlasiimistir. Kist ve o taraf siirrenal cikarilmigtir. Daha sonraki kont-
rollerde hasta tamamen normal bulunmustur.
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SUMMARY
Cysts of surrenal gland

Benign adrenal cysts are very rare and seldom dlagnosed preoperatively. Our
patient, 55 year old woman, was admitted to the hospltul for some complains
which were feld herself last 8 year duration, Especially she noted recently an
enormous mass on the left side flank and 'in’ abdomen. Preoperatively, we consi-
dered a solitary renal cyst by clinical and radiological findigs. But at operation
a geant cyst of the left adrenal gland was found and total udrenelectomy, w:th
cyst, was done,
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