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Giriş

Adrenal glandın kistlerl çok nadir görülür. ilk surrenal kisti 1670 yılın-
da GREISELlUS tarafından bildirilmiştir (7).

Literatürde 1966 yılına kadar sadece 237 vak'a bildirilmiştir (3,18).
Bunlann büyük bir kısmı da otopsilerde veya ameliyatlarda tesadüfen bu-
lunmuşlardır (4). Nitekim Hacıhanefioğlu'nun 29.470 otopsi materyelinde
tespit ettiği 3 vak'alık serisi yurdumuzda bu konudaki ilk yazıdır (8). Klinik
vak'a olarak bir yazıya rastlamadık.

Preoperatif olarak bir surrenal kistin tanımı son derece güçtür. Litera-
türde bu şekilde doğru olarak teşhis edilmiş vak'a sayısı 20 elvanndadır
(1,3,4,9,15). Bizim vak'amızda da preoperatif tam soliter bir böbrek kisti
olmuştur.

Olgu Bildirisi

S.S., 55 yaşında, ev kadını. Belinin her iki tarafındaki kunt ağrıdan ve
karnının sol tarafını dolduran bir şişlikten şikayetle baş vurdu (Prot. 11.621).

ilk şikayetleri 8 sene önce başlamış, belinin iki tarafında ve karnında-
ki bu ağrılar sebebiyle iki defa hastanelerde yatmışsa da birşev tespit edil-
memiş. iki senedir ağrıları daha devamlı ve kuvvetli bir hal almış ve karı-
nının sol tarafında bir dolgunluk hissi duymaya başlamış. Son zamanlar-
da, eğilip doğrulmasını da gücleştiren kitleyi kendisi de kolaylıkla palpe
edebiliyormuş.

Sistem muayenelerinde herhangi bir hususiyet tespit edilmedi. TA
16/8 idi. iriyarı, şişman bir kadındı.

(') istanbul Üniv. Cerrahpaşa Tıp Fak. Öğretim Üyesi
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Ürogenital sistem muayenesinde, solda cocuk başı cesametinde, te-
neffüs hareketleriyle hafif mobil, üzeri düz, praleastik bir kitle palpe edildi.

ldrar muayenesinde patolojik bulgu yoktu. Üre miktarı % 20 mgr. ola-

rak bulundu. Kan tablosunda bir husus-vet yoktu. Casani ve Weinberg re-
aksiyonlar (-) olarak bulundu.

Radyolojik tetkikte direkt grafide solda lomber nahiyeyi dolduran ho-
mojen bir kitle tespit edildi. i.v. urografide ise sağ böbreğin tamamen nor-
malolduğu, sol böbreğin yukarısındaki homojen kitle tarafından tamamen
aşağı itildiği ve torsiyone durumda olduğu görüldü. Forıksivonel kapasite-
sinde bir bozukluk tespit edilmedi (Resim 1).

Resim: 1 - Preoperatuvar urogram.
Sol böbreğin kistik kitle tarafından

aşağı itilmesi belirgin.

Resim: 2 - Cıkarılan kistin dıştan
görüıüşü. Üzerinde sürrenal belirgin.

Bütün bu bulgularla soliter bir böbrek kist] olduğu kanaatına varılarak
ameliyata karar verildi.

Ameliyat esnasında cocuk başı büyüklüğünde bu kitlenin böbrekle ala-
kası olmadığı, onu aşağı ittiği ve tazyike bağlı olarak böbreğin üst polünün
konkav bir hal aldığı tespit edildi. Kistin sürrenalden menşe aldığı ve glan-
dın kistin üst kısmında incelmiş olarak oturduğu görüldü. Kisti ve sürrenali
olduğu gibi çıkarıldı.

Hafif bulanık serözite görünüşünde olan kist mayiinin analizi her han-
gi bir hususiyet göstermedi, normal plazma yapısından çok az farklıydı.

Klstin dış görünüşü yuvarlaktı, üst tarafta sarı renkteki adrenal doku-
su vardı, bunun bir takım uzantıları odacıklar halinde hem cıdara, hem de
kistin icvüzürıe yayılmıştı (Resim 2,3).

Anatomo patolojik teşhis: Selim adrenal kist olarak geldi (Prot: 276/3)
(Resim 4).
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Resim: 3 - Piyesin açılmış hali. Resim: 4 - Mikrofotogram: Cidarın
endotelle döşenişi, belirgin.

Post operatif devre olaysız seyretti. Tansiyon arteriolde bir değişme
olmadı. idrarda 17-keto steroid miktarı, histamin ve dibenamin'e cevap nor-
mal bulundu.

Hastanın ameliyattan 3 ay sonraki kontrolünde hlc bir ştkaveti yoktu.
Radyolojik tetkikte de her iki böbreğin anatomik ve fonksiyonelolarak ta-
mamen normal durumda bulunduğu tespit edildi (Resim 5).

Resim: 5 - Postoperatuvar urogram
Böbrekler tamamen normaL.

iROElEME

Adrenal'de görülen kistik oluşumlar ceşitli şekilde sınıflandırılmıştır.
(') TERRlER ve LECENE'nin: t-Parazlter kistler, 2-Hakiki glandüler retarı-
siyon kistleri, 3-Kistik adenomalar, 4-Seröz veya lenfanjiomatöz kistler ve
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5-Psödokistler diye ayırımları en aydınla'tıcı ayırım şeklidir (17). HODGES
ve ELLJS'in hakiki ve yalancı kistler diye ayırımları da pratik değer taşır
(10),

Etiopatojenileri oldukça karışıktır. Tek bir nedene bağlanamaz. Bir kı-
sım yazarlar dilate kapiller veya slnuscldlerden, bir kısmı lenfatik genişle-
melerden meydana geldiğini kabul ederler (1,5,6,11). Bazı yazarlar ise ha-
kiki epithelial kistlerin varlığını şüphe ile karşılarlar ve bunların hematom-
ların ve adenomların kistik değişimi ile açıklarlar (13,16). Örneğin zor do-
ğan cocuklarda. crush sendromu gibi şoklarda görülen surrenal kanama-
Iarı bunlara nedendir (12).

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

Pat. anatomi: Büyüklükleri değişiktir. Mikroskopik olduğu gibi, litre-
lerce likit kapsayan enorm hacimler alabilecek büyüklükte olanlar da var-
dır. Genellikle tek taraflıdır.

Görünümleri etiopatojenilerine bağlı olarak değişiktir. Lenfatik orijinli
olanlar daha çok mültiloküler. Hemonojik olanlar ise daha çok monolokü-
lerdir .Genellikle cidarları düz, kortikal veya endotelial hücrelerle döşeli-
dir. lcindeki mayi şeffaf, berrak veya beyaz süt gibi veya kırmızımtırak ola-
bilir.

Teşhis: Karakteristik semptomları yoktur. Vak'aların çoğu rutin nek-
roskopi esnasında tesadüfen bulunurlar. Büyük olanlarda «Basınç hissi),
«Epigastrium'da sıkıntı», «Kannaqnsı» veya «palpabl kitle» gibi belirtiler
olabilir. Akut kanama ile birlikte olabilenlerde şok, bazı vak'alarda hiper-
tansiyon görülür (5,14).

Bu şlkavetlerle akla getirilir ve daha derin araştırma yapılırsa preope-
ratif teşhis yapılabilir (3). Direkt grafi, intravenöz ürografi, pneumoretro-
peritoin, selektif adrenal arteriografi, sintigrofi, gibi radyolojik muayeneler-
de faydalanılır. Adrenalde tespit edilen kitlenin verifikasyonunda adrenal
venografinin değeri büyüktür (3,9).

Tedavi: Benign proseslerdir, büyük hacım olmadıkça aslında bir te-
daviye gerek yoktur. Ama pratikte malign prosesten kesin ayırıcı tanı an-
cak cerrahi eksplorasyonla sağlanabilir. Klinik semptomla birlikte olan bü-
yük kistlerde cerrahi müdahale gerektir. Kistle birlikte adrenalin total Çı-
karılması esastır.

ÖZET

Klinik olarak saptanan ben19n surrenal klstlerl son derecede nadirdir. 55 ya-
şında kadın hastamızın özelliği, 8 yıldır devam eden klinik şikôyetlerinin bulunma-
sı ve son zamanlarda hareketlerini engelleyecek kadar geniş bir hacım alan, kis-
tin hasta tarafından da açıkça palpe edilmesidir. Klinik ve radyolojik bulgular
preoperatif olarak bir soliter böbrek kisti düşündürmüş, peroperatuvar surrenal
kisti olduğu anlaşılmıştır. Kist ve o taraf sürrenal çıkarılmıştır. Daha sonraki kont-
rollerde hasta tamamen normal bulunmuştur.
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SUMMARV

Cysts of surrenal glond

Benign odrenol cysts are very rore and seldam diognoSed preaperotively. Our
potient, 55 year old womon, wos admiUed;{to-thehoSpitol for' same comploins
which were feld herself lost 8 year duretten. Especiolly she noted recently on
enormous mass on the left side flonk and' inabdomen. Preôperotlvely, we conal-
dered o solitory renal cyst by clinical and rodioıogicol findigs.But ot operation
o geont cyst of the left adrenal glond wos found and total odrenelectomy, wlth
cyst, wos done.
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