Bogm ADRENAL TUMORLERIN

CERRAHI TEDAVISI

Selamettin DEMIR!

GIRIS
Adrenal insidentaloma goriintiileme tekniklerinde hastalarin % 3,4 ile 7’sinde bu-
lunmasina ragmen adrenal tiimorlerin nadir oldugu bildirilmigtir.”

Adrenal cerrahinin tarihi uzun bir siirece dayanmaktadur. Ilk olarak 1889'da
Thornton tarafindan tanimlanmasina ragmen 1914 yilinda Perry Sargent tarafin-
dan yapilan ilk planli agik adrenalektomi onlarca yildir adrenal hastaliklarda tek
cerrahi yaklagim olmugtur.?

Takip eden yillarda adrenal glanda cerrahi yaklasimda farkli yontemler sunul-
masina ragmen ilk laparoskopik prosediir Michael Gagner tarafindan 1992de ya-
pilmistir.® Bu tanimlamalardan beri minimal invaziv adrenalektomide (laparos-
kopik, laparoskopik tek port ve robotik adrenalektomi) hastanede kalis siiresinde
kisalmanin, hasta bakim maliyetleri, yara yeri komplikasyonlar1 ve kan kayb1 azal-
masinin bildirilmesi ile birlikte daha erken hasta mobilizasyonu ve giinliik akti-
viteye daha hizli doniisiin gosterilmesi ile adrenal tiimérlerin tedavisinde radikal
degisiklikler olmustur.“*® Gergektende literatiirde laparoskopik adrenalektomi,
adrenal lezyonlarin tedavisinde altin standart olarak kabul edilmekte ve malign
tiimorlerde de kullanimu gittik¢e artmaktadir. Feokromasitoma dahil biitiin fonk-
siyonel tiimorler, bagka kontredikasyonlarin yoklugunda laparoskopik yaklasim
icin aday olarak dugiiniilmektedir.”'” Cok sayida retrospektif ve prospektif seri-
lerde daha az agri, daha az kan kaybi, daha hizl iyilesme, daha az ileus ve daha
kisa hastanede kalma siiresi rapor edilmistir.®'? Yeni teknolojik ilerlemeler ve
robotik yontem gibi gelismeler sadece aragtirma ve uygulamada yeni olanaklar ve
gelismeler sunmaktadir. Adrenal gland cerrahisinin multidisipliner bir yaklasim
oldugunu bilmek 6nemlidir. Cerrahlar, anestezistler, endokrinologlar ve onkolog-
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gili oldugu akilda tutulmalidir. Literatiirde robotik ve tek port yaklasim dahil agik
adrenalektomiden laparoskopik adrenalektomiye kadar brigok yaklasgim tanim-
lanmigtir. Cerrahlarin kendisine en yakin teknigi segmesi 6nem arz etmektedir.
Tablo-8de adrenalektomide farkli teknikler karsilagtirilmistir.

Cogu ¢alisma laparoskopik adrenalektominin giivenli ve etkili oldugunu, has-
tanede kalis, operatif kan kaybi ve yara komplikasyonlarini diistirdiigiinii ve agik
cerrahiye kiyasla uzun dénem sonuglarinin benzer oldugunu ispatlamistir. Bu
yiizden cerrahi gerektiren adreanl hastaliklarda altin standart bir yontem olarak
kabul edilmektedir. Laparoskopik adrenalektominin 6grenme egrisi genel pratikte
bu vakalarin az olmasinda dolay: zor olabilmektedir. Robotik adrenalektomi bii-
yiik tiimorlii ve morbid obezli hastalarda laparoskopik adrenalektomiye kiyasla
avantajlar saglayabilmekte fakat bu teknigin gercek yarar1 yiiksek maliyet ve daha
uzun operasyon zamani diisiiniildiigtinde ¢ok belirsizdir. Ayni sekilde tek port ad-
renalektomi teknik olarak deneyimli ellerde kolay ve giivenilirdir fakat diger stan-
dart laparoskopik yaklagimlar tizerinde herhangi bir avantaji bulunmamaktadir.

Sonug olarak, karsilastirmali ¢alismalar ¢cogu endikasyonda acik adrenalekto-
miye kars1 laparoskopik adrenalektominin @istiinliiglinii gostermistir. Agik cerrahi
ACCde altin standart olarak kalmaya devam ederken secilmis vakalarda minimal
invazif yaklasim uygun olabilir. Robotik ve laparoskopik tek port adrenalektomi-
nin roliinii tanimlamak i¢in daha fazla ¢aligmaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Adrenalektomi, Minimal invaziv cerrahi, Laparoskopi,
Robotik adrenalektomi
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