Adrenal Gland
Tumorlerinde
Cerrahi Tedavi

Engin OLCUCUOGLU!

Cerrahi adrenalektomibenign (hormonal olarak aktif veya fonksiyonel olma-
yan) ve malign timorler icin yapilmaktadir. Cerrahi yaklasimlardan bagimsiz
olarak, adrenalektomi genel olarak sadece 6zel egitim almis cerrahlar tarafin-
dan gerceklestirilmesi gereken zorlu bir prosedirdir. Yiksek volimli merkez-
lerde gerceklestirilen adrenalektomiler daha az komplikasyon ve daha disuk
maliyetle iliskilendirilmektedir (1).

Adrenalektomitransabdominal, retroperitoneal veya transtorasik olarak ya-
pilabilir. Transabdominaladrenalektomi daha yaygin olarak yapilir ve acik veya
minimal invaziv cerrahi (MIS) teknikleriyle gergeklestirilebilir. Agik transabdo-
minaladrenalektomi anterior veya torakoabdominal yaklasimla yapilabilir. Agik
retroperitonealadrenalektomi posterior bir yaklasimla gergeklestirilir. Minimal
invaziv cerrahi yaklasimlari laparoskopik transabdominal ve posterior retrope-
ritoneoskopikadrenalektomiyi (RPA) icerir. Torakoabdominaladrenalektomi na-
dir yapilan bir prosedirdir ve genellikle diyafragma tutulumu veya gogis icine
timor yayilimi olan ¢ok blylk tlimorlerin nadir durumlarinda kullanihr (2,3).

Adrenalektominin intraoperatif komplikasyonlarini en aza indirmek icin te-
mel cerrahi prensipler cerrahi yaklasimdan bagimsiz olarak aynidir ve sunlari
icerir:

e Ameliyat alaninin genis eksplorasyonu.

e Biliyluk damar yapilarinin titiz izolasyonu ve kontrol.

e Kapsiler yirtilmayi 6nlemek icin en blok teknigi kullanarak bébrek Gsti bezi
ve timor rezeksiyonu.
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incelemesinde, transabdominal laparoskopik yaklasim uygulanan 23 hasta ile
karsilastirildiginda (sirasiyla 3,8’e karsi 3,4 saat, 2,2'ye karsi 1,5 giin) ortalama
ameliyat sliresi veya hastanede kalis stiresinde istatistiksel bir fark bulunma-
mistir (24). 6 cm’den buydk kitleler transabdominal laparoskopik yaklasimla
rezeke edilmistir. Acik prosediire donlisim olmamistir.
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