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Neoplazileri

Yasar UNLU!

Gegmis donemlerde genel tiimor dagilimi igerisinde nispeten dislk oranlar-
da tespit edilen bobrek st bezi timorleri glinimiizde daha yuksek goriilme
oranlarina ulasmistir. Bu oranin artmasinda yeni gériintileme teknikleri ve giri-
simsel radyolojideki ilerlemeler yaninda zamanla otopsi sayilarindaki artisin da
belli 6l¢tide etkisi olmustur (1-4). Adrenal kitleler primer adrenal timorlerden
daha fazla olarak metastatik timorler seklinde karsimiza ¢ikar. Metastatik ti-
morleri arasinda akciger, meme, kolon, bdbrek, karaciger karsinomlari ile me-
lanomlar ilk siralarda yer alir (1, 2).

Feokromasitoma, kortikal adenom ve karsinomlar, goreceli olarak daha
stk goralen ve primer adrenal timorlerin baslicalarini olusturan timorlerdir.
Genelde birkag¢ santimetre capi gegmeyen ve asagida bazilarini basliklar al-
tinda daha ayrintili olarak anlatacagimiz lipom, ganglionérom, hamartom, le-
iomyom, norofibrom, lenfoma gibi kitlesel lezyonlar, adrenallerin daha nadir
gorilen primer neoplazilerini olusturmaktadir (1, 2, 5, 6). Bu tiimorler blytk
oranda baska bir hastaligin arastirilmasi ya da genel viicut taramalari esnasin-
da rastlantisal olarak tespit edilen insidentalomalar olup ¢ogu zaman nonfonk-
siyonel tiimorlerdir.

Lipom

Bobrek listl bezinin pir lipomlari olduk¢a nadir olup, tiim adrenal lipomat6z
timorlerinin %1’inden daha azini olusturur. Makroskopik olarak diizgtin sinirli,
genelde ince kapsile yapidaki lipomun kesitleri sari renkli olup, mikroskobik
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Psodokistler genelde travma ya da baska nedenlerle olusan kanama alan-
larinin organizasyonu sonrasinda ortaya ¢ikan, epitel icermeyen kistlerdir. Ger-
cekte neoplastik 6zellikte olmayan bu kistler gecmis olaylar ile birlikte tamir
asamalarina bagli olarak kalin ve kismen diizensiz duvarli olabilirler (2, 34).

Endotelial kistler ise, endotel ile doseli lenfanjiektazi ya da arteriovenoz
malformasyonlardan kaynaklanan kistlerdir. ince duvar yapisina sahip kistler
genelde dizgin sinirli yapilar seklinde olup, limenlerinde akiskanligi az olan
ve rengi kismen degisebilen sivi igerirler (2, 35).

Epitelial kistlerde, ince yassi epitel yapisi mevcuttur. Dizglin sinirli bu kistler
genelde seroz sivi igerirler (2).

Parazitik kistler neoplastik 6zellikte olmamakla birlikte kistler sinifi igerisin-
de yer aldigi icin burada kisaca anlatilacaktir. Bu kistlerin prototipik érnegini
kist hidatik olusturur. Genelde ekinokokus granilosus etken ise de nadiren eki-
nokokus alveolarise bagh multilokdler kist hidatik vakalari da bildirilmistir (36,
37). Radyolojik degerlendirme ile bliyik oranda teshis edilebilen dizgin sinirli
kitle seklindedir. Kistte perforasyon, riiptir, yaslanma gibi dejenerasyonlar olu-
sursa, radyolojik bulgularda da degisiklikler izlenir (2).

Adrenal kistlerin bliytklikleri 1 cm ¢aptan 20 cm ¢apa kadar ulasabilir. Ge-
nel olarak asemptomatik olan bu kistler bliylk ¢aplara ulastiklari zaman lom-
ber bolgede agri, bulanti, kusma ve batinda kitle gibi belirtiler verebilir (2, 36).

Psodokistler ile endotelial ve epitelial kistler kiiglik ve asemptomatik ise
araliklarla takip edilebilir. Semptomatik ve ileri caplara ulasan olgularda tedavi
cerrahi eksizyondur. Medikal tedavinin yetersiz oldugu parazitik orijinli olanlar-
da da cerrahi tedavi uygulanir (2).
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