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Geçmiş	dönemlerde	genel	tümör	dağılımı	 içerisinde	nispeten	düşük	oranlar-
da	tespit	edilen	böbrek	üstü	bezi	tümörleri	günümüzde	daha	yüksek	görülme	
oranlarına	ulaşmıştır.	Bu	oranın	artmasında	yeni	görüntüleme	teknikleri	ve	giri-
şimsel	radyolojideki	ilerlemeler	yanında	zamanla	otopsi	sayılarındaki	artışın	da	
belli	ölçüde	etkisi	olmuştur	(1-4).	Adrenal	kitleler	primer	adrenal	tümörlerden	
daha	fazla	olarak	metastatik	tümörler	şeklinde	karşımıza	çıkar.	Metastatik	tü-
mörleri	arasında	akciğer,	meme,	kolon,	böbrek,	karaciğer	karsinomları	ile	me-
lanomlar	ilk	sıralarda	yer	alır	(1,	2).

Feokromasitoma,	 kortikal	 adenom	 ve	 karsinomlar,	 göreceli	 olarak	 daha	
sık	görülen	ve	primer	adrenal	 tümörlerin	başlıcalarını	oluşturan	tümörlerdir.	
Genelde	 birkaç	 santimetre	 çapı	 geçmeyen	 ve	 aşağıda	 bazılarını	 başlıklar	 al-
tında	daha	ayrıntılı	olarak	anlatacağımız	lipom,	ganglionörom,	hamartom,	le-
iomyom,	nörofibrom,	 lenfoma	gibi	kitlesel	 lezyonlar,	adrenallerin	daha	nadir	
görülen	primer	neoplazilerini	oluşturmaktadır	(1,	2,	5,	6).	Bu	tümörler	büyük	
oranda	başka	bir	hastalığın	araştırılması	ya	da	genel	vücut	taramaları	esnasın-
da	rastlantısal	olarak	tespit	edilen	insidentalomalar	olup	çoğu	zaman	nonfonk-
siyonel	tümörlerdir.

Lipom

Böbrek	üstü	bezinin	pür	lipomları	oldukça	nadir	olup,	tüm	adrenal	lipomatöz	
tümörlerinin	%1’inden	daha	azını	oluşturur.	Makroskopik	olarak	düzgün	sınırlı,	
genelde	 ince	kapsüle	yapıdaki	 lipomun	kesitleri	sarı	 renkli	olup,	mikroskobik	
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Psödokistler	genelde	travma	ya	da	başka	nedenlerle	oluşan	kanama	alan-
larının	organizasyonu	sonrasında	ortaya	çıkan,	epitel	içermeyen	kistlerdir.	Ger-
çekte	neoplastik	özellikte	olmayan	bu	kistler	geçmiş	olaylar	 ile	birlikte	tamir	
aşamalarına	bağlı	olarak	kalın	ve	kısmen	düzensiz	duvarlı	olabilirler	(2,	34).

Endotelial	 kistler	 ise,	 endotel	 ile	 döşeli	 lenfanjiektazi	 ya	 da	 arteriovenöz	
malformasyonlardan	kaynaklanan	kistlerdir.	 İnce	duvar	yapısına	 sahip	kistler	
genelde	düzgün	sınırlı	yapılar	şeklinde	olup,	lümenlerinde	akışkanlığı	az	olan	
ve	rengi	kısmen	değişebilen	sıvı	içerirler	(2,	35).

Epitelial	kistlerde,	ince	yassı	epitel	yapısı	mevcuttur.	Düzgün	sınırlı	bu	kistler	
genelde	seröz	sıvı	içerirler	(2).

Parazitik	kistler	neoplastik	özellikte	olmamakla	birlikte	kistler	sınıfı	içerisin-
de	yer	aldığı	 için	burada	kısaca	anlatılacaktır.	Bu	kistlerin	prototipik	örneğini	
kist	hidatik	oluşturur.	Genelde	ekinokokus	granülosus	etken	ise	de	nadiren	eki-
nokokus	alveolarise	bağlı	multiloküler	kist	hidatik	vakaları	da	bildirilmiştir	(36,	
37).	Radyolojik	değerlendirme	ile	büyük	oranda	teşhis	edilebilen	düzgün	sınırlı	
kitle	şeklindedir.	Kistte	perforasyon,	rüptür,	yaşlanma	gibi	dejenerasyonlar	olu-
şursa,	radyolojik	bulgularda	da	değişiklikler	izlenir	(2).

Adrenal	kistlerin	büyüklükleri	1	cm	çaptan	20	cm	çapa	kadar	ulaşabilir.	Ge-
nel	olarak	asemptomatik	olan	bu	kistler	büyük	çaplara	ulaştıkları	zaman	lom-
ber	bölgede	ağrı,	bulantı,	kusma	ve	batında	kitle	gibi	belirtiler	verebilir	(2,	36).

Psödokistler	 ile	 endotelial	 ve	 epitelial	 kistler	 küçük	 ve	 asemptomatik	 ise	
aralıklarla	takip	edilebilir.	Semptomatik	ve	ileri	çaplara	ulaşan	olgularda	tedavi	
cerrahi	eksizyondur.	Medikal	tedavinin	yetersiz	olduğu	parazitik	orijinli	olanlar-
da	da	cerrahi	tedavi	uygulanır	(2).
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