
Genel Cerrahi Sözlü Sınavlar İçin Hazırlık Soruları236

42. ADRENAL HASTALIKLARI

Prof. Dr. Murat AKIN

473. Adrenal insidentaloma ne demektir? Tedavi yaklaşımı ne 
olmalıdır?

Adrenal hastalıklarla ilişkili olmayan sebepler ile yapılan ultrasonografi 
(USG), bilgisayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gibi görüntü-
leme yöntemleri ile tesadüfen tespit edilen adrenal tümörlere adrenal insiden-
taloma (Aİ) denir. Sıklığı, abdominal tomografi serilerinde %0.3-5 arasındadır. 
Lezyonlar daha çok 50-70 yaşlar arasında görülür. %11-16 oranında bilateraldir. 

Bir insidentaloma olgusu ile karşılaşıldığında maliyeti de göz önüne alına-
rak öncelikle iki farklı durum belirlenmelidir. Fonksiyonel mi? Lezyon ma-
lign mi? Fonksiyon testleri sonucunda aktif hormon üreten lezyonlar boyut-
ları ne olursa olsun çıkartılmalıdır.

Fonksiyonel olmayan lezyonların tedavisi ise lezyonun boyutları, solid 
olup olmaması, özellikle tomografide malignite bulgusu ile ilgilidir. Çevre 
dokulara invazyon gösteren kitleler mutlaka çıkarılmalıdır. Ayrıca 5 cm’den 
büyük adrenokortikal adenomlar oldukça nadirdir. Oysa adrenokortikal kar-
sinomların çoğu 5 cm’den büyüktür. Bunun için 5 cm’den büyük lezyonlar 
çıkartılmalıdır.

474. Conn sendromu hakkında bilgi veriniz.

• Aldosteronun adrenal glanddan aşırı sekresyonu ve plazma renin dü-
zeyinin supresyonu ile karakterizedir. 1954 yılında Conn tarafından 
tanımlanmıştır. Bazı olgular tamamen asemptomatiktir veya minimal 
şikayetlerle başvururlar.

• Semptomatik olgularda; hipertansiyon, başağrısı, hipokalemiye bağlı 
poliüri, noktüri, adale krampları görülebilir. 

• Laboratuvar bulguları; 
◦  Metabolik alkaloz 
◦  Hipopotasemi 
◦  İdrarda artmış potasyum düzeyi
◦  Plazma aldosteron konsantrasyonunda artış,
◦  Düşük plazma renin aktivitesi
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477. Cushing sendromunun klinik bulguları nelerdir?

• Kilo alma en sık görülür. Yağlanma gövdededir, kas atrofisi sonucu 
ekstremiteler incedir.

• Ensede yağ birikimi ve osteoporoza bağlı kifoz nedeniyle bufalo hör-
gücü görülür.

• Yüz yuvarlak ve ay şeklindedir. Gövdede kırmızı-mor renkli strialar 
vardır.

• Hirsutizm, hipertansiyon, hiperglisemi mevcuttur.
• Kadınlarda menstrüasyon düzensizlikleri, virilizasyon, erkeklerde im-

potans görülür.
• İmmün fonksiyon bozuklukları olabilir.
• Mental durum değişiklikleri görülebilir.
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