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42. ADRENAL HASTALIKLARI

Prof. Dr. Murat AKIN

473. Adrenal insidentaloma ne demektir? Tedavi yaklasimi ne
olmahdir?

Adrenal hastaliklarla iligkili olmayan sebepler ile yapilan ultrasonografi
(USG), bilgisayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans (MR) gibi goriintii-
leme yontemleri ile tesadiifen tespit edilen adrenal tiimorlere adrenal insiden-
taloma (AI) denir. Siklig1, abdominal tomografi serilerinde %0.3-5 arasindadir.
Lezyonlar daha ¢ok 50-70 yaslar arasinda goriiliir. %11-16 oraninda bilateraldir.

Bir insidentaloma olgusu ile karsilasildiginda maliyeti de g6z 6niine alina-
rak oncelikle iki farkli durum belirlenmelidir. Fonksiyonel mi? Lezyon ma-
lign mi? Fonksiyon testleri sonucunda aktif hormon iireten lezyonlar boyut-
lar1 ne olursa olsun ¢ikartilmalidir.

Fonksiyonel olmayan lezyonlarin tedavisi ise lezyonun boyutlari, solid
olup olmamasi, ozellikle tomografide malignite bulgusu ile ilgilidir. Cevre
dokulara invazyon gosteren kitleler mutlaka ¢ikarilmalidir. Ayrica 5 cmden
biiyiik adrenokortikal adenomlar oldukg¢a nadirdir. Oysa adrenokortikal kar-
sinomlarin ¢ogu 5 cmden biiyiiktiir. Bunun i¢in 5 cmden biiyiik lezyonlar
¢ikartilmalidir.

474. Conn sendromu hakkinda bilgi veriniz.

» Aldosteronun adrenal glanddan asir1 sekresyonu ve plazma renin dii-
zeyinin supresyonu ile karakterizedir. 1954 yilinda Conn tarafindan
tanimlanmigtir. Bazi olgular tamamen asemptomatiktir veya minimal
sikayetlerle bagvururlar.

« Semptomatik olgularda; hipertansiyon, basagrisi, hipokalemiye bagh
poliiiri, noktiiri, adale kramplar1 goriilebilir.

 Laboratuvar bulgulary;
o Metabolik alkaloz
° Hipopotasemi
o Idrarda artmis potasyum diizeyi
o Plazma aldosteron konsantrasyonunda artis,

o Diisiik plazma renin aktivitesi
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477. Cushing sendromunun klinik bulgulari nelerdir?

Kilo alma en sik goriiliir. Yaglanma gévdededir, kas atrofisi sonucu
ekstremiteler incedir.

Ensede yag birikimi ve osteoporoza bagl kifoz nedeniyle bufalo hor-
giicii gorilir.

Yiiz yuvarlak ve ay seklindedir. Gévdede kirmizi-mor renkli strialar
vardir.

Hirsutizm, hipertansiyon, hiperglisemi mevcuttur.

Kadinlarda menstriiasyon diizensizlikleri, virilizasyon, erkeklerde im-
potans goriliir.

Immiin fonksiyon bozukluklar: olabilir.

Mental durum degisiklikleri goriilebilir.
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