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OZET: Adrenal kistler nadir olduklan igin genellikle yanlig tanimlanan lezyonlardir. Cerrahi olarak gikarilan biri endotelyal iigi psodokist olan dért olgu sunulmaktadir.
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SUMMARY: Because of their rarity cysts of the adrenal gland are often misinterpreted and misdiagnosed. Four cases surgically removed adrenal cysts are presented, in-

cluding 1 endothelal cysts and 3 pseudocyst.
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Adrenal kistler genellikle asemptomatik seyreden, ¢ogu
zaman postmortem saptanan ve bazen klinik olarak malig-
nite ile karigabilmeleri nedeniyle énem tagiyan nadir lezyon-
lardir (1-6). Semptomatik olanlar agri, palbabl kitle ve béb-
regin asagiya dogru yer degistirmesinden olusan tgld Klinik
bulgu ile karsimiza ¢ikar (7). Hodges, Abeshouse ve Zivk-
vi¢ adrenal kistleri 5 grupta toplamakla birlikte genellikle bu
kistler 1. parazitik, 2. Endotelyal, 3. Epitelyal ve 4.Psédokist
olmak izere dort ana grupta incelenmektedir (1-7). Ikinci
siklikta goriilen psédokistlerin aslinda endotelyal kékenli ol-
dugu ve kanama, enfarktis, fibrozis ve kistik dejenerasyon
giti sekonder nedenlerle kisti doseyen epitelin ortadan kalk-
masi ile gelistigi dusinilmektedir (1-3,5-7). Yine immunhis-
tokimya ile psodokistlerde Faktor VIII in gosteriimesi ¢ogu-
nun endotelyal kékenli oldugunu géstermektedir (5-7).

Bu calismada Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakultesi Pa-
toloji Anabilim Dalinda Ocak 1988-Mart 1995 tarihleri ara-
sinda tanimlanan dért adrenal kist olgusu sunulmaktadir.

OLGU1

26 yasinda kadin hasta, karin agnsi ve karinda siglik
yakinmasi ile hekime basvurdu. Fizik incelemede sag hipo-
kondriuma kadar uzanan kitle saptandi. Bilgisayarli tomog-
rafi ile sag bébregin yaninda retroperitoneal, 15x7x6 cm bo-
yutlarinda kistik lezyon tespit edildi. Cerrahi eksizyonla kis-
tik lezyon cikarildi.

687/93 nolu materyalin makroskopik incelemesinde
22x8x6cm boyutlarinda agilmis olarak génderilen koyu sa-
rabi renkli kistektominin i¢ ylzinin parlak ve diizgin oldu-
gu, kist duvar kalinliginin 0.2-0.5 cm oldugu saptandi.

Mikroskopik incelemede bir kenarda yassilasmis tek si-
ral epitelle déseli, bunun altinda fibréz ve matir yag doku-
larinin yer aldid kist duvan gérilmektedir. Kist duvarinda i¢
ylizde yer yer belirgin olan fibrin yanisira PMNL ler, fibrob-
lastlar ve kapiller damarlardan olusan graniilasyon dokusu,
kolesterol yariklar ve bununla devam eden adrenal kortek-
se ait doku yer almaktadir (Resim 1). Olgu psddokist olarak
tanimlandi.

OLGU 2

55 yasinda kadin hasta, sag omuzuna vuran karin agri-
si ile hekime bagvurdu. Fizik incelemesinde karinda sag st
kadran hassasiyeti diginda bir patoloji saptanmadi. Rutin la-
boratuar incelemeleri normal idi. Radyolojik incelemelerden
bilgisayarli tomografi ile karacigerin sag lobu ile sag bobrek
arasinda pelvisine kadar uzanan diizgin kenarl kistik lez-
yon goriildii ve enfekte kist hidatik ontanisi ile kitle ¢ikarild.

*  Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dal
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851/94 nolu materyalin makroskopik incelemesinde 50
cm uzunlukta 3cm ¢apta membrandz doku pargasi (kistek-
tomi) ile birlikte yaklasik 4 cc hacminde kanamali kiiretaj
seklinde doku pargalar izlendi.

Mikroskopik incelemede duvarinda gok az adrenal kor-
tekse ait doku ile devam eden hemosiderinli makrofajlarin
yer aldidi kist duvari gériildi (Resim 2). Olgu hemorajik kist
(psodokist) olarak tanimlandi.

OLGU 3

45 ginlik erkek bebek anemi, trombositopeni etyolojisi
arastirilmak dzere hastaneye yatirildi. Onuncu ginde yapi-
lan ultrasonografisinde batinda asit saptanan, ¢ekilen bilgi-
sayarli tomografide ise sag bébrek zerinde kistik lezyon
saptanan hastada yapilan eksizyon ile 6x6x6 cm boyutlarin-
da ici pu dolu kist ¢ikarildi.

1825/94 nolu materyalin makroskopik incelemesinde
5x3x0.5 cm boyutlarinda gri pembe renkli limeni diizensiz
duvar kalinligi en ince yerinde 0.1 cm en kalin yerinde 0.5
cm olan kistektomi oldugu gérild.

Mikroskopik incelemede ise adrenal korteksine ait taba-
kalarin izlendigi bunun devaminda koagilasyon nekrozu
iceren kist duvan gérildi. Olgu psddokist olarak degerlen-
dirildi.

OLGU 4

23 yasinda kadin hasta nonspesifik gastrointestinal sis-
tem yakinmalan ile bagvurdu. Fizik inceleme ve rutin labo-
ratuar tetkiklerinde bir patoloji saptanmadi. Bilgisayarli to-
mografide saptanan lezyon retroperitoneal kist 6n tanisiyla
opere edildi. Iginde yaklasik 1000 cc kahverenkli sivi bulu-
nan kist cidari ile birlikte ¢ikarild.

1853/94 nolu materyalin makroskopik incelemesinde ki-
¢0gd 6cm uzunlukta 1.5 cm capta blyigl 7 cm uzunlukta 4
cm capta agilmig olarak gonderilen dig yiizinin bir kenar
san turuncu renkli i¢ ylizeyi diizgiin goriinimde kistektomi
saptandi.

Mikroskopik incelemede doku pargalarindan birinde du-
varinda adrenal kortekse ait tabakalarin izlendigi bunun de-
vaminda tek sirall yassi epitelle gevrili kist izlendi. Olgu en-
dotelyal kist olarak tanimlandi.

TARTISMA

Adrenal kistler ilk kez 1670 yilinda tamimlanmstir.
Asemptomatik seyreden ve genelde otopside rastlanan bu
kistlerin otopsilerdeki insidansi % 0.06 dir (2,3,6,8). Yenido-
gan déneminden 80 yasina kadar her yasta gorilebilmeleri-
ne karsin en sik orta yasta ve kadinlarda gériilir (1-6). Bi-
zim dért olgumuzun yas gruplan farkliik géstermekte sira-
siyla 45 gunlilk, 23, 32 ve 55 yaslarindadir. Cinsiyete gére
Ugt kadin biri erkekti.
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Resim 1 : Digtan ice dogru adrenal korteks, fibrozis ve bemoraji
alanlan iceren kist duvar (HE, X25).

Resim 2 : Bir kenarda makrofajlar ve devaminda adrenal korteksin
yer aldigi kist duvan (HE, X40).

Adrenal kistler igin degisik siniflamalar yapilmis olmakla
birlikte genellikle kabul edilen ve siklik sirasina gére endo-
telyal (%45), psodokistler (%39), epitelyal (°@3), parazitik
(% 7) olarak dért grupta tanimlanan siniflamadir (1-7). OI-
gulanimizin G¢ tanesi psodokist iken, bir tanesi endotelyal
kist olarak tanimlandi.

Parazitik kistlerin nedeni E. granulosis ve daha nadiren
alveolaristir (1-3,5). Epitelyal kistler karekteristik olarak bir
epitelle déselidir ve gercek kist olarak da adlandirilabilirler.
Bu grupta embrionel ve kistik adenomlar da yer alir (2,5).
Endotelyal kistler en sik gériilendir ve kist duvarini doseyen
tek sirali yassi epitelin bulunmasiyla taninir (1,5,8). Bazen

kistin epiteli olmayabilir ve psédokistle karisir (1,2,3,7). En-
dotelyal kistler lenfatik veya kan damarn olmak Uzere iki alt
gruba aynilabilir (1,3,5). Dérdincii olgumuzda tek siral yassi
epitelle doseli olmasi nedeniyle endotelyal kist olarak tanim-
landi ancak immunhistokimya ile desteklenemedi. Psédokist-
ler epiteli veya endoteli olmayan fibréz bir duvarla geuvrili ikin-
ci siklikla gérilen kistlerdir; dogum travmasi, hemorajik dia-
tez ve a@ir enfeksiyon sonucu intraadrenal hemorajinin Kistik
rezolisyonu ile gelistikleri disinilmektedir (1-3,5,7,8). Bu
nedenle psddokistlerin aslinda endotelyal kékenli oldugu an-
cak kanama, benign veya malign adrenal korteks timérleri-
nin kistik dejenerasyonu gibi sekonder nedenlerle kisti dose-
yen epitelin ortadan kalkmasi sonucu gelistigi distniimekte-
dir (5-7). Kist duvarinda hemosiderin igeren histiositlerin var-
g1 hemorajik kist tanisini destekler (1). Birinci olgumuzda
kist duvarinda dejeneratif degisikliklerin bulunmasi nedeniy-
le, ikinci olgumuzda ise kist duvarinda yogun hemosiderin
yUkli makrofajlann varligi ile hemorajik (psddokist) kist ola-
rak tanimlandi. Uglincll olgumuzda ise septisemi ile adrenal
hemorajiye sekonder kist gelistigi distndldd. Adrenal kistle-
rin gok azi fonksiyonel olabildiginden karekteristik semptom-
lari yoktur. Klinik olarak unilateral gériilen kistlerin erigkinler-
de karaciger, dalak, pankreas ve bobrek kistleri, bobrek ti-
morleri, safra kesesi ampiyemi; gocuklarda ide Wilms ve
multikistik renal displazi ile ayirici tanisi yapilmasi gereken
lezyonlardir (3,7).

Unilateral gorilen adrenal kistler her iki tarafta da yer
alabilir (2,3). Olgulanmizin timi unilateraldir. Ultrasonografi
ve bilgisayarli tomografi tanida yardimei en énemli radyolo-
jik tetkiklerdir ve kist bazen tesadiifen saptanir (3,6-8). lkin-
ci olgumuzda nonspesifik semptomlan nedeniyle yapilan
bilgisayarli tomografi ile kist saptanmasi lizerine opere edil-
mistir. Uglinci olgumuzda ise batin distansiyonu nedeniyle
yapilan ultrasonografide kist gériilerek hasta operasyona
alinmigtir.

"~ Genellikle asemptomatik olan adrenal kistlerin radyolojik
tetkiklerin uygulanmasi ile daha sik gorilebilecegini disin-
mekteyiz.
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