ADRENAL GLAND KIiSTI
-BIR VAKA TAKDIMI-

1 Dr. Lale KUTLUAY, *Dr.Kemal BAKIR, *Dr. Tiillay BASAK

OzET

Adrenal gland kistleri oldukga nadir goriilen ve klinik-
te malignite ile karigabilmeleri nedeniyle 6nem tagiyan
lezyonlardir. Adrenal gland kistleri genellikle parazitik, epi-
telyal ve endotelyal orijinli olanlarla pstdokistlerden olug-
maktadirlar. Psddokistlerin baglangigta endotelyal orijinli
iken kanama gibi sekonder olaylar nedeniyle kisti dége-
yen epitelin ortadan kalkmasiyla olustuklan diginilmek-
tedir. Bu galismada alti aydan beri siiren hipertansiyon ve
sag lomber bélgede agr yakinmalariyla bagvuran kirkiig
yasindaki bir kadin hastada saptanan sa§ bobrekte gift
toplayici sistem anomalisi ile sag adrenal gland kisti bildi-
rilmekte ve ilgili literatiir gézden gegirilmektedir.

Adrenal gland kistleri nadir gérullrler ve Klinikte
retroperitoneal malignitelerle karigabileceklerinden
6nem tasiyan lezyonlardir (1,2,3,4). Pekgok yazar
tarafindan farkl siniflandirma sistemleri kullaniimak-
taysa da adrenal gland kistleri genellikle parazitik,
epitelyal ve endotelyal kdkenli olanlarla psddokistler
olmak (zere 4 ana grupta incelenmektedirler
(2,4,5). Psddokistlerin, baslangigta endotelyal ko-
kenli olup kanama, benign ya da malign adrenal
gland timérierinin kistik dejenerasyonu gibi sekon-
der olaylarla kisti déseyen epitelin ortadan kalkma-
styla olustuklan disanilmektedir (2,3,4,5). Immun-
histokimyasal c¢alismalar psédokistlerin  gogunun
endotelyal kékenli oldugunu gdstermektedir (6). Bu
calismada alti aydan beri siren hipertansiyon ve
sad lomber bdigede agn yakinmalariyla bagvuran
43 yasindaki bir kadin hastada saptanan sagd bdb-
rekte cift toplayici sistem anomalisi ve sag adrenal
gland kisti bildiriimekte ve ilgili literatiir gézden gegi-
rilmektedir.
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SUMMARY

Adrenal cysts are relatively uncommon lesions and
are of clinical importance because of their tendency to mi-
mick malignant neoplasms. Adrenal cysts may be classifi-
ed into four general categories: parasitic, epithelial, endot-
helial and pseudocysts. Although the adrenal pseudocyst
may be an end-stage lesion that may result from different
etiologies, it is thought that the majority originate as en-
dothelial-lined vascular lesions. This is the case report of
a forty-three year old female patient who complained of
hypertension and right lomber pain for the last six months
and in whom a double collector system anomaly in the
right kidney and a right adrenal pseudocyst was diagno-
sed.

OLGU SUNUMU

Kirklig yasindaki kadin hasta 1990 yilinda bir
yil 6nce sirtinin sag tarafinda baglayan ve son
alti aydir artan agn ve tansiyon yiksekligi yakin-
malariyla Ankara Numune Hastanesi Genel Cer-
rahi Klinigi'ne bagsvurmustur. Ozgegmiginde
zaman zaman sistolik kan basincimin 180 mm
Hg'ya kadar ylkselmesi diginda énemli bir bulgu
saptanmamuistir. Yapilan fizik muayenesinde sag
lomber bdlgede agri ve hassasiyet bulunmustur.
Rutin laboratuvar tetkiklerinde herhangi bir &zellik
gdzlenmemigtir. Intravendz piyelografide ise sag
b&brekte cift toplayici sistem anomalisi saptan-
mistir (Resim 1). Ust abdominal ultrasonografide
de sag bdbrek Gst medial kesimde bdbrek, kara-
ciger ve Vena cava inferior'a siki komguluk gds-
teren, olasilikla adrenal gland kékenli, 68 x 54 x
53 mm boyutlarinda, igerigi ylksek viskoziteli
(hemorajik sivi ?) kistik bir Kitle izlenmig ve ultra-

Ankara Dr. Zekai Tahir Burak Kadin Hastanesi Patoloji Bélim{ Uzmani




sonografik tani sag adrenal glandda kistik kitle ola-
rak verilmistir (Resim 2). Bunun Gzerine Kklinik olarak
basta feokromositoma olmak (zere bir adrenal
gland timérinin ekarte edilmesi igin ileri laboratu-
var tetkikleri yapiimistir. Bunlardan vanilmandelik
asit (VMA) ve metanefrin hafif yliksek olarak bulun-
mustur. VMA 13.9 mg/giin, metanefrin ise 1.95 mg/
giin olarak saptanmistir. Bimanuel palpasyonda
kan basinci 140/90 mmHg ‘dan 150/100 mm Hg'ya
kadar yikselmistir. VMA ve metanefrin dizeylerin-
deki yilkselmenin ¢ok anlaml olmamasina ve bima-
nuel palpasyonla kan basincinda beklenen artigin
gdzlenmemesine kargin hasta dncelikle feokromosi-
toma klinik 6n tanisi ile opere edilmis ve sag total
surrenalektomi uygulanmigtir.

Balimimiize génderilen materyal makroskopik
olarak kesit atilmig, 6 x 4.5 cm. &lculerinde, duvar
kalinhigi en kalin yerde 0.2 cm. olan membrandz go6-
rinimli doku pargasi ile buna bitisik 3 x 1.5 x 1 cm.
6lgtlerinde parlak sar renkli yer yer kanamali gora-
nimde adrenal glanda benzer doku pargasindan
ibaretti.

Mikroskopik olarak incelenen doku kesitlerinde
diizenli gérinimde zona glomeriiloza, zona fasiku-
lata ve zona retikilaristen olugan adrenal gland do-
kusu izlenmekteydi. Makroskopik olarak membra-
ndz gérinimde olan doku pargasina ait kesitlerde
ise zona glomertloza altinda yer yer hiyalinize
olmus bagd dokusundan olusan ve epiteli segileme-
yen kistik yapi dikkati cekmekteydi (Resim 3).

TARTISMA

Adrenal gland kistleri ilk kez 1670'te Viyana'da
Griselius tarafindan bildirilmistir (3). Yapilan calig-
malarda adrenal gland kistlerinin daha ¢ok geng
erigkinler ve orta yashlarda ortaya giktigi gosteril-
mistir. Hastalarin ortalama yasi 41'dir ve ¢ogunlugu
kadindir (5). Adrenal gland kistleri pek¢ok yazar ta-
rafindan farkh sekilde siniflandinimaktadir (2,3,4,5).
Ancak genelde 4 biyuk grup altinda incelenirler.
Bunlar sirasiyla parazitik kistler (% 7), epitelyal kist-
ler (% 9), endotelyal kistler (% 45) ve psddokistler
(% 32)'dir (2). Parazitik kistler gogunlukla ekinokok-
larla olusur (2,5). Epitelyal kistler gergek kistler ola-
rak da adlandinlabilir. Gergek bir epitelle ddselidir-

ler (2,3,5). Adrenal glandin en sik rastlanan Kistleri
endotelyal Kistlerdir. Bunlar lenf sistemi ya da
damar sistemi kékenli olabilirler ve kist duvarini do-
seyen endotel hiicreleriyle ayird edilirler (2). Psédo-
kistler ikinci siklikla rastlanan tiptir. Epitelyal veya
endotelyal hiicre igermeyen fibréz bir kapsille ka-
rakterlidirler (1,2).

Psédokistlerle yapilan histolojik ve immunhisto-
kimyasal galigmalar. bazilaninin vaskiler kdkenli le-
zyonlar olabilecegini disindirmektedir (4,5). Baz
vakalarda kist i¢ duvarini déseyen kigik rezidel
hiicrelerin faktdr VI icin pozitif boyandiklari goste-
rilmigtir. Yine bazi vakalarda psddokistlerin periferin-
de dilate sintzoidler de gbzlenmigtir (5). Psddokist-
lerde pihtilasmis kan ve hiyalinize trombus bulunur.
Fibrdz kist duvarinin diginda ve kist igindeki trom-
busta attenue adrenal korteks hiicreleri saptanabilir.
Psédokistler faktér VIl ve tip IV kollagen igin kuv-
vetli pozitif boyanirlar (6,7). Ayni boyanma attenue
korteks icindeki diizensiz vaskiler kanallarda da
gbzlenenbilir.

Psddokistlerde ekstravaze kan elemanlan ara-
sindaki adrenal korteks hdcreleri yanlig olarak nek-
rotik kortikal bir timdr seklinde yorumlanabilir. Ayin-
c1 tanida kortikal hiicrelerde pleomorfizm ve atipinin
olmamast, intrinsik vaskuler bir anomalinin saptan-
masi malign bir stiregle karismasini engelleyen bul-
gulardir (7).

Psddokistler klinikte abdominal ya da lomber
agn, hipertansiyon ve yineleyen alt Griner sistem en-
feksiyonlan ile belirti verirler. Ancak bazilan da td-
miyle asemptomatik olabilir ve otopsilerde rastlanti
sonucu saptanabilir (5). Bazilan gevre dokulara ya-
pisma egiliminde olduklarnndan klinikte malignite ile
karisabilirler (2).

Bu bilgilerin 1s1§inda burada sunulan vakanin
bir adrenal gland psodokisti oldugu sonucuna var-
mak yanhs olmayacaktir. Ancak bu kistin patogene-
zinin aydinlatilabilmesi igin daha ileri tetkiklerin ya-
ptimasi gerekmektedir.

Yine bu vakada adrenal gland kisti ile ayn ta-
raftaki bébrekte ¢ift toplayici sistem anomalisinin
birlikte olmasi da ilging bir durumdur. Ancak her iki
olayi birbir!erindgn bagimsiz olarak dederlendirmek
daha uygun olacaktir.




Resim 1:
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IVP'de sag bébrekte ¢ift toplayici sis-
tem anomalisi izlenmektedir.

Resim 2 :

Resim 3 :

Ust abdominal ultrasonografide sag ad-
renal gland lokalizasyonlu kistik kitle
gorulmektedir.

Yag dokusu ile gevrili adrenal
gland iginde epiteli segilemeyen
kist duvar gérilmektedir (H.E. X
40).
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