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OzZET

Adrenal gland kistleri oldukga nadir gorilirler. Diger retro-
peritoneal kistlerle ve timdérlerle karigabilecekleri igin klinik
6nem tasirlar. Lenfanjiomatéz tipte, iki adet adrenal gland kisti
olgusu sunularak, ilgili literatiir gozden gegirildi.

Anahtar kelimeler: Adrenal gland-kist.

GiRls

Adrenal gland kistleri nadir gériilen lezyonlardir. Diger ret-
roperitoneal kistler ve timdorlerle karisabilecekleri igin, Klinik
onem tagirlar. Parazitik, endotelyal, epitelyal ve psddokistler
olmak (zere baslica dort gruba aynlirlar (1,2). Hastalar karak-
teristik olmayan semptomlarla bagvurabilirler. Ancak, adrenal
gland kistleri blylk oranda postmortem fark edilen asempto-
matik lezyonlardir (3). Bu ¢alismada, iki adrenal gland kisti ol-
gusu sunularak, ilgili literatirler gézden gegirildi.

OLGU SUNUMU

1. OLGU

30 yasinda kadin hasta, sekiz aydir varolan karin agrisi,
istahsizlik, bulanti hissi, halsizlik ve kasinti yakinmalari ile
Genel Cerrahi Polikilinigi'ne basvurdu. Hasta, sag Gst kadran-
da, bazan sirta da vuran karnin agnisi tanimhyordu. Fizik
muayenede batin sag tarafinda palpasyonla duyarlilik diginda
patolojik bir 6zellik izlenmedi. Ultrasonografik tetkikte kara-
ciger sag lobda bir adet kist saptanmasi {izerine; hasta, kist hi-
datid 6n tanisi ile ameliyata alindi. Operasyon sirasinda kara-
ciger normal olarak izlendi. Retroperitoneal bélgede, sag
siirrenalde 6 cm gapta kist gorildi ve kistektomi uygulandi.

Makroskopik incelemede 6x5x4 cm olcllerinde, igi serdz
nitelikte sivi ile dolu duvar kalinh@ 0.2-0.1 cm olan kist
gorildy. Mikroskopik olarak i¢ yiizii fokal bir iki alanda
basiklasmis tek sira hiicrelerle déseli kistik yapinin duvari fib-
rotikti ve atrofik adrenal gland dokusu ile komsuluk
gosteriyordu (Resim 1). Yapilan immunohistokimyasal (IHK)
calismada kist boslugunu doseyen tek sira basiklasmis
hicrelerde, Keratin ve Vimentin ile (-), Faktor VIII ile fokal,
zayif (+) boyanma goriildil. Kist duvarinda fokal Vimentin
(+)'ligi izlendi. Olgu, lenfanijiektatik tipte endotelyal adrenal
gland kisti olarak degerlendirildi.
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SUMMARY

Adrenal cysts are relatively uncommon lesions. They
have clinical importance, because of their tendency to mi-
mick other retroperitoneal cysts and malignant neoplasms.
Two cases of lymphangiomatous adrenal cysts are repor-
ted and reviewed the literature.
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Resim 1: | olguda flbroz ktst duvarinin i¢ yizini
ddseyen tek sira ba3|klal§_|m|§ hiicreler ve k|stle komsuluk

gbsteren adrenal gland. (HE, x200)

2. OLGU

30 yasinda, kadin hasta, 5 aydir idrar yaparken agn ve sirt
agnisi yakinmalar ile Uroloji ve Jinekolojii Polikiliniklerine
basvurdu. Batin ultrasonografisinde karacigerde bir lezyon
saptanmasi iizerine Genel Cerrahi Polikiligine sevk edildi.
Yapilan fizik muayenede karin sag Ust kadrani ve suprapubik
bélgede duyarlilik disinda patolojik bir 6zellik yoktu. Hastanin
rutin laboratuar tetkikleri normal olarak izlendi. Batin Bilgi-
sayarll Tomografi (BT) tetkikinde sag diyafragma
komsulugundan baglayan, karaciger sag lob posterior seg-
menti ile asagida retroperitoneal alana uzanan, sag bébregi
sola, asag! ve mediale itmis, dizgun-ince duvarl, homojen
sivi degerinde i¢ dansite gosteren, 21x15x13 cm boyutlarinda
kistik lezyon goriildil. Duvar kalsifikasyonu, kiz vezikiil ya da
septasyon mevcut degildi. Kesitler dahilinde sag adrenal bezi
de ayirt edilemedi (Resim 2). Retroperitoneal basit kist ya da
kist hidatid diistiniilerek hasta operasyona alindi. Ameliyatta
sad bobredi mediale dogru iten, karacigeri basiya ugratan
20x15 cm boyutlarinda kist gérildi. Total kistektomi ve sag
adrenalektomi yapildi.
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Resim 2: 1. olguya ait, karaciger alt seviyesinden gecen
BT kesiti: Karaciger sag lob posterior segmente dogru
bliylimis, posteriorde diafragma ile sinirli kistik kitle ile
sag adrenal lojunda bezin konturlarinin ayirt edilemedigi
izlenmektedir.

Patolojik inceleme igin génderilen materyal, 20x14x12 cm
olculerinde, icinde sar-pembe renkte serdz sivi bulunan,
duvar kalinhgr 0.2-0.1 cm olan kist ve kistin dis yiiziinde bulu-
nan 7x3x0.3 cm dlgllerinde adrenal glanddan olugsmaktayd.
Mikroskopik incelemede i¢ yizii tek sira yassilmis epitelle
ddseli fibrohyalinize kist duvari, kist duvari i¢inde sikismig ad-
renal korteks ve kist diginda kismen atrofik adrenal gland do-
kusu izlendi. Kist duvarinda bazilari kistik dilatasyon gbsteren
lenfatikler ve kan damarlari mevcuttu (Resim 3). Kisti dseyen
epitel Keratin ve Vimentin ile (-), Faktor VIl ile zayif (+) boyan-
ma gosterdi. Diger vakada oldugu gibi kist duvarinda fokal vi-
mentin (+)'ligi dikkati ¢ekti. Olgu lenfanjiektatik tipte endotelyal
adrenal gland Kisti tanisi ald.

TARTISMA

Malign neoplazmlarla birlikte olmayan adrenal gland kistle-
ri nadir goriilen patolojik lezyonlardandir (4). ilk olgu 1670
yilinda Greiseleus tarafindan bildirilmistir. Her yasta
gorilebilir. Abeshouse otopsi vakalarinin daha gok 5-6. dekat-
larda, operatif vakalarin 4, 5 ve 6. dekatlarda dagilim
gbsterdigini bildirmektedir (1). Cerrahi olarak ¢ikarilan
psddokistlerle ilgili son ¢alismalar, olgularin daha ¢ok geng ve
orta yasl erigkinler oldugunu ortaya koymaktadir (5, 6). Bizim
olgularimizin ikisinin de 30 yasinda olmasi son literatirlerle
uyumlu bulunmaktadir. Adrenal gland kistlerinin kadinlarda
goriilme orani daha yiksektir (kadin/erkek: 3/1) Bizim her iki
olgumuz da kadindir. Genellikle unilateraldir ve sag ya da sol
taraf baskinh§ yoktur. Daha az oranda bilateral olgular bildiril-
mistir (1).

Adrenal gland kistlerinin ¢ogu kilgik ve asemptomatikdir.
Kistlerin ¢api bliyiidikge semptomlar ortaya ¢ikmaya baslar
(7). Ancak bu semptomlar karakteristik degildir. Baslica t¢ kli-
nik belirti; adrenal bélgesinde hafif agri, gastrointestinal semp-
tomlar ve palpabl bir kitledir (1). Bazan enfeksiyon ve hemoraji
gibi sekonder komplikasyonlar olabilir (4). Endokrin disfonk-
siyon seyrek olarak adrenal gland kistlerine eslik eder.
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Resim 3: II. olguda kistin i¢ ylzina dogeyen tek sira kibik
epitel, fibrotik kist duvari ve altta atrofik adrenal gland iz-
lenmektedir. (HE, x400).

Psddokistlerle degisik derecelerde adrenal yetmezlik olabilir
(1).
Intraabdominal kistlerin tanisi ve lokalizasyonunda modem
gértinttileme teknikleri kullanilabilir. Ultrasonografi bunlardan
en yaygin kullanilanidir. 2 tanesi adrenal gland kisti olan, 35
hastalik nonparazitik abdominal seréz kist serisinde ultraso-
nografi ile kistlerin visseral lokalizasyonu yapiimisg, ancak 6 ta-
nesinde dodru lokalizasyon belirlenememistir (8). Bizim vaka-
larimizda, kistin sag tarafta olmasinin da etkisiyle, klinik ve
radyolojik olarak dncelikle karacigere ait bir kist digtndldigu
dikkati cekmektedir.

Adrenal gland kistleri genellikle 4 grupta toplanir. Bunlar;
parazitik, epitelyal, endotelyal ve psodokistlerdir (1, 2). Lite-
ratirler gozden gegirilerek hazirlanan 155 vakalik biyik bir
seride bunlarin oranlar sirasiyla % 7, % 9, % 45 ve % 39'dur
(4).

Parazitik kistler gogunlukla ekinokoklarla olusur. Bu kistler
kalin duvarlidir, iginde kiz vezikiiller bulunur. Duvarda kalsifi-
kasyon olabilir (2).

Epitelyal kistler, gergek bir epitelle déselidir ve gercek kist-
ler olarak da adlandirilirlar (2, 8). Kisti ddseyen epitel IHK ola-

‘rak Keratin (+) boyanir. Normal adrenal kortikal ve meduller

hiicreleri keratinle boyanma géstermezler. Medeiros bu
boyanma Gzelligi nedeniyle, kisti déseyen epitelin adrenal kor-
teks ve medulladan derive olmadigini, mezotelyal kokenli ola-
bilecegini ileri sirmektedir (9).

Adrenal glandin endotelyal kistleri baglica lenfanjiektatik
ve anjiomatéz olarak iki subgruba ayrilir (1). Hamartomlan da
bu gruba sokanlar vardir (2). Lenfanjiektatik kistler adrenal
kapsill veya medullallada normalde var olan lenfatiklerin
genislemesi sonucu olugur. Berrak veya siit benzeri bir sivi
icerir ve diiz endotelyal hiicrelerle doselidir. Prolifere endotelin
yoklugu bunlarin hamartomatdz ve neoplastik lezyonlardan
ayinr. Duvarlarinda elastik doku veya sinir icermezler (1).
Siklikla kist duvarinda adrenal glanda ait yapilar izlenir (10).

Psadokistler eriskinlerde en sik goriilen adrenal kistleridir
(1, 2). Bu tip kistler normal veya patolojik adrenal gland igine
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veya gevresine hemorajik ekstravazasyon sonucu olusur. Pri-
mer hemorajik prosesler adrenalin benign veya malign
timarleri, fravma, siddetli enfeksiyonlarin neden oldugu toksik
maddeler, cocuklarda ve infantlarda derin soku izleyen anoksi,
cesitli hemorajik diatezler, septik embolik infarkt, ateroskleroz
veya anevrizma ile birlikte vaskiler degisiklikler olabilir.
Psadokistler diger kistlerden daha buyiiktiir ve kanlh veya hafif
kirmizi-kahverengi sivi igerirler. Psédokist kavitesi, yer yer
yassiimis rezidilel hilcrelerle ddselidir. Duvar kalinhg
degisebilir ve bag dokusundan olusur. Siklikla fokal hyalini-
zasyon ve kalsifikasyon alanlari igerir (1,5). Son zamanlarda
yapilan HK galismalarda; Laminin ve Tip 4 Kollagen ile kistik
boslugu gevreleyen lineer boyanma ve rezidiel hicrelerde
Faktdr VIII ile (+) boyanma gdsterilerek, psédokistlerin
vaskiiler orijinli oldugu ileri stiriimekiedir.

Bizim olgularimizda; klinik ve laboratuar bulgular goz
ontine alinarak parazitik bir kist distnilmemistir. Kisti
ddseyen hiicrelerin iHK olarak keratin ile (-) boyanmasi nede-
niyle gergek epitelyal kist tanisindan uzaklasiimistir.
Ps6dokistlerde, kist icerigi sari veya sari-kahve renkte amorf

materyal veya pihtilasmis kandan olusur. Kistin i¢ yiiziinde
ok sayida, yiizeyden kabarik plak veya nodiiller gordltr. Kis-
tin i¢ yiizin{ ddseyen epitel gliclikle farkedilir ya da farkedile-
meyebilir. Pihtilagmis kan veya hyalinize trombiisden olusan
kitlenin basisi ile adrenal korteks incelebilir (5,10). Bizim olgu-
lanimizda kist iceriginin ser6z nitelikte olmasi, kistin i¢ ylizin(in
blyiik oranda tek sira endotelle dogeli olmasi, kist duvari
icinde adrenal kortekse ait yapilar bulunmasi nedeni ile
psodokist diistiniimemistir. Kist duvarinda geniglemis lenfatik-
ler gdrilimesi ve IHK olarak kisti déseyen epitel hiicrelerinde
fokal, zayif Faktdr VIII (+)'1igi lenfanjiektatik tip endotelyal kist
tanisini desteklemektedir. Lenfanjiektatik kistlerde, kistin i¢
yizinde Tip 4 Kollagen ile gligli boyanma oldugu
stylenmektedir (10). Ancak, laboratuarimizda Tip 4 Kollagen
caligilamadigi igin bu konuda yorum yapilamamistir.

Bu iki adrenal gland kisti olgusunu, hem nadir gériilmesi,
hem de batin ici kistlerin ayirici tanisinda akilda tutulmalari
gerektigini hatirlatmak tzere sunmak ve ilgili literatiirii gézden
gecirmek istedik.
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