
Sürrenal tümörlerinin teþhisinde; ultrasonografi
(US), bilgisayarlý tomografi (BT) ve manyetik rezonans
görüntüleme (MRG) yüksek doðru taný oranlarýyla bilinen
inceleme yöntemleridir. Ancak büyük boyutlara ulaþan
non-fonksiyonel sürrenal tümörlerinin, üst pol renal
tümörlerinden US, BT ve MRG yöntemleriyle ayrýmý zor-
dur. Bu tür olgularda anjiografi rutin olarak kullanýlmasý
gereken bir inceleme yöntemidir (1). Burada, US ve BT
incelemelerinde sol üst pol renal tümörü bulgularý veren,
embolizasyon amacýyla yapýlan anjiografi incelemesinde
ise sürrenal tümörü tesbit edilen olguda, anjiografinin
tanýya olan katkýsýný araþtýrdýk.

OLGU SUNUMU

Üç yýldan beri sol böðür aðrýsý olan 40 yaþýndaki
kadýn hastanýn fizik muayenesinde, sol hipokondriyumda
kitle palpe edildi. Tansiyon arteriyel, kan biyokimyasý,
serum kortizol, serum aldesteron ve idrar katekolamin
deðerleri normal sýnýrlar içinde idi. 

Abdominal US incelemede; sol böbrek üst polünde,
böbrek parankiminden net olarak ayýrt edilemeyen, inter-
nal kalsifikasyonlar içeren, heterojen ekostrüktüründe,
9x12 cm ebadýnda solid kitle saptandý (Resim 1). Ýntra-
venöz pyelografide; sol hipokondriyumda, böbreði dýþa
ve aþaðýya iten, pelvikalisyel sistemde deformasyon
oluþturmayan yumuþak doku yoðunluðu tesbit edildi
(Þekil 2). BT incelemesinde; sol böbrek üst pol antero-
medialinde, böbrekten ayýrt edilemeyen, internal amorf
kalsifikasyon ve nekroze alanlarý bulunan solid kitle
(Þekil 3A,B) hipernefroma olarak tanýmlandý.

Tümör embolizasyonu sonrasýnda nefrektomi plan-
lanan olgunun yapýlan anjiografik incelemesinde; kitlenin
sol renal arterden beslenmediði ve sol renal arter ve dal-
larýnýn tabii olduðu görüldü. Ayrýca sol böbrek üst kontu-
ru net olarak ayýrt edildi (Þekil 4). Sol orta sürrenal arterin
selektif anjiografik incelemesinde; kitlenin, özellikle alt ve
orta kesimlerinde belirgin olmak üzere, bu arterden
beslendiði izlendi (Þekil 5). Anjiografi sonrasýnda kitle,
orta sürrenal arterden beslenen, hipovasküler özellik
gösteren sürrenal tümörü olarak yorumlandý. 

Sol sürrenal eksizyon ve sol nefrektomi yapýlan
olgunun histopatolojik incelemesinde, sitoplazma ve
çekirdekte pleomorfizm gösteren anaplastik sürrenal
hücreleri görüldü (Þekil 6). Kitle sürrenal karsinomu
olarak tanýmlandý.
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ÖZET

Ultrasonografi ve bilgisayarlý tomografi  incelemeleri ile sol
üst pol renal tümörü düþünülen, ancak anjiografik inceleme son-
rasýnda sürrenal tümörü tesbit edilen olgu sunuldu.
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SUMMARY

A tumour localized at the upper side of kidney interpreted
as a renal tumour in ultrasonography and computed tomography
examination. Actually, it was a adrenal tumour and it diagnosed
in angiographic examination.
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TARTIÞMA
Sürrenal kortikal karsinoma 1.700.000�de bir

görülen ve malign tümörlerin % 0.02�sini oluþturan nadir
bir tümördür. Dördüncü-beþinci dekadda, kadýnlarda ve

sol tarafta daha sýktýr. Fonksiyonel tümörler daha çok
genç kadýnlarda, non-fonksiyonel tümörler ise yaþlý
erkeklerde görülür (2).

Non-fonksiyonel sürrenal karsinom, hormon üreten
fonksiyonel karsinomlara nazaran daha büyük boyutlarda
olup, %30 olguda kalsifikasyon mevcuttur (3).

Sürrenal tümörlerin teþhisinde US ve BT sýk kul-
lanýlan inceleme yöntemleridir (4-5). Ancak bu yöntemler,
üst pol renal tümörlerin büyük sürrenal tümörlerden
ayrýmýnda yetersiz kalabilmektedir (6-7). 

Þekil 1. US�de sol böbrek üst polünde, renal parankimden ayýrt
edilemeyen, internal kalsifikasyon içeren, heterojen ekostrük-
türünde solid kitle görülmektedir.

Þekil 2. IVP�de sol böbrek üst polünde, pelvikalisyel sistemde
deformasyon oluþturmayan yumuþak doku kitlesi görülmektedir.

Þekil 3A,B. Kontrastlý abdominal BT�de sol böbrek üst pol
anteromedialinde, renal parankimden ayýrt edilemeyen ve
nekroze alanlar içeren solid kitle görülmektedir.

Þekil 4. Selektif sol renal arteriografide; sol renal arter ve dallarý
tabii anjiografik görünümdedir. Sol böbrek üst konturu ve
parankiminde patoloji saptanmamýþtýr. 
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Anjiografi, kitlenin orijin aldýðý organýn tesbitinde de
kullanýlan güvenilir bir yöntemdir. Sürrenal anjiografi
genellikle abdominal aortografi ile baþlar. Böylece özel-
likle böbrek olmak üzere tüm komþu organlarýn vasküler
haritasý çýkartýlýr. Daha sonra sürrenal vasküler yapýlar
selektif olarak incelenir. 

Sürrenal tümörünün önemli bölümünün kanlan-
masýný saðlayan orta sürrenal arterdir. Orta sürrenal arter
abdominal aortadan çýkmakta olup, kateterizasyonu nis-
peten kolaydýr (8-9).

Sürrenal karsinoma genellikle hipovasküler bir
tümördür ve bu özelliði sýklýkla hipervasküler olan renal
karsinomadan ayrýmýnda yardýmcýdýr (10).

US ve BT deðerlendirmeleriyle sol üst pol renal
tümörü düþünülen olgumuzda, abdominal aortografi son-
rasýnda yapýlan selektif sol renal arteriografi
incelemesinde; sol renal arter ve dallarýnýn doðal olduðu
görüldü. Kitlenin sürrenal kaynaklý olabileceði
düþünülerek sol orta sürrenal arter selektif olarak ince-
lendi. Ýnceleme sonrasýnda sol orta sürrenal arterden
kanlanan, hipovasküler özellik gösteren kitle tesbit edildi.  

Sonuç olarak, sürrenal ve üst pol renal tümörlerin
ayýrýcý tanýsý ve tedavinin planlanmasýnda anjiografik
inceleme etkin bir yöntemdir.

KAYNAKLAR

1. Samaan NA, Hickey RC. Adrenal cortical carcinoma. Semin
Oncol 1987; 14:292-6.

2. Dunnick NR. Adrenal carcinoma. Radiol Clin of  North Am
1994; 32(1):99-108.

3. Cespedes MS, Lopez TCM, Gomez MM, Medina CMT,
Vilchez JR. Suprarenal carcinoma of an unusual size. Anales
de Medicina Interna 1993; 10(6):293-5.

4. Paivansalo M, Merikanto J, Kallioinen M, McAnsh G.
Ultrasound in the detection of adrenal tumours. Eur J Radiol
1988; 8(3):183-7.

5. Dunnick NR, Heaston D, Halverson R, Moore AV, Korobkin M.
CT appearance of adrenal cortical carcinoma. J Comput
Assist Tomogr 1982; 6:978-82.

6. Davidson AJ, Hartman DS. Imaging strategies for tumors of
the kidney, adrenal gland and retroperitoneum. CA-A Can J
Clin 1987; 37:151-6.

7. Shrago GG, Mckinnon CM, Clark R. Adrenal tumors simulat-
ing intrarenal lesions. AJR 1974, 121:518-23.

8. Kolmannskog F, Kolbenstvedt A, Brekke IB. CT and angiog-
raphy in adrenocortical carcinoma. Acta Radiol 1992; 33:45-
51.

9. O�Keeffe FN, Carrasco CH, Charnsangavej C. Arterial
embolization of adrenal tumors: Results in nine cases. AJR
1988; 151:819-24.

10. Fritzsche P, Andersen C, Cahill P. Vascular specificity in dif-
ferentiating adrenal carcinoma from renal cell carcinoma.
Radiology 1977; 125:113-9.

Þekil 5. Selektif sol orta sürrenal arteriografide; özellikle orta ve
alt bölümü beslenen hipovasküler kitle görülmektedir.

Þekil 6. Sitoplazma ve çekirdeðinde pleomorfizm saptanan
anaplastik sürrenal hücreleri görülmektedir.

T Klin Týp Bilimleri 1997, 17

KARABACAKOÐLU ve Ark.

60 ANJÝOGRAFÝ ÝLE TANIMLANAN DEV SÜRRENAL TÜMÖRÜ (OLGU SUNUMU)


