Anjiografi ile Tanimlanan Dev Surrenal Tumoru
(Olgu Sunumu)

A HUGE ADRENAL TUMOUR DEFINED WITH ANGIOGRAPHY: CASE REPORT
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OzZET

Ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi incelemeleri ile sol
tist pol renal tiimérii diisiintilen, ancak anjiografik inceleme son-
rasinda stirrenal tliméri tesbit edilen olgu sunuldu.
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Sirrenal tumdrlerinin teshisinde; ultrasonografi
(US), bilgisayarl tomografi (BT) ve manyetik rezonans
goriuntileme (MRG) ylksek dogru tani oranlariyla bilinen
inceleme yodntemleridir. Ancak blylk boyutlara ulasan
non-fonksiyonel slrrenal timorlerinin, Ust pol renal
timorlerinden US, BT ve MRG yontemleriyle ayrimi zor-
dur. Bu tir olgularda anjiografi rutin olarak kullanilmasi
gereken bir inceleme yéntemidir (1). Burada, US ve BT
incelemelerinde sol Ust pol renal timord bulgular veren,
embolizasyon amaciyla yapilan anjiografi incelemesinde
ise surrenal timoru tesbit edilen olguda, anjiografinin
taniya olan katkisini arastirdik.

OLGU SUNUMU

Uc yildan beri sol bogir agrisi olan 40 yasindaki
kadin hastanin fizik muayenesinde, sol hipokondriyumda
kitle palpe edildi. Tansiyon arteriyel, kan biyokimyasi,
serum kortizol, serum aldesteron ve idrar katekolamin
degerleri normal sinirlar iginde idi.
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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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Abdominal US incelemede; sol bobrek st pollnde,
bobrek parankiminden net olarak ayirt edilemeyen, inter-
nal kalsifikasyonlar iceren, heterojen ekostriktirinde,
9x12 cm ebadinda solid kitle saptandi (Resim 1). intra-
vendz pyelografide; sol hipokondriyumda, bébredi disa
ve asagiya iten, pelvikalisyel sistemde deformasyon
olusturmayan yumusak doku yogunlugu tesbit edildi
(Sekil 2). BT incelemesinde; sol bdbrek Ust pol antero-
medialinde, bdbrekten ayirt edilemeyen, internal amorf
kalsifikasyon ve nekroze alanlari bulunan solid kitle
(Sekil 3A,B) hipernefroma olarak tanimlandi.

Tumodr embolizasyonu sonrasinda nefrektomi plan-
lanan olgunun yapilan anjiografik incelemesinde; kitlenin
sol renal arterden beslenmedigi ve sol renal arter ve dal-
larinin tabii oldugu goérilda. Ayrica sol bébrek Ust kontu-
ru net olarak ayirt edildi (Sekil 4). Sol orta slrrenal arterin
selektif anjiografik incelemesinde; kitlenin, 6zellikle alt ve
orta kesimlerinde belirgin olmak U(zere, bu arterden
beslendidi izlendi (Sekil 5). Anjiografi sonrasinda kitle,
orta slrrenal arterden beslenen, hipovaskiler 6zellik
g0steren surrenal timoérl olarak yorumlandi.

Sol surrenal eksizyon ve sol nefrektomi yapilan
olgunun histopatolojik incelemesinde, sitoplazma ve
cekirdekte pleomorfizm goésteren anaplastik surrenal
hicreleri gortldu (Sekil 6). Kitle surrenal karsinomu
olarak tanimlandi.
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Sekil 1. US’de sol bobrek Ust poliinde, renal parankimden ayirt
edilemeyen, internal kalsifikasyon iceren, heterojen ekostriik-
tirinde solid kitle gértilmektedir.

T

Sekil 2. IVP’de sol bébrek st poliinde, pelvikalisyel sistemde
deformasyon olusturmayan yumusak doku kitlesi gérilmektedir.

TARTISMA

Sirrenal kortikal karsinoma 1.700.000’de bir
gOrulen ve malign timoérlerin % 0.02’sini olusturan nadir
bir timoérddr. Doérdinci-besinci dekadda, kadinlarda ve
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Sekil 3A,B. Kontrastli abdominal BT'de sol bébrek ust pol
anteromedialinde, renal parankimden ayirt edilemeyen ve
nekroze alanlar iceren solid kitle gériilmektedir.
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Sekil 4. Selektif sol renal arteriografide; sol renal arter ve dallari
tabii anjiografik goriinimdedir. Sol bdbrek Ust konturu ve
parankiminde patoloji saptanmamistir.

sol tarafta daha siktir. Fonksiyonel timorler daha gok
genc kadinlarda, non-fonksiyonel timodrler ise yash
erkeklerde gordilir (2).

Non-fonksiyonel siirrenal karsinom, hormon Ureten
fonksiyonel karsinomlara nazaran daha blyuk boyutlarda
olup, %30 olguda kalsifikasyon mevcuttur (3).

Sirrenal timorlerin teshisinde US ve BT sik kul-
lanilan inceleme yontemleridir (4-5). Ancak bu yontemler,
ust pol renal timorlerin blylk slrrenal timorlerden
ayriminda yetersiz kalabilmektedir (6-7).
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Sekil 5. Selektif sol orta strrenal arteriografide; 6zellikle orta ve
alt bolimi beslenen hipovaskdler kitle gérilmektedir.

Anjiografi, kitlenin orijin aldigi organin tesbitinde de
kullanilan guvenilir bir yéntemdir. Sirrenal anjiografi
genellikle abdominal aortografi ile baslar. Boylece 6zel-
likle bdbrek olmak Uzere tim komsu organlarin vaskuler
haritasi ¢ikartilir. Daha sonra sirrenal vaskiler yapilar
selektif olarak incelenir.

Sirrenal timoérinin énemli béliminin kanlan-
masini saglayan orta sirrenal arterdir. Orta strrenal arter
abdominal aortadan ¢ikmakta olup, kateterizasyonu nis-
peten kolaydir (8-9).

Surrenal karsinoma genellikle hipovaskiler bir
tumdérdar ve bu 6zellidi sikhkla hipervaskiler olan renal
karsinomadan ayriminda yardimcidir (10).

US ve BT degerlendirmeleriyle sol Ust pol renal
timoru disunudlen olgumuzda, abdominal aortografi son-
rasinda yapilan selektif sol renal arteriografi
incelemesinde; sol renal arter ve dallarinin dogal oldugu
goérilda. Kitlenin  slrrenal kaynakli  olabilecegi
distnulerek sol orta sirrenal arter selektif olarak ince-
lendi. inceleme sonrasinda sol orta siirrenal arterden
kanlanan, hipovaskuler 6zellik gosteren kitle tesbit edildi.

Sekil 6. Sitoplazma ve cgekirdeginde pleomorfizm saptanan
anaplastik strrenal hicreleri gortilmektedir.

Sonug olarak, surrenal ve st pol renal timoérlerin
ayirici tanisi ve tedavinin planlanmasinda anjiografik
inceleme etkin bir yontemdir.
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