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SURRENAL KiSTLERI
Bir vak’a nedeniyle

Orhan Bulay* Biilent Mizrak** Kamil imamoglu***

Surrenal bezi kistlerinin taninmasi: ¢ok eski yluzyillara kadar git-
tigi halde, bu giline kadar yayinlanmis olgu adedi 275’1 gegmemekte-
dir (2,8). ilk olgunun Viyana'li doktor Griselius tarafindan tanimlan-
dig1 literatir incelenmesinden anlagilmaktadir (2).

Siirrenal kistlerinin bir kismunin ekinokoka baglh paraziter kist
(% 9}, bir kisminm lenfanjiom ve hemanjiom olmak lzere endotelyal
kist (% 45), geri kalaninin da psdéydokist oldugu saptanmistir (2,4,5,8).

Siirrenal kistleri otopsilerde genellikle rahat tanindig1 halde kli-
nik olarak gogu kez belirsiz baski belirtileri gosteren O6yklye sahip
hastalarda ekploratris laparatomi sonucu taninmaktadir. Gerek I.V.P.
grafilerde ve gerekse son yillarda kullanim sahasina giren ultrasona-
grafik calismalar ile stirrenal kistlerini ortaya koymak kolaylasmaistir.

Bizim 39 yillik ana bilim dali arsivininin incelenmesi stirrenal ko-
kenli kistik olusumlar: icermedigini gosterdigi icin ender olan bu ol-
guyu yaymlamayl uygun gorduik.

KLINIK OYKU

S.C. 30 yasinda kadin hasta (12/336, 20029/85) : 2.1.1985 tarihinde
siddetli sirt ve karin agrisi ile hastaneye yatirilmis. Daha onceki iki
yil stiresinde hasta aym sikayetlerle doktora gitmis ve hastaya safra
kesesi iltihab1 denilerek tibbi tedavi yapilmistir. Agr1 genellikle dort-
bes gin slirdiikten sonra gecermis. Hastaneye kabulinden on alti
gln o6nce, 6ncekilerden daha hafif olan bir sirt agris1 baslamis. Bera-
berinde istahsizlik, bulant1 ve halsizlik gibi belirtiler de varmais. Fi-
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zik muayenesinede : sag hipokondrium hafif hassas bulunmugtur. Has-
tada, karaciger mid-klavikiiler hatta 5. interkostal aralikta sub-mati-
te ile karakterli olup 6. interkostal aralikta matite alimiyormus. Go-
cukluk hastaliklar tanimlayan hasta baskaca bir hastalik tanimla-
mamigtir.

Karn igi kist 6én tanis1 konarak 3.1.1985 tarihinde ameliyata alin-
migtir. Karinda sag bobrek lzerinde 10 cm. ¢apinda, diyafragmaya
kadar uzanan taimoral yapr gorilmis, karaciger, bobrek ve vena
cava inferior ile olan yapisikliklar ayrilarak kist ¢ikartilmigtir. La-
boratuvar bulgular: : Hb % 75, eritrosit 3.700.000, 16kosit, 7.200 kana-
ma zamani 1’ 10", prihtilasma zamani 5’ 40” olup, AKS % 84, lire : %
18 mg, kreatinin % 0.7 mg, SGPT : 10 U/ml, SGOT : 20/ml, fosfataz
17/0/L

Resim : 1. Sirrenal kistinin duvarini gdstermektedir. Alta dogru olan koyu leke kalsifikas-
yonu gostermektedir.

PATOLOJIK INCELEME : MAKROSKOPI : (Bi. Nu : 20029)/85). In-
celenmek tlizere gonderilen materyel 11 cm. ¢apinda, muntazam yu-
zeyli, fluktuan kitle idi. Yapilan kesitte : bir kenarda incelmis bir stir-
renal dokusu gorilmekteydi. Kist cidar: en kalin yerinde 5 mm idi.
Kist icinde kanamali, organize fibrinden ibaret yumusak bir kitle mev-
cuttu. Bu kitle elle kolayca kis tliimeninden temizlendi.
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MIKROSKOPI : Kist cidarinin degisik kissmlarindan hazirlanan
kesitlerde : bir kenarda oldukga iyi korunmus siirrenal dokusu gorul-
mektedir. Bu konuda glomeruloza, fasikiilata ve retikilaris tabakala-
rin1 olusturan htcrelerde lipomatozis izlenmistir. Stirrenal dokusu al-

Resim : 2, Ayni sahanin daha biyiik biylitmedeki géruhmsu. Fibroz duvar ve kalsifikas-
yonu gésterivor,

S S = SR SRR
eri kalmig sirrenal korteks dokusu ve altta kistik fibréz duvari ve
iginde kalsifikasyon sahasi goriiliyor.

e %

Resim : 3. En Ustte g
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tinda ise genellikle hicreden yoksun bag dokusu yer almaktadir. Bu
doku icinde bazi sahalarda serit halinde ve orta kisimda yerlesen,
devaml olmayan fakat birbirine yakin odaklar yapan kalsifikasyon
gorilmektedir. Bazi kesitlerde stirrenal dokusunun atrofik ve ince bir
serit halinde oldugu, bu fibréz doku iginde ¢ok hafif ve dagimk len-
fositer bir enfiltrasyonun bulundugu gozlenmistir. Liimende bulu-
nan materyel fibrine benzeyen tabakali yer yer kolesterol bosluklar:
ile karakterli, kanamali ¢cok az sahada damarl yapiya sahiptir. Bir
cok kesitte bu madde ayni gérinimii korumus ve baska bir doku
gozlenmemistir,

TARTISMA

Sirrenal bezine ait kistler veya kistik olusumlar olduk¢a ender
gorulirler. Bu kistlerle ilgili istatistiklere gore gercekte karin igeri-
sinde ozellikle, pankreas cevresinde psoydokistler meydana gelmekte-
dir. Siirrenal kistleri daha once de belirtildigi gibi parazitik, epitalyal,
endotelyal, pséydokist ve piyojenik kist olarak ayrilmaktadir (2,4,5,8).
Siirrenal kistlerinin klinik olarak tanimmalari verdikleri belirtilerin
belirgin olmamasi nedeniyle giiglik gostermektedir. Ancak duvarla-
rinda kalsifikasyonun bulunmasi bunlarin rontgende tanimmmalarini
kolaylagtirdigindan sirrenal kisti tanis1 akla gelebilmektedir.

Stirrenal kistleri Abeshouse ve arkadaslar1 (1) tarafindan su ge-
kilde simiflandirilmaktadir : 1. Parazitik kistler (% 7), en az rastlanan
bu tip kistler genellikle jeneralize bir' hastaligin sonucu olarak otop-
side tesadiifen bulunurlar ve ekinokokklsln temsilcisidirler. Stiphe-
lenilen vakalarda Casoni deri testinin yapilmas: taniya yardimci ola-
bilir. Skoleks veya lameller hyalin materyel gorilmesi kesin taniyl.
koydurur. 2. Epitelyal kistler (% 9) : ismindende anlasilacag1 gibi epi-
telyal bir értiintiin bulunmasiyla karakterlidir. Bunlar genellikle bir
adenomda meydana gelen dejeneratif degisiklikler sonucu olmakta-
dir. Ayrica bu gruba giren embriyonal kistler (11) ve glandiiler re-
tansiyon kistlerine enderde olsa rastlamir. Adenomda nekroz, kanama,
ve interstisyel siv1 toplanmasi sonucu olusan kistlerde ¢evrede bir du-
var olusur, Bunlar ender olarak buyik hacimlara ulasabilir. 3. En-
dotelyal kistler (% 45). En genis grubu bu kistler olusturmaktadir. Bu
kistler de iki gruba ayrilmaktadir. Lenfanjiomatoéz kistler, % 42 ile en
sik goriilen gruptur. Hatali gelisim sonucu, kii¢tik lenfatik bosluklarin
genislemesi veya bir hamartomun kistik dejenerasyonu sonucu len-
fanjiomatoz kistler meydana gelirler. Anjiomatoz kistler ise % 3 ora-
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ninda goriiliirler ve stirrenal hiicreleri arasindaki kapillerlerin veya
sintizoidlerin genislemesi sonucu olustuklarina inanilir. 4. Psdydokist-
ler (% 39) : Eksplorasyon sirasinda en sik gorilen kistleri olustururlar.
Kiiguk ya da buyik hacimli olabilecekleri gibi kirmizi kahve rengi
koyu s1v1 igerirler. Bunlarin her hangi bir értiileri yoktur. Ancak orti
yerinde pigmentli muntazam bir tabaka bulunur. Kalin fibréz doku-
dan ibaren duvarlar: kalsifikasyon sahalar: igerir. Bunlarin olus me-
kanizmasinda bir feokromositoma veya normal bir gland igine kana-
ma sonucu, likefaksiyon, absorbsiyon ve enkapsiilasyon ile meydana
geldikleri diustnilir (6). Stirrenal kanamasinin meydana geldigi ko-
sullar séyledir : dogum travmasi, yeni doganin hemorajik hastalig:,
akut travma, crush sendromu, yaniklar, sok, gebelik toksemisi, sifiliz,
16semi ve uygun olmayan kan transfiizyonlar: (5,8). 5. Piyojenik kist-
ler : Baz1 yazarlar tarafindan psoydo-kistler i¢cinde incelenen bu gru-
bun goériilis siklig1 hakkinda kesin veriler yoktur. Enfeksiyon, bir pi-
yvelonefritin stirrenale yayilmasi sonucu meydana gelebilecegi gibi
uzak bir odaktan kan yolu ile tasinmasi da olasidir. Kist igerigi anti-
biyotik tedavisi nedeni ile steril hale gelebilir (9).

Bizim olgumuz yukardaki siniflama cercevesinde pséydokist gru-
buna girmektedir. Bizim vakamizda Iiimende bol fibrin ve bazi saha-
larda kismen canli kalmis eritrositlerin bulunusu kanama lehinde bir
kanit olusturmaktadir. Ancak bizim hastamizda her hangi bir kana-
ma sorunu mevcut degildir.

Stirrenal kistleri bir ka¢ milimetreden otuz santimetre capa va-
ran buyuklikte olabilir. Boylece iglerindeki sivinin litrelere vardig:
¢ogu kez gozlenmektedir (7). Kistlerin biytkligi oraninda gevre or-
ganlara baski meydana gelecektir. Bobrek dokusu ve renal artere bas-
k1 sonucu hipertansiyon yakinmasi ile doktora bas vuran bazi vakalar
bildirilmistir (10). Bizim hastamizdaki bask: yakinmalar: safra kese-
si dolgunlugu, kronik kolesistit belirtileri halinde ortaya c¢ikmistir.
Hipertansiyon bulunmamaktadir, Bu belli belirsiz yakinmalar sonu-
cu hasta operasyona alinmis ve tan1 ancak karmn acildiktan sonra ko-
nabilmistir. Bunun nedeni bu kistlerin ender goériilmesinden kaynak-
maktadir.

Literattiriin gézden gegirilmesi sirasinda siirrenal kistlerinin ma-
lignlestigi ile ilgili bir olguya rastlayamadik.
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OZET

Otuz yasinda bir kadin hastaya ait sag stirrenalde laparatomi si-
rasinda gorilen bir kist vakasi takdim edilmistir. Hasta, klinige kro-
nik kolesistit bulgulari ile miiracaat etmistir.

Siirrenal kistleri ender goérilir ve 6zel bulgu vermezler. Duvar-
larindaki kalsifikasyon réntgenolojik olarak tanisal bir degere sa-
hiptir.

SUMMARY
Adrenal Cysis

A pseudocyst of adrenal gland in a 30 year-old woman is presen-,
ted. The patient was admitted to the Surgery Service complaining up-
per quadrant pain similar to chronic cholecystitis.

The cysts of adrenal glands occur very rarely and don't cause any
‘particular symptoms. The calcification in their wals on a simple ab-
dominal x-ray film is an important diagnostic feature. i
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