Orijinal Soru: Temel Bilimler 87

87. Uc yildir hipertansiyon nedeniyle tedavi edilen ve bilgisayarli tomografi incelemesinde sag adrenal yerlesimli kitle saptanarak
opere edilen 47 yasindaki kadin hastanin adrenalekiomi materyalinde; 1,5 cm capinda, iyi sinirli, sari renkli bir kitle tespit
ediliyor. Kitlenin mikroskobik incelemesinde; kitle icinde kordonlar ve trabekuller olusturan, intrasitoplazmik yag iceren ve
berrak sitoplazmali uniform kortikol hiicreler izleniyor. intrasitoplazmik eozinofilik laminer cisimcikler dikkati cekiyor. Kitle disi

adrenal dokuda bir anormallik goralmuyor.

Bu lezyon icin en olasi tani asagidakilerden hangisidir?

A) Adrenal korteks karsinomu

B) Aldosteron salgilayan adenom

C) Noduler kortikal hiperplazi

D) Primer pigmente noduler hastalik
E) Feokromositoma
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¢ Primer olarak en sik idiopatiktir.

« Idiopatik hiperaldosteronizmin altindan patolojik olarak en sik bilateral
idiopatik nodiiler hiperplazi gikar.

» Bilateral idiopatik noddler hiperplazi olgularinin 9%60"nda adrenal bezlerde potasyum
kanal proteinini kodlayan KCNJ5 geninde germline mutasyonlar gorilir.

¢ Ancak adrenal adenom (Conn sendromu), adrenal karsinom ve sekonder olarakta
plazma renin seviyelerini ylikselten sebeplerden kaynaklanir (konjestif kalp yetmezligi,
diislik renal perfiizyon, gebelik).

e Primer olanda renin genellikle disiikken sekonderde yiiksektir.

Adenom

¢ Genellikle tek, kiiglik ve tek tarafli olurlar. 2.5 cm.yi pek asmazlar. 20-40 yas arasi
siktir,

 Klinik Ozellikleri:
o Bas adnsi, kas zayifligi, yorgunluktur. Hipokalemi ile ilgilidir.
o Yuksek kan basinci tek bulgu olabilir.
o Laboratuvarda aldosteron kan ve idrarda artmis; kanda ise potasyum ve renin

diismistir.

o Daha sadliklisi anjiyotensin konverting enzim inhibitéri verilerek plazma
aldosteron / renin oranini hesaplamaktir.

w9 Aldosteron sentezleyen adenomlarda spironclakton kullanilirsa spironelakton
cisimleri olusur. Stercid sentezleyen adenomlarin aksine diger adrenalde
atrofi olmaz. Aldosteronizmin en sik klinigi hipertansiyondur.

Karsinom

e Az gorilir. Cok maligndir.

Adrenal Bez Onemli Bilgiler

« [sandan steroid verilmesi ACTH'y1 baskilar. ACTH Z.fasikiilata ve Z.retikiilarisi uyanr. Bu
yiizden ACTH azaldginda Z.glomeriiloza etkilenmez.

« Biradrenal bezde adenom varsa steroid salgiyayacad icin diger adrenal glandda atrofi ortaya
gikar.

» Adrenal kanserler adenomlardan daha biiyiik kitle yapma e@ilimindedirler.

« Adrenal adenomlar genellikle 1-4 cm arasindachrlar

« Adrenal adenomlar MEN-1, Carney kompleksi ve Mc Cune Albright sendromunun komponenti
olabilirler.

« Adrenal kanserler genellikle 5 em’nin Uzerindedirler ve 5 kg'a kadar biylyebilirler.

« Atipik mitoz, nekroz, vaskiiler-kapsiiler invazyon ve metastaz énemli malignite kriteridir.
Ancak nekroz ve mitoz her zaman gérlilmeyebilir.

= Adrenal kanserler Li-freumeni ve Beckwith-Wiedemann sendromuna eslik ederler.
« Adrenal adenomlann ¢ogu hiperaldosteronizm ve Cushing sendromu ile iliskili iken
virilizasyona neden olan timdrler sikhikla maligndir.
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ADRENAL MEDULLA HASTALIKLARI

e Noral krest (néroendokrin hiicre) igerir. Bu hiicrelere Kromaffin hiicre denir. Kromaffin
hiicreler ekstraadrenal bolgelerde nodiil seklinde bulunur, Bunlara adrenal medulla ile birlikte
paraganglion sistem denir.

e Bunlar; brankimetrik, intravagal (bu ikisi parasempatik sistemi dizenler-karotistekiler
bu gruba aittir) aortikosempatik (abdominal aort boyunca vardir-zuckerkandl organi buna
aittir) olarak 3'e aynlirlar.

e Adrenal noral neoplazmlar veya kromafin hicrelerden (feokromasitoma) gelisebilir.

FEOKROMASITOMA

» Asir katekolamin sekresyonu nedeniyle hipertansiyon ile karakterizedir. 30-50 yas arasi
siktir.
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Tedavi

v Akut adrenal krizinden slphelenilirse hidrokortizon iv verilmelidir.

v Tantyi dogrulamak Uzere kan kortizol, glukoz, sodyum, potasyum, kan Ure azotu ve
kreatinin dizeylerine bakilmali ve tam kan sayimi yapiimalidir.
v Kan sonuglari beklenmeden 200 mg hidrokortizonun iv verilir.

v" Dekstroz ve dengeli tuz sollsyonlarn verilerek hipoglisemi ve dehidratasyon
duzeltilir.

v ki glin 3x100 mg hidrokortizon... Sonraki birkag giin giderek azaltilacak sekilde,
ylksek doz steroide devam edilir.
v Efer hastada primer adrenal yetmezlik s6z konusu ise hidrokortizon idame
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PRIMER HIPERALDOSTERONIZM (CONN SENDROMU)

e Primer hiperaldosteronizmin en sik rastlanan nedeni aldosteronoma (aldosteron
salgilayan benign tiimér); ikinci sik neden idiyopatik adrenokortikal hiperplazi
(IAH); ve daha az olarak da adrenal korteks karsinomudur. (Dahiliye
kaynaklarina gdre primer hiperaldosteronizmin en sik rastlanan nedeni idiyopatik
adrenokortikal hiperplazi)

Primer hiperaldosteronizmde plazma aldosteron diizeyi yiiksek, renin
baskilanmistir,

Sekonder hiperaldosteronizmde plazma renin ve aldosteron diizeyleri birlikte
yiiksektir.

Sekonder hiperaldosteronizm, hipovolemi, renal arter stenozu, siroz ve bébrek
perflizyonunun azaldidi durumlarda gelisir.
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Primer ve Sekonder Hiperaldosteronizm

Klinik
v Hipertansiyon (sistolik hipertansiyon bulunmayabilir, ama diyastolik hipertansiyon
siklikla goruldr.)
Kas gligstizlugu, kas kramplar
Politri, polidipsi
Odem primer hiperaldosteronizmde karakteristik olarak yoktur.

Hipopotasemi (serum K+ < 3.9 mEqg/L)
Primer hiperaldosteronizmde renin dusiiktur.

Plazma aldosteron diizeyi / plazma renin aktivite orani > 25-30 olmasi
tanmisaldir.

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com’u ziyaret ediniz.



