Orijinal Soru: Klinik Bilimler 204

204 Uc yil 6nce akciger kanseri nedeniyle tedavi edilen 64 yasindaki erkek hastanin takiplerinde sol adrenal bezinde 2 cm capinda
solid lezyon saptaniyor. PET-BT'de SUVmax: 6 olarak él¢tlUyor. Yapilan gérintilemelerde baska bir patoloji saptanmiyor.

Adrenal kitle icin yapilan hormon analizleri sonucu herhangi bir patoloji tespit edilmiyor ve kitle non-fonksiyone olarak
tanimlaniyor.

Bu hasta icin en uyqun yaklasim asagidakilerden hangisidir?

A) Uc-alti ay aralikar ile takip

B) Adrenal beze yonelik peruktan biyopsi
C) Kemoterapi

D) Adrenalektomi
E) Radyoterapi

Dogru Cevap:D

DERS NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR

(Bu referanslar; soru kitabi Tiim Tus Sorulari, Kamp notlarimiz ya da non spesifik slaytlardan DEGIL, |LG|L| NOTLAR
sadece gunncel ders notlarimizdan verilmistir. Bu notlari subelerimizde kolayca edinip, referanslari
kontrol edebilirsiniz.)
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ADRENAL BEZE METASTALLAR

e Adrenal bezleri, zengin vaskller kaynaklari nedeniyle yaygin metastaz
bélgeleridir.

Bu vakalarin %50'sinde metastatik hastalik bilateraldir. En sik adrenallere

yayilan primer kanserler, akciger, gastrointestinal sistem, meme, bobrek,
pankreas ve deridir (malign melanom).

Adrenal metastazlarin godu iyi kapsullenmistir ve bu nedenle laparoskopik rezeksiyona
uygundur.
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Adrenalektomi

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi géormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.



TUS HAZIRLIK MERKEZLERI
ADRENAL KITLELERE YAKLASIM

Unilateral Adrenal Kitle Siniflamasi

Benign Goriilme Yiizdesi (%)
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BT/MR'da tesadlUfen saptanan adrenal kitle

- Plazma metanefrin veya 24 saatlik idrarda metanefrin

- 24 saatlik idrarda serbest kortizol, plazma ACTH, gece
plazma (veya tilkn(ik) kortizoll, 1 mg deksametazon
supresyon testi

- Plazma renin ve aldosteron d0zeyi (HT ve/veya
hipokalemi varligi}

- Tlmdr > 4 em: Serum 17-OH progesteron ve DHEAS

Pozitif ¢

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




