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

HIZLI TEKRAR NOTLARIMIZDAN REFERANSLAR ILGILIi NOTLAR

r_.-i@ﬁ-:ﬂ? GENEL CERRAHI HIZLI TEKRAR

* Sekonder adrenal yetmezligin en sik nedeni... Uzun 4 )
siire glukokortikoid verilmesi sonucu / iyatrojenik
Adrenal yetmezligin karakteristik k
laboratuvar bulgulan R o v
« Hiponatremi
» Hiperpotasemi
» Hipogliserni -
» Eozinofili R
» Hafif azotemi ' whl-mwhﬁ'lhﬂﬂm
* Adrenal yetmezlik tanisini ekarte etmenin en giivenilir Adrenaleitomi J 2. NP-59 Sintigrafisi
yolu... Kortikotropin (ACTH) stimulasyon testi &
* Akut adrenal krizinden siiphelenilirse... Hidrokortizon x “a
iv, dekstroz ve dengeli tuz soliisyonlar: verilerek Tek tarafl Bliataral hiperfonistyon
hipoglisemi ve dehidratasyon diizeltilir SIET ——— YUIS SO h—"—
« Conn Sendromu... Primer hiperaldosteronizm
Primer hiperaldosteronizmin en sik 2
nedeni
Primer hiperaldosteronizmde tedavi algoritmas
« Aldosteronoma (aldosteron salgilayan benign timér) (en sik) ;
+ ldiyopatik adrenokortikal hiperplazi + Insidentaloma... Adrenalde rastlantisal kitleler
- Primer hiperaldosteronizmde laboratuvar... Plazma * Insidentaloma en sik... Benign, fonksiyon gdstermeyen
aldosteron diizeyi yiiksek, renin baskilanmigtr. adrenokortikal adenomlar

* Insidentaloma ile ilgili olarak iki soruya cevap

’ i i Lo P
Sekonder hiperaldosteronizmde laboratuvar azma wrown,... Fonlistvonelme? Konisse mi3

renin ve aldosteron diizeyleri birlikte yiiksek

* Primer hipEFﬂIdOSfEFOﬂiIMdE tanisal test... Plazma FunkEiyunel mi deﬁil mi? tam icin
aldosteron diizeyi / plazma renin aktivite orani > 25-30

yapilacak tetkikler
» Cushing sendromu olabilir: Tikirik kortizolii ve 24 saatlik serbest

Conn sendromunda klinik bUIEUIar idrar kortizoll, disiik doz (1 mg) gece boyu deksametazon
supresyon

« Adrenogenital sendroma neden olan tumor olabilir: 17
ketosteroidler (virilizasyon, feminizasyon bulgulan varsa)

» Feokromositoma olabilir: 24 saatlik idrarda, katekolamin,
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» Hipertansiyon

» Kas glicsiizligl, kas kramplan
« Poliiir, polidipsi
« Odem primer hiperaldosteronizmde karakteristik olarak yoktur.

* Primer hiperaldosteronizmde tani... Bilgisayarl
tomografi. Bir tarafta 0.5 - 2 cm'lik bir tiimér ve normal
karg! adrenal + destekleyici biyokimyasal sonuglar
aldosteronoma igin patognomonik

* Bilateral normal veya anormal adrenal durumunda
yapilacak tetkikler... Selektif vendz kateterizasyon
veya NP-59 Sintigrafisi

* Lateralizasyon saptarr ise... Adrenalektomi...
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insidentalomada Tam ve Tedavi Algoritmasi

HM'I' artar nwﬂffmﬂ artar 67. ADRENAL MEDULLA HASTALIKLARI
RENIN azalir -—I—— SODYUM artar * Feokromositoma 10'lar kurali... %10 malign, bilateral,
\ / ekstraadrenal, ailevi, gocuklarda gériilir

Primer ve Sekonder Hiperaldosteronizm * En sik ekstraadrenal feokromositoma lokalizasyonu. ..

Zuckerkand| organidir

Bu soru hakkinda daha fazla referansimizi gormek icin www.tusdata.com'u ziyaret ediniz.
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* Psddohiperaldosteronizm (mineralokortikoid dizeyi
diigik ama mineralokortikoid aktivite yiiksek).. Liddle
sendromu

* En sik benign insidental adrenal kitle... Adrenokort ikal
adenom
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* Mineralokortikoid hormon/aktivitenin arttigi diger
durumlar...

v Agikar mineralokortikoid fazlaligi sendromu (SAME)

L]

L]

(11 BHSD tip 2 enzim eksikligi/inhibisyonu)
v' Cushing sendromu

v" Konjenital adrenal hiperplazi (11 beta hidroksilaz
eksikligi, 17 alfa hidroksilaz eksikligi)

v Glukokortikoidle diizeltilebilir hiperaldosteronizm
(Aldosteron, ACTH ile regiile edilir)

Primer hiperaldosteronizm bulgular...

v" Hipertansiyon

v Hipokalemi (poliliri, polidipsi; parestezi, kas
gligsiizlligu)

v' Serum sodyumu normal ya da hafif yiiksek

v" Metabolik alkaloz

v" Plazma renini distik

Primer hiperaldosteronizmde ddem... Beklenmez (Renal

hemodinamik faktdrler ve natriiretik peptit artigi =
Basing natriilirezi)

Hipertansiyonu olan geng hastada, tedaviye direng veya
adrenal adenom veya hipokalemi varliginda ilk istenmesi
gereken test... Plazmaaldosteron diizeyi / plazma renin
aktivitesi orani

Primer hiperaldosteronizmin tanisal siirecinde en uygun
(aldosteron/renin oramini degistirmeyen) antihipertansif
ilaglar...

v Alfa-1 bloker
v' Alfa-2 sempatomimetik
v Kalsiyum kanal blokerleri

Primer hiperaldosteronizm tamisal sirecinde
antihipertansif ilaglara baglh 6zel durumlar. ..

v" Beta bloker = Aldosteron artar, Renin azalir (yalanc: +)
v" ACE inh/ARB > Aldosteron azalr, Renin artar (yalanci -)

Primer hiperaldosteronizmin tanmisal siirecinde
kullamlmamas: gereken ilag... Spironolakton

Plazma aldosteron diizeyi / plazma renin aktivitesi oran
> 30 olan hastada yapilmas: gereken testler...
v" Salin infilizyon testi
v" Oral sodyum yiikleme testi
v Fludrokortizon supresyon testi
(Aldosteronun baskilanamadigi gésterilmeye galigilir)

Primer hiperaldosteronizm tamsi konulduktan sonra
lezyonun lokalizasyonu igin yapilan tetkikler. ..

v' Adrenal BT (tek tarafli adenom / bilateral hiperplazi)
v' BT ile ayrim yapilamazsa = Adrenal venéz érnekleme

Primer hiperaldosteronizm tamisi konulan ve adrenal
BT'de tek tarafli adenom saptanan hasta
v" < 40 yag ise adrenalektomi yapilir,
v > 40 yag ise adrenal venéz 6rnekleme yapilir
(olasi nonfonksiyonel adenom igin).
Conn sendromunun esas tedavisi... Cerrahi

Primer hiperaldosteronizm tanmisi konulan bir hastada
bilateral hiperplazi varliginda tedavi... Medikal
(Spironolakton, triamteren, amilorid)
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* Feokromasitomada

radrenal insidentaloma
v Kitlenin malign olmas:
v Kitlenin fonksiyonel olmasi (hormon liretmesi)

a cerrani endikasyoniar...

* Adrenal insidentalomada fonksiyonelligin (hormon

iiretimi) degerlendirilmesi.. .

v" Feokromasitoma igin = Plazma, idrar metanefrin

v Cushing sendromu igin - Plazma, idrar kortizol; diigiik
doz deksametazon siipresyon testi

v Primer hiperaldosteronizm igin = Aldosteron, renin

v Andojen iireten tiimar igin - DHEAS

* Adrenal insidentalomada malignitenin degerlendirilmesi. . .

BT bulgular: dikkate alinir
v Boyut < 4 cm ve dansite diigiik (< 10 HU) = Benign
v" Boyut » 4 cm ve dansite yiiksek (> 20 HU) - Malign

eokromasitoma en sik yerlesim... Adrenal medulla
(adrenal medulla digi yerlegim: paraganglionoma)

* Feokromositomada %10'lar kurali... %10 bilateral,

%10 ekstraadrenal, %10 malign (sporadik vakalar igin
gegerlidir)

» Feokromasitoma ile iligkili bazi sendromlar...

v Nérofibromatozis tip 1
v MEN 2
v von Hippel Lindau

* Feokromasitomada en sik semptom ve bulgular... Bag

agrisi (en sik), terleme, garpinti, hipertansiyon

* Feokromasitomada tipik bulgu... Ataklar halinde gelen

HT (ancak totalde devamli HT daha sik)

* Feokromasitomada HT ataklarimi provake edebilen

faktorler. ..
v Fizik muayene, cerrahi, egzersiz vb

v Tlaglar (trisiklik antidepresan, anestezik ajanlar, beta
blokerler vb)

ortostatik hipotansiyon
mekanizmasi. .. Basing natrilirezine bagl olarak dolagan
voliimiin diisiik olmasi

* Feokromasitomada kardiyovaskiler sistem dig

bulgular...

v" Sekonder diyabet
v Polisitemi

v Hiperkalsemi

» Feokromasitoma tanisinda en sensitif test... Idrarda

ve/veya kanda bakilan metanefrin diizeyi

* Feokromasitoma gériintilemesinde énemli noktalar...

v BT ve MR - En sensitif
v" MIBG sintigrafisi ve Dopa PET = En spesifik

* Feokromasitomada preoperatif donemde uygulanacak

éncelikli antihipertansif tedavi... Alfa bloker

(FEntOlamin, FEnOksibenzamin)

* Feokromasitoma tedavisinde tek bagina kullammi

onerilmeyen ilag... Beta bloker

* Feokromasitoma tedavisinde yeterli alfa ve beta blokaji

saglanamayan durumlarda kullanilan katekolamin sentez
inhibitdrd ilag... Metiltirozin
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