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ADRENAL PSODOKISTI

Aysegiil KUYRUKCUOGLU(1), Nusret ERDOGAN(2)

Adrenal kistler nadir goriiliir. Rapor edilen olgular genellikle otopsi bulgusudur. Klinik olarak saptanabilen bo-
jyuttakileri ok azdir. Vaka, retropoperitoneal bélgeden kistik lezyon gikartilan 52 yaginda bir kadin hastadir. Nadir

olusu nedeniyle sunulmusg ve literatiir gbzden gegirilmigtir.

PSEUDOCYST OF ADRENAL GLAND
Adrenal cysts are rare lesions. Those reported are rare mostly autopsy findings. A 52 year old woman was ope-
rated for a cystic lesion in the retroperitoneal region. The cyst was found to be an adrenal cyst. The case is re-

ported with the literature findings.

Iki adrenal kist olgusu 1670 yilinda Abeshouse ve
arkadaslan tarafindan yaymlanmstir. 88 otopisi ve
64 operasyon hastasi olmak tizere 152 vaka to-
plamuslar, kendi 3 vakalarini da ekleyerek toplam
155 sayisma ulagmuslardir (1). Malek ve arkadaslan
1960 yilinda Avrupa literatiiriinde once 31 vaka
bulmus, daha sonra buna 33 vaka daha eklemiglerdir
(1). 1966 yihinda literatiirde kayith olan 220 vaka
yaymlanmustir. Bu vaka ayn1 zamanda tesbit edilen
en biiyiik boyuttaki kisttir (1). 1980 yilinda 3 (3),
1986' da ise 2 vakayi bildiren yazilar yaymlanmigtir
(4). Adrenal kistler hemen her yasta goriilebilir, en
sik 5._ve 6. dekattadir (2). Kadinlarda bilinmeyen ne-
denlerden dolay: erkeklere gore 3 misli fazladir. Ge-
nellikle unilateral kistlerdir. Cogunlugu ¢ok kiictik
boyutludur. Klinik olarak saptanabilen biiytikliikte
olanlari ¢ok nadir goriiliir. 10 cm'i asanlan gok azdir

(1).
OLGU

52 yasindaki kadin hastada 10 yildan beri karin
asag ust bélgesinde zaman zaman hafif agr olu-
yormus. 2 aydir sik ve siddetli olmaya baslamis. Ra-
dyolojik incelemelerde karacigerde kistik lezyon
ontanist almis ve operasyona ahnmugtir. Ope-
rasyonda kistik lezyonun retroperitoneal oldugu
gorulmiistir.

Ameliyat materyali 12.5x10x9.5 cm boyutlarinda
kapstillii, yer %rer yagh doku ve konjesyone alanlar
ile bir alanda 7 em uzunlugunda 9.5 cm capinda sarn
turuncu renkli yarmmay seklinde solid bir olusum
iceren kistik doku parcasidir. Kist acildiginda
icinden koyu kivamh Ii(i.l'li sar1 renkli materyal ve
diizensiz lobiiler goriiniimlii biiytigii 1.5 cm capinda
kemik sertliginde parcaciklar %‘;$alm1§t1r. Kist
duvari en kalin yerde 0.2 cm olgtilmiistiir. (Resim 1)

Mikroskopik incelemede doseyici epiteli
secilemeyen fibroz kist cidart goriilmiistir. Kist
duvarinda yer yer mononiikleer iltihabi hiicre in-
filtrasyonu ve sar1 kahverenkli pigment ytiklii hi-
stiosit ?uplarl secilmigtir. Bu duvarda bir alanda
siirrenal dokusu izlenmistir (Resim 2, 3)

TARTISMA

Adrenal kistlerin klinik olarak ayinicr tanilan
glicliik dogurur. Adrenal bezin benign ve malign le-
zyonlar1 ve iist karin bolgesinin diger kistik le-
zyonlarindan ayirdedilmelidir (1,3). Bugiin ul-
trasonografi ve tomografik yontemlerle radyolojik
olarak taninmalarn kolaylasmustir (3).

Olusma nedenlerine gore adrenal kistler farkh

ozellikler gosterir. Abeshouse ve ark adrenal kistleri
4 kategoride incelemislerdir (1, 2):

1. Endotelyal, 2. Parazitik,
Psodokist

En fazla endotelyal kistler goriiltir (% 45). Bunlar

enellikle lenfangiomatoz, az bir kismi angiomatoz
istlerdir (1,5). Adrenal bezin lenfatiklerinde bir
tikanma sonucu olustuklari ileri siirtilmektedir (1,2).

Psodokistler, adrenal kistlerin ikinci en sik
gortilen tipidir (%39), fakat operasyonda saptanmus
olan kistler icinde en biiyiik grubu olusturur (%60)
(1,4). Genellikle klinik olarak saptanabilen
biiytikliikte unilokiiler kistlerdir (1,3). Kanli, kirmiz
kahverenkli, genellikle koyu kivaml bir siv1 icerirler.
Liimen ytizi endotelle dogeli degildir. Yogun fibroz
bag dokusunun olusturdugu duvarda sikhkla kal-
sifiye, bazen hyalinize alanlar goriiliir. Nadiren ami-
loid ve kolesterol depolanmalari da olabilir (1).

Vakamizda oldugu gibi bazen duvarda adrenal
korteks dokusu adaciklarina rastlanabilir. Bunlar
makroskopik olarak kist duvarinda diizensiz sinirh
sar1  turuncu alanlar olarak  gorilir  (1).
Psodokistlerin duvar kalinhg 3 cm'e kadar rapor
edilmigtir. Fakat genellikle vakamizda oldugu gibi 1-
5 mm arasinda degismektedir (1,3).

Psodokistler iii patolojik durum sonucunda
olusurlar:

1. Normal bir adrenal doku igine,

2. Adrenal tiimor i¢ine kanama (1,2).

Normal bez icine kanama nedeniyle olan tip ¢ok
siktir. Biitiin adrenal kistlerin % 33{ sini olusturur.
Bez icinde veya cevresinde olusmusg bir hemoraji ve
nekrozun sonucu olarak Eelisirler. Hemorajik
bolgenin organizasyonu biiyiik bir kist formasyonu
ile sonuglanabilir. Ozellikle neonatal doénemde
dogum travmasi, infeksiyon ve hemorajik diatezler
nedeniyle biiyiik ve son derece vaskiiler olan organ
icine rahatlikla kanama olabilir. Eger bu kanamalar
adrenal yetmezlige neden olmayip bebek yasarsa,
akut donemden sonra kanama olay1 enkapstilasyon
ve kist olusumu ile sonuglanabilir.

Ileri yaslarda da travma, yanik, sok, diabet tok-
semisi, tremi, agir infeksiyonlar, hemorajik di-
yatezler ve daha ﬁ:'gok nedenle stirrenal i¢ine ka-
nama  olabilmekte ve
olusabilmektedir (1,2).

Klinik olarak biiyiik boyuta ulaginca semptom ve-
rirler (1,3). Psodoksitler i¢in 6nem tagiyan nokta % 7
oraninda bir adrenal tiimor igindeki nekroz veya ka-
nama sonrasi olusmalaridir. Bu yiizden adrenal kist-
ler eger ozellikle psodokist ise dikkatli olunmalh ve
bir surrenal adenomu, hemangiom, feokromositoma
veya malign hemangioendotelioma atlanmamalidir.

3. Epitelyal, 4.

sonucgta  bir  kist

1) ii;@li Etfal Hastahanesi Patoloji Uzmam
2) Kartal Devlet Hastahanesi Patoloji Uzmam
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Adrenal psodokistlerin kokenine agikhk ge-  isaretlenmistir. Bu bulgu dolayl olarak psodokistik
tirmesi acisindan, immunhistokimyasal boyama  lezyonlarin endotelyal kistler gibi vaskiler kdkenli
ontemi ile laminin ve tip IV kollagen antiseras1 kul-  olabilecegi tartismasina 151k tutabilir (4).
anillarak  bazi  kistlerde  bazal = membran

Sekil 3 - Adrenal pstdokist duvarinda yer yer siirrenal doku morfolojisi secilmektedir (H+Ex200).
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