Cocuk Cerrahisi Dergisi 27(2-3):89-92, 2013
doi:10.5222/JTAPS.2013.089

Olgu

Rastlantisal saptanan siirrenal kalsifikasyon

Emrah AYDIN *, Senol EMRE *, ibrahim ADALETLI **, Nil USTUNDAG ##*, Hilmi APAK ###+,

Gonca TEKANT *

*[.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali, **Radyoloji Anabilim Dali, ¥¥*Patoloji Anabilim Dali,

wx%%Cocuk Hematolojisi Bilim Dal, Istanbul

Ozet

Amag: Klinigimize invajinasyon nedeni ile basvuran ve
rastlantisal olarak siirrenal bezde kalsifikasyon saptanan
olguyu ve literatiirdeki benzer olgulart sunmak.

Olgu: Klinigimize kolik karin agrist ve kusma ile bagvu-
ran ve invajinasyon saptanan olgunun direkt grafisinde
rastlantisal olarak kalsifiye alan gozlendi. Tetkiklerinde sol
siirrenal lojda kalsifiye kitle saptandi. Pediatrik onkoloji ile
konsiilte edildi ve cerrahi eksizyon karari verildi. Patolo-
Ji sonucu distrofik kalsifikasyon olarak raporlandi, ancak
spontan regrese nekrotik noroblastom siiphesi ek olarak
bildirildi. Operasyon sonrast 1. yilinda olan olgu sorunsuz
olarak takip edilmektedir.

Sonug: Asemptomatik siirrenal kitlelerin etiyolojileri degis-
kendir. Cocuk yas grubunda saptanmug rastlantisal kalsifiye
stirrenal kitleler cerrahi olarak ¢ikarimalidir.

Anahtar kelimeler: Adrenal bez hastaliklari, cocuk, kalsifi-
kasyon, adrenal kalsifikasyon

Summary
Incidentally diagnosed adrenal calcification

Aim: In this case report a patient admitted with intussus-
ception and incidentally diagnosed with a unilateral ad-
renal mass is presented and the literature is reviewed for
non-traumatic adrenal masses.

Case Report: A patient admitted to our clinic with colicky
abdominal pain and vomiting and diagnosed as intussus-
ception. Calcified areas were detected on imaging studies
incidentally. A calcifed lesion was found in the left adrenal
gland on imaging studies. After pediatric oncology con-
sultation surgical excision was decided. Pathology results
were reported as the dystrophic calcification as a result of
spontaneously regressed necrotic neuroblastoma. The pati-
ent is well on the first year of follow-up.

Conclusion: Etiologies of asymptomatic adrenal masses
are variable. Incidentally discovered calcified adrenal mas-
ses in the pediatric age group must be surgically removed.

Key words: Adrenal gland diseases, children, calcification,
adrenal calcification

Giris

Siirrenal kalsifikasyon yenidogan, cocukluk hatta
erigskin doneminde karsilagilabilecek bir durumdur.
Dogumun zorlu olmasina bagli olarak kanama, hi-
poksi bazen de sepsis bu tabloya yol agabilir ¢+,
Gelisen teknoloji ile birlikte, ultrasonografi (USG),
bilgisayarli tomografi (BT) ve magnetik rezonans
goriintiilemenin (MRG) daha ¢ok kullaniliyor olmasi
klinik bulgu yaratmayan bu tablolarin daha sik bulun-
masina neden olmaktadir . Otopsi ¢alismalarinda
% 6 oraninda klinik bulgu yaratmayan siirrenal kitle-
lere rastlanilmigtir. Bu BT taramalarinda % 7°lik oran
ile dogru orantilidir G,
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Calismamizda karin agrisi ile bagvuran ve invajinas-
yon saptanan ve rastlantisal olarak sol siirrenal kalsi-
fikasyon saptanan bir olgu sunulacaktir.

Olgu

Bir bucuk yasinda erkek olgu kolik karin agrist ve
kusma yakinmasiyla bagvurdu. Sag iist kadranda dol-
gunluk palpe edilen hastanin direkt grafisinde ise sol
tist kadranda opasite izlendi (Resim 1A). Ultrasonog-
rafisinde sag iist kadranda 36x27 mm boyutunda pse-
udokidney bulgusu saptandi. Pnomotik yolla rediik-
siyon yapilan olgunun anamnezi derinlestirildiginde
perinatal donemde zorlu dogum ya da sepsis gibi bir
sorun yasanmadigi, endokrinolojik bir yakinmasinin
olmadig1 ve herhangi bir travmaya maruz kalmadigi
ogrenildi. Opasiteye yonelik cekilen BT de sol siirre-
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de nodiiler distrofik kalsifikasyon

nal lojda 15x21x22 mm boyutlarinda tiimiiyle kalsifi-
ye bir kitle saptandi (Resim 1B). NSE, PTH, kortizol
diizeyleri ve biyokimyasal parametreleri (kan elektro-
litleri, karaciger fonksiyon testleri, bobrek fonksiyon
testleri) normal olan olgu pediatrik onkoloji ile kon-
siilte edildi ve cerrahi eksizyon karar1 verildi. Lapa-
roskopide diizgiin sinirli, beyaz renkli, parlak yiizeyli
kitle tam olarak eksize edildi. Histopatolojik incele-
mede materyalin tamami incelendiginde stirrenal me-
dulla i¢inde kompartmanlagan nodiiller halinde dist-
rofik kalsifikasyon, stromada miksoid dejenrasyon,
eski kanama bulgulari, periferde ossifikasyon, ¢evre-
de diizenli yapida siirrenal korteksi goriildii (Resim
2,3). Yorumda kalsifikasyonun kompartmanlagmasi
zeminde spontan regrese nekrotik ndroblastom siip-
hesi olustursa da canli tiimor hiicresi goriilmedi. Ope-
rasyon sonrasi 1. yilinda olan olgu sorunsuz olarak
takip edilmektedir.
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Resim 3. Nodiiler patern ve kalsifiye, nekrotik, siipheli tiimor
hiicreleri (H&EX200)

Tartisma

Stirrenal kalsifikasyonlar siklikla rastlantisal olarak
tan1 almakla birlikte, patolojik bir durumun goster-
gesi olabilirler ve detayli olarak arastirilmalidirlar.
Etiolojide tiiberkiiloz, Addison, Wolman ve Nieman
Pick hastaligi, kistler, siirrenal bezin kanamalar1 ve
noroblastom, feokromositoma ve ganglionéroma gibi
tiimorlerinde de goriilebildigi bildirilmigtir ©. Lite-
ratiirde bildirilen olgularin biiyiik kisminda dogum
travmasina bagl olsun ya da olmasin etiolojide kana-
ma bulunmaktadir ©1.

Yenidogan doneminde karsilasilan siirrenal kalsifi-
kasyonlarin patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Zorlu dogum veya dogum sirasinda meydana gelen
travma, asfiksi, sepsis, kanama diatezleri bu pato-
lojiye eslik edebilmektedirler. Olgumuzda dogum
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sirasinda bir travmaya maruz kalma, yiliksek dogum
agirligi, dogum sirasinda vakum kullanilmasi, uzamig
sarilik, anemi gibi siirrenal kanamay1 gosterebilecek
herhangi bir bulgu saptanmamustir. Ayrica dogum
travmasina bagli siirrenal kanama sonrasinda karsi-
lagilan siirrenal kalsifikasyonlar siklikla sag siirrenal
bezde goriilmektedir. Sag siirrenal venin dogrudan
vena kavaya acilmasi ve basing degisimlerini dogru-
dan beze iletmesi bu durumun en olasi nedenidir. Ol-
gumuzda kalsifikasyonun sol siirrenal bezde bulun-
masi ve yenidogan déneminde siirrenal kalsifikasyon
diistindiirecek herhangi bir bulgunun olmamasi bizi
siirrenal kalsifikasyona yol agmasi olast diger hasta-
liklart aragtirmaya yonlendirdi.

Tiiberkiiloz hastalig1 siirrenal bezi tutarak Addison
hastaligina yol acgabilir ve kalsifikasyon olarak karsi-
miza ¢ikabilir. Ancak bu olgularda siirrenal yetmezlik
bulgular1 ve anamnezde tiiberkiiloz hastaligi bulun-
maktadir. Olgumuzda anamnezde ve laboratuvar bul-
gularinda tiiberkiiloz veya Addison hastaligini diistin-
diirecek bulgular yoktu.

Siirrenal bezde kalsifikasyon bazi olgularda mali-
nitenin bulgusu da olabilmektedir. Kalsifikasyonun
bilateral oldugu durumlar da malinite olasilig:r daha
diisiiktiir. Ozellikle tek tarafli siirrenal kalsifikasyo-
nun oldugu olgularda ¢ocukluk ¢aginin en sik kalsi-
fiye tiimorii olan néroblastom akla getirilmelidir. No-
roblastom cocukluk caginda en sik goriilen kafa digt
tiimordiir ve 1/3’i siirrenal bezde yerlegir ©. Timor
olan olgularin ¢ekilen grafilerinde % 55-60, tomog-
rafilerinde ise % 80-90 oraninda kalsifikasyon sap-
tanmaktadir @. Timor i¢indeki nekrotik ve kanamali
alanlar ise heterojen bir goriiniime neden olmaktadir.
Olgumuzun cekilen grafisinde sol siirrenal loja uyan
alanda kalsifikasyon bulunmaktaydi. Bilgisayarli to-
mografi de ise tamamu kalsifiye bir lezyon saptanmis-
t1. Idrar VMA degeri normal siirlardaydi.

Addison hastalig1, Nieman Pick hastalig1 gibi mali-
nite ve travmaya bagli olmayan siirrenal patolojiler
de yukarida anlatilan durumlardan ayirt edilmelidir.
Literatiirde zorlu dogum sonrasi stirrenal kalsifikas-
yonu olan bir¢cok yaym mevcuttur ®'¥. Noroblastom
icine kanama veya kendiliginden gerileyen bir timo-
rii siirrenal hematomdan ayirt etmek radyolojik olarak
zordur. Literatiirde adrenal hematom nedeni ile takip
edilen ancak patolojileri noroblastom bildirilen olgu-

lar vardir. Bu nedenle yenidoganda karsilagilan her
siirrenal kitle USG ile takip edilmelidir ®11214 Ma-
linite ve travma kaynakli olmayan siirrenal kitlelerde
hekimin ne yapacagi en biiyiik sorundur. Stephanie ve
ark. 5 yaginda karin agris1 ile bagvuran ve rastlantisal
olarak siirrenal kalsifikasyon saptanan bir olguyu ta-
kip etmislerdir. U¢ ay sonra olgu servikal kitle ve 5 kg
kilo kaybi ile bagvurmustur. Alinan biopsi sonucu né-
roblastom olarak raporlanmistir. Sag siirrenal bezde
yer alan kitle de eksize edilmis ve patolojisi kalsifiye
gangliondrom olarak raporlanmigtir 1.

Olgumuzda lezyonun sol taraf yerlesimli olmasi ve
anamnezinde siirrenal kanama diisiindiirecek bulgu
olmamasi nedeni ile ayirici tanida siirrenal kanamaya
bagli kalsifikasyon olasiligindan uzaklagildi. Siirrenal
yetmezligin klinik ve laboratuvar bulgularinin olma-
mast nedeni ile diger benin patolojilerden de ayirici
tanida uzaklasildi. Lezyonun tek tarafli olmasi ise ma-
linite olasiligin1 arttirirken, olguda herhangi bir yakin-
ma olmamasi, tiimor belirteclerinin negatif olmasi ve
tomografide lezyonun homojen bir goriiniimde olma-
s1 noroblastomdan kismen uzaklastirtyordu. Malinite
riski nedeni ile eksize edilen kitlenin patolojisinde ise
siirrenal medulla i¢inde kompartmanlagan nodiiller
halinde distrofik kalsifikasyon, stromada miksoid de-
jenrasyon, eski kanama bulgular1, periferde ossifikas-
yon, ¢evrede diizenli yapida siirrenal korteksi olarak
raporlandi. Bu bulgular zeminde spontan regrese nek-
rotik noroblastom siiphesi olusturmaktaydi. Ancak
canli tiimor hiicresi goriilmemisti. Olgumuzda labo-
ratuvar ve radyolojik olarak malinite gosterilememis
olsa da patolojisi noroblastom ile uyumlu geldi.

Sonug

Olgumuzda rastlantisal olarak saptanan tek tarafli
siirrenal kalsifiye lezyonlarin malin karakter tasiya-
bilecegi gosterilmektedir. Benzer olgular hem benin
hem de malin patolojiler acisindan titizlikle aragtiril-
mal1 ve malinite siiphesi olmasi durumunda kesinlik-
le cerrahi olarak ¢ikartilmalidir.
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