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Ozet

Antenatal donemde fetal suprarenal alanda Kkitle
goriiniimiine ¢ok fakli patolojiler neden olabilmektedir.
Ayric1 tamda kitlenin sonografik goriiniimii, arteriyel
beslenmesi ve postnatal donemde yapilacak olan ek
inceleme ve goriintiileme yontemleri kullanilmaktadir.
Burada antenatal donemde suprarenal alanda kitle tespit
edilen vakanin ayirici tanisi ve giincel literatiir egliginde

Abstract

Fetal suprarenal masses detected at antenatal period
can be caused by a diversity of pathologies.
Sonographic appearance of the mass, origin of
vascular supply may help to characterize the mass in
antenatal period. In some cases, postnatal radiologic
investigations may be necessary for definitive
diagnosis. Here, we report a case of suprarenal mass

degerlendirilmesi yapilmugtir. detected prenatally. Diagnostic challenges and
differential diagnosis are discussed in the light of

contemporary literature.
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Giris

Fetal suprarenal alanda kitle tamisi, ultrasonografinin yaygm kullanilmasi nedeni ile son yillarda artmustir',
Antenatal donemde, ¢cogu vakada ayirici tan1 kesin yapilamamaktadir. Suprarenal kitle ayirici tanisinda adrenal
hemoraji, noroblastom, adrenal ve renal kortikal kistler, mezoblastik nefroma, bronkojenik kist, renoiireteral
duplikasyon ve ekstralobiiler pulmoner sekestrasyon bulunmaktadir’.  Ek olarak Beckwith-Wiedemann
sendromunda da adrenal timor ve hemoraji ile sik kargilasiimaktadir®. Ayricr tamida kitlenin sonografik
gorliniimi, arteriyel beslenmesi ve postnatal donemde yapilacak olan ek inceleme ve goriintiileme yontemleri
kullanilmaktadir. Burada antenatal donemde suprarenal alanda kitle tespit edilen vakanin sunumu yapilmstir.

Olgu Sunumu

Yirmi bir yasinda, primigravid, antenatal takibinde herhangi bir problemi olmayan hastanin, 35. gebelik
haftasinda yapilan rutin ultrasonografisinde fetal, sol suprarenal bolgede 36x27x26 mm boyutlarinda hiperekojen
kitle imaj1 veren goriiniim tespit edildi (Sekil 1).
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Sol suprarenal

kitle

Sekil 1 : Fetal sol suprarenal alanda saptanan hiperekojen kitle (beyaz ok) goriintiisii.

Kitlenin yerlesimi ve arteriyel beslenmesi degerlendirildiginde siirrenal kokenli oldugu diistiniildii. Doppler
incelemesinde anormallik gézlenmeyen ve ek herhangi bir fetal anomali bulgusu saptanmayan hastadaki kitleye
siirrenal hemorajisi 6n tanist kondu ve takibe alindi. 37. gebelik haftasinda, spontan vajinal dogum ile 2940 gram,
1.- 5. dakika apgar skorlar siras1 ile 7-9 olan, kiz bebek dogurtuldu. Neonatal donemde sonografik incelemede
kitle boyutunun kiiciildiigii ve goriiniimiiniin hipoekojen hal aldig1 saptandi. Ayirict tam igerisinde bulunan fetal
siirrenal tiimor varligmin belirteci olmasi sebebi ile yenidoganda idrarda vanilmandelik asit ve katakolamin
Olctimii yapildi. Bu olglimlerde herhangi bir anormallik saptanmayan hasta adrenal hemoraji 6n tanisi ile takibe
alindi. 6. ayda kitlenin tamamen ortadan kalktig1 tespit edildi.

Tartisma ve Sonug

Adrenal bez intrauterin 5. gebelik haftasinda gelismeye baslar, bezin ektodermden medullasi, mezodermden ise
korteksi gelisir.  Intrauterin donemde plasental estrojen sentezi ig¢in ana androjenik  prekiirsor olan
dihidroepiandrostenodion siilfatin sentez yeridir. Bu nedenle adrenal bez intrauterin dénemde erigkin insana gore
20 kati daha biiyiiktiir ve dogumda ortalama 2-4 gramdur *.

Normalde ultrasonografide adrenal medulla hiperekojen ve ince, korteks ise hipoekojen goriiliir. Diyaframin
altinda, bobrek cevresi yag dokusunun iizerinde lokalize olan bezlerin arterial beslenmesinde inferior frenik arter,
abdominal aorta ve renal arterden gelen ii¢ arterial dal ile beslenir. Venoz drenaji ise sagda vena kava inferiora,
solda renal vene olmaktadir *,

Suprarenal kitle ayirici tanisinda siirrenal hemoraji 6nemli yer tutmaktadir. Yenidogan doneminde gelisen
adrenal hemorajinin tam nedeni bilinmemektedir. Ancak dogum travmasi, hipoksi, hemorajik hastalik ve sepsis
olast neden olarak one siiriilmiigtiir *°. Ek olarak intrauterin fetal adrenal hemoraji gelisim patofizyolojisi de tam
olarak bilinmemektedir. Ancak adrenal bezin normalden biiyiik ve asir1 vaskiilarize olmas1 hemorajiye yatkinligin
nedeni olarak diisiiniilmektedir’. Bir diger neden ise gelisme geriligi olan fetuslarda fetal adrenal arteriel akimin
azalmast ve diastolik akimin artmasi ile agiklanmaktadir *. Siklikla sag tarafta ve ortalama 1000 yenidoganda 1.7
oraninda goriilmektedir ® Normalde adrenal glandin medullas1 ince ve hiperekojen, korteksi ise daha genis ve
hipoekojen goriilir. Hemorajinin goriiniimii ise vakanin goriillme zamanina gore degismektedir. Hemoraji erken
donemdeki goriiniimii adrenal bezde hiperekojen ve diizensiz kitle goriiniimiidiir. Ancak zaman gectikce meydana
gelen fibrinolizis nedeni ile yer yer kistik alanlar iceren heterojen yap1 olarak goriiliirken son donemde hipoekojen
kistik kitle imaj1 goriiniimii verir. Dogum sonrasi kalsifikasyonlar geligsebilen hemoraji vakalarinda hemoraji
alamnin postnatal donemde kiigiildiigii ve hipoekojen hal alarak spontan gerileme gosterdigi bilinmektedir®.
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Olgumuzda tam1 gebeliginin 35. haftasinda konuldu. Fetal gelisim, gebelik haftasi ile korele idi ve hemorajiye
neden olabilecek herhangi bir durum saptanmadi. Doppler incelemede artmis kan akimi ve kitle igerisinde
kalsifikasyon izlenmedi. Dogum sonrasi yapilan ultrasonografisinde ise kitlenin kii¢iildiigli ve hipoekojen hal
aldig1 gozlendi. Bu bulgularla adrenal hemoraji tanisi konan hastanin postnatal takibinde fetal adrenal kitlesinin
spontan geriledigi tespit edildi. Bu bulgular ile kitlenin olas1 nedeninin adrenal hemoraji oldugunu diisiiniildii.

Fetal suprarenal Kkitle ayirici tanilart igerisinde en Onemli yeri tutan lezyon noroblastomdur. Noroblastom
yenidogan ve erken cocukluk donemi en sik karsilagilan abdominal malignensidir ve ortalama 1000 canli
dogumda 6 oraninda goriilmektedir '. Noroblastom otonom sinir sisteminin malign timériidiir ve % 80-85
oraninda sempatik sistemden koken almaktadir. Adrenal bez ndroblastomun en sik goriildiigii yerdir ¥ Ancak
retroperitoneal, torasik ve paravertabral alanda da primer olarak goriilebilir. Ultrasonografik goriiniimii
hiperekojen veya hipoekojen olabilmektedir. Bu neden ile hemorajiden ayrimda goriiniim yeterli degildir. Doppler
incelemede kitle icerisinde yaygin kalsifikasyon ve mikroskopik damarlar arasindaki anastomoz nedeni ile yiiksek
akim hizli Doppler dalgasi gdzlenmektedir 8. Adrenal hemorajide ise kan akiminda degisiklik yoktur ve periferal
kalsifikasyon izlenmektedir ¥ Ancak ultrasonografik degerlendirmelerle kesin ayrim yapilamamaktadir.

Noroblastom vakalarina yaklagim eskiye gore degisiklik gostermigtir. Yamamoto ve ark. sundufu seride 12
noroblastom vakasmin 11’inde tiimoriin spontan geriledigi bildirilmigtir ’. Bu nedenle fetal veya neonatal
donemde tespit edilen suprarenal kitlelerde cerrahiye karar vermede hayatin ilk yilinda yapilan yakin takip son
derece Onemlidir. Yakalanan siipheli kitle hayatin ilk aylarinda gerilemez veya biiyiime gosterir ise cerrahi
miidahale uygun goriilmektedir. Yapilan postnatal takip sayesinde gerileyen hemorajiler ve noroblastom
vakalarina gereksiz cerrahi yapilmasindan kaginilmaktadir .
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Tiirkiye Maternal Fetal Tip ve Perinatoloji Dernegi Ultrasonografi Kursu'unda poster sunumu olarak sunuldu.
8-10 Kasim 2013 Istanbul, Tiirkiye.
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