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Özet

Amaç: Kliniğimize invajinasyon nedeni ile başvuran ve 
rastlantısal olarak sürrenal bezde kalsifikasyon saptanan 
olguyu ve literatürdeki benzer olguları sunmak. 

Olgu: Kliniğimize kolik karın ağrısı ve kusma ile başvu-
ran ve invajinasyon saptanan olgunun direkt grafisinde 
rastlantısal olarak kalsifiye alan gözlendi. Tetkiklerinde sol 
sürrenal lojda kalsifiye kitle saptandı. Pediatrik onkoloji ile 
konsülte edildi ve cerrahi eksizyon kararı verildi. Patolo-
ji sonucu distrofik kalsifikasyon olarak raporlandı, ancak 
spontan regrese nekrotik nöroblastom şüphesi ek olarak 
bildirildi. Operasyon sonrası 1. yılında olan olgu sorunsuz 
olarak takip edilmektedir.

Sonuç: Asemptomatik sürrenal kitlelerin etiyolojileri değiş-
kendir. Çocuk yaş grubunda saptanmış rastlantısal kalsifiye 
sürrenal kitleler cerrahi olarak çıkarılmalıdır.

Anahtar kelimeler: Adrenal bez hastalıkları, çocuk, 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
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Giriş

Sürrenal kalsifikasyon yenidoğan, çocukluk hatta 
erişkin döneminde karşılaşılabilecek bir durumdur. 
Doğumun zorlu olmasına bağlı olarak kanama, hi-
poksi bazen de sepsis bu tabloya yol açabilir (3,4,11). 
Gelişen teknoloji ile birlikte, ultrasonografi (USG), 
bilgisayarlı tomografi (BT) ve magnetik rezonans 
görüntülemenin (MRG) daha çok kullanılıyor olması 
klinik bulgu yaratmayan bu tabloların daha sık bulun-
masına neden olmaktadır (1,7). Otopsi çalışmalarında 
% 6 oranında klinik bulgu yaratmayan sürrenal kitle-
lere rastlanılmıştır. Bu BT taramalarında % 7’lik oran 
ile doğru orantılıdır (3,6).

Çalışmamızda karın ağrısı ile başvuran ve invajinas-
yon saptanan ve rastlantısal olarak sol sürrenal kalsi-
fikasyon saptanan bir olgu sunulacaktır.

Olgu

Bir buçuk yaşında erkek olgu kolik karın ağrısı ve 
kusma yakınmasıyla başvurdu. Sağ üst kadranda dol-
gunluk palpe edilen hastanın direkt grafisinde ise sol 
üst kadranda opasite izlendi (Resim 1A). Ultrasonog-
rafisinde sağ üst kadranda 36x27 mm boyutunda pse-
udokidney bulgusu saptandı. Pnömotik yolla redük-
siyon yapılan olgunun anamnezi derinleştirildiğinde 
perinatal dönemde zorlu doğum ya da sepsis gibi bir 
sorun yaşanmadığı, endokrinolojik bir yakınmasının 
olmadığı ve herhangi bir travmaya maruz kalmadığı 
öğrenildi. Opasiteye yönelik çekilen BT’de sol sürre-
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nal lojda 15x21x22 mm boyutlarında tümüyle kalsifi-
ye bir kitle saptandı (Resim 1B). NSE, PTH, kortizol 
düzeyleri ve biyokimyasal parametreleri (kan elektro-
litleri, karaciğer fonksiyon testleri, böbrek fonksiyon 
testleri) normal olan olgu pediatrik onkoloji ile kon-
sülte edildi ve cerrahi eksizyon kararı verildi. Lapa-
roskopide düzgün sınırlı, beyaz renkli, parlak yüzeyli 
kitle tam olarak eksize edildi. Histopatolojik incele-
mede materyalin tamamı incelendiğinde sürrenal me-
dulla içinde kompartmanlaşan nodüller hâlinde dist-
rofik kalsifikasyon, stromada miksoid dejenrasyon, 
eski kanama bulguları, periferde ossifikasyon, çevre-
de düzenli yapıda sürrenal korteksi görüldü (Resim 
2,3). Yorumda kalsifikasyonun kompartmanlaşması 
zeminde spontan regrese nekrotik nöroblastom şüp-
hesi oluştursa da canlı tümör hücresi görülmedi. Ope-
rasyon sonrası 1. yılında olan olgu sorunsuz olarak 
takip edilmektedir. 

Tartışma

Sürrenal kalsifikasyonlar sıklıkla rastlantısal olarak 
tanı almakla birlikte, patolojik bir durumun göster-
gesi olabilirler ve detaylı olarak araştırılmalıdırlar. 
Etiolojide tüberküloz, Addison, Wolman ve Nieman 
Pick hastalığı, kistler, sürrenal bezin kanamaları ve 
nöroblastom, feokromositoma ve ganglionöroma gibi 
tümörlerinde de görülebildiği bildirilmiştir (9). Lite-
ratürde bildirilen olguların büyük kısmında doğum 
travmasına bağlı olsun ya da olmasın etiolojide kana-
ma bulunmaktadır (9,13). 

Yenidoğan döneminde karşılaşılan sürrenal kalsifi-
kasyonların patogenezi tam olarak bilinmemektedir. 
Zorlu doğum veya doğum sırasında meydana gelen 
travma, asfiksi, sepsis, kanama diatezleri bu pato-
lojiye eşlik edebilmektedirler. Olgumuzda doğum 

Resim 1. Olgunun düz grafisi (A) ve BT (B) görüntüleri.

A B

Resim 2. Sürrenal bezde nodüler distrofik kalsifikasyon 
(H&EX40)

Resim 3. Nodüler patern ve kalsifiye, nekrotik, şüpheli tümör 
hücreleri (H&EX200)
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sırasında bir travmaya maruz kalma, yüksek doğum 
ağırlığı, doğum sırasında vakum kullanılması, uzamış 
sarılık, anemi gibi sürrenal kanamayı gösterebilecek 
herhangi bir bulgu saptanmamıştır. Ayrıca doğum 
travmasına bağlı sürrenal kanama sonrasında karşı-
laşılan sürrenal kalsifikasyonlar sıklıkla sağ sürrenal 
bezde görülmektedir. Sağ sürrenal venin doğrudan 
vena kavaya açılması ve basınç değişimlerini doğru-
dan beze iletmesi bu durumun en olası nedenidir. Ol-
gumuzda kalsifikasyonun sol sürrenal bezde bulun-
ması ve yenidoğan döneminde sürrenal kalsifikasyon 
düşündürecek herhangi bir bulgunun olmaması bizi 
sürrenal kalsifikasyona yol açması olası diğer hasta-
lıkları araştırmaya yönlendirdi. 

Tüberküloz hastalığı sürrenal bezi tutarak Addison 
hastalığına yol açabilir ve kalsifikasyon olarak karşı-
mıza çıkabilir. Ancak bu olgularda sürrenal yetmezlik 
bulguları ve anamnezde tüberküloz hastalığı bulun-
maktadır. Olgumuzda anamnezde ve laboratuvar bul-
gularında tüberküloz veya Addison hastalığını düşün-
dürecek bulgular yoktu. 

Sürrenal bezde kalsifikasyon bazı olgularda mali-
nitenin bulgusu da olabilmektedir. Kalsifikasyonun 
bilateral olduğu durumlar da malinite olasılığı daha 
düşüktür. Özellikle tek taraflı sürrenal kalsifikasyo-
nun olduğu olgularda çocukluk çağının en sık kalsi-
fiye tümörü olan nöroblastom akla getirilmelidir. Nö-
roblastom çocukluk çağında en sık görülen kafa dışı 
tümördür ve 1/3’i sürrenal bezde yerleşir (5). Tümör 
olan olguların çekilen grafilerinde % 55-60, tomog-
rafilerinde ise % 80-90 oranında kalsifikasyon sap-
tanmaktadır (2). Tümör içindeki nekrotik ve kanamalı 
alanlar ise heterojen bir görünüme neden olmaktadır. 
Olgumuzun çekilen grafisinde sol sürrenal loja uyan 
alanda kalsifikasyon bulunmaktaydı. Bilgisayarlı to-
mografi de ise tamamı kalsifiye bir lezyon saptanmış-
tı. İdrar VMA değeri normal sınırlardaydı. 

Addison hastalığı, Nieman Pick hastalığı gibi mali-
nite ve travmaya bağlı olmayan sürrenal patolojiler 
de yukarıda anlatılan durumlardan ayırt edilmelidir. 
Literatürde zorlu doğum sonrası sürrenal kalsifikas-
yonu olan birçok yayın mevcuttur (9,13). Nöroblastom 
içine kanama veya kendiliğinden gerileyen bir tümö-
rü sürrenal hematomdan ayırt etmek radyolojik olarak 
zordur. Literatürde adrenal hematom nedeni ile takip 
edilen ancak patolojileri nöroblastom bildirilen olgu-

lar vardır. Bu nedenle yenidoğanda karşılaşılan her 
sürrenal kitle USG ile takip edilmelidir (8,10,12,14). Ma-
linite ve travma kaynaklı olmayan sürrenal kitlelerde 
hekimin ne yapacağı en büyük sorundur. Stephanie ve 
ark. 5 yaşında karın ağrısı ile başvuran ve rastlantısal 
olarak sürrenal kalsifikasyon saptanan bir olguyu ta-
kip etmişlerdir. Üç ay sonra olgu servikal kitle ve 5 kg 
kilo kaybı ile başvurmuştur. Alınan biopsi sonucu nö-
roblastom olarak raporlanmıştır. Sağ sürrenal bezde 
yer alan kitle de eksize edilmiş ve patolojisi kalsifiye 
ganglionörom olarak raporlanmıştır (13). 

Olgumuzda lezyonun sol taraf yerleşimli olması ve 
anamnezinde sürrenal kanama düşündürecek bulgu 
olmaması nedeni ile ayırıcı tanıda sürrenal kanamaya 
bağlı kalsifikasyon olasılığından uzaklaşıldı. Sürrenal 
yetmezliğin klinik ve laboratuvar bulgularının olma-
ması nedeni ile diğer benin patolojilerden de ayırıcı 
tanıda uzaklaşıldı. Lezyonun tek taraflı olması ise ma-
linite olasılığını arttırırken, olguda herhangi bir yakın-
ma olmaması, tümör belirteçlerinin negatif olması ve 
tomografide lezyonun homojen bir görünümde olma-
sı nöroblastomdan kısmen uzaklaştırıyordu. Malinite 
riski nedeni ile eksize edilen kitlenin patolojisinde ise 
sürrenal medulla içinde kompartmanlaşan nodüller 
hâlinde distrofik kalsifikasyon, stromada miksoid de-
jenrasyon, eski kanama bulguları, periferde ossifikas-
yon, çevrede düzenli yapıda sürrenal korteksi olarak 
raporlandı. Bu bulgular zeminde spontan regrese nek-
rotik nöroblastom şüphesi oluşturmaktaydı. Ancak 
canlı tümör hücresi görülmemişti. Olgumuzda labo-
ratuvar ve radyolojik olarak malinite gösterilememiş 
olsa da patolojisi nöroblastom ile uyumlu geldi. 
 
Sonuç

Olgumuzda rastlantısal olarak saptanan tek taraflı 
sürrenal kalsifiye lezyonların malin karakter taşıya-
bileceği gösterilmektedir. Benzer olgular hem benin 
hem de malin patolojiler açısından titizlikle araştırıl-
malı ve malinite şüphesi olması durumunda kesinlik-
le cerrahi olarak çıkartılmalıdır. 
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