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SOUHRN

Polak M, Stransky P, Travnicek I, Kréma M,
Daum O, Hes O, Hynek M, Tupy R, Hora M. Cemy
adenom nadledviny.

Cil: Prezentace morfologicky neobvyklého typu
adrenalniho adenomu, tzv. cerného adenomu,
s popisem Ctyr vlastnich kazuistik.

Soubor a metodika: Na Urologické klinice
FN Plzen je laparoskopickd adrenalektomie (LAE)
provadéna od roku 2003. Do konce roku 2015
bylo provedeno celkem 138 LAE. U 53 operova-
nych (35,33 %) byl popsan adenom nadledviny.
7 toho u Ctyf pacient (dva muzi, dve Zeny) popsan
(2,66 %) Cerny adenom, ktery toto sdéleni dale pre-

zentuje. Jedna se o pigmentovany typ adenomu
nadledviny, jehoZ zabarvenf je zplsobeno aku-
mulaci pigmentu lipofuscinu. U tfi pacientd byl
zjistén adrenaini adenom v rdmci zobrazovacich
vysetfeni k vylouceni sekundarni pficiny hyper-
tenze, u jednoho pacienta jako ndhodny nélez pfi
vysetfeni pro hematurii. Ve viech pfipadech pro-
vedeno kontrastni CT bficha. Ve viech pfipadech
provedena laparoskopicka adrenalektomie, u obou
Zen jednoportové (LESS). Patologem byl popsan
Cerny adenom nadledviny.

Zavér: Cerny adenom je vzacnym typem ade-
nomu nadledvin. Ma odlisny makroskopicky vzhled,
ktery je dan kumulaci pigmentu lipofuscinu. Klinic-
ky vyznam oproti béznému adenomu neni zadny.

KLICOVA SLOVA
Adrenalektomie, nddor nadledviny, cerny adenom,
jednoportova laparoskopie, laparoskopie.

SUMMARY

Polak M, Stransky P, Travnicek |, Kr¢ma M,
Daum O, Hes O, Hynek M, Tupy R, Hora M. Black
Adenoma of the Adrenal Gland.

Aim: The presentation of a morphologically
abnormal type of adrenal adenoma, the so-called
black adenoma, with a description of four own
case histories.
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Materials and methods: Laparoscopic adrena-
lectomy /LAE/ has been performed at the Urologi-
cal Department of the University Hospital in Pilsen
since 2003. 138 laparoscopic adrenalectomies were
performed until the end of 2015. Final histology
showed adenoma of adrenal gland in 53 operated
cases (35.33%). Out of those, black adenoma of
adrenal gland was identified in 4 patients’ /2 men
and 2 women/ (2.66 %), which we present in this
report.

It is a pigmented type of adrenal adenoma,
colored by accumulation of lipofuscin pigment.
In three patients the adrenal adenoma was dis-
covered during imaging investigations to exclude
a secondary cause of hypertension and as an in-
cidental discovery during one man’s examination
of hematuria. Contrast CT scans of abdomen were
done in all the cases. Laparoscopic adrenalecto-
my was performed in all the cases. Both women
underwent a single-port one (LESS). The black
adenoma of the adrenal gland was described by
a pathologist.

Conclusion: The black adenoma of the adrenal
gland is a rare type of adenoma. It has a distinct
macroscopic appearance that is caused by the
accumulation of lipofuscin pigment. There is no cli-
nical importance compared to common adenoma.

KEY WORDS
Adrenalectomy, adrenal tumour, black adenoma,
laparoendoscopic single-site surgery, laparoscopy.

UvoD

Rozvoj zobrazovacich metod, pfedevsim pak
CT, s sebou pfindsi nédhodné nalezy nadorl fady
organd. Castym vedlejsim nélezem na CT bficha je
adenom nadledviny, ktery je nej¢asté&ji se vyskytu-
jicim nadorem kdry nadledvin (1). Skute¢nd preva-
lence adenomd neni zndma. V pitevnich nalezech
se vyskytuji v 6-8,7%. U pacientd s hypertenzi byva
nalezen v 20-32 % (1). Adenomy mohou mit asym-
ptomaticky prlbéh bez hormonalni manifestace.
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Tab. 1. Histologické zastoupeni
Tab. 1. Histological representation

Pocet
Adenom 53 38,40%
Cerny adenom 4 2,66%
Nodularnf hyperplazie 24 17,39%
Feochoromocytom 21 1522%
Metastaza 15 10,87 %
Karcinom 8 5,80%
Cysta 7 5,07%
Hematom 3 217 %
Bez patologie 3 217 %
Lipom 2 1,45 %
Ostatnf 2 1,45 %

V 10-15 % pfipadl je adenom nadledviny spojen
s Cushingovym syndromem, v 50-60 % pfipadech
s primarnim hyperaldosteronizmem (2).

Prevalence adenomd nadledvin se zvysuje s ve-
kem z 0,2% u osob ve véku 20 let na 7% u starsi
nez 70 let (3).

Z daldich tumord klry nadledvin se vysky-
tuje nodularni hyperplazie (1-17 %) a karcinomy
(1,2-11%). Z tumor( drené nadledvin pak feochro-
mocytom (1,4-23%) a ganglioneurom (0—6 %).
U mezenchymovych tumort myelolipomy (7-15 %)
a lipomy (0-11%). Relativné ¢asté jsou cysty a pseu-
docysty nadledvin (4-22 %) (4). Mezi vzacné nale-
7y pak patfi aneuryzmaticka cysta nadledviny (5).
Dalsimi vzacnymi tumory dfené nadledvin jsou
ganglioneuroblastomy, neuroblastomy (4).

Adenomy nadledvin jsou histologicky podob-
né noduldmi hyperplazii. Adenom byva solitarnf
a opouzdreny. OkolInf klra nadledvin u adenomu
je normalni nebo atrofickd v zavislosti na hormo-
nalni produkci adenomu (kortizol). Pfi nodularni
hyperplazii byva klra hyperplasticka s uzly, které
jsou vétsinou viceCetné a neopouzdiené.

Tzv. Cerny adenom, kterého se tyka toto sdé-
leni, je vzacnou histologickou variantou, odlidujici
se od bézného adenomu kumulaci pigmentd (6).



Tab. 2. Shrnutivysledkd
Tab. 2. Summary of results)
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1 2 3 4
Pohlavi Zena Zena muz muz
Veék 67 40 70 41
Lateralizace vlevo vlevo vpravo vpravo
Index télesné hmotnost 34 28 34 35
(kg/m?)
Operacni pfistup LESS LESS laparoskopicka resekce | laparoskopickd adrenalektomie
Operacni ¢as (minuty) 65 42 80 55
Velikost tumoru (cm) 35x1,7x12 | 4x33%x16 07x06x1 35%X29%35
Krevni ztrta (ml) 50 0 100
Doba hospitalizace (dny) 5 6 5 1
Komplikace dle klasifikace Il | |
Clavien-Dindo

SOUBOR, METODIKA

Zhodnoatili jsme retrospektivné vlastni soubor
pacientl, u nichz byla provedena adrenalektomie
v obdobi od Unora roku 2003 do prosince 2015.
Za toto obdobi bylo na nasi klinice provedeno
celkem 138 adrenalektomit: 111 klasicky laparosko-
picky (72,5 %), 24 laparoskopicky — jednoportovym
(single-site) pfistupem (15,7 %), 15 oteviené (9,8 %)
a tfi retroperitoneoskopicky (2%). U 53 pacientd
(35,33 %) byl popsan adenom, z toho Ctyfi (2,66 %)
Cerné adenomy. Tyto pfipady jsou dale probrany.

Histologické zastoupeni v nasem souboru dale
shrnuje tabulka 1. Déle bylo provedeno 330 adre-
nalektomif jako soucést operacniho feseni tumord
ledvin. Tyto vykony nebyly do souboru zapocitany.
Jejich indikaci nebylo ¢asto zvétseni nadledviny, ale
napf. tumor horniho polu &i trombus renalni Zily.
Vlastnf nadledvina byla nezvétSend a celkova Cisla
by byla timto zkreslena. Stejné tak neni zahrnuto
15 otevfenych adrenalektomif provadénych pro
pokrocilé tumory vétSinou maligniho charakteru.

VYSLEDKY

U nélezd cerného adenomu nadledviny se
jednalo o dvé Zeny (40, 67 let) a dva muze (40, 70
let). Dvé Zeny a jeden muz byli vysetifovani k vy-
louceni sekundarni hypertenze. Druhy z pant pro

mikroskopickou hematurii. Na provedeném CT
bficha s podanim i. v. kontrastni latky byly popsany
expanze nadledvin (dvé vlevo, dva vpravo). Radio-
log popsal na CT ve dvou pfipadech feochromo-
cytom nadledviny a ve dvou pfipadech adenom
nadledviny (obrazek 1a). Multidisciplinarnim ty-
mem tvofenym urologem a endokrinologem byla
indikovana adrenalektomie. U dvou pacientd se
pfedoperacné jednalo o suspektni tumory s nad-
produkcf kortizolu.

Operacni pfistup byl u viech ctyf pacientl lapa-
roskopicky. Dvé pacientky v souboru podstoupily
jednoportovou laparoskopickou adrenalektomii
s pouzitim multikanalového vstupu TriPort+® firmy
Olympus (obrazek 3). Panové podstoupili multipor-
tovou laparoskopickou resekci nadledviny a kla-
sickou laparoskopickou adrenalektomii. Operatér
byl u prezentovanych pacientl shodny. Blize viz
tabulka 2.

V operac¢nim protokolu operatér u viech pa-
cientl shodné uvadi neobvykly makroskopicky
vzhled preparatu. Na fezu popsana napadna loZiska
tmaveé okrové, tmavé hnédé az cernohnédé barvy
(obrazky 2A, B).

Pooperac¢ni pribéh byl komplikovan ve dvou
pfipadech akceleraci hypertenze, ktera byla ko-
rigovana Upravou antihypertenznf lé¢by. V jed-
nom pfipadé si akcelerace hypertenze vynutila
prvni pooperacni den preklad na interni oddélent.
U dvou pacientd byla nutna substituce kortizolu
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Obr. 1A. Predoperacni obraz cerného adenomu
nadledviny na nativnim CT; obraz se nelisi od jiného
adenomu

Fig. 1A. Preoperative image of black adrenal ade-
noma on pre-operative C1; the image does not differ
from conventional adenoma

Obr. 1B. Predoperacni obraz cerného adenomu
nadledviny na CT angiografii v arteridlni fdzi po po-
ddnf kontrastni Idtky

Fig. 1B. Black adenoma of adrenal gland on CT
angiography scan in arterial phase

pro klinické projevy hypokortikalizmu (Unava, hy-
potenze). Komplikace dle klasifikace Clavien-Dindo
(7) v nasem souboru byla u dvou pacientd I. stupné,
u dvou pacientl Il. stupné. Celkova doba hospita-
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Obr. 2A, B. Makroskopicky vzhled cerného adeno-
mu u dvou pacientt po jednoportové adrenalektomii
Fig. 2A, B. Macroscopic appearance of black ade-
noma after singleport adrenalectomy

lizace se pohybovala mezi 5-11 dny. Rany vsech
pacientl byly zhojeny per primam.

V histologickych popisech byla velikost tumo-
ru v nejvétsim rozméru 10, 35 a 40 mm. Makrosko-
picky popisovany kulovité, opouzdfené tumory
nadledviny vyrazné tmavé az Cerné barvy (ob-
razky 2 A, B). Histologicky zastizen ve viech pfi-
padech méné obvykly adenom nadledviny misty
s vyraznou akumulacf lipopigmentu lipofuscinu,
tzv. Cerny adenom (black adrenal adenoma, viz
obrézek 5). Pacienti byli pfedani do péce endo-
krinologa. U jedné z pacientek bylo nutné zahdjit
substitu¢ni1é¢bu hydrokortisonem pro adrendlnf
insuficienci.




Obr. 3. TriPort™ (Olympus)
Fig. 3. TriPort™ (Olympus)

Obr. 4. Pooperacni stav — rdna po jednoportové
adrenalektomii pacientky BMI 28

Fig. 4. Incision after laparoendoscopic single site
adrenalectomy, patient with BMI 28

DISKUZE

Laparoskopicka adrenalektomie je bezpec-
na operace s nizkym vyskytem komplikacf (8).
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Obr. 5. Mikroskopicky se adenom sklddd ze smési
buneék eozinofilnich a bunék s pénitou cytoplazmou
bohatou na lipidy, které pfipominaji buriky zona fasci-
culata. Cetné nddorové buriky v cytoplazmé obsahuji
granula lipofuscinu (HE, 400x)

Fig.5. The adenoma is composed of cells with eosi-
nophilic cytoplasm as well as of cells similar to those
of the normal fasciculata layer. Numerous neoplastic
cells contain cytoplasmic granules of lipofuscin (H&E,
400x)

Historicky prvni laparoskopickou adrenalektomii
proved! v roce 1992 Gagner v Montrealu (9). Na na-
Sem pracovisti je laparoskopicka adrenalektomie
provadéna od roku 2003. Vykon je povazovan
za zlaty standard v 1é¢bé nadord nadledvin (8,
10, 15).

Pri ndhodném nalezu tumoru nadledviny je
tfeba vysetfit jeho hormonalni aktivitu a posoudit
velikost tumoru. Indikaci k laparoskopické adrena-
lektomii jsou nadory pfiblizné do 8cm v priméru.
S velikosti tumoru nardstajf technické potize a zvy-
Suje se operacni riziko. Indikaci k adrenalektomii
jsou hormondlné aktivni tumory (@adenomy nad-
ledvin, feochromocytomy), hormonalné neaktivni
tumory (incidentalomy) vétsi nez 3cm s prokaza-
telnym nardstem objemu a incidentalomy vétsi
nez 5cm i bez prokazatelného rastu (10). Indikaci

Ces Urol 2016; 20(2): 141-147
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k adrenalektomii by mél vzdy provadét zkuseny
endokrinolog (1).

Laparoskopickd jednoportova adrenalektomie
(LESS) je alternativou ke klasické laparoskopii ve vy-
branych pfipadech. Podminkou je BMI pacienta
do 34, prdmér tumoru nadledviny do 70mm ne-
maligni etiologie, pacienti nesmi mit v anamnéze
7adné predchozi bfisni operace v dané oblasti (11).

Historicky byl tzv. pigmentovany (Cerny) ade-
nom nadledviny prvné publikovan Margaret R.
Bakerovou v roce 1938 (12). V roce 1972 publikoval
praci o ¢erném adenomu M. J. Robinson, ktery
ve sto po sobé jdoucich pitevnich nélezech dia-
gnostikoval 37 ¢ernych adenomu velikosti od 1T mm
do 15mm (13).

Barva Cerného adenomu nadledvin je dana
pigmentem lipofuscinem akumulujicim se v ade-
nomu. Jedna se o pfirozené se vyskytujici pigment
(lipochrom) vznikajici pfi peroxidaci lipid. Obsa-
Zen je pfedevsim v lysosomech. Je proto pfitomen
v organech zapojenych do metabolizmu lipidd
(8). Pficina akumulace tohoto pigmentu v adeno-
mu neni objasnéna. Pfedpokladé se intracelularni
porucha metabolizmu lipid¥ ¢i abnormalni funk-
ce mitochondrii. U nékterych ¢ernych adenom
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