6 ZUSAMMENFASSUNG

In der vorliegenden Arbeit handelt es sich um eine retrospektive Untersuchung an
141 Patienten, bei denen im Zeitraum zwischen Januar 1984 bis Dezember 1999 im
Universitatsklinikum Benjamin Franklin der Freien Universitat Berlin ein zufallig
entdeckter Nebennierentumor diagnostiziert wurde. Diese so genannten
.Nebenniereninzidentalome* oder ,Adrenal Incidentalomata® werden seit der
Entwicklung von modernen bildgebenden Verfahren wie der Computertomographie
(CT), der Magnetresonanztomographie @ (MRT) oder hochauflésenden
sonographischen Techniken immer héaufiger als Zufallsbefunde diagnostiziert.
Definitionsgemal’ darf der Verdacht auf eine Nebennierenléasion nicht Indikation der
bildgebenden Diagnostik gewesen sein. Der Kliniker ist mit der Frage konfrontiert,
welcher diagnostische und therapeutische Aufwand bei der Abklarung dieser
Zufallsbefunde zu betreiben ist.

Mit dieser Untersuchung wurde die epidemiologische Zusammensetzung der
untersuchten Patienten beschrieben. Zudem ist eine Tumorklassifikation des
Gesamtkollektives sowie des Patientenkollektives, bei dem eine Adrenalektomie als
therapeutische MalRnahme durchgefiihrt wurde, angefertigt worden.

Zufallig entdeckte Nebennierentumore zeigen in einem nicht unerheblichen Anteil
endokrinologische Aktivitdt. So findet man Patienten mit subklinischem Cushing-
Syndrom oder Phaochromozytomen, die klinisch bisher nicht als solche erkannt
wurden. In seltenen Fallen kdénnen Nebenniereninzidentalome maligne sein. Die
epidemiologischen und biochemischen Ergebnisse der Patienten mit subklinischem
Cushing Syndrom, Phaochromozytom und Nebennierenkarzinom wurden getrennt
dargestellt und ausgewertet.

Anhand dieser umfangreichen Daten, die denen des aktuellen, relevanten
Schrifttums gegenubergestellt wurden, ist ein einheitlicher diagnostischer und
therapeutischer Algorithmus entwickelt worden, der Grundlage fir zukinftige
prospektive Studien auf diesem Gebiet sein kann.

Die klinischen und epidemiologischen Daten des untersuchten Patientenkollektivs
entsprechen weitgehend den Beobachtungen anderer Autoren in neueren
Publikationen. Bei mehr als %5 der Zufallsbefunde wurden endokrin inaktive, meist
kleine Nebennierenadenome gefunden. Die haufigste endokrinologische Diagnose,
die gestellt wurde, war bei 16,3 % der Patienten die eines subklinischen Cushing-
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Syndroms und wurde somit etwas haufiger als in anderen Untersuchungen erhoben
(Pravalenz ca. 10 %). Bei 4,7 % der Inzidentalome handelte es sich um
Phaochromozytome, in einem Fall (0,7 %) um ein Aldosteronom. Ein
Nebennierenkarzinom wurde in 3,4 % der Félle vorgefunden. Beim Uberwiegenden
Anteil der Tumore wurden mit 66,5 % jedoch meist kleine Nebennierenadenome mit
einer Grof3e von weniger als 4 cm festgestellt, wobei eine Zunahme der endokrinen
Aktivitat und der Malignitat hin zu gréReren Durchmessern nachweisbar war. Die
meisten gefundenen Inzidentalome waren gréf3enkonstant und mussten nicht
chirurgisch reseziert werden. Bei 40 Patienten (28,4 %) mul3te jedoch eine
Adrenalektomie  aufgrund von  endokrinologischer  Aktivitat, signifikanter
Grolenzunahme oder Tumordurchmessern von mehr als 4 cm durchgefiihrt werden.
Im operierten Patientenkollektiv war der Anteil von malignen und endokrin aktiven
Tumoren deutlich groRer als im Gesamtkollektiv, was sich durch die
Operationsindikationen, die gewahlt wurden, erklart.

Die vorliegende Untersuchung bestatigt im Wesentlichen die Pravalenzen, die in
aktuellen klinischen Studien gefunden wurden. Bei der therapeutischen
Vorgehensweise bestimmt die mdgliche endokrinologische Aktivitat einerseits sowie
die Dignitat der Raumforderung andererseits das weitere Procedere. Auf der Basis
unserer Datenauswertung und unter Beriicksichtigung von Kosten, Morbiditat und
Mortalitdt empfehlen wir folgenden Algorithmus fur zufallig entdeckte

Nebennierentumore:

1. Malignitatsbeurteilung: Jeder Tumor, der grol3er als 4 cm ist, sollte moglichst

operativ entfernt werden, da das Malignitatsrisiko proportional zur Grol3e
ansteigt. Inzidentalome, die kleiner als 4 cm sind, sollten nach %z Jahr und
nach 2 Jahren mittels abdomineller Computertomographie (CT) oder
Magnetresonanztomographie (MRT) verlaufskontrolliert und bei signifikanter
Grolenzunahme ebenfalls entfernt werden.

2. Endokrine Aktivitat: Bei allen Patienten erfolgt initial ein 1mg Dexamethason-

Hemmtest und eine Urin- Katecholaminbestimmung. Bei pathologischem Test-
Ergebnis erfolgt die Weiter- Diagnostik mittels 24-Stunden-Urin auf Cortisol
und CRH-Test bzw. einer Szintigraphie mit Jod-131-Meta-Jodobenzylguanidin
(MIBG). Sollte sich ein subklinisches Cushing Syndrom oder ein
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Phaochromozytom nachweisen lassen, ist wegen der Morbiditat dieser
Erkrankung in jedem Fall eine operative Entfernung der Raumforderung
anzustreben. Eine Diagnostik hinsichtlich eines primaren
Hyperaldosteronismus sollte nur bei Vorliegen einer arteriellen Hypertonie
oder einer Hypokalidmie durch Renin- oder Aldosteronbestimmungen
erfolgen. Bei definitiver Diagnosesicherung besteht auch hier die Indikation zur
Adrenalektomie.

Ist die endokrinologische Diagnostik initial unauffallig, wird eine Wiederholung

dieser Untersuchung einmalig nach ein bis zwei Jahren empfohlen.
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