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In. Tab. 1war die Zuordnung des Conn-
und Cushing-Syndroms vertauscht. Wir
bitten umdie Beachtung der korrekt dar-
gestellten Tabelle.
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Tab. 1 Ätiologie der Nebenniereninzidentalome. (Nach [2])

Hormonaktivität (ca. 15%) Keine Hormonaktivität

– Aldosteronproduzierendes NN-Adenom
(Conn-Syndrom)

– Kortisolproduzierendes NN-Adenom
(Cushing-Syndrom)

– Phäochromozytom
– Nebennierenrindenkarzinom
– Adrenogenitales Syndroma

– Makronoduläre Hyperplasie

– Adenom, hormoninaktiv
– Nebennierenrindenkarzinom
– (Angio)Myelolipom
– Neuroblastom
– Hämangiom
– Ganglioneurom
– Metastase
– Hämorrhagie
– Granulom
– Amyloidose

NN Nebenniere
aIn der Regel bilateral

Die Online-Version des Originalartikels ist unter
https://doi.org/10.1007/s00104-018-0739-6 zu
finden.
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