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Buyuk Adrenal Korteks Timorleri
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OZET

Klinigimizde 1976 ythndan bugiine kadar yalmzca iki tane adrenal korteks
titmoni goritimilgtir. Her ikisi de yaklagik 12 cm. ¢apinda olan bu tiimorlerden bi-
rincisinin endokrin iglevi yoktur ve histolojik olarak benign goriniiglildiir. Ikincisi-
nin ise endokrin iglevi mevcuttur ve malignite ozellikleri tasimaktadir. Ender gonill-
diikleri igin yayinlanan bu olgulann klinik belirtileri ve histopatolojik ozellikleri bir-
birleri ile ve kaynaklardaki bilgilerle kargilagtinimugtir.

.SUMMARY
Large Adrenocortical Tumors

Only two adrenocortical tumors have been seen in our clinic since 1976.
Both of tumors are about 12 cm. diameter. First tumor is nonfunctional and have
a benign histologic appereance. Second tumor is functional and malignant. Clinical
manifestations and histopathologic characteristics of these rare cases have been
compared with each other and literatures.
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GIRiS

Adrenal korteks tiimorlerinin histopatolojik olarak benign ve malign,
islevleri bakimindan endokrin iglevi olan ve endokrin iglevi olmayan tipleri bu-
lunmaktadir1 23455

Endokrin islevi olanlar Cushing sendromu, Conn sendromu, adrenogeni-
tal sendromsads verilen klinik belirtiler verirler. Plazma kortizol, testosteron, es-
tradiol, 24+gaatlik idrarda 17 keto ve 17 hidroksiketosteroid seviyeleri yitksektir®.

Endokrin iglevi olmayan tiimorlerde higbir hormon yiikselmesi ve klinik
belirti goriilmez. Ancak tiimor gok biiyiik boyutlara ulagtifinda karinda agn,
kitle, giigsiizliik, zayiflama ortaya gikar. Bu nedenle tam konuldugunda biiyik
boyutlara ulasmxg olurlar”.

adrenal korteks tiimérlerinin otopsxlerde goriilme ms:deum % 2-8
arasmda . Malign olanlarin gbriilme insidensi ise yakla glk milyonda ikidir>S,
Endokrin iglevi olanlar, olmayanlardan daha sik goriiliirler”.

Adrenal korteks tiimorleri en sik 50-70 yaglari arasinda ve her iki tarafta
esit oranda goriilmekle birlikte baz: serilerde 40-50 yaglarinda ve solda sik go-
rulduklen bildirilmistir. Kadinlarda erkeklerden daha geng yaslarda goriiliir-

7. Endokrin iglevi olanlarin % 80'i kadinlarda goriilmiistiir. Endokrin iglevi
olmayanla: ise erkeklerde 2 misli fazla gorillmektedir®.

OLGULAR

L. OLGU: 53 yaginda erkek hasta (R.B) hicbir yakinmas: olmadan genel
bir kontrol sirasinda yapilan batin ultrasonunda sol bobrek fizerinde retroperito-
neal kitle saptanmasi #izerine ileri tetkik igin yatirilmistir, Fizik muayenede eski
bir travma sonucu olusan kalca ¢ikifina bagh bir bacaktaki kisalik diginda bir
bulgusu yoktur. IVP ve Komputerize tomografi ile sol bobregi asag1 dogru iten
diizgiin kenarh ve 10 cm gapinda bir kitle gosterilmistir. Hematolojik ve biyokim
yasal testlerde bir anormallik yoktur. Tiim hormon analizleri normal olarak bu-
lunmugtur. Cerrahi girisimle total olarak gikarilarak patoloji anabilim dalina
gonderilen materyal 12x9.5x9 cm boyutlarinda kapsiillii, kesit yiizeyi gri pembe
yer yer san renkli yumugak kivamh bir tiimdral dokudur. Hazirlanan kesitlerin
hematoksilen eosin ile boyanmig preparatlar: incelendiginde uniform goriiniisli,
adrenal korteks hiicrelerine benzeyen, bir kismu genis eozinofilik, bir kism1 ber-
rak stoplazmali hiicrelerin solid adalar ve alveoler yapilar yaparak olugturdukla-
ri, genig nekroz ve kanama alanlan igeren tiimoral bir doku izlenmistir (Resim:
1). Tamdr kapsillinde ve damar liimenlerinde invazyon goriillememis ve bu dzel-
liklerine dayanarak "Bilyiik adrenal korteks tiiméri" tanis: verilmistir. (B-1788-
86). Bu hasta fi¢ yildan beri takipte olup, saglikli bir yasam siirmektedir.
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Resim: 1

Birinci olguda tiimoral dokunun mikroskopik goriintiisii
(H.E. 16x10/0.40)

IL. OLGU: 34 yaginda kadin hasta (H.U.) 1.5 yil dnce ¢ok yemek yeme, su
igme, adetlerinin kesilmesi, gismanlama, yiiziinde kirmizilik, siglik, killanma
gikayetleri ile hastanemize bagvurmugtur. Cushing sendromu &n tamsiyla tetkik
ve tedaviye alinan hastada kortizol — 700.000 ng/ml, kan sekeri — 410 ng/ml ola-
rak bulunmugtur. Abdominal sintigrafide sag bobregin kranyal kesiminde bobrek
iistii lokalizasyonunda yaklagik 10 cm. ¢apinda, iginde kiigitk kalsifikasyonlar bu-
lunan hipodens tiimoral kitle gorillmiigtiir. Hasta ameliyat edilerek kitle total
olarak gikartilmigtir. Patoloji anabilim dalina gonderilen materyal 13x10x9 cm
boyutlarinda kapsiillii, kesit yiizeyi gri pembe sari renklerde yumugak kivamda
bir tiimoral dokudur. Hazirlanan kesitlerin Hematoksilen Eosin ile boyanmug
preparatlarinin incelenmesiyle ¢ofunlugu adrenal korteks hiicrelerine benzeyen,
bir kismu ise belirgin pleomorfizm gosteren poligonal nukleuslu yer yer eozinofi-
lik yer yer berrak ve genig stoplazmah atipik epitelyal hiicrelerin solid adalar
seklinde ve alveoler bir ¢ati iginde dizilerek olugturduklart tiimoral bir doku iz-
lenmektedir (Resim: 2). Tiimoral dokuda dev hiicre ve atipik mitoz gekilleri ile
genig nekroz ve kanama alanlari meveuttur, Kapsiilde v damar limenlerinde tii-
moral hiicre invazyonlan gozlenmektedir. Bu Gzellikleri ile adrenal korteks kar-
sinomu tams: verilmistir (B-3060-88). (Resim: 3).
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Resim: 2
Ikinci olguda tiimoral dokunun mikroskobik gonintisi
(H.E. 16x10/0.40)

: Resim: 3
Ikinci olguda timoral dokuda kapsiil ve damar invazyonunun gériiniigi
(H.E. 25x10/0.60)
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TARTISMA

Adrenal korteks tiimorleri ender goriilen, biiyiik olduklarinda benign ma-
lign ayrimu giicliikle yapilabilen timorlerdir. Birgok aragtirici tiimériin biyiikligi
ve afirhif ile davramig: arasinda bir iligki bulundugunu savunmugtur.

Endokrin iglevi olan adrenal korteks tiimorlerinde klinik tablo saf Cus-
hing ozelliklerini tagiyorsa tiimériin kiigiik (10-70 gr) ve benign, klinik tabloya
virlism ve hirsutism eklendiginde yani mixed Cushing ozellikleri bulundugunda
ise tiimoriin bilyikk ve malign olma olasiifimin dogdugu savunulmugtur. Her za-
man olmamakla birlikte bilyilk timdrlerin genellikle malign oldugu godzlen-
migtir ..

42 ad:enal korteks karsinomunu kapsayan bir galigmada tumorlenn cap-
larinin 1-30 cm arasinda degigtiji ortalama 10 cm. oldugu saptanmlgtu 28 ol-
guyu kapsayan bir bagka ¢aligmada ise adrenal korteks karsinomalarimn gaplari-
nin 3.5-20 cm arasinda, agirhklanimn ise 70-1500 gr. arasinda degigtifi goriil-
miigtiir?,

Fonksiyonlu adrenal korteks tiimorlerini igeren bir bagka galigmada ade-
nomlarin (4-12 cm) ortalama 7 cm, karsinomalarin® (10-24 cm) ortalama 16.2 cm
caplarinda oldugu izlenmigtir. Kiigiik lezyonlar genellikle benign, biyiik lezyon-
lar ise genellikle malign olmalarina kargin, yalnizca lezyonun boyutlarina baka-
rak benign yada malign oldugunu sdylemek miimkiin degildir.

Malignitenin kesin tanis1 yalnizca mikroskopik inceleme sonucunda konu-
labilir. Tiimoral doku benign ve malign lezyonlarda hiicresel dzellikleri bakimin-
dan belirgin farkliliklar gostermedigi igin, ancak kapsilde ve damar liimenle-
rinde tiimdr invazyonlarinin gorillmesi malignite kriteri olarak kabul edilmekte-
dir.

Mcfarlane adrenal korleks karsinomalarimi haslamn prognozu ile ilgili
olarak sdyle Stagelendirmistir®.

Stage I: Tiimér 5 cm den kiigilk, Stage II: Timor 5 cm den biiyiik, Stage
III: bolgesel lenf nodiilii metastaz: ve lokal invazyon var, Stage IV uzak metastaz
var. Stage I ve II’de hastanin prognozu iyi, Stage III ve IV'te ¢ok kotudiir. Adre-
nal korteks karsinomalarinda uzak metastazlar akciger, karaciger, lenf nodiilleri
ve kemiklerde gﬁri.‘lliir3'45‘7.

Bizim olgularimizdan biri 34 yaginda mixed Cushing sendromu nedeniyle
tetkik edilmis kadin hastadir. Tiimoral doku sagda yerlegmis, 13 cm ¢apinda en-
dokrin iglevi olan bir adrenal korteks karsinomudur. Diger olgu 53 yaginda hig-
bir gikayeti olmayan genel bir kontrol sirasinda batin ultrasonunda sol bdbrek
iizerinde kitle bulundugu saptanan bir erkek hastadir. Bu hastadaki tiimoral do-
ku 12 cm. ¢apinda endokrin igle§ olmayan ve malignite ozellikleri tagimayan
adrenal korteks tiimoriidiir,
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Bu olgular ender goriilen timérler olan bilyiik adrenal korteks timorleri-
nin endokrin islevi olan malign ve endokrin islevi olmayan benign tiplerine birer
ornektir. Klinik ve histopatolojik 6zellikleri ilging bulundugu igin yaymlanmglar-
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