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ÖZET 

Klinigimizde 1976 yılından ·bugilne kadar yalnızca iki tane adimal korteks 
tamtJnı g(Jnllmaştar. Her ikisi de yaklapk 12 cm. çapında olan bu tamiJrlerden bi­
rincisinin endokrin işlevi yoktur ve histolojik olarak benign gönınaşladar. Ikincisi­
nin ise endokrin işlevi mevcuttur ve malignite ineilikleri taşımaktadır. Ender gtJnıl­
dilkleri için yayınlanan bu olgu/ann klinik belirtileri ve histopatolojik c'Jullikleri bir­
birleri ile ve kaynaklardaki bilgilerle 'karşılaştınlmıştır . 

. SUMMARY 
Large Adrenocortlcal Tumors 

Only two adrenocortical tumon have been seen in our clinic since 1976. 
Both of tumon are about 12 cm. diameter. First tumor is nonfunctional and have 
a benign histologic appereance. Second tumor is functional and malignant. Oinical 
manifestations and histopathologic characteristics of these 1'tll'e cases have been 
compared with each other and literatures. 
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GIRIŞ 

Adrenal korteks tümörlerinin histopatolojik olarak benign ve malign, 
işlevleri bakımından endokrin işlevi olan ve endokrin işlevi olmayan tipleri bu­
lunmaktadır1·2.3·45·6. 

Eiıdokrin iŞlevi olanlar Cushing sendromu, Conn sendromu, adrenogeni­
tal sendrom.adı verilen klinik belirtiler verirler. Plazma kortizol, testosteron, es­
tradiol, 24'iaatliİc idrarda 17 keto ve 17 hidroksiketosteroid seviyeleri yüksektir6• 

Endokrin işlevi olmayan tümörlerde hiçbir hoİ'Dlon yükselmesi ve klinik 
belirti görülmez. Ancak tümör çok büyük boyutlara ulaştığında karmda ağrı, 
kitle, güçsüzlük, zayıflama ortaya çıkar. Bu nedenle tanı konuldu~da büyük 
boyutlara ulaşmış olurl~. .· .. 

Benigıt adr~nal korteks ~?rle~. otop~~erde görülme. inside~i .%. 2-~ 
arasmda dır". Malign olanlarm gorülme ınsıdensı ıse yaklajık milyon da ikidir3· . 
Endokrin işlevi olanlar, olmayanlardan daha sık görülürler . 

Adrenal korteks tümörleri en sık 50-70 yaşları arasmda ve her iki tarafta 
eşit oranda görülmekte birlikte bazı serilerde 40-50 yaşlarmda ve solda sık gö­
rüldükleri bildirilmiştir. Kadınlarda erkekterden daha genç yaşlarda görülür­
ler4·7. Endokrin işlevi olanlarm % 80'i kadınlarda görülmüştür. Endokrin işlevi 
olmayanlar ise erkeklerde 2 misli fazla görülmektedit"i. 

OLGULAR 

1. OLGU: 53. yaşmda erkek hasta (R.B) hiçbir yakınması olmadan genel 
bir kontrol sırasında yapdan batın ultrasonunda sol böbrek üzerinde retroperito­
neal kitle saptanması üzerine ileri tetkik için yatırdmıştır. F'ızik muayenede eski 
bir travma sonucu oluşan kalça çıkığına b~ bir bacaktaki kısalık dışmda bir 
bulgusu yoktur. IVP ve Komputerize tomografi ile sol böbre~ aşa~ d~ iten 
düzgün kenar lı ve 10 cm çapmda bir kitle gösterilmiştir. Hematolojik ve biyokim 
yasal testlerde bir anormallik yoktur. Tüm hormon analizleri normal olarak bu­
lunmuştur. Cerrahi girişimle total olarak çıkarılarak patoloji anabilim dalına 
gönderilen materyal 12x9.5x9 cm boyutlannda kapsüllü, kesit yüzeyi gri pembe 
yer yer sarı renkli yumuşak kıvamlı bir türnöral dokudur. Hazırlanan kesitierin 
bernatoksilen eosin ile boyanmış preparatları incelendi~de uniform görünüşlü, 
adrenal kortekS hücrelerine benzeyen, bir kısmı geniş eozinofılik, bir kısmı ber­
rak stoplazmalı hücrelerin solid adalar ve alveoler yapılar yaparak oluşturdukla­
rı, geniş nekr.oz ve kanama alanlan içeren tümoral bir doku izlenmiştir (Resim: 
1). Tümör kapsülünde ve damar lümenlerinde invazyon görülememiş ve bu özel­
liklerine dayanarak "Büyük adrenal korteks tümörüft tanısı verilmiştir. (B-1788-
86). Bu hasta üç yddan beri takipte olup, sağlıklı bir yaşam sürmektedir. 
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Resim: 1 
Birinci olguda tümoral dokunun mikroskopik gör(lntüsü 

(H.E. 16xl0/0.40) 

II. OLGU: 34 yaşmda kadın hasta (H. U.) 1.5 yıl önce çok yemek yeme, su 
içme, adetlerinin kesilmes~ şişmanlama, yüzünde kırmızılık, şişlik, kıllanma 

şikayetleri ile hastanemize başvurmuştur. Cushing sendromu ön tanısıyla tetkik 
ve tedaviye alınan hastada kortizol - 700.000 ngtml, kan şekeri - 410 nglml ola­
rak bulunmuştur. Abdominal sintigrafide sag böbregin kranyal kesiminde böbrek 
üstü lokalizasyonunda yaklaşık 10 cm. çapında, içinde küçük kalsifikasyonlar bu­
lunan hipodens türnöral kitle görülmüştür. Hasta ameliyat edilerek kitle total 
olarak çıkartılmıştır. Patoloji anabilim dalına gönderilen materyal 13x10x9 cm 
boyutlarmda kapsüllü, kesit yüzeyi gri pembe sarı renklerde yumuşak kıvamda 
bir türnöral dokudur. Hazırlanan kesitierin Hemataksilen Eosin ile boyanmış 
preparatlarmm incelenmesiyle çogunlugu adrenal korteks hücrelerine benzeyen, 
bir kısmı ise belirgin pleomorfızm gösteren poligonal nukleuslu yer yer eozinofi­
lik yer yer berrak ve geniş stoplazmalı atipik epitelyal hücrelerin solid adalar 
şeklinde ve alveoler bir çatı içinde dizilerek oluşturdukları tümoral bir doku iz­
lenmektedir (Resim: 2). Tümoral dokuda dev hücre ve atipik mitoz şekilleri ile 
geniş nekroz ve kanama alanları mevcuttur. Kapsillde v~ damar tümenlerinde tü­
moral hücre invazyonları gözlenmektedir. Bu öLeliikieri ile adrenal korteks kar­
sinomu tanısı verilmiştir (B-3060-88). (Resım: 3). 
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• 

Resim: 2 
İkinci olguda tümoral dokunun mikroskobik görüntüsü 

(H.E. 16xl0/0.40) 
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Resim: 3 
İkinci olguda tümoral dokuda kapsül ve damar in vazyonunun görünüşü 

(H.E. 25xl0/0.60) 
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TARTIŞMA 

Adrenal korteks tümörleri ender görülen, büyük olduklannda benign ma­
lign ayrımı güçlükle yapılabilen tümörlerdir. Birçok araştırıcı tümörün büyüklüğü 
ve ağırlıgt ile davranışı arasmda bir ilişki bulunduğunu savunmuştur. 

Endokrin işlevi olan adrenal korteks tümörlerinde klinik tablo saf Cus­
hing özelliklerini taşıyorsa tümörün küçük (10-70 gr) ve benign, klinik tabloya 
virlism ve hirsutism eklendiğinde yani mixed Cushing özellikJeri bulunduğunda 
ise tümörün büyük ve malign olma olasılıgırun doğduğu savunulmuştur. Her za­
man olmamakla birlikte büyük tümörlerin genellikle malign olduğu gözlen-
.. ı 

mıştır . . 

42 adrenal korteks karsinamunu kapsayan bir çalışmada tümörlerin çap­
larının 1-30 cm arasmda değiştiği ortalama 10 cm. olduğu saptanmıştır7• 28 ol­
guyu kapsayan bir başka çalışmada ise adrenal korteks karsinomalarının çapları­
nın 3.5-20 cm arasında, agırlıklarının ise 70-1500 gr. arasında değiştiği görül­
müştür4. 

Fonksiyonlu adrenal korteks tümörlerini içeren bir başka çalışmada ade­
nonılarıo (4-12 cm) ortalama 7 cm, karsinomalann3 (10-24 cm) ortalama 16.2 cm 
çaplannda olduğu izlenmiştir. Küçük lezyonlar genellikle benign, büyük tezyon­
lar ise genellikle malign olmalarına karşın, yalnızca lezyonun boyutlarına baka­
rak benign yada malign olduğunu söylemek mümkün değildir. 

Malignitenin kesin tanısı yalnızca mikroskopik inceleme sonucunda konu­
labilir. Türnöral doku benign ve malign lezyonlarda hücresel özellikleri bakımın­
dan belirgin farklılıklar göstermedi~ için, ancak kapsillde ve damar lümenle­
rinde tümör invazyonlarının görülmesi malignite kriteri olarak kabul edilmekte­
dir. 

Mcfarlane adrenal korteks karsinomalarını hastanın prognozu ile ilgili 
olarak şöyle Stagelendirmiştir4. 

Stage 1: Tümör 5 cm den küçük, Stage ll: Tümör 5 cm den büyük, Stage 
III: bölgesel lenf nodülü metastazı ve lokal invazyon var, Stage IV uzak metastaz 
var. Stage I ve II'de hastanın prognozu iyi, Stage lll ve IV'te çok kötüdür. Adre­
nal korteks karsinomalarında uzak metastazlar akciğer, karaciğer, lenf nodülleri 

k mik1 d .. ül' - 3.4.5.7 ve e er e gor ur . 

Bizim olgularımiZdan biri 34 yaşında mixed Cushing sendromu nedeniyle 
tetkik edilmiş kadın hastadır. Tümoral doku sağda yerleşmiş, 13 cm çapında en­
dokrin işlevi olan bir adrenal korteks karsinomudur. Diğer olgu 53 yaşında hiç­
bir şikayeti olmayan genel bir kontrol sırasında batın ultrasonunda sol böbrek 
üzerinde kitle bulunduğu saptanan bir erkek hastadır. Bu hastadaki tümoral do­
ku 12 cm. çapında endokrin işleit olmayan ve malignite özellikleri taşımayan 
adrenal korteks tümörüdür. 
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Bu olgular endeı: görülen tümörler olan büyük adrenal korteks tümörleri­
nin endokrin iŞlevi olan malign ve endokrin işlevi olmayan benign tiplerine birer 
örnektir. Klinik ve histopatolojik özellikleri ilginç bulundu~ için yayınlanmışlar­
dır. 
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