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ADRENAL ONKOSITOM: OLGU SUNUMU

Biisra Yaprak Bayrak!,_Ahmet Tugrul Eruyar?

'Kocaeli Derince Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji Laboratuvari, Derince, Kocaeli
Giris

Onkositik neoplazmlar en cok tiroid, bébrek ve tikrik bezlerinde bulunurlar. Adrenal korteksin onkositik
neoplazmlar olduk¢ca nadirdir, genellikle non-fonksiyonel ve benigndir. Tesadlfen tespit edilirler. Bu
posterde ender gérulen bir adrenal onkositom olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu: Guatr nedeniyle takipli 43 yasinda bayan hastanin rutin kontrollerinde sag surrenal
glandda kitle tespit edildi. MR’da kontrast tutulum goésteren, adrenal karsinomla ayirt edilemeyen, solid
yapili kitle izlendi. Eksizyon materyalinde 4 cm capinda, turuncu renkli dizgln sinirli, nodller kitle
dikkati gekti. Mikroskopide fibréz kapstlll, solid patern gdsteren, eozinofilik granuler sitoplazmali, cok
sayida kapiller damarin eslik ettigi, hafif sellller atipili, genis poligonal hiicrelerden olusan timér izlendi.
Nekroz, mitoz veya vaskuler invazyon goértlmedi. Yapilan immunohistokimyasal incelemede Melan-A
pozitif, vimentin, pansitokeratin, S100, inhibin, kromogranin negatiftir. Bu bulgular esliginde ‘benign
biyolojik davranish onkositom’ olarak rapor edildi. Ameliyattan dokuz ay sonra, hastamiz klinik veya
radyolojik olarak timoér rekirrensi géstermedi.

Tartisma/
Sonug

Adrenokortikal onkositom, adrenal neoplazmin son derece nadir goérilen patolojik bir varyantidir.
Onkositik neoplazilerin patogenezi tam olarak anlasilamamistir. Kadinlarda erkeklerden 2.5 kat daha
fazla gorGlir. Sol bobregin daha fazla etkilendigi bildirilmistir. Line-Weisse-Bisceglia kriterleri,
maligniteyi asagidaki mikroskobik 6zelliklerin herhangi birinin varligi ile tanimlamistir: 1: mitotik aktivite
(50 buyuk buyutme alaninda 5'den fazla), 2: atipik mitoz, 3: vendz yapilara invazyon. Bariz malignite
kriteri mevcut degilse, borderline malignite icin klclik mindr kriterler goéz 6ntinde bulundurulmahdir.
Borderline timorler igin kriterler sunlardir: 1: artmis boyut (> 10 cm ve / veya> 200 g), 2: nekroz, 3:
kapstler invazyon veya 4: sintizoidal invazyon. Benign bir timoér (onkositom) tanisi ancak malign ya da
borderline kriterlerin timuinin yoklugunda verilebilir. Nadir olmasina ragmen, bu lezyonlar tesadifen
saptanmis solid adrenal kitle ayirici tanisinda dusdndlmeli, buna goére tedavi edilmelidir. Ayrica
benign/malign adrenal onkositomlari ayirdetmek zordur. Uygun tedavi ydnetiminde biyokimyasal,
histopatolojik, radyolojik ve klinik 6zelliklerin bir kombinasyonu kullanilabilir, ancak cerrahi rezeksiyon
malign olarak kabul edilen lezyonlarin temel tedavisi olmaya devam etmektedir.
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