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Giris

Adrenokortikal timaorlerin 6zellikle, 1 cm den blyuk capli adenomlarin otopsi serilerinde prevalansi %
1,5-7 dir. Tomografi ve manyetik rezonans goérintilemede insidentalomalar ile sik olarak
karsilasilmaktadir. Adrenokortikal tiimorlerin yas ile birlikte goérilme sikhigi artar. Erkek ve kadinlarda
esit oranda gorilir. %85 i nonfonksiyoneldir. Karsinomlarin % 50 si hormonal fonksiyon bozuklugu ile
birliktedir.

Olgu sunumu: 24 yasinda, kadin hasta, adet diizensizligi, hipertansiyon, amenore, killanma ve yiizde
sislik sikayeti ile hastaneye basvurdu. Batin ultrasonunda, sol adrenalde 108x66 mm heterojen yapida
solid lezyon izlendi. Yapilan biyokimyasal tetkiklerde bazal kortizol, renin, aldosteron, testeron,
dehidroepiandrosteron yiksek olarak saptandi. Adrenalektomi sonrasi kitlenin makroskopik
incelemesinde, 315 gr agirhdinda, 11x9x4,5 cm boyutlarda, kirli sari-beyaz renkli, yer yer nekrotik
alanlar izlenen, kapsulli tumoéral yapr dikkati cekti. Mikroskopik incelemede, iri,pleomorfik,
hiperkromatik nikleuslu, genis eosinofilik ve berrak sitoplazmali, poligonal sekilli hiicrelerin olusturdugu
alveolar yapilar ve yuvalanmalardan meydana gelen malign timor infiltrasyonu izlendi. Atipik mitoz,
kapsul ve damar invazyonu izlendi.

Sonug

Adrenokortikal karsinomlar nadir gorilir ( 1-2/milyon). Artmis steroid sentezi nedeni ile, Cushing
sendromu, Conn sendromu, virilizasyon ile birlikte olabilir. Sunulan olguda da, virilizasyon, amenore ve
hipertansiyon semptomlari mevcutur. Adrenokortikal karsinom, Li Fraumeni sendromu, Beckwith-
Wiedemann sendromu ile iliskili olarak da ortaya cikabilir. Agirhk 100 gramin, boyut 4 cm nin
Uzerindedir. Olgumuz da agirlik ve boyut yéninden malign 6zellikler tasimaktaydi. Hicbir morfolojik
parametre, tek basina malignite tanisi koymak icin yeterli degildir. Bu nedenle, cok sayida skorlama
sistemi gelistirilmistir. En sik kullanilani Weiss skorlama sistemidir. Ancak skorlama sisteminde malign
tanisi almayan, ancak metastaz yapan olgular da bulunmaktadir. Adrenal korteks karsinomlarinin
tedavisinde, cerrahi ve sonrasinda kemoterapi uygulanir. Prognoz kéttduar. Olgularin cogu, tani aninda
metastaz yapmistir. Sunulan olguda, yaygin akciger metastazlari mevcut olup, kemoterapi tedavisi
gbrmUlstir. Hasta tanidan 6 ay sonra kaybedilmistir. Herhangi bir sendrom ile birlikteligi
saptanmamistir. Bu timorlerin, geng yasta gorilmesi nadir olup, bu nedenle sunulmustur.
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