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Adrenal korteksin endokrin işlevi olmayan büyük çaplı tümörleri oldukça 
ender görülürler. Hastalığın semptomları tümör belirli bir büyüklüğe ulaştığında or­
tnya çıkar. Bu nedenle tanınmaları ancak çok ileri devrelerde ya da tesadüfen olur. 
Radikal cerrahi ekzisyon en iyi tedavi yolu olarak bilinmektedir. Kemoterapi ya da 
radyoterapi'nin etkinliğinin olmadığı birçok yayında ortaya konulmuştur. 

Kliniğimizde tanısı konulmuş tedavisi yapılmış ve 1,5 senedir kontrolumuz 
altında bulunan böyle bir olgu, kaynak araştırması ile beraber sunulmak tn dır. 

SUMMARY 
Nonfunctioning Tumor of The Adrenal Cortex 

Big, non{unctioning tumors of the adrenal cortex are seen rarely. This tumor 
gives its symptoms when it reaches a certain mass. For this reason, the diagnosis can 
only be made by chance or at its advanced stages. Radical surgical resection is the 
best way for the treatment and radiotherapy or chemotherapy is of no use accor­
ding to the literature. Such a case which was diagnosed, treated and followed for 
1.5 years at o ur clinic is, reported. 

OLGU SUNUMU 

53 Yaşında, Erkek hasta, hiç bir yakınması olmadan, genel bir kontrol sırasın­

da yapılan batın ultrasonunda sol böbrek üzerinde ve retroperitonda kitle saptanma­
sı üzerine ileri tetkik için yatınldı. Fizik muayenesinde akci~erlerinde tek tük kaba 
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raller ve eski bir travma sonucu oluşmuş kalça çıkı~ına ba~lı bir bacaktaki kısalık 
dışında bir bulgu yoktu. IVP ve Komputerize tomografi ile sol böbre~i aşa~ı do~ru 
iten, amorf bir yapıda, düzgün kenarlı ve tahminen 10 cm. çapında bir kitle gösteril­
di. Hematolojik ve biokimyasal testlerde bir anormallik saptanmadı. Adrenal köken­
li bir kitle düşünüldü~ü için tüm hormon analizleri de yapıldı. Bu testler içinde 
VMA (idrarda), DHEA, Androstendion, Testosteron, ACTH, GH, FSH, LH, Korti­
zol gibi hormonlar bulunmaktaydı. Tüm bu analizler normal olarak bulundu. Sol 
paramedian insizyonla kitle radikal olarak çıkarıldı. Ameliyat sırasında ve sonrasın­

da erken veya geç bir koroplikasyon gelişmedi. Histopatolojik olarak büyük adrenal 
korteks tümörü tanısı konuldu. Herhangi bir ilave tedavi önerilmeyen hasta 1.5 sene­
dir sa~lıklı bir şekilde kontrollara gelmektedir. 

TARTIŞMA 

Adrenal korteks tümörleri ço~unlukla endokrin işlev gösteren ve Conn sendro­
mu, Cushing sendromu diye bilinen klinik belirtiler verirler. Hormonal etkinli~ ol­
mayan tipierin ise milyonda 2 gibi bir insidansı vardır1 

• 
2. Lewinsky'e göre aslında 

tümör hücrelerinin kolesterolu pregnanolona çevirebilme yetenekleri vardır. Bu aşa­

ma kortikosteroid biosentezindeki ilk adımlardan biridir. Ancak sonuçta sadece 
pregnanolon metabolitleri elde edildi~inden ve bunlar da biolojik olarak inaktif ka­
bul edildiklerinden, tümör non-hormonal, endokrin özellikleri olmayan sınıfa soku­
lur2. 

Kaynaklarda ortalama görülme yaşı 40-50 olarak belirtilmektedir. Erkek ka­
dın oranı da 2: 1 'dir1 

• 
2 · 3 • Klinik belirtiler tümör büyük çaplara ulaşınca ortaya çı­

kar ve bunlar, kannda a~n, kitle v~ kilo kaybı gibi bulgulardır. En iyi tanı yöntemle­
ri olarak, intravenöz pyelografi, ultrasonografi, komputerize tomografi ve anjiografi 
sayılabilir. Tümörlin endokrin işlevinin olup olmadı~ı yapılacak hormon analizleri 
ile ortaya konur. Sonuçların normal sınırlarda olması, bu ender görülen tümör için 
spesifiktlr. 

Bu tümörler iyi kapsüllü, büyük, a~ırlı~ı 1000 gr. civannda olup, histolojik ola­
rak adenomatöz hücre yapısındadır. Hücreler nükleer ve seliiller pleomorfizm göster­
dikleri gibi oldukça iyi huylu olan kümeler halinde de olabilir. Genellikle yakın me­
tastazlan, direkt yayılım yolu ile çevreye ve böbre~e olurken, daha seyrek olarak 
akci~ere, karaci~ere ve peritona da kan ve lenf yolu ile uzak metastazlarını yapar-
ları • 2. 3. · 

Klinik bulgular, laboratuvar analizleri sonuçları, tümörlin histopatolojik görü­
nümü ve metastazların varlı~ı gibi de~erlerle beraber tümörlin büyüklü~ü, onun mali· 
nitesi hakkında fikir verir. Bir çalışmada, benign adenomlann ortalama çapları 7 cm. 
olarak bulunurken, karsinomalar için bu de~er 16.2 cm. olarak belirlenmiştir 1 • 

Olgumuzdaki tümör, 12x9.5x9 cm. boyutlannda ve 560 gr. a~ırlı~ındaydı. 
Gros olarak iyi kapsüllü, içinde nekrotik ve hemorajik sahalar gözleniyordu. Mikros­
kopik olarak da aşırı bir pleomorfizm ve anaplasti yoktu. Klinik bulguların hiçbiri 
malign ve metastatik bir tümör izlenimini de vermedi~inden, hastaya uygulanan ra­
dikal cerrahi eksizyon tedavi olarak yeterli bulunmuştur. 

Malign ve cerrahi eksizyonu tam yapılamayan adrenal kortikal tümörler, bir 
böcek öldürücü DDT'nin türevi olan ve adrenolitik etkisi oldu~u bilinen OP-DDD 
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(Mitotan) ile kemoterapi programına alınmaktadır. Ancak bir çok araştırma sonucu 
bu ilacın belirgin bir etkisinin olmadığı, hastaların yaşam sürelerini uzatmadığı orta­
ya konmuştur. Radyoterapinin bu tümörlerini tedavisinde bir yeri olmadığı bildiril­
miştir4 •5

• 

Hormonal işlevi olmayan adrenokortikal tümörlerde olguların prognozu özel­
likle malign olanlarda ç ok kötü olup, bir sene iç inde büyük bir çoğunluğu ölmekte­
dir. Benign olanlar iç in ise yaşam şansı daha fazladır4 •5 • 

Olgumuzun tümörü büyük fakat benign özellik göstermekteydi ve sadece cer­
rahi tedavi ile şu an 1.5 senelik metastazsız , nükssüz bir yaşam sağlanmıştır. 
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