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OZET

Adrenal korteksin endokrin iglevi olmayan biiyiik ¢apl timédrleri oldukg¢a
ender goriiliirler. Hastaligin semptomlar: tiimor belirli bir biiyiikliige ulagtifinda or-
taya ¢tkar. Bu nedenle taninmalar: ancak ¢ok ileri devrclerde ya da tesadiifen olur.
Radikal cerrahi ekzisyon en iyi tedavi yolu olarak bilinmektedir. Kemoterapi ya da
radyoterapi‘nin etkinliginin olmadig bir¢ok yayinda ortaya konulmugtur.

Klinigimizde tanisi konulmug tedavisi yapilmig ve 1,5 senedir kontrolumuz
altinda bulunan béyle bir olgu, kaynak aragtirmasi ile beraber sunulmaktadir.

SUMMARY
Nonfunctioning Tumor of The Adrenal Cortex

Big, nonfunctioning 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 our clinic is, reported.

OLGU SUNUMU

53 Yasinda, Erkek hasta, hi¢ bir yakinmas: olmadan, genel bir kontrol sirasin-
da yapilan batin ultrasonunda sol bobrek iizerinde ve retroperitonda kitle saptanma-
s1 iizerine ileri tetkik icin yatirldi. Fizik muayenesinde akcigerlerinde tek tiik kaba
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raller ve eski bir travma sonucu olusmus kalga ¢ikigina bagh bir bacaktaki kisalik
diginda bir bulgu yoktu. IVP ve Komputerize tomografi ile sol bobrei agagi dogru
iten, amorf bir yapida, diizgiin kenarh ve tahminen 10 ¢cm. ¢capinda bir kitle gosteril-
di. Hematolojik ve biokimyasal testlerde bir anormallik saptanmadi. Adrenal koken-
li bir kitle diisiiniildiigii i¢in tim hormon analizleri de yapildi. Bu testler iginde
VMA (idrarda), DHEA, Androstendion, Testosteron, ACTH, GH, FSH, LH, Korti-
zol gibi hormonlar bulunmaktaydi. Tiim bu analizler normal olarak bulundu. Sol
paramedian insizyonla kitle radikal olarak gikarildi. Ameliyat sirasinda ve sonrasin-
da erken veya gec bir komplikasyon gelismedi. Histopatolojik olarak biiyiik adrenal
korteks tiimorii tanist konuldu. Herhangi bir ilave tedavi onerilmeyen hasta 1.5 sene-
dir saglikh bir sekilde kontrollara gelmektedir.

TARTISMA

Adrenal korteks tiimorleri cogunlukla endokrin iglev gosteren ve Conn sendro-
mu, Cushing sendromu diye bilinen klinik belirtiler verirler. Hormonal etkinligi ol-
mayan tiplerin ise milyonda 2 gibi bir insidans: vardir’ +2. Lewinsky'e gore ashnda
tiimor hiicrelerinin kolesterolu pregnanolona ¢evirebilme yetenekleri vardir. Bu asa-
ma kortikosteroid biosentezindeki ilk adimlardan biridir. Ancak sonugta sadece
pregnanolon metabolitleri elde edildifinden ve bunlar da biolojik olarak inaktif ka-

bul edildiklerinden, tiim6r non-hormonal, endokrin ozellikleri olmayan simifa soku-

lur?.

Kaynaklarda ortalama goriilme yag:1 40-50 olarak belirtilmektedir. Erkek ka-
din oran1 da 2: 1'dir' +?+3. Klinik belirtiler tiimor biiyiik ¢aplara ulaginca ortaya ci-
kar ve bunlar, karinda agn, kitle ve kilo kaybi gibi bulgulardir. En iyi tan1 yontemle-
ri olarak, intravendz pyelografi, ultrasonografi, komputerize tomografi ve anjiografi
sayllabilir. Timoriin endokrin iglevinin olup olmadig: yapilacak hormon analizleri
ile ortaya konur. Sonuglarin normal sinirlarda olmasi, bu ender goriilen tiimor igin
spesifiktir.

Bu tiimorler iyi kapsiillii, biiyiik, agirhig: 1000 gr. civarinda olup, histolojik ola-
rak adenomatoz hiicre yapisindadir. Hiicreler niikleer ve selliiler pleomorfizm goster-
dikleri gibi oldukga iyi huylu olan kiimeler halinde de olabilir. Genellikle yakin me-
tastazlan, direkt yayiim yolu ile cevreye ve bobrege olurken, daha seyrek olarak
akcigere, karacifere ve peritona da kan ve lenf yolu ile uzak metastazlarim yapar-
!ar’ il 00 | )

Klinik bulgular, laboratuvar analizleri sonuclan, tiimoriin histopatolojik gorii-
niimii ve metastazlarin varhg gibi degerlerle beraber tiimoriin biiyiikliigii, onun mali-
nitesi hakkinda fikir verir. Bir ¢caligmada, benign adenomlarin ortalama caplar1 7 cm.
olarak bulunurken, karsinomalar icin bu deger 16.2 em. olarak belirlenmigtir’.

Olgumuzdaki tiimor, 12x9.5%x9 cm. boyutlarinda ve 560 gr. agirhindaydi.
Gros olarak iyi kapsiillii, icinde nekrotik ve hemorajik sahalar gozleniyordu. Mikros-
kopik olarak da asir bir pleomorfizm ve anaplasti yoktu. Klinik bulgularin hicbiri
malign ve metastatik bir tlimor izlenimini de vermediginden, hastaya uygulanan ra-
dikal cerrahi eksizyon tedavi olarak yeterli bulunmustur.

Malign ve cerrahi eksizyonu tam yapilamayan adrenal kortikal tiimorler, bir
bocek oldiiriicii DDT'nin tiirevi olan ve adrenolitik etkisi oldugu bilinen OP-DDD
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(Mitotan) ile kemoterapi programina alinmaktadir. Ancak bir ¢ok arastirma sonucu
bu ilacin belirgin bir etkisinin olmadigi, hastalarin yasam siirelerini uzatmadig orta-
ya konmugtur. Radyoterapinin bu tiimorlerini tedavisinde bir yeri olmadig bildiril-
mistir® -5 .

Hormonal iglevi olmayan adrenokortikal tiimorlerde olgularin prognozu ozel-
likle malign olanlarda ¢ok kotii olup, bir sene i¢inde biiyiik bir ¢cogunlugu 6lmekte-
dir. Benign olanlar icin ise yasam sansi daha fazladir* +5 .

Olgumuzun tiimorii biiyiik fakat benign ozellik gostermekteydi ve sadece cer-
rahi tedavi ile su an 1.5 senelik metastazsiz, niikssiiz bir yasam saglanmigtir.
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