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Adrenal Kortikal 
Tümörler6

Adrenal	 kortekste;	 adrenal	 kortikal	 adenomlar	 (adrenokortikal	 adenomlar)	
(AKA),	 adrenal	 kortikal	 karsinomlar	 (adrenokortikal	 karsinomlar)	 (AKK),	 seks	
kord-stromal	tümörler,	adenomatoid	tümör,	mezenkimal	ve	stromal	tümörler,	
hematolenfoid	tümörler	ve	sekonder	tümörler	izlenir.	Bu	bölümde	AKA’lar	ve	
AKK’lar	anlatılacaktır.

Adrenal Kortikal Adenomlar

AKA’lar,	adrenal	korteksin	epitel	hücrelerinden	köken	alan	benign	tümörlerdir	
ve	adrenal	bezin	en	sık	görülen	 tümörüdür.	Her	 iki	 cinsiyette	eşit	olarak	gö-
rülür	 (1).	Her	yaşta	görülebilen	AKA’ların	yaşla	birlikte	 insidansı	artmaktadır.	
Gerçek	insidansı	tam	olarak	bilinmemekle	birlikte	otopsi	serilerinde	prevelansı	
%2.3’tür	(2).	Son	yıllarda	abdominal	bilgisayarlı	tomografinin	kullanımının	art-
masıyla,	AKA’ların	insidansında	hızlı	bir	artış	görülmektedir	(3).	AKA’ların	çoğu	
nonfonksiyonel	tümörlerdir.	Hormon	üretenleri	Cushing	sendromu	ve	hiperal-
dosteronizme	neden	olabilir.	Genellikle	başka	nedenlerle	yapılan	tetkikler	sıra-
sında	insidental	olarak	saptanırlar,	ürettikleri	hormona	bağlı	veya	kitle	etkisine	
bağlı	 klinik	 bulgular	 ile	 de	 prezente	 olabilirler.	 İnvazyon	 ve	metastaz	 yapma	
potansiyeli	olmayan	tümörlerdir.

Makroskopik Özellikler

Genellikle	tek	kitle	olarak	karşımıza	çıkarlar,	ancak	nadiren	multifokal	ve/veya	
bilateral	nodül	olarak	da	görülebilirler.	Genellikle	adrenal	bezde	sınırlı,	düzgün	
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AKA	 ile	AKK	ayrımı	 için	Weiss	skorlama	sistemi,	modifiye	Weiss	skorlama	
sistemi,	retikülin	algoritması,	Helsinki	skorlama	sisteminden	yararlanılır	(Tablo	
1-4).	Ayrıca	onkositik	AKT’lerin	değerlendirilmesinde	Lin–Weiss–Bisceglia	kri-
terleri,	 pediatrik	 AKT’lerin	 değerlendirilmesinde	Wieneke	 kriterleri	 kullanılır	
(Tablo	5,	6)	 (6).	AKA’larda;	vasküler	 invazyon,	komşu	yapılara	 lokal	 invazyon,	
eski	 girişimle	 ilgisi	 olmayan	 tümör	 nekrozu,	 atipik	mitoz	 (tek	 bir	 tane	 bile),	
artmış	mitotik	aktivite	(10	mm2’de	>5	mitoz)	ve	belirgin	bir	retikülin	ağı	kaybı	
(altta	yatan	bir	dejenerasyon	veya	kanama	ile	ilgisi	olmayan)	görülmez	(6).	Bu-
nunla	birlikte,	çok	parametreli	tanı	skorlama	şemalarında	yer	alan	diğer	bazı	
özellikler	AKA’larda	bulunabilir	ve	bu	nedenle	AKK	 ile	ayırıcı	 tanıda	zorluklar	
ortaya	çıkarabilir	(1,15).	Genellikle	AKK’larda;	mitoz	10	mm2’de	>5	ve	Ki	67	pro-
liferasyon	indeksi	>%5’tir	(16).

IGF2	ekspresyonu,	AKT’lerde	malignite	ayrımında	 faydalı	bir	biyobelirteç-
tir	ve	AKK’larda	paranükleer	pozitiflik	görülür,	AKA’larda	negatiftir	 (29).	AKA	
keratin	ile	pozitif	immünreaksiyon	gösterir,	AKK’lar	Cam5.2	ile	pozitiftir	ancak	
diğer	keratinlerle	negatif	veya	zayıf	pozitiftirler.	Vimentin	AKA’larda	genellikle	
negatif;	AKK’da	pozitiftir.

Adrenal Kortikal Karsinom - Metastatik Tümör Ayrımı

Adrenal	çok	sık	metastaz	alan	bir	organ	olup	AKK	 ile	özellikle	berrak	hücreli	
tümör	metastazları	(renal	hücreli	karsinom	invazyonu/metastazı	başta	olmak	
üzere)	karışabilir	(30).	SF1,	Melan-A,	Bcl2,	Kalretinin,	Synaptofizin	ve	İnhibin-α	
pozitifliği	AKK’a	 işaret	eder.	Metastatik	 tümörlerin	ayırıcı	 tanısı	 için	 yapılabi-
lecek	immünhistokimyasal	çalışmalar	adrenal	bezin	sekonder	tümörleri	bölü-
münde	ayrıntılı	olarak	anlatılmıştır.
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