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Adrenal Bezin 
Metastatik Tümörleri10

Adrenal	bezler,	kanser	metastazlarının	en	yaygın	olduğu	yerlerden	biridir.	Ad-
renal	tümörlerin	en	sık	görülen	tipleri	benign	karakterli	kortikal	adenomlardır,	
ancak	metastazlar	adrenal	bezin	en	sık	görülen	malign	tümörleridir.	Adrenal	
kitlesi	ve	adrenal	dışı	malignitesi	olan	hastalarda	bu	kitlenin	metastatik	olma	
sıklığı	bazı	serilerde	%10	ile	%27	arasında,	bazı	serilerde	%32	ile	%73	arasın-
da	değişmektedir.	Metastatik	tümörü	olan	olguları	içeren,	postmortem	otopsi	
serilerinde	%13-17	arasında	adrenal	metastaz	 tespit	edilmiştir.	En	 sık	olarak	
akciğer	 ve	 primer	 böbrek	 tümörlerinde	 adrenal	metastaz	 görülmektedir.	 Bu	
verilerin	aksine,	metastazları	tedavi	etmek	için	yapılan	adrenalektomilerin	sa-
yısı,	bir	cerrahi	merkezde	yılda	birden	az	ile	yılda	altıdan	daha	az	olmak	üzere	
değişen	düşük	sayılardadır	(1-3).

Muhtemelen	çeşitli	kanserlerin	bu	sıklıkla	gözlenen	metastatik	lokalizasyo-
nunun	nedeni,	 adrenal	bezlerin	 zengin	 sinüzoidal	 kan	akımıdır.	Adrenal	me-
tastazların	çoğu	şüphesiz	hematojen	orijinli	olmakla	birlikte,	akciğerden	 len-
fatik	yayılım	yoluyla	da	gelişebildikleri	görülmektedir.	Akciğer	ve	adrenal	bez	
arasındaki	 lenfatik	drenaj	 iyi	 tanımlanmıştır	ve	 lenfatik	bir	yoldan	gelen	bazı	
ipsilateral	adrenal	metastazlar,	bu	nedenle	uzak	metastazlardan	daha	ziyade	
lokal	olarak	ilerlemiş	olarak	kabul	edilebilirler	(4,5).
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