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Girig
Adrenokortikal karsinom (AKK), adrenal korteksten kaynaklanan, yillik insidan-
sinin milyonda 0,7- 2,0 arasinda oldugu tahmin edilen nadir goérulen bir ti-

mordir. En sik 4. ve 5. dekatlar arasinda gorilmesine ragmen her yasta ortaya
cikabilir (1-3).

AKK'li hastalarda prognoz genellikle kottddr. Yapilan calismalarda bes yil-
lik genel sagkalim (GS) %13-80 arasinda degismekle birlikte cogunlukla %40’in
altindadir (3,4-11). Hastalarin tani anindaki evresi, ana prognostik faktor olup
sag kalimin bagimsiz bir prediktif degeri olarak kabul edilmektedir (6-13). Ay-
rica hastaligin evresinden baska derece (Weiss skorlama sistemi), Ki 67 dizeyi,
asirt hormon sekresyonu ve cerrahi rezeksiyon siniri (R0-R2) klinik ve patolojik
prognostik faktorler arasinda gosterilmektedir (14-17).

Evreleme

AKK’nin evrelemesi diger kanser tirlerine benzer sekilde “timor, lenf nodu ve
metastaz (TNM)” siniflandirmasina dayanir. AKK evrelemesi icin ““Uluslararasi
Kanser Kontrol Birligi (UICC) ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO)” tarafindan 2004
yilinda ilk kez TNM siniflandirmasina dayal Tablo 1'de gosterilen bir evreleme
sistemi yayinlanmistir (18). Bu evreleme sisteminde evre 4 hastalar icerisinde
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de noroblastomda tutulumu [I-123] MIBG sintirafisine benzer sekilde norepi-
nefrin tasiyici sistemi ile gorintileme saglamaktadir (56,57).

[F-18] FDG, [F-18] F-DOPA ve [Ga-68] Ga-DOTA peptidleri norepinefrin tasi-
yici sistemi disinda ndroblastomada tutulum goéstermektedir ve MIBG tutulu-
mu gostermeyen noroblastom hastalarinda kullaniimasi giderek artmaktadir.
MIBG tutulumu gostermeyen noéroblastom hastalarinda veya MIBG goriinti-
leme ile klinik bulgular arasinda uyumsuzlugu olan hastalarin degerlendirilme-
sinde kilavuzlar tarafindan MIBG sintigrafisine alternatif olarak 6nerilen tek
PET gorintileme yontemi [F-18] FDG PET goruntilemesidir (50).

Noroblastomda timor dokusu heterojen oldugu icin farkl molekiler hedef-
ler ile gorintileme yontemleri kullanilmasini gerektirmektedir ancak ekstra
radyasyon maruziyeti ve maliyet artisi nedeniyle bu mimkin goériinmemek-
tedir. Gelecekte PET/MR, goriintileme merkezlerinin sayisinin artmasi radyas-
yon maruziyetini azaltip daha yliksek ¢ozinirlikte goriintller saglayarak has-
talarin yonetiminde katki saglayacagi dusiiniilmektedir.
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