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Adrenal bez timorleri primer olarak adrenal korteksten ve adrenal medul-
ladan koken alan ve diger malignitelere goére daha nadir olarak gorilen bir
hastalik grubudur. Genellikle artmis hormon salinimina bagl semptomlar go6-
rilebilmekle birlikle hormon artisinin eslik etmedigi durumlar da gorilebil-
mektedir. En sik olarak adrenal korteks kaynakl olarak adrenokortikal karsi-
nom gorilirken, adrenal medulla kaynakli olarak ise malign feokromasitoma
gorilmektedir. Sporadik olarak gorilebilecegi gibi genetik sendromlara da eslik
edebilmektedirler. Adrenokortikal karsinom en sik sporadik olarak gortilmekle
birlikle Li-fraumani sendromu, Lynch sendromu, MEN-1, FAP sendromunda da
goriilebilmektedir. Feokomasitoma ise adrenal bezde ki kromafrin hiicrelerden
koken alan ve genellikle hormon salinimina baglh semptomlarin ortaya ¢iktig
nadir bir adrenal medulla timoértdir ve MEN sendromlarinin bir komponeti
olarak gorilebilir. Erken evre tomorlerde primer tedavi yontemi cerrahi ola-
rak eksizyon olmakla birlikte cerrahiye uygun olmayan lokal ileri hastalikta ve
metastatik hastalikta primer olarak medikal tedavi yéntemleri uygulanmakta-
dir. Bu boliimde de lokal tedavilere uygun olmayan lokal ileri veya metastatik
adrenal kortikal karsinom (AKK) ve feokromatisomanin medikal tedavisinden
bahsedilecektir.

Adrenokortikal Karsinomda Medikal Tedavi Yaklagimlari

AKK genel olarak sistemik tedaviye direngli bir kanser tirl olarak kabul edil-
mektedir. Bu sebeple tam rezeksiyon yapilamayacak olan hastalarda dahi eger
total timor volimiiniin %90 ve fazlasi cerrahi olarak eksize edilecekse dncelikli
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yil olarak saptanmistir. Biyokimyasal yanit orani ise yaklasik %70 olarak bu-
lunmustur (18). Kombinasyon tedavileri disinda temozolamid, gemsitabin,
dosetaksel, paklitaksel gibi kemoterapotiklerin de etkisi oldugu bilinmektedir.
Metastatik feokromasitoma tedavisinde kullanilan bir diger ilag ise VEGF lize-
rinden etkinlik gbsteren bir tirozin kinaz inhibitori olan sunitinibdir. Sunitinibin
etkinliginin arastirildigi faz 2 ¢calismada %13 objektif yanit elde edilirken yakla-
stk %80 oraninda hastalik kontroli elde edilmistir. Medyan PS ise 13,4 ay olarak
saptanmistir. RET mutasyonu olan ve MEN2A komponenti olan hastalarda ise
tedaviye uzamis yanitlar elde edilmistir (19). Sunitinib ile en sik gorilen yan
etkiler trombositopeni ile yorgunluk iken, hipertansiyon ve kardiyak olaylar en
stk tedavi kesimi ile iliskili olarak saptanmistir. Aksitinib, kabozantinib, pazopa-
nib gibi diger tirozin kinaz inhibitorleri ile yapilan ¢alismalar ise devam etmek-
tedir. immiin kontrol noktasi inhibitérleri de bir bagka umut vaat eden tedavi
yontemidir. Feokromasitomada yiiksek PD-L1 ekspresyonu gorilebilmektedir.
Sistemik tedavi sonrasi progresyon gelisen az sayida hasta ile yapilan ¢alisma-
da pembrolizumab ile %70’e varan oranda klinik yanit orani elde edilmis olup
medyan PS ve GS ise 6 ve 19 ay olarak saptanmistir (20).

Sonug olarak unrezektabl veya metastatik feokromasitoma olgulari eger kli-
nik olarak asemptomatik ise takip edilebilecegi gibi semptomatik olgular ve
takipte progresyon gorilen olgular oncelikli olarak lobenguane I-131ve PRRT
acisindan degerlendirilmelidir. Kemoterapi, sunitinib ve pembrolizumab ise
kullanilabilecek diger tedavi yontemleridir.
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