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ADRENOKORTIKAL KARSINOMLAR

Ozlem AYDIN iSAK!

GIRIS
Adrenokortikal karsinomlar (AKK), nadir goriilen, siklikla agresif seyreden tii-
morlerdir. Bazen fonksiyonel olup cushing sendromuna veya virilizasyona sebep

olarak, bazen de fonksiyonel olmayan batin igi kitle ile veya tesadiifi bir bulgu ile
ortaya ¢ikarlar.

Epidemiyoloji

Insidans1t ABD’ de milyonda 0,72 iken diinya ¢apinda milyonda 0,5-2’dir(1). 1l-
ging bir sekilde, bir dizi ¢evresel ve genetik risk faktoriiniin tanimlandig1 Giiney
ve Giineydogu Brezilya’daki ¢ocuklarda, insidans yaklagik 10-15 kat daha yiik-
sektir(2). AKK, iki modlu bir yas dagilim1 gésterir, 5 yas alt1 cocuklarda ve 40-60
yas erigkinde siklikla goriilir. Cocukluk kanserlerinin %1,3” tinti, yetiskin kan-
serlerini %0,02-0,2’sini olusturur. Kadinlarda, erkeklere kiyasla %1,5-2,5 kat fazla
goriliir. Yetiskinlerde ACC ile iligkili durumlar arasinda Li-Fraumeni sendromu,
Ailesel Adenomatoz Polipozis (FAP), Multiple Endokrin Neoplazi tip I ve Lynch
sendromu sayilabilir (1, 3, 4).

Klinik
AKK, tg farkli klinik durumla karsimiza gelebilir. Hastalarin yaklagik %40-60’1
artmis hormon salinimina bagl semptomlarla, tigte biri spesitik olmayan semp-

tomlarla ve %20-30" u bagka nedenlerle yapilan goriintiilemeler sonucunda tesa-
diifen tani alir (4, 5).

Hormon salinimina bagli semptomlar hiperkortizolemi ve hiperandrojene-
miye baglidir. Hiperkortizolemi pletore, diabetes mellitus, osteoporoz ve kas at-
rofisine neden olabilir. Es zamanli olarak glukokortikoid aracili mineralokorti-
koid reseptor aktivasyonu, hipokalemi ve hipertansiyon ile kendini gosterebilir.
Hiperkortizolemi ile prezente olanlarda genellikler hizla ilerleyen ve belirgin kas
glicstizliigti de eslik edebilir. Hiperandrojenemi erkek tipi kellik, virilizasyon, hir-
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