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Adrenal tümörlerle radyolojik görüntülemeler sırasında sıklıkla karşılaşılır. Bu 
görüntülemeler bazen insidental olarak karşımıza çıkabildiği gibi bazen de bilinen 
bir kitlenin araştırılması amacıyla olabilir. Bazı adrenal tümörler fonksiyoneldir 
ve klinik olarak tanımlanmış bir takım sendromlara yol açabilirler (cushing send-
romu vb). Adrenal tümörler benign veya malign olarak sınıflandırılabildiği gibi 
adrenal medulla kaynaklı olanlar ve adrenal korteks kaynaklı olanlar olarak da 
gruplandırılabilmektedirler. 

Adrenal tümörlere rasyonel bir tanısal yaklaşım tasarlamak için kötü huylu ve 
hormonal olarak aktif adrenal tümörlerin prevalansına ilişkin epidemiyolojik ve-
riler gerekmektedir (1).

ADRENAL KORTEKS TÜMÖRLERİ

Adrenal adenom en sık karşılaşılan adrenal tümör, en sık insidentaloma ve yaşla 
birlikte insidansı artan, adrenal korteksten kaynaklanan benign bir tümördür. To-
mografi tarama bulgularına göre adrenal insidentalomaların prevalansı % 0.35 ile 
%1.9 arasındadır ancak otopsi serilerinde %2.3 lük prevalanslar bildirilmiştir (2).
Adrenal insidentalomların yaklaşık % 54 ü adrenal adenomlardır, ve adrenal ade-
nomlar erkeklere göre kadınlarda daha sık görülürler, ortalama tanı yaşı 57 dir.(3).
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karşılık gelebilir(16). Büyük çoğunluğu benign karakterde olmakla beraber % 25 
e kadar malign olarak karşımıza çıkabilirler(17).Feokromositomalar herhangi bir 
yaşta görülebilmesine rağmen en sık dördüncü ve beşinci dekatta ortaya çıkarlar 
(18). Kadın ve erkeklerde eşit oranda görülürler (19).Herediter olarak kalıtılanlar 
tipik olarak sporadik olanlardan daha genç yaşta ortaya çıkarlar(20). Başta von-
Hippel-Lindau (VHL) sendromu ve çoklu endokrin neoplazi tip 2 (MEN2) olmak 
üzere adrenal feokromositoma ile ilişkili birçok ailesel bozukluk vardır ve bunların 
tamamı otozomal dominant kalıtıma sahiptir(21).

Paragangliomalar, otonom sinir sistemi gangliyonları ve bunlara eşlik eden si-
nir bölgelerinde yer alan nöralkrest kaynaklı paraganglion hücrelerinden kaynak-
lanan ekstra adrenal epitelyal olmayan tümörlerdir (11).Paragangliomalar nadir 
görülen, katekolamin (norepinefrin) salgılayan nöroendokrin tümörlerdir ve ge-
nellikle pre-aortik ve paravertebral sempatik pleksus veya kafa tabanında bulunur 
(22).PGL’lerin % 70-80’i infradiafragmatik sempatik gangliyonlardan kaynakla-
nırken, en sık aort bifurkasyosunda inferior mezenterik arterin kökeni yakınında 
bulunan Zuckerkandl organından kaynaklanır (23). Sporadik feokromositoma ve 
paraganglimaların % 8’i, kalıtsal olanların % 20-75’i, bilateral adrenal vakaların % 
5’i ekstradrenal olanların % 33’ü ilk başvuruda metastatiktir (24).Feokromositoma 
ve paragangliomların kombine olarak insidansı 1: 2500 ile 1: 6500 arasında, preva-
lans ise milyonda 2 ile 8 arasında değişmektedir (24,25).

Nöroblastoma terimi, ilkel sempatik ganglion hücrelerinden ortaya çıkan 
nöroblastik tümörleri (nöroblastomlar, gangliyonöroblastomlar ve gangliyo-
nöromlar dahil) belirtmek için yaygın olarak kullanılan bir terimdir (26).Nörob-
lastoma çoğunlukla bir çocuk çağı hastalığı olup çocuklarda görülen en sık ext-
rakraniyal solid tümör olarak karşımıza çıkar. İnsidans oranları yaşa bağlı olarak 
değişiklik gösterir Tanı anındaki ortanca yaş 17,3 aydır ve hastaların yüzde 40’ı bir 
yaşından önce teşhis edilir (27).
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