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I Giris

Adrenal tiimérlerle radyolojik goriintiilemeler sirasinda siklikla karsilagilir. Bu
gortntiilemeler bazen insidental olarak karsimiza ¢ikabildigi gibi bazen de bilinen
bir kitlenin arastirilmas: amaciyla olabilir. Baz1 adrenal tiimérler fonksiyoneldir
ve klinik olarak tanimlanmis bir takim sendromlara yol agabilirler (cushing send-
romu vb). Adrenal tiimorler benign veya malign olarak siniflandirilabildigi gibi
adrenal medulla kaynakli olanlar ve adrenal korteks kaynakli olanlar olarak da
gruplandirilabilmektedirler.

Adrenal tiimorlere rasyonel bir tanisal yaklagim tasarlamak i¢in kétii huylu ve
hormonal olarak aktif adrenal tiimdrlerin prevalansina iligkin epidemiyolojik ve-
riler gerekmektedir (1).

I ADRENAL KORTEKS TUMORLERI

Adrenal adenom en sik karsilagilan adrenal tiimdr, en sik insidentaloma ve yasla
birlikte insidansi artan, adrenal korteksten kaynaklanan benign bir tiimérdiir. To-
mografi tarama bulgularina goére adrenal insidentalomalarin prevalansi % 0.35 ile
9%1.9 arasindadir ancak otopsi serilerinde %2.3 liik prevalanslar bildirilmistir (2).
Adrenal insidentalomlarin yaklagik % 54 @i adrenal adenomlardir, ve adrenal ade-
nomlar erkeklere gore kadinlarda daha sik goriiliirler, ortalama tani yag1 57 dir.(3).
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karsilik gelebilir(16). Biyiik ¢ogunlugu benign karakterde olmakla beraber % 25
e kadar malign olarak karsimiza ¢ikabilirler(17).Feokromositomalar herhangi bir
yasta goriilebilmesine ragmen en sik dordiincii ve besinci dekatta ortaya ¢ikarlar
(18). Kadin ve erkeklerde esit oranda goriiliirler (19).Herediter olarak kalitilanlar
tipik olarak sporadik olanlardan daha geng yasta ortaya ¢ikarlar(20). Basta von-
Hippel-Lindau (VHL) sendromu ve ¢oklu endokrin neoplazi tip 2 (MEN2) olmak
tizere adrenal feokromositoma ile iligkili bir¢ok ailesel bozukluk vardir ve bunlarin
tamami otozomal dominant kalitima sahiptir(21).

Paragangliomalar, otonom sinir sistemi gangliyonlar1 ve bunlara eslik eden si-
nir bolgelerinde yer alan noralkrest kaynakli paraganglion hiicrelerinden kaynak-
lanan ekstra adrenal epitelyal olmayan tiimoérlerdir (11).Paragangliomalar nadir
goriilen, katekolamin (norepinefrin) salgilayan néroendokrin tiimorlerdir ve ge-
nellikle pre-aortik ve paravertebral sempatik pleksus veya kafa tabaninda bulunur
(22).PGLlerin % 70-80’i infradiafragmatik sempatik gangliyonlardan kaynakla-
nirken, en sik aort bifurkasyosunda inferior mezenterik arterin kokeni yakininda
bulunan Zuckerkandl organindan kaynaklanir (23). Sporadik feokromositoma ve
paraganglimalarin % 8i, kalitsal olanlarin % 20-75i, bilateral adrenal vakalarin %
5’i ekstradrenal olanlarin % 33t ilk bagvuruda metastatiktir (24).Feokromositoma
ve paragangliomlarin kombine olarak insidansi 1: 2500 ile 1: 6500 arasinda, preva-
lans ise milyonda 2 ile 8 arasinda degismektedir (24,25).

Noroblastoma terimi, ilkel sempatik ganglion hiicrelerinden ortaya ¢ikan
noroblastik tiimorleri (noéroblastomlar, gangliyondroblastomlar ve gangliyo-
noromlar dahil) belirtmek i¢in yaygin olarak kullanilan bir terimdir (26).Norob-
lastoma ¢ogunlukla bir ¢ocuk ¢ag1 hastalig1 olup ¢ocuklarda goriilen en sik ext-
rakraniyal solid timér olarak karsimiza ¢ikar. Insidans oranlari yaga bagl olarak
degisiklik gosterir Tan1 anindaki ortanca yas 17,3 aydir ve hastalarin ytizde 401 bir
yagindan once teshis edilir (27).
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