
247

ADRENAL TÜMÖRLERİN 
PERİOPERATİF YÖNETİMİ21.

BÖLÜM

Yunus COŞKUN1

GİRİŞ

Adrenal tümörlerin çoğu, abdominal görüntüleme çalışmalarında tesadüfen 
keşfedilen iyi huylu, işlevsiz adenomlardır. Çoğu işlevsel olmasa da, %15 kadarı 
hormon salgılar ve Cushing sendromuna, primer hiperaldosteronizme ve feokro-
masitomaya sebep olabilir. 

Adrenokortikal karsinomlar (ACC’ler), nadir görülen, genellikle agresif tü-
mörlerdir yaklaşık %60 fonksiyonel olabilir ve Cushing sendromuna ve / veya 
virilizasyona neden olabilir(1) Yine hastaların% 40 ila% 60’ı için en önemli baş-
vuru şikayetleri hormon fazlalığının belirti ve belirtileridir(1) Hiperkortizolizm, 
hormon fazlalığı (hormon salgılayan ACC’lerin% 50-80’i) ile başvuran hastaların 
en sık görülen prezentasyonudur ve pletore, diabetes mellitus, kas güçsüzlüğü ve 
osteoporoz gibi klasik semptomlara neden olur. ACC’deki çok yüksek kortizol 
seviyeleri sıklıkla glukokortikoid aracılı mineralokortikoid reseptör aktivasyonu 
ile sonuçlanır. Bu nedenle, hiperkortizolizmi olan ACC hastalarında hipokalemi 
ve hipertansiyon yaygın olarak görülmektedir. Belirgin kas zayıflığı ile birlikte, 
hızla ilerleyen Cushing sendromu genellikle malign bir adrenal tümörün gös-
tergesidir. ACC hastalarında en sık üretilen ikinci hormon adrenal androjenler-
dir (hormon salgılayan ACC’lerin %40-60’ı), hızlı başlangıçlı erkek tipi kellik, 
hirsutizm, virilizasyon ve kadınlarda menstürel siklus düzensizliklerine neden 
olur. Östrojen üretimi, erkek ACC hastalarının% 1 ila% 3’ünde meydana gelir ve 
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