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Adrenal tiimorlerin ¢ogu, abdominal goriintiileme ¢aligmalarinda tesadiifen
kesfedilen iyi huylu, islevsiz adenomlardir. Cogu islevsel olmasa da, %15 kadar:
hormon salgilar ve Cushing sendromuna, primer hiperaldosteronizme ve feokro-

masitomaya sebep olabilir.

Adrenokortikal karsinomlar (ACC’ler), nadir goriilen, genellikle agresif tii-
morlerdir yaklagik %60 fonksiyonel olabilir ve Cushing sendromuna ve / veya
virilizasyona neden olabilir(1) Yine hastalarin% 40 ila% 60’1 i¢in en 6nemli bas-
vuru sikayetleri hormon fazlaliginin belirti ve belirtileridir(1) Hiperkortizolizm,
hormon fazlalig1 (hormon salgilayan ACC’lerin% 50-80’i) ile bagvuran hastalarin
en sik goriilen prezentasyonudur ve pletore, diabetes mellitus, kas giigsiizliigi ve
osteoporoz gibi klasik semptomlara neden olur. ACCdeki ¢ok yiiksek kortizol
seviyeleri siklikla glukokortikoid aracili mineralokortikoid reseptér aktivasyonu
ile sonuglanir. Bu nedenle, hiperkortizolizmi olan ACC hastalarinda hipokalemi
ve hipertansiyon yaygin olarak goériilmektedir. Belirgin kas zayiflig1 ile birlikte,
hizla ilerleyen Cushing sendromu genellikle malign bir adrenal tiimoriin gos-
tergesidir. ACC hastalarinda en sik iiretilen ikinci hormon adrenal androjenler-
dir (hormon salgilayan ACC’lerin %40-60'1), hizli baslangicli erkek tipi kellik,
hirsutizm, virilizasyon ve kadinlarda menstiirel siklus diizensizliklerine neden
olur. Ostrojen iiretimi, erkek ACC hastalarinin% 1 ila% 3’inde meydana gelir ve
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