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I Giris

Adrenokortikal kanser (AKK), yilda 1/1.000.000 kisi insidans ile nadir ve ag-
resif bir malignitedir (1). AKK her yasta gelisebilse de bes yasindan 6nce ve yasa-
min dordiincii ile besinci dekadinda hastalik iki ayr1 pik yapmaktadir (2). AKK
kadinlarda daha siktir (% 55-60). AKK ¢ogunlukla sporadiktir, ancak multipl en-
dokrin neoplazi tip 1, Li-Fraumeni, Lynch, ailesel adenomat6z polipozis koli ve
Beckwith-Wiedeman sendromlar: gibi kalitsal tiimor sendromlarinin bir pargasi
olabilir (3). AKK kotii prognoza sahiptir, prognozu belirleyen en 6nemli faktor
hastalik evresidir, 5 yillik sagkalim evre I olan hastalarda %60-80'den evre IV olan
hastalarda %13%e kadar degismektedir (4). Hastalarin yaklasik {i¢te birinde tani
aninda uzak metastaz mevcuttur (5). Opere olan AKK tanili hastalarin yaklagik
%25’inde rezidiiel hastalik oldugu ve radikal rezeksiyon gegiren hastalarin yarisi
uzak metastazla nitksetmektedir (6). Metastatik veya niiks adrenokortikal karsi-
nom igin kiiratif bir tedavi yoktur (7).

I MEDIKAL TEDAVILER
Mitotan

Mitotan; inoperabl veya metastatik AKK igin anahtar bir tedavidir. Mitotan
monoterapisi lokal ileri veya metastatik hastalik durumlarinda incelenmis olup
mevcut bilgilerin kanit degeri diisiik ve sonuglar da olduk¢a degiskendir, parsi-
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hastanin akciger metastazlarinda regresyon ve karaciger lezyonlarinda progresyon
ile mixt yanit saglanmustir (PES 2.1 ay ve OS 24.9 ay) (39).

Ne yazik ki immiinoterapi birgok nedenden 6tiirti AKK'de sinirli etkiye sahiptir.

Nivolumab, ipilimumab (ClinicalTrials.gov NCT02834013 ve NCT03333616)
ve pembrolizumab (ClinicalTrials.gov NCT02721732) ile kombine tedavi dene-
meleri devam etmektedir.

| sonug

Metastatik AKK’nin prognozu kotiidiir ve tedavi segenekleri sinirlidir. Birinci
basamakta EDP-Mitotan kombinasyon kemoterapisi hala standart tedavidir. Ikin-
ci ve liglincii basamakta kanitlanmis etkin bir tedavi rejimi maalesef yoktur. Umut
vaadedebilecek immiinoterapi ¢calismalar1 devam etmektedir. Mevcut tedavilerin
¢ogu hastalar i¢in hayal kirikligiyla sonuglanmaktadir ve bu yiizden daha etkili
tedavi segenekleri i¢in ¢ok kapsamli klinik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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