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Niks Adrenokortikal Karsinom

Recurrent Adrenocortical Carcinoma:
Case Report

OZET Kirk ii¢ yaginda erkek hasta, klinigimize sol yan agris1 sikayeti ile bagvurdu ve yapilan tet-
kiklerinde, ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi (BT)’de; sol bobrek iist polde heterojen kitle lez-
yon tespit edildi. Kitleye yo6nelik olarak sol radikal nefrektomi operasyonu uygulanan hastanin
patolojisi renal hiicreli karsinom olarak raporlandi. Postoperatif altinci ayda BT’de herhangi bir lez-
yon saptanmayan hasta sonrasinda iki y1l siire ile takipsiz kaldi. Postoperatif 30. ayda sol bobrek lo-
junda tespit edilen niiks kitle lezyona yonelik olarak eksplorasyon operasyonu yapildi. Patolojisi
adrenokortikal karsinom, onkositik varyant, atipik mitoz mevcut, venéz invazyon mevcut seklinde
raporlanmasi tizerine hastanin 6nceki patolojisi tekrar incelendi ve adrenokortikal karsinom olarak
tespit edilmesi tizerine hasta medikal onkolojiye konsiilte edildi. Fakat medikal tedavi sonras, has-
tada rutin kontrollerde kitlenin tekrar niiks ettigi izlendi.

Anahtar Kelimeler: Adrenokortikal karsinom; nefrektomi; niiks

ABSTRACT A 43 year-old male patient came to our clinic with left flank pain. According to the ul-
trasonography and computerised tomography (CT) results; a left renal upper-pole mass was de-
tected. Radical nephrectomy operation was performed and the pathologic result was renal cell
carcinoma. On postoperative 6® month, the CT result was normal and after that, the patient did not
came to routine follow-ups for two years. On postoperative 30" month, a recurrent mass was de-
tected in the left renal region and exploration was performed. The pathology was adrenocortical car-
cinoma, oncocytic variant, positive atypical and positive venous invasion. After that, the previous
pathology was re-examined and it was detected as adrenocortical carcinoma. And after the patho-
logic result, the patient was consulted to medical oncology. But after the medical therapy, a recur-
rent mass was detected again on routine follow-ups.
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drenokortikal karsinom nadir goriilen; prognozu koétii olan bir

timor olmakla birlikte, konjenital adrenal hiperplazi (KAH) ile kli-

nik ve patolojik olarak benzer 6zelliklere sahiptir. Yillik insidansi,
yaklagik olarak milyonda 0,5-2 arasindadir.>® Genellikle birinci ve beginci
dekadlarda sik olarak tespit edilmektedir.”® Komplet rezeksiyon sagkalim
acgisindan 6nem tagisa da, takiplerde rekiirrens saptanabilmektedir.® Co-
cukluk ¢ag: tiimorleri arasinda yaklagik %0,2’lik bir pay1 olusturmakla bir-
likte, 6zellikle ¢ocukluk ¢aginda virilizasyon ve “cushingoid” goriiniim gibi,
endokrin problemlerle kendini gosterebilmektedir.?
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Literatiirde renal hiicreli karsinom ve adre-
nokortikal karsinom birlikteligi ile ilgili vakalar
bulunmaktadir.!® Bununla birlikte ayirici tani da
o6nem tasimakta, iki patolojinin ayirici tanisi, has-
tanin sag- kalimina ve yasam siiresine dogrudan
etki gostermektedir. Bu acgidan bakildiginda,
renal kitle tespit edilen hastalarin ilk bagvuru
anindan itibaren biitiin ayiric1 tanilar g6z 6niinde
bulundurularak degerlendirilmeleri, dogru tedavi
almalar1 ve takipleri agisindan yol gosterici ol-
maktadir.

I OLGU SUNUMU

Kirk ii¢ yasinda erkek hasta, klinigimize sol yan
agris1 sikdyeti ile bagvurmus ve bunun {izerine ya-
pilan tetkiklerinde, ultrasonografi (USG)’de; sol
bobrek iist polde yaklasik 10 cm ¢apl diizgiin s1-
nirl1 heterojen kitle lezyon izlenmistir. Takiben
cekilen bilgisayarli tomografi (BT) de; sol bobrek
iist polde solid kistik alanlar iceren heterojen kitle
lezyon tespit edilmis ve takiben sol radikal nef-
rektomi operasyonu uygulanmigtir. Postoperatif

ikinci giinde dreni alinan hasta, postoperatif
ti¢lincii glinde genel durumu iyi ve vital bulgular
satabil olmas: {izerine taburcu edildi. Patolojisi;
renal hiicreli karsinom, berrak tip, fuhrman grade
4, mikrovaskiiler invazyon mevcut, cerrahi sinir
negatif, pT2a, NO, MO olarak raporlandi. Postope-
ratif altinc1 ayda BT de herhangi bir lezyon sap-
tanmayan hasta sonrasinda iki yil siire ile takipsiz
kaldi. Postoperatif 30. ayda sol yan agris: ile bas-
vurmasi tizerine, abdomen BT de (Resim 1); sol
bobrek lojunda 11*8,5 cm boyutlu heterojen hipo-
ekoik olusum, ayn1 zamanda toraks BT de sol ak-
ciger alt lobda 10 mm ¢apli 3 adet nodiiler lezyon
tespit edilmesi {izerine kitleye yonelik olarak eksp-
lorasyon yapildi. Patolojisi adrenokortikal karsi-
nom, onkositik varyant, atipik mitoz mevcut,
venodz invazyon mevcut seklinde raporlanmasi
tizerine hastanin 6nceki patolojisi tekrar incelendi
ve adrenokortikal karsinom olarak tespit edilmesi
iizerine hasta medikal onkolojiye konstilte edildi.
Medikal onkoloji tarafindan mitotan tedavisi uy-
gulanan hastanin postoperatif 43. ayda yapilan

RESIM 1: Batinda sol bobrek lojunda niiks kitle lezyon (abdomen BT).
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kontrollerinde abdomen manyetik rezonans go-
riintiilleme (MRG)’de operasyon lojunda pankreas
kuyruk kesimi posterior komsulugunda retroperi-
toneal alanda yag dokusu igerisinde biiyiigi 13*12
mm boyutlu 2-3 adet T1A ve T2A sekanslarda hi-
pointens izlenen olusum ve sol iliak fossada 46*35
mm ve komsulugunda 17*13 mm, 24*15 mm bo-
yutlarinda benzer 6zellikler gosteren retroperito-
neal yerlesimli solid lezyonlar saptanmas: tizerine
hastaya mevcut niiks kitlelere yonelik olarak ope-
rasyon planlanmigtir.

I TARTISMA

Adrenokortikal karsinom, nadir goériilen ve ol-
dukea agresif seyreden bir tiimordiir. Adrenokor-
tikal karsinomun tanmisinda biyokimyasal,
hormonal parametreler ve radyolojik incelemenin
oldukca 6nemli bir yeri olmakla birlikte yapilan
baz1 ¢aligmalarda pozitron emisyon tomografi
(PET)’nin de faydali oldugu gosterilmistir.!® Ad-
renokortikal karsinom, adrenokortikal adenom ve
renal hiicreli karsinom gibi patolojilerle histolo-
jik olarak benzerlik gostermesi bakimindan tanisi
oldukea giictiir.!! Ayirici taninin zor oldugu bazi
olgularda ultrastriktiirel ¢alisma, ayrimda kulla-
nabilmektedir.!! Bununla birlikte, klinik seyir de
ayirict tanida oldukga onem tagimaktadir.'? Hi-
perkortizolizm ve hiperaldesteronizm, daha ¢ok
benign olgularda goriilmekle birlikte, androjen ve
Osteojen seviyelerindeki yiikseklik daha ¢ok ma-
ligniteye isaret etmektedir.'? Adrenokortikal kar-
sinomlarin yaklasik yarisinda fonksiyonel aktivite
izlenmekte ve siklikla gesitli sendromlar ile klinik
olarak kendini gostermektedir. Bununla birlikte

fonksiyonel aktivite gdstermeyen adrenokortikal
karsinomlarin tanisi ise genellikle rastlantisal ola-
rak konulmaktadir. Olgumuzda, yapilan tetkikler
sonrasi saptanan renal kitlenin radyolojik gorii-
niimiiniin renal hiicreli karsinom ile uyumlu ol-
mas1, ayrica herhangi bir hormonal bozukluga
isaret eden klinik tablonun mevcut olmamasi se-
bebiyle adrenokortikal karsinoma yonelik ileri
tetkik yapilmamigtir. Rekiirren adrenokortikal
karsinom tedavisi, lokal rekiirrens ve sistemik
hastalik olarak iki baghk altinda toplanabilir.®
Lokal rekiirrens durumlarinda cerrahi, radyote-
rapi ve radyofrekans ablasyon kullanilabilmekle
birlikte, sistemik rekiirrens durumlarinda mito-
tan, kemoterapi ve steroid destek tedavileri kul-
lanilabilmektedir.® Olgumuzda niiks kitleye
yonelik olarak yapilan cerrahi miidahale sonras:
medikal onkoloji tarafindan mitotan tedavi uygu-
lanmuis, fakat tedavi sonrasinda yapilan kontrol-
lerde tekrar niiks kitleler tespit edilmistir.
Olgumuzda gerek hasta uyumunun, gerekse ilk
patolojik tanida yapilan yanligligin hasta sagkali-
mina dogrudan etki gosterdigi agik¢a gozlenmek-
tedir. Olgumuzda, mevcut histopatolojik benzer-
ligin yaratmis oldugu ayirici tani gii¢liigii oldukga
onemlidir. Onceki patolojinin renal hiicreli karsi-
nom, sonraki patolojinin ise adrenokortikal karsi-
nom seklinde raporlanmasi, 6nceki patolojinin
tekrar incelenmesini gerektirmistir. Bununla bir-
likte, mevcut durum diizenli takip ve hasta uyu-
munun Onemini de vurgulamaktadir. Ayrica
patologun degerlendirme yapmadan &nce vaka ile
ilgili olarak ayrintili bilgilendirilmesi, ayiric: ta-
nida oldukea faydali olacaktir.
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