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OZET: Kiinikte Cushing sendromu bulgulan ile seyreden bir adrenokortikal neoplazma adrenalektomi uygulanmistir. Patolojik incelemede, olgunun gesitli histopatolojik kri-
terleri incelenmis ve sinirda oldugu gérdlmistir. Saptanan damar invazyonu nedeni ile malignite lehine gérils bildirilmigtir. Olgu son literatiir bilgileri esliginde tartigil-

migtir. 2
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SUMMARY: An adrenalectomy is performed because of an adrenocortical neoplasm with Cushing syndrome. In the pathological examination, it has displayed borderline
features. Bccause of a vessel invasion on the capsule, the tumour is evaluated as malignant.
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GIRIS

Adrenokortikal (AK) neoplazmlarla ilgili ana sorun, be-
nign ve malign formlar arasindaki yakin morfolojik gorii-
nimddir. Karsinom tanisi koyduracak tek bir patolojik kriter
bulunmamakta, tani, bir dizi patolojik ve klinik kriterin kulla-
nilmasi ile konabilmektedir (1). S6zkonusu kriterlerin birgo-
gunun ayirici tanida yetersiz kaldigi ve sadece vaskuler in-
vazyonun gdrilmesi ile karsinom lehine degerlendirilen bir
olgu literatir bilgileri egliginde sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

39 yasinda kadin hasta karinda sislik, halsizlik, boyunda
kalinlasma ve agin killanma sikayetleri ile poliklinige bas-
vurdu ve inceleme amaci ile hospitalize edildi. Klinik sika-
yetleri 4-5 aydir mevcuttu. Fizik muayenede yiizde kizarik-
lik, aydede yizl, karnnda strialar, sirtta bufalo horgici ve
hirsutizm vardi. TA 180-90 mmHg, aglik kan sekeri % 175
mgr, idrar serbest kortizol diizeyi 92 mgr 24 saat, sabah
kortizolu 22.80 mgr-dl bulundu. Ayni tarihte bakilan ACTH
45 pg-ml idi. Tomografide' sol siirrenal gland lokalizasyo-
nunda tamimlanan &ézellikte kitle lezyonu (Sirrenal Adeno-
mu?) mevcuttur' dendi. Cushing sendromu 6n tanisi ile ope-
re edilen hastada sol bébrek ustiinde 8x6 cm'lik diizgln
kontirld kitle saptandi ve usuliine uygun olarak tam gikartil-
di.

Postoperatif dénemde prednol baslanan hastada komp-
likasyon gdriilmedi. 2x16 mgr olan Prednol verilerek tabur-
cu edildi.

SONUCLAR

Patolojik incelemede 10x6x5 cm boyutlarinda, 95 gr
agirhginda, dis yizii diizgiin, kapsilli, yumusak kivamli bir
kitle izlendi. Kesitinde 6x6x2 cm 6lglistinde diizgln sinirh,
sar kahverengi nodulasyonlar yapan lezyon mevcuttu (Re-
sim 1).

Rutin tekniklerle takip edilen ve H-E ile boyanan kesit-
lerde, histolojik incelemede berrak ve graniiler sitoplazmali
hiicrelerin trabekiler ve diffiiz yapi olusturdugu gértldi. Bu
hiicrelerde Grad |l diizeyinde pleomorfizm ardi. Arada bizar
hiicreler mevcuttu (Resim 2). Timér hicreleri Musikarmin
ve Periodik asit Schiff ile boyanmadi. Mitoz 50 biiyiik biyt-
me alaninda (BB) 3 taneydi. Nekroz ve distrofik kalsifikas-
yon alanlan gérildii. Kapsiile ¢ok yakin damarlardan birin-
de timér trombiisi mevcuttu. Elastika van Gieson ile da-
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mar invazyonu verifiye edildi (Resim 3). Timér kapsile biti-
sik, yer yer invaze olmakla birlikte kapsuli asmamisti. Im-
miinhistokimyasal incelemede fokal, hafif derecede, Cyto-
keratin ve Vimentin pozitivitesi saptandi.

Tumorin boyu, agirhg, hiucre tipi ve atipi derecesi, mi-
toz sayisi ve kapsili asmamasi adenom ile karsinom ara-
sinda ayirici tani yapmaya yeterli bulunmadi. Genis nekroz
ve distrofik kalsifikasyon alanlari ile kapsiile yakin bir da-
mar igindeki timér trombiisi degerlendirildiginde olgu karsi-
nom olarak yorumland:.

Olgu, Houhg sistemine gore indeterminate gruba girmis-
tir (5). Weiss sistemine gore malign'dir (2). Van Slooten ve
ark'inin incelemesine gore 8 puan Ustiinde olmasi nedeni
ile metastaz yapabilecek gruptadir (6).

Resim 1. Kapsiillii goriiniimde kirli beyaz renkte yuvarlakca kitle.

TARTISMA

Adrenokortikal neoplazmlar ,6zellikle adrenal korteks
karsinomlari ¢ok nadir olup bu bélgeye ait tim malignitele-
rin % 0.05'den azini olustururlar (2,3). Kapsiil ve damar in-
vazyonunun ya da mitotik aktivitenin benign ve malign olgu-
lar ayirmaya yarayan kriterler olduklan bilinmektedir (2,4).
Ancak baz diger histolojik bulgular, 6rnegin nekroz ve nik-
leer pleomorfizmin bu ayrnimdaki degeri tartismaldir.
1970'lere kadar ayirici tanida histolojik kriterlerin givenilirli-
gi kuskuyla kargilanmigtir. Bazi arastirmacilar, timér boyu-
tunun ve agirhginin da dikkate alinmasini énermislerdir. So-
nugta Hough ve arkadaslari, Weiss ve Van Slooten ve gru-
bu tarafindan Gg¢ ayn sistem dizenlenmistir (2).

Hough ve ark.'l, hem histolojik hem de nonhistolojik kri-
terlerin puanlandinldigi bir sistem olusturmusglardir (5). llgili
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Resim 2. Tiimdr, genis berrak veya eozinofilik sitoplazmal, orta der-
ecede pleomorfik hiicrelerden olusmaktadir. HE x 20.

olgu sahip oldugu puanlarin toplamina gdre malign, benign
ya da indeterminate olarak degerlendirilir.

Weiss, 9 histolojik kriter belirlemis, bunlardan Gginin
varolmasi halinde olgu malign kabul edilmistir. Bu kriterler-
den 5 mitoz/50 BBA, atipik mitotik figlir ya da vendz invaz-
yonun varligi, tek basina malignite tanisi igin yeterlidir.

Van Slooten ve ark."l ise 7 histolojik kriterin puanlandiril-
masit ile yaptiklari, 10 yillik surviyi izledikleri ¢galismalarinda,
olgunun toplam puani (=histolojik indeks) 8'den ¢ok ise me-
tastazlarla seyrettigini saptamislardir (6).

Olgumuz bu bilgiler 1siginda gézden gegirildiginde, Ho-
ugh ve ark.'lnin 6nerdigi sisteme gére indeterminate grupta-
dir. Buna kargin Weiss sistemine gore malign, Van Slooten
sistemine gore metastaz yapabilecek grupa dahildir.

Weiss yayinladig! inceleme yazisinda kendi sistemini di-
Gerleri ile kargilagtirmakta ve savunmaktadir. Sistemin sa-
dece histolojik verilere dayanmasi, hesaplama kolaylhigi, mi-
totik indeksin 50 blyik biyitme alani sayilarak bulunmasi,
bu nedenle daha hassas olmasi, niikleer gradin en az dife-
ransiye alana gore hesaplanmasi Ustlin yonleri olarak gés-
teriimektedir (2). Kendi olgumuzda da Weiss sisteminin da-
ha tartismasiz bir sonug verdigini gérdilk. Van Slooten ise
tumoriin nasil davranacagini 6ngéren bir degerlendirme ol-
masi nedeni ile nem tagiyor gibi gériinmektedir.

Adrenokortikal karsinomlarin, nonneoplastik adrenal do-
kusu ya da adenomlardan farkli immunohistokimyasal bo-
yanma o6zelligi saptanmistir. Karsinomlarda cytokeratin ne-
gatif, vimentin kuvvetli pozitif iken nonneoplastik dokuda
tam tersi goriilmektedir. Adenomlar ise arada bir boyanma
sergilerler. Bu boyanma 6zelligi ile keratin pozitif renal hiic-
reli karsinomlar ve hepatoselliller karsinomlardan da ayrila-
bilirler (2,4). Olgumuzda hafif derecede ve fokal Cytokeratin
ve Vimentin imminreaktivitesi saptanmistir. Bu boyanma
seklinin olgumuzda, benign ya da malign ayirici tanisina

yaran olmadigi gériilmektedir. Kanimizca, iHK sal inceleme .

AK neoplazmlarda ¢ok guvenilir bir kriter degildir.

Resim 3. Uygulanan Elastika van Gieson boyas ile venéz invazyon
gortilmektedir. EVG x 20.

DNA icerik analizleri sonuglari, diploid ve anaploid adre-
nokortikal neoplazmlar arasinda survi farki olmadigini orta-
ya koymustur (2,4,7). Molekiiler genetik arastirmalar Ak
karsinomlarin, SBLA sendromuna dahil timérler oldugunu
saptamigtir. SBLA sendromuna sahip hastalar bu kanser
formlarina genetik yatkinhidi olan kisilerdir ve bu ézellik oto-
zomal dominant gegiglidir (2). Genetik galigmalar birden
¢ok timdr siipressor genin inaktivasyonu sonucu AK karsi-
nom gelistigini distndirmektedir. Simdilik konu ile ilgili iki
kromozom saptanmustir (2).

Sinirda adrenokortikal neoplazm olgularinda Weiss, Ho-
ugh ve Van Sloughten'in kriterlerinden yararlaniimasi ve tii-
mérin malign potansiyeli hakkinda klinigin uyariimasi sim-
dilik en dogru yaklasim olarak gériilmektedir. Ancak, prog-
nozu tayin etmede daha kesin kriterlere ve genis serilerle
yapilan uzun dénem degerlendirmelere gerek vardir.
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