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ARASTIRMA MAKALESI

Adrenokortikal Karsinom, Tek Merkez 5 Yillik Deneyim

Adrenocortical Carcinoma, Single Center 5 Years Experience
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ABSTRACT

Introduction: Adrenocortical cancer (ACC) is a rare cancer.
Surgical resection is the only known curative treatment for ACC.
Recurrence rates of up to 70% have been reported after surgical
treatment. Surgical margin positivity was defined as poor
prognostic factor. Therefore, it is recommended that ACC surgery
be performed by experienced surgeons in high-volume centers.
The aim of our study is to share our surgical experience in this
rare disease group.

Methods: The data of 8 patients who underwent adrenalectomy
for ACC between March 2016 and March 2021 in the General
Surgery Clinic of Osmangazi University were retrospectively
analyzed.

Results: Five of the patients were female and 3 were male. Three
(37.5%) of the ACCs were located in the right adrenal gland, and
5 (62.5%) were located in the left adrenal gland. Biochemical
examinations revealed functional tumors in 5 patients. The mean
age of our patients was 45 (25-72). Five (62.5%) of the patients
were operated with open surgery method and 3 (37.5%) patients
were operated with laparoscopic transabdominal approach.
Invasion to the left kidney and spleen was observed in 2 patients
diagnosed at locally advanced stage. These patients underwent
en-bloc resections with nephrectomy and splenectomy in addition
to adrenalectomy. No complications were observed in any of the
patients in the perioperative and early postoperative period.
Conclusion: ACC is a rare tumor. Experience is limited in most
centres. The efficacy and results of surgical treatment in ACC can
be better analyzed with multicenter and prospective studies.
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GiRiS

Adrenokortikal karsinom (AKK) nadir gorulen, yillik
insidansi  milyonda 1-2 olarak bildirilmis agresif
davranigh bir neoplazmdir. AKK tiim yas gruplarinda
gorulebilir. Bununla birlikte en sik 40-50 yas arasinda
erkeklere

gorilmektedir. Kadinlarda goérilme orani

kiyasla daha fazladir (1,5-2,5 / 1) (1). Fonksiyonel

OZET

Girig: Adrenokortikal kanser (AKK) nadir gorilen bir kanser
turtdur. Cerrahi rezeksiyon, AKK icin bilinen tek kuratif tedavi
yontemidir. Cerrahi tedavi sonrasi %70’ e varan niks oranlari
bildirilmigtir. Cerrahi sinir pozitifligi ve timoérin ekimi kotu
prognostik faktorlerdir. Bu nedenle AKK cerrahisinin yiksek
volimli merkezlerde deneyimli cerrahlar tarafindan yapilmasi
onerilmektedir. Calismamizin amaci, nadir gorilen bu hastalik
grubundaki cerrahi deneyimimizi paylasmaktir.

Yéntemler: Osmangazi Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde
Mart 2016-Mart 2021 tarihleri arasinda AKK nedeniyle
adrenalektomi uygulanan 8 hastanin verileri retrospektif olarak
incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen toplam 8 hastanin 5’ i kadin 3’ G
erkekti. AKK’ lerin 3’ U (%37,5) sag, 5'i (%62,5) sol adrenal bezde
yerlesimli idi. Biyokimyasal incelemelerde 5 hastada (%62,5)
fonksiyonel timor saptandi. Hastalarimizin ortalama yasi 45 (25-
72) idi. Hastalarin 5’ i (%62,5) acik cerrahi yontemle 3’ i (%37,5)
ise laparoskopik yontemle, transabdominal teknikle opere edildi.
Lokal ileri evrede tani alan 2 hastada sol bobrege ve dalaga
invazyon gOruldi. Bu hastalara adrenalektomiye ek olarak
nefrektomi ve splenektominin eklendigi en-blok rezeksiyonlar
uygulandi. Perioperatif ve erken postoperatif ddnemde hastalarin
hi¢birinde komplikasyon izlenmedi.

Sonug: AKK nadir gorilen bir timdérdir. Cogu merkezde deneyim
kisithdir. Cok merkezli ve prospektif olarak dizayn edilecek
calismalarla AKK’ de cerrahi tedavinin etkinligi ve sonuglari daha
iyi sekilde analiz edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Adrenokortikal kanser, Adrenalektomi,
Cerrahi

AKK’ler

mineralokortikoid

androjen, Ostrojen, kortikosteroid  ve

sekrete  edebilirler.  Cocuklarda
fonksiyonel AKK’' ler daha sik gorilur. Kadinlarda
erkeklere kiyasla fonksiyonel timorler daha fazla
gorulir. Yas ilerledikge nonfonksiyonel AKK goriilme
orani artmaktadir. Fonksiyonel AKK’ ler hipertansiyon,

hipokalemi, virilizasyon ve jinekomastiye yol agabilir.
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Nonfonksiyonel AKK’ ler klinikte genellikle kitlenin basi
semptomlari ya da uzak organ metastazlari ile farkedilir
(2). Cerrahi rezeksiyon, AKK igin bilinen tek kuratif
tedavi ybntemidir. AKK cerrahisinde cerrahi sinir
pozitifligi ve tiumor ekimi kot prognoz ile iligkilidir.
cerrahlar

Yuksek volimli merkezlerde deneyimli

tarafindan uygulanmasi O6nerilmektedir (3). Cevre
organlara invazyonu olan rezektabl timorlerde en-blok
rezeksiyon 6nerilmektedir (4). Metastatik lenf nodlarinin
Rutin

lenfadenektomi halen tartisma konusudur (5). AKK,

eksizyonu hususunda gorus birligi vardir.
anaplastik tiroid kanserinden sonra gelen en agresif
davranigh endokrin tumordar (6). AKK' nin cerrahi
%70’

bildirilmistir. Rekurren hastalikta cerrahi girisim halen

tedavisi sonrasinda e varan nuks oranlari
tartismali olsa da birgok merkez cerrahinin faydali
oldugunu bildirmistir. Hormonal olarak aktif rekirren
AKK® lerde cerrahi tedavi, hastaligin semptomlarini
hafifletebilir (7). YuUksek grade’li timodrler, ileri yas,
hormon aktif timérler, erkek cinsiyet ve timoér boyutu
bazi galismalarda kotu prognozla iligkili bulunmustur
(8). Bizim c¢alismamizin amaci, nadir goérilen bu

hastalik grubundaki cerrahi deneyimimizi paylagsmaktir.

YONTEM
Osmangazi Universitesi Genel Cerrahi Kliniginde Mart
2016-Mart 2021

uygulanan ve histopatolojik incelemede AKK rapor

tarihleri arasinda adrenalektomi

edilen 8 hasta cgalismaya dahil edildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, timoér lokalizasyonu, timor
boyutu, histopatolojik 6zellikler, agik cerrahi /

laparoskopik cerrahi tercihi ve hastalarin hormonal
durumlari retrospektif olarak tarandi ve kaydedildi.
Universitesi
Etik Kurulu
Karar sayisi: 12 olan etik kurul onayi

Osmangazi Girisimsel Olmayan Klinik

Arastirmalar tarafindan Karar tarihi:

30.03.2021,

alindi.

BULGULAR
Calismaya dahil edilen toplam 8 hastanin 5’ i (%62,5 )
kadin 3’ U (%37,5) erkekti. AKK’ lerin 3' U (%37,5) sag
adrenal bezde, 5’ i (%62,5) sol adrenal bezde yerlesimli
idi. Hormonal degerlendirmede 5 hastanin fonksiyonel
AKK’ si mevcuttu. Hastalarin 3’ Ginde hiperkortizolizm 2’
sinde virilizan

semptomlar on plandaydi.

Hiperkortizolizmi  olan hastalarda deksametozon

supresyon testinde baskilanma olmamisti. Virilizan

semptomlari olan hastalarda plazma
dehidroepiandrosteron sulfat (DHEAS) degeri yuksek
saptandi. Hastalarin 3’ (nde kitlenin basisina bagli
semptomlar da mevcuttu. iki hastada ise kitle insidental
olarak saptanmisti. Olgularin 2’ sinde (%25) evre 1, 1’
inde (%12,5) evre 2, 2’ sinde (%25) evre 3 ve 3’ Unde
(%37,5) evre 4 hastalik vardi (Tablo 1). Ortalama yas
45 (25-72) olarak hesaplandi. Ortalama timoér boyutu
88,7 mm (35-200mm) idi. Histopatolojik incelemede
WEISS skoru ortalama 4,5 (3-7) olarak hesaplandi
(Tablo 1). Hastalarin 5" i (%62,5) acik cerrahi yontemle
3 0 (%37,5) ise laparoskopik yontemle opere edildi.
Perioperatif ve erken postoperatif dénemde higbir
hastada komplikasyon izlenmedi. Evre 4 hastalarimizin
ikisinde sol bébrege ve dalaga invazyon mevcuttu. Bu
nedenle nefrektomi ve splenektomi ile birlikte en-blok
rezeksiyon prosedurleri uygulandi. Bir hastamizda
histopatolojik incelemede cerrahi sinir pozitifligi vardi.
Operasyon sonrasi ortalama takip siresi 26,2 ay olarak
hesaplandi. Evre 4 ve Evre 3 hastalik nedeni ile opere
edilen iki olgu sirasi ile 7 ay 11 ay sonra AKK iligkili
nedenlerle yasamini yitirmistir. Evre 4 hastalik nedeni
ile opere ettigimiz diger olgu postoperatif 4. ayinda

halen takiptedir.

TARTISMA

AKK nadir gorulen bir kanser tuaraddr (9). Tam
rezeksiyon hem primer hem de niks AKK igin kuratif

tedavinin en 6nemli unsurudur. Cerrahi tedavi kiratif
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Tablo 1. Demografik ve klinikopatolojik 6zellikler

n %
Cinsiyet Kadin 5 62,5
Erkek 3 37,5
Taraf Sag 3 37,5
Sol 5 62,5
Evre Evre | 2 25
Evre Il 1 12,5
Evre lll 2 25
Evre IV 3 37,5
Cerrahi ydontem Laparoskopik 3 37,5
AcIk cerrahi 5 62,5
Hormonal durum Nonfonksiyonel 3 37,5
Fonksiyonel Kortizol 3 37,5
Androjen 2 25
Yas Ortalama + standart sapma 8 45,00 + 15,69
(min - maks) (25 -72)
Tamor ¢api, mm Ortalama + standart sapma 8 88,75 + 55,98
(min - maks) (35 - 200)
WEISS Ortalama + standart sapma 8 4,5+1,852
(min - maks) B3-7)
olarak gorulse de 5 yillik yasam sureleri evre |, Il, lll ve Klinigimizde cerrahi eksizyon uygulanan AKKli
IV’ te sirasiyla %66, %58, %24 ve %0 olarak hastalarin 5 inde (%62,5) fonksiyonel timér mevcuttu

bildirilmistir (10). Eriskinlerde gortlen AKK’ ler literatiire
bakildiginda en sik 40-50 yas arasinda gorulmektedir
(9). AKK; kadinlarda , erkeklere kiyasla daha sik
(1,5-2,5 / 1).

ortalama yas ve cinsiyet dagilimi literatir verileri ile

gorulmektedir Calismadaki olgularin
benzerdi (9). AKK'li hastalar temel olarak Ug¢ ayr
sekilde prezente olurlar. Hastalarin %40 - 60 kadarinda
hormon saliniminin

timoral neden oldugu klinik

semptomlar 6n plandadir. Hastalarin %35’ i timorin
hizli buyimesi ve gevre organlara yaptigi basi etkisi ile
ilgili semptomlar gosterirler. Son olarak AKK’ lerin %25’
i baska nedenlerle yapilan radyolojik incelemelerde
insidental olarak saptanirlar. Bizim olgularimizin 2’
sinde timér insidental olarak saptanmisti. Ug olguda
sendromu

basi semptomlari, 1 olguda cushing

semptomlari, 2 olgu Vvirilizasyon semptomu 06n
plandaydi. Hormonal olarak aktif AKK olgularinin %50-
80’i kortizol, %20-40"1

aldestoron  salgilayan

androjen salgilar. Otonom
AKK’ler ise ¢ok

gorulmektedir. AKK degerlendirmesinde, androjen veya

nadir

Ostrojen dretiminin  saptanmasi  timdr  boyutuna

bakilmaksizin malignite siphesini uyandirir.

ve bu oran literatir verileri ile benzerdi. Fonksiyonel
AKK’ si olan olgularimizin 3’ tinde (%60) timor kortizol
(%40) ise DHEAS

Bu 2 olgu virilismus ile prezente

salgilamakta, 2’'sinde
salgilamaktaydi.
olmustu. Hastalarimizin 3° U (%37,5) timdrin cevre

organ basli semptomlari ile prezente olmustu.
Literatirde de bizim serimizde oldugu gibi hastalarin
yaklasik Ugte biri kitlenin basi semptomlariyla prezente
olmaktadirlar. Bizim vaka serimizde insidental olarak
saptanan AKK’ lerin orani da literatir ile uyumlu idi
(%25) (9). Bizim olgularimizda ortalama WEISS skoru
4,5 olarak hesaplandi (3-7). Weiss ve arkadaslari bir
¢alismada malign olgularin weiss skorunun 3 veya
(12).

semptom

Ustinde oldugunu belirtmigtir Fonksiyonel

adrenokortikal  kanser erken olusumu

nedeniyle daha erken tani alabilir. Insidental olarak
saptanan olgulara da daha erken evrede tani konulmasi
konulan 1

mumkindir. Evre 2 hastalikta tani

olgumuzun da (%12,5) hormon salgilayan AKK’ si
mevcuttu. Evre 3 hastalikta tanisi konulan 2 hastadan
(%25) 1’ inin hormon salgilayan timori ve virilizan
ise kitlenin basi etkisi ile

semptomlari digerinin

Eskisehir Med J. 2021; 2 (3): 190-193. doi: 10.48176/esm;.2021.39

192



Adrenokortikal Karsinom, Tek Merkez 5 Yillik Deneyim

olusturdugu semptomlari 6n plandaydi. Evre 4‘ te tani
alan 3 hasta (%37,5) kitlenin olusturdugu basi etkisine
bagli semptomlari olan hastalardi. En buyik timor
boyutu bu hasta grubundaydi. Linda ve arkadaslarinin
literatliri gézden gecirdigi calismada tani agsamasinda
%21, %20, %20 ve %39 olarak
bildirilmistir (9). Literatlirde basi etkisi ile saptanan AKK’

evre sirasi ile
lerin ortalama tumoér boyutu 10-13 cm arasinda
bildiriimistir (12). Basi semptomlari ile prezente olan
hastalarda timorlerin %9-14" (0 6 cm’ den , %3' U 4
cm’den kuguk lezyonlar olarak ortaya gikmaktadir (13).
Bizim olgularimizda ortalama timoér boyutu 88,75mm
(35-200) olarak hesaplandi.

AKK’

hastallk metastatik olsa bile

lerin kuratif tedavisi cerrahidir. Tani aninda

eger tumor ve
metastazlarin %90’dan fazlasi eksize edilebilecekse
cerrahi  disinulebilir. Ozellikle hormon salgilayan
AKK'lerde cerrahi

azaldigi

eksizyon sonrasi
(14). Bu

semptomlari

semptomlarin

gOrulmustar seride  hormon

salgilanmasina  bagli
metastatik AKK’li

incelemede sadece bir

agirhkta olan
vakamiz olmadi. Histopatolojik
hastamizda cerrahi sinir
pozitifligi rapor edildi. Evre 4 hastaligi olan 2 olgumuzda
sol bdbrek ve dalak ile birlikte en-blok rezeksiyonlar
uygulandi. Evre 3 hastalik saptanan diger bir

olgumuzda ise perinefritik yag dokusu ile birlikte

rezeksiyon yapildi.

SONUC
AKK’ ler nadir gorilen oldukga agresif seyirli
timorlerdir. AKK, nadir bir hastallk oldugundan

kisitli
yuksek

merkezin tedavi deneyimi olmaktadir. Ancak

cerrahi  prosedir volumld,  deneyimli
merkezlerde uygulandiginda hem morbidite oranlarinin
daha dusuk oldugu hem de geride rezidi tumoér kalma
olasiliginin daha az oldugu bilinmektedir. Cok merkezli

ve prospektif olarak dizayn edilecek ¢alismalarla

AKK’lerde cerrahi tedavinin etkinligi ve sonuglari daha
iyi bir sekilde analiz edilebilir.

Cikar Catismasi: Calismada cikar catismasi yoktur.

Finansal Destek: Kurumsal veya mali destek

alinmamistir.
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