
T.C. 
ULUDA0 ÜNiVERSiTESi 

TIP FAKÜLTESi DERGiSi 
Sayı: 1, Yı l : 17, 1990 

Beş Aylik K1z Çocuğunda Bilateral Yerleşimli 
Adrenal Korteks Tumörü 

ÖZET 

Ömer YERcr 
Şahsine TO LUN AY• • 
Zuhal GÜ CIN* •• 
Oktan EROL•••• 
Talat AVŞAR • 
Sema ÖZ UYSAL • • • 
Ihrahim INCE•• • 

Virilizan adrenal korteks tümörleri çocuklarda nadirdir. Heme'radar bu tü­
mör/erin benign ve malign şekillerinin ayınmı çok zorsa da çogunlugu malign po­
tansiyele sahiptir. 

Bu tümörler bütün karsinoma olgulannın % 0,2'sini ve çocuklukta/d adre­
nal tümör/erin % 6'sını oluştunırlar. 

Olgumuz beş aylık kız çocugu olup klinige başvurdugunda virilismus saptan­
mıştı. Gönderilen türnöral oluşum/ann histopatolojik incelenmesinde, her iki adre­
nal tümörün benzer yapıda ve kötü diferansiye tümörler olduklan saptandı. Türnö­
ral dokularda hücre çekirdekleri ileri derecede hiperkromazi, p/eomoifızm göster­
mekte olup bazılan dev hücre şeklinde ve bizare görünümde idi. Sitoplazma/an bol 
ve granüle yapıda olup çok az mitoz gözlendi. Tilmöral dokuda kapsüler invazyon 
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m evcuttu. Kaynaklann ışıgında bu tümörün yapılafi mikroskopik incelemeleri so­
nunda olgunun malign potansiyele sahip, fonksiyone bir tümör olduğu kamsına va­

n/dı. 

SUMMARY 
Bilateral Adrenacortreal Tumor in Five Months Old Girl 

Vırilizing adrenal cortex tumors are rare in children. Although the differen­
tiation of benign and malignant fonns very difficult m ost of them have malignant 

potansia/s. 
They consist of 0,2 o/o of all carci11omas a11d 5 o/o of adrenal tumors in chil­

chood. 
Our case was a 5 mo11tlıs old female who presented virilismus on addmis­

sion. Histologic e:xaminations of the s/ides, were bilateral/y identical and revealed 
poor!y differentiated neoplasm s, showing eel/s with hypercromatic, pleom orphic, 
sonıe wlıat bizarre giant nuclei and aboundaflt cytoplasms. Mitosis was very rare, 
bul capsuler i11vasion was apparent. With these microscopic ji11dings, in the light of 
tlıe publislıed data we concluded tlıat this was a potansia//y malignant functional 
neoplasnı. 

GİRİŞ 

Püberte öncesi kız çocuklarında görülen virilizm, adrenal gland veya over­
lerden salgılanan anormal androjenlere bağlıdır1 . Bunlar içerisinde kongenital 
adrenal hiperplazi en sık rastlanılan sebeplerden olup adrenal korteks tümörle­
rine bağlı virilizm çok nadir olarak görülürı.2 . 

Çocukluk çağındaki virilizan adrenal korteks tümörlerin çoğunluğunu ise 
karsin omalar oluştururlar . Adrenal korteks tümörlerinde benign ve malign ayırı­
mının yapılması oldukça zordur. Genel olarak bu tümörlerin büyüklerde ve ço­
cuklarda görülen formlarının benign ya da malign potansiyellerinin açıklan­
masında kullanılan morfolojik kriterler arasında fark yoktu~. 

Literatürlerde bu kriterlerin başında; tümörün büyüklüğü, ağırlığı ve histo­
patolojik incelemede gözlenen nekroz, kanama, kalsifikasyon türnöral dokunun 
fibröz septalarta bölünmesi ve hücresel pleomorfizm, atipik rnitoz, kapsiller ve 
vasküler invazyonların varlığı ya da dereceleri gelmektedirı-s. 

Araştırmacıların çoğunluğu kapsüler ve vasküler invazyon ile metastazın 
varlığını malignite için kesin kriter kabul etmektedirl -6_ 

Malign potansiyele sahip adrenal kortkes tümörlerinin çoğu tek taraflı 
olup nadiren bilateral yerleşim gösterirler7·8. Bu tümörler teşhis edilineeye ka­
dar 1000 gm ağırlığa ulaşabilirler . Bununla beraber yapılan çalışmalarda malign 
potansiyelli tümöderio 40 gm altında olmadıkları tespit edilmiştir8·9 . 
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Bazı araştırmalarda ise ağırlığı 50 gm ve çapı 5 cm'yi geçen adrenal kor­
teks adenomaları bulunmuş, bunların histopatolojik olarak benign olmalarına 
rağmen malign davranış gösterdikleri gözlenmiştir4. 

Adrenal korteks karsinamaları malignite potansiyelleri yüksek olan tü­
mörler olup çok kısa sürelerde metastaz yapma eğilimindedir. Metastazlar % 60 
karaciğer, % 40 komşu lenf nodlarında, % 40 oranında ise akciğerlerde görü­
lür4·11. 

OLGU 

5 aylık kız çocuğu (KT), doğumundan beri cinsel organında varolan şişlik 
ve bir aydır oluşan yüz ve genital bölgesindeki kıllanma nedeniyle hastanemize 
başvurmuştur. Yapılan muayenede ağırlık: 6.600 gr, boy: 63 cm olarak tespit 
edilmiş, yüzde hiperemi ve akneler ile labia major ve klitoriste hipertrofi, pubik 
bölgede, yanaklarda kıllanma gözlenmiştir. Hastada kot kavsini 3 cm geçen ka­
raciğer bulunmuştur. Yapılan abdominal US'de sağ surrenal Iojunda yaklaşık 
3x3x1,5 cm, sol surrenal lojunda ise 5x5x5 cm boyutlarında solid yer kaplıyan lez­
yonlar izlenmiştir. Hastada testesteron, estradiol, progesteron, Luteinize hor­
mon, kortizol, aldesteron hormonları yüksek olarak tespit edilmiş, kemik grafile­
ri kemik yaşı ile uyumlu bulunmuştur. Operasyon sırasında sağ adrenaldeki kit­
lenin aorta ve pankreas arka duvarına yapışık olduğu saptanmıştır. 

BULGULAR 

Patoloji Anabilim Dalına gönderilen materyallerden sol adrenalden çıka­
rılan dokunun 7x6x4 cm boyutlarında 80 gr ağırlıkta kapsülü, kesit yüzeyleri gri 
beyaz yer yer ise gri pembe renkte, lobüle görünümde yumuşak kıvamda olduğu, 
sağ adrenalden çıkarılan dokunun ise 3,5x3x1,5 cm boyutlarında 15 gr ağırlıkta, 
kesit yüzeylerinin koyu kırmızı renkte ve kolaylıkla dağılabilen yapıda olduğu 
gözlendi (Resim: 1). 

Her iki dokudan hazırlanan kesitierin histopatolojik incelenmesinde ben­
zer türnöral dokular saptanmıştır. Türnöral dokular oval ya da poligonal şekilli, 
iri hiperkromatik nukleuslu, çoğunda belirgin nukleoluslar olan, geniş eozinofılik 
ve granüler stoplazmalı, belirgin' pleomorfızm ile dev hücre ve bizare formasyon­
lar gösteren atipik hücrelerden oluşmuştu. Türnöral hücre topluluklan fibröz 
septalarla birbirinden ayrılmış olup tümör hücrelerinde az sayıda atipik mitoz 
şekilleri mevcuttu. 

Türnöral dokular fibröz bir kapsülle çevrelenmiş olup tümör hücreleri ba­
zı alanlarda kapsüle invazyonlar yapmıştı. Özellikle sağ adrenal korteks tümö­
ründe yaygın nekroz ve kanama alanları gözlendi (Resim: 2, 3). 
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Resim: 1 
Her 2 adrenal tümörlin makroskopik görlinüm/eri 

Resim: 2 
Tümoral dokunun kapsül invazyonu (H.E., 10x25/0,65) 

Türnöral dokularm ağırlık, büyüklük ve bu histopatolojik bulgular ile nıa· 
lign potansiyel taşıyan adrenal korteks tümörleri olduğu düşünüldü. 
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Resim: 3 
Tümoral hücrelerde pleomorftzm ve dev hücre fonnasyonu (H.E., 10x40!0, 70) 

TARTIŞMA 

Adrenal korteks karsinamaları nadir görülen fakat yüksek malignite po­
tansiyeline sahip olan tümörlerdir. Yaklaşık olarak Lüm karsinamaların % 0,2'si­
ni oluştururlar12·13 . 

Beşinci dekatta pik yapmalarına ra~en çocuklarda da görülebilen tü­
mörler, tüm pediatrik adrenal tümörlerin% 6'sını oluştururlar. Yenido~an ve er­
ken bebeklik döneminde görülmeleri nadirdir12. Tümörlerin% 50'si fonksiyonel­
dir ve klinik olarak virilizasyon, feminizasyon, hiperkortisolizm ve bazen hiperal­
dosteronizm ile karakterizedir1.6.12.13. 

Adrenal korteks tümörlerinin benign ya da malign potansiyellerinin ayırı­
mını yapmak için belirli bir kriter mevcut de~dir. Kaynaklarda, erişkinlerde ve 
çocuklarda gözlenen adrenal korteks tümörlerinin ayırımmda aynı morfolojik 
kriterlerin rol oynadı~ belirtilmekte ve bu kriterler tümörün ~lı~, büyüklü~, 
histopatolojik bulguları ile metastazının olup olmaması şeklinde bildirilmektedir. 

Philip Cagle, yaptı~ Çalışmada çocuklarda görülen 23 adrenal korteks tü­
mör olgusunu incelemiş ve tümör a~lı~ diger kriterlerden önemli oldugunu 
vurgulayarak malign potansiyelli tümörlerin genellikle 500 gr üzerinde oldugunu 
saptamıştır 3. Ancak araştırmacılarm çogunıugunun birleştigi nokta; tümör agır­
Iıgırun ve hacminin histopatolojik bulgularm maligniteyi göstermesi şeklindedir. 
Yapılan çalışmalarm büyük bir kısmında agırlı~ 50 gramı geçen ve çapı beş san­
timetreyi aşan tümörler malign potansiyellikabul edilmişlerdir2.4-6. 
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Bloodworth adenomaların küçük nukleuslu, adrenal korteks hücrelerine 
benzeyen hücrelerden oluştuğunu; karsinamalarda ise büyük veziküler nukleuslu, 
pleomorfızm dev hücre ve bizare formasyonlar gösteren az ya da çok sayıda ati­
pik mitoz şekilleri içeren hücrelerin bulunduğunu ve kriter olarak hücresel atİpi­
nin esas alınması gerektiğini bildirmektedir6 . 

Bazı otörler ise türnöral dokunun kapsül ve damarlara olan invazyonunu 
malignite kriterleri olarak kabul etmektedirlerı.2. 

incelediğimiz kaynaklarda tümörlerin sağ ve sol adrenal glandlarda eşit 
oranlarda görüldüğü, bilateral tutuluma ise nadir olarak rastlandığı belirtilmek­
tedir14. 

Hartleyin yayınında virilizan adrenokortikal tümörlerin diğer malignite­
lerle olan ilişkisi araştırılmış ve adrenokortikal tümörleri bulunan birçok olgu­
nun anne, baba ya da yakınlarmda başka malignitelerin bulunduğu bildirilerek 
hastalığın sarkomalar, beyin tümörleri, meme kanserleri ve lösemilerden oluşan 
bir familya! sendromun parçası olabileceği vurgulanmıştır13. 

Malign potansiyelli adrenal korteks tümörlerinde beş yıllık survive % 16-
30 arasında olup metastazlar en çok karaciğer, komşu lenf nodülleri ve akciğere 
olmaktadır. 

Tedavi genellikle cerrahi olmasına rağmen kaynaklarda özellikle çocuklar­
daki tümörlerin çıkarılmasından sonraki 5-6 ay içerisinde ölümlerio meydana 
geldiği, bu ölümlerio bekli de cerrahi girişimler sonrasında bozulan hormonal 
dengenin sağlanamamasmdan geliştiği belirtilmektedir. 

Yayınlardan birinde ise deri ve beyinde metastazları bulunan sağ adrenal 
korteks karsinamalı yirmi günlük erkek çocuğunda ameliyat sonrası bir yıl içinde 
spontan iyileşme gözlendiği, fakat bu iyileşmenin nedeninin bulunamadığı bildi­
rilmektedir12. 

Sonuç olarak kaynaklarda da belirtildiği gibi adrenal korteks tümörlerinde 
benign ve malign ayrımının yapılması oldukça güçtür. Tümör büyüklüğü ve ağır­
lığının tümörün davranışını belirlemede yardırncı kriterler oldukları, fakat histo­
patolojik bulguların maligniteyi mutlaka desteklemesi gerektiği, özellikle hücresel 
pleomorfızm ile kapsiller irıvazyonun varlığı ya da metastazın olması gerekliliği 
vurgulanmıştır. 

Olgumuz erken bebeklikte bilateral yerleşim gösteren makroskopik ve 
mikroskopilc özellikleri ile nadir görülen adrenal korteks tümörü olup, kaynak­
ların incelenmesi ve histopatolojik değerlendirme sonucunda malign potansiyel 
taşıdığı kanısına varılmıştır. 
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