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GIRIS

Bilateral makronodiler adrenal hiperplazi (BMAH); Cushing sendromu’nun sebepleri icinde nadir
gorulen, hiperkortizolizm ve bilateral sekretuar adrenal noduller ile karakterize bir antitedir. Her iki
adrenalde, farklh buyUkliklerde, ACTH'dan bagimsiz kortizol sentezlenmesine neden olan noduler
hiperplaziler bulunur. Bu raporda, makroskopik 6zellikleri demonstratif nitelikteki bir olguyu sunuyoruz.

OLGU

Kalcas! kirillan, 61 yasinda, hipertansiyon ve diabetes mellitus tanisi olan, kadin hastaya kalca protezi
uygulanmistir. Hastanin takipleri sirasinda, ayaklarda belirgin 6dem varhigi ve hafif derecede kortizol
yuksekligi saptanmistir. Klinik ve laboratuvar incelemeleri ile hastaya Cushing Sendromu tanisi
konmustur. Hastanin radyolojik gérintilemesinde her iki adrenalde adenom ile uyumlu gérintu
saptanmistir. Hastaya bilateral adrenalektomi yapilmistir. Makroskopik incelemede; her iki adrenalde,
en blUyugu 6 cm c¢ok sayida noduller gézlenmistir. Mikroskopik incelemede; noddillerin retikllin catisinin
korundugu, aralarindaki korteksin atrofik oldugu ve berrak-kompakt hiicrelerden olustugu izlenmistir.
Bilateral adrenalektomi materyali “yogun makronoduler adrenokortikal hiperplazi” olarak raporlanmistir.
Malignite ile uyumlu olabilecek nekroz, nukleer pleomorfizm veya belirgin mitotik aktivite
saptanmamistir. 1 yildir takip edilen hastanin kortizol seviyeleri normal dizeylerde seyretmektedir.

SONUC

BMAH olgularindaki noduller inefektif olarak kortizol Gretir ve klinik sendromun olusmasi icin nodillerin
blyUk olmasi gerekir. Olgularin cogunda, klinik ve laboratuvar bulgular 50 yas sonrasinda belirginlesir.
Cushing Sendromu arastirlan olgularda vyapilan adrenalektomi spesimenlerini degerlendiren
patologlarin; adenoma ve karsinoma yaninda, BMAH’I da g6z 6nunde tutmalarn gereklidir.
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