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AdrenocorticalAdrenocortical CarcinomaCarcinoma
 מיקרים למיליון לשנה מיקרים למיליון לשנה22--0.50.5((מחלה נדירה מחלה נדירה ((
 55--44שכיח יותר בעשור שכיח יותר בעשור
 ברוב המקרים המחלה מתגלה כממצא מיקרי או עקב ברוב המקרים המחלה מתגלה כממצא מיקרי או עקב

 כאבי בטן או כאבי מותניים  כאבי בטן או כאבי מותניים --אפקט מסה אפקט מסה 
מהםמהם). ). יותר בנשיםיותר בנשים( (  הגידול מפריש הורמונים  הגידול מפריש הורמונים 6060%%  --בב : :

קורטיזולקורטיזול  4545%%
ואנדרוגניםואנדרוגנים  קורטיזולקורטיזול  2525%%

אנדרוגניםאנדרוגנים  1515%%--1010
    אלדוסטרוןאלדוסטרון אסטרוגן או  אסטרוגן או 1515%%--1010
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דו ג מא ות מני סיוננו  ל פ רזנ טצ יה דו ג מא ות מני סיוננו  ל פ רזנ טצ יה 
הק לינ ית ש ל  המ ח לה הק לינ ית ש ל  המ ח לה 



, 2006בשנת , 58בת 
ב בירור כאבי בטן

מ " ס24 אדרנליממצא 
גרורות לבית חזה וכב ד 

הגידול אינו מפריש

ACC , גרם7600משקל , מ"  ס32גודל 

1'  מיקרה מס



ס בלה מהשמנה ויתר לחץ דם , 1998בשנת , 41בת 
UFC-1250nmol/24h(N=100-265)

.מ" ס17.5 אדרנל יגידול 

.ACC -היסטולוגיה, עברה כריתה של אדרנל  שמאל
 -54 סינקטן ובגירוי 27nmol/l < קורטיזוללאחר הניתוח 
היפואדרנאל יזם

ב פרד ניזוןהוחל טיפול 

2'  מיקרה מס



. שיעור יתר ואקנה, אמנוריאה,  מזה כחצי שנה כא בים ב בטן21בת 

Testo: 21.1 nmol/L (N :0.5-2.6): במע ב דה

DHEA-S: 52.7micmol/L (N: 0.9-11.6) 

3'  מיקרה מס

nmol/l 2.4 טיסטוסטרון, ACCהיסטולוגיה של , מ משמאל" ס9.4X7.4 אדרנליגיד ול 



,  חדשה וכואב תמג ניקומסטיהס בל , 2008בשנת , 69בן 
1788pmol/l (N=11-257) אסטראדיולרמה מוגברת של 

4'  מיקרה מס

עבר כריתה, מ" ס4.8 אדרנליגיד ול 
39 אסטראדיול, ACCהיסטולוגיה של 



ACC- חשוד לאדרנליעיבוד של  מ מ צא 

עיבוד מעב ד תי
איסוף שתן , ג"מ1 קורטיזולמבחני דיכוי , אשלגן, סוכר•

ביתר לחץ  (ורנין אלדוס טירון, ואנדורגנים אסטרדיול, לקורטיזול
).דם

קטיכולאמינים•

היסטוריה רפואית
, חום, ירידה במשק ל
שיעור יתר, סוכרת, יתר לחץ דם

ב דיק ה פיזיקלית
פמיניזציה או ויריליזציהסימנים של , קושינג של סטיגמטה
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הדמיה הדמיה 
 טומוג רפי ה ממוח שבת טומוג רפי ה ממוח שבת

ג וד ל ג וד ל 

Franco Franco ManteroMantero, Alberto , Alberto AngeliAngeli. JCEM 2000, 85: 637. JCEM 2000, 85: 637--644644

אד נו מו ת מ הרוב " ס4מת ח ת לגודל 
קרצינ ומ ו ת מ הרוב " ס8מעל לגודל 



densitydensity--צפיפות צפיפות 

J J ClinClin EndocrinolEndocrinol MetabMetab 2005 Feb;90(2):8712005 Feb;90(2):871--7. 7. 
299 299 AdxAdx
Adenoma (HU 16.2Adenoma (HU 16.2±±13.6)13.6)
ACC (HU 36.9ACC (HU 36.9±±4.1)4.1)
PheoPheo (HU 39.2(HU 39.2±±15.2)15.2)
Metastasis (HU 38.6Metastasis (HU 38.6±±8.2)8.2)

Adrenal mass HU<10 excluded non adenoma in 100%Adrenal mass HU<10 excluded non adenoma in 100%
(HU<20 together with Size< 4cm)(HU<20 together with Size< 4cm) excluded non adenoma in 100%excluded non adenoma in 100%

Radiology 2005 Feb;234(2):479Radiology 2005 Feb;234(2):479--85.85.
Ten minutes washout of > 50% excluded non adenoma in 100%Ten minutes washout of > 50% excluded non adenoma in 100%

 מש מעותית נמוכה יותראדנומהצפי פות של 



 : :לפי  כ ךלפי  כ ך

:: בסבירות גבוהה בסבירות גבוההאד נומהאד נומה
 ממ"" ס ס44< < גודל גודל
צפיפותצפיפות > >HUHU1010--2020
WASHOUTWASHOUT5050  -- יותר מ יותר מ % %
הומוגניתהומוגנית, , גבול חדגבול חד
IsoIso--intense in T1 and T2intense in T1 and T2

: :  בסבירות גבוהה בסבירות גבוההקר צינומהקר צינומה
 ממ"" ס ס88> > גודל גודל
 3030> > צפיפות צפיפותHUHU
WASHOUTWASHOUT5050  -- פחות מ פחות מ % %
קל ציפיק ציותקל ציפיק ציות, , לא הומוגנילא הומוגני
HypoHypo--intense in T1 and highintense in T1 and high--intense in T2intense in T2



FNAFNA
ACCACC-- ל לאד נומהאד נומהלא מב דיל בין לא מב דיל בין 

  היס טול ו ג יתהיס טול ו ג יתהאבחנ ה הינה  האבחנ ה הינה



: : ACCACC דרגות של  דרגות של 44קיימות קיימות 
 STAGE 1STAGE 1-- TUMOR < 5.0cm, no local invasion or meta.TUMOR < 5.0cm, no local invasion or meta.
 STAGE 2STAGE 2-- TUMOR > 5cm, no local invasion or meta.TUMOR > 5cm, no local invasion or meta.
 STAGE 3STAGE 3-- any size, local invasion, regional LN any size, local invasion, regional LN 
 STAGE 4STAGE 4-- any size, distant metastasis (Liver, Lungs, dany size, distant metastasis (Liver, Lungs, d--LN, LN, 

Bones)Bones)

 אין ספק  ב א בח נה של ממאירות ובצורך לטפל בהם  אין ספק  ב א בח נה של ממאירות ובצורך לטפל בהם 44-- ו ו33ב דרגות ב דרגות 
..להקטנת שיעור החזרה של הגידוללהקטנת שיעור החזרה של הגידול

 -- הבעיה הינה בעיקר בהיסטולוגיה הבעיה הינה בעיקר בהיסטולוגיה22--11ב דרג ה ב דרג ה 
ישנה ישנה , ,  אפ שרית תחלואה חוזרת ואף תמותה אפ שרית תחלואה חוזרת ואף תמותה22-- ו ו11מכיוון שגם ב דרגות מכיוון שגם ב דרגות ו

חשיבות רבה לקב וע מוקדם ככל האפשר האם מדו בר בגידו ל שפיר או חשיבות רבה לקב וע מוקדם ככל האפשר האם מדו בר בגידו ל שפיר או 
ממאירממאיר

?? ודאית ודאיתההיסטולוגיתההיסטולוגיתעד כמה האבחנה  עד כמה האבחנה  
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ComperativeComperative HistologicHistologic Study of 43 Metastasizing Study of 43 Metastasizing 
and and NonmetastasizingNonmetastasizing AdrenocorticalAdrenocortical TumorsTumors

Lawrence M. WeissLawrence M. Weiss
Am.J.Surgical.PathologyAm.J.Surgical.Pathology 19841984

 לאחר ניתוחאדרנלימיקרים של גידול ממקור  43

:אבחנה קלינית
או , באבחנה ישנה כבר חדירה או גרורות (קרצינומה 18•

) שישנה חזרה של המחלה במשך זמן המעקב
)רמיסיה לאורך זמן המעקב (אדנומה 25•

)  שנים11ממוצע (  שנים 5-23מעקב רטרוספקטיבי 

 בשאלה האם היסטולוגים פרמטרים 9נב דקו  
 בא דנ ומה מאשר בקרצינומההם יותר שכיחים 

של אדרנל








































