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ABSTRACT

Introduction: Adrenal myelolipomas are rare occurring benign tumors. They are generally less than Scm
and may not cause symptoms. We discuss a case with adrenal myelolipoma in the light of literature. A 60 year-
old female patient had strait flank pain radiate to inguinal region. In the right adrenal gland, a mass about 8
cm was specified by ultrasonography and computerized tomography imaging. In the hystopathological
evaluation of the completely resected mass, it was determined that the mass was composed of mature adipose
tissue and hematopoetic elements, and the tumor was described as adrenal myelolipoma. In the cases with
masses localized in the adrenal gland, adrenal myelolipoma should be considered. Therapy procedure should
be planned according to size of the tumor and the presence of symptoms.
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OZET
Adrenal miyelolipomlar ender goriilen benin tiimorlerdir. Siklikla boyutlart 5 cm’nin altindadir ve belirti
vermezler. Burada adrenal miyelolipomlu bir olguyu sunuyor ve yayn bilgileri 1s1§inda degerlendiriyoruz. Sag kasiga
vuran yan agrisi olan 60 yasindaki kadin hastada ultrasonografi ve bilgisayarli tomografi ile sag adrenal bez
yerlesiminde yaklagik 8 cm boyutta kitle tanimlandi. Ameliyat edilen hastanin materyalinin histopatolojik
degerlendirmesinde matiir yag doku ve kemik iligi elemanlarindan olusan tiimore adrenal miyelolipom tanis1 kondu.
Adrenal bolgede bulunan ve yag icerigi yiiksek olan olgularda ayirici tanida adrenal miyelolipom diisiiniilmelidir.

Kitlenin olguda belirti verip vermemesi ve biiyiikliigiine gore tedavi sekli planlanmalidir.
Anahtar kelimeler: Adrenal bez, Miyelolipom, Bilgisayarli tomografi

GIRIS

Miyelolipomlar matiir yag dokusu ve kemik
iligi elemanlarindan meydana gelen, ender goriilen
iyi huylu timdrlerdir. Cogunlukla adrenal bezde
yerlesirler. ik olarak 1905 yilinda Gierke tarafin-
dan tanimlanmis ve 1929 yilinda Oberling tarafin-
dan isimlendirilmistir. Endokrin olarak aktif degil-
dirler ve siklikla asemptomatik olduklarindan
otopsilerde ya da baska amaclarla yapilan radyolo-
jik incelemelerde tesadiifen fark edilirler’. Miyelo-
lipomlarin ¢ogu kiiciik ¢aptadir (5 cm’nin altinda)
ve bulgu vermezler. Siklikla 50-70’li yaslar arasin-
da gorilirler. Goriilme sikligi agisindan kadin ve
erkek arasinda belirgin bir fark yoktur. Bu tiimor-
ler asir1 sismanlik, hipertansiyon, seker gibi hasta-
liklarla birlikte goriilebildigi gibi adrenokortikal
adenom, adrenokortikal kanser ve bobrek hiicreli
kanser ile birlikte de goriilebilirler®”.

Bazi olgular ultrasonografi (USG), bilgisayar-
It tomografi (BT) ve manyetik resonans goriintiile-
me (MRG) gibi modern goriintiileme teknikleriyle

tan1 alabilmektedir. Ince igne aspirasyonu da tam
acisindan bazen faydali olabilmektedir. Kiiciik ve
asemptomatik olgularda koruyucu yaklagim tercih
edilirken, kanama riskinin arttig1 bitylik ve sempto-
ma;cik olgularda cerrahi rezeksiyon oOnerilmekte-
dir’.
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60 yasinda bayan olgu Universitemiz Saglik
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Uroloji Polikli-
nigi’ne 2-3 aydir olan ve son 10 giindiir siddetle-
nen sag kasiga vuran yan agrisi sikayeti ile bagvur-
du. Hastanin fiziksel incelemesinde sag lomber
bolgede hassasiyetinin olmasi diginda 6nemli bir
bulgu saptanmadi. Kan ve idrar 6rnekleri incele-
mesinde dikkat ¢ekici bulgu izlenmedi. USG’de
sag adrenal bez yerlesiminde 74x70 mm boyutla-
rinda, diizgilin konturlu, hiperekoik, heterojen solid
kitlesel lezyon izlendigi rapor edildi. Ayirict tani
amactyla yapilan BT incelemesinde, sag adrenal
bezi yerlesimli, diizgiin konturlu, yag densitesinde
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Resim 1. Olgunun Bilgisayarl1 Tomografi goriintiisii. Sag siir-
renal lojda yaklasik 8x6 cm boyutlarinda diizgiin sinirlt hetero-
jen goriniimlii yag dansitesi de igeren solid kitlesel lezyon go-
riilmektedir.

Resim 2. Etrafinda kahve renkli kemik iligi i¢eren ortasinda sa-

1 renkli yag dokudan olusan tiimoriin makroskobik goriinimii.

......

KBS P T e s

Resim 3. Adrenal bez yanisira matiir yag doku ve kemik ilié
seri hiicrelerinden olusan tiimoral yapt. (H&E x 200).
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hipodens, heterojen, solid, kitlesel lezyon izlendi
ve dejenere lipom ya da malinite olabilecegi bildi-
rildi (Resim 1). Olgu malinite siiphesi olmasi ve
klinik belirti vermesi nedeni ile ameliyat edildi ve
kitle eksize edildi. Cikarilan dokunun makroskopik
incelemesinde; 110 gr agirhiginda, yaklasik 8x5x
4,5 cm boyutlarinda, iizerinde ince bir zarsi kapsiil
bulunan, kesit yiizeyinde etrafi kahverengi kana-
mali goriinimde, merkezi sar1 renkli yag dokusu
iceren kitle izlendi (Resim 2). Mikroskobik incele-
mede ise; periferde adrenal bez hiicreleri ile i¢ ige
goriiniimde matiir yag dokusu ve kemik iligi ele-
manlarindan olusan tiiméral olusum izlendi (Resim
3). Olguya miyelolipom tanis1 verildi.

Ameliyat sonrasi taburcu edilen olgunun iz-
leminde, sag yan agrisinin tamamen gectigi ve ya-
pilan radyolojik incelemeler ile kitlenin niiks etme-
digi gozlendi.

TARTISMA

Miyelolipomlar ender gériilen, hormonal ola-
rak inaktif benin tiimorlerdir. Histomorfolojik ola-
rak matiir yag hiicreleri ve kemik iligi elemanlarin-
dan olusurlar. Otopsi serilerinde goriilme siklig1 %
0,08 ile %0,2 arasindadir'. Goriintiileme yontemle-
rinin yaygin kullanilmaya baslamasi ile bu tiimore
daha sik tani konulmaya baglanmistir. Bu tiimorler
genellikle 50 ve 70’li yaslar arasinda goriilmekle
birlikte baz1 aragtirmalarda 18-81 yas araliginda iz-
lenmektedir'?. Olgumuz 60 yasinda olup en sik
goriilen yas araligindadir.

Tiimér genellikle tek taraflidir. iki tarafli go-
rillen olgularda bildirilmistir®. Sag adrenal beze
yerlesim sola gore daha fazladir. Bu oran 3:2 sek-
linde bildirilmistir’. Bizim olgumuzda sag adrenal
bez yerlesimlidir. Genellikle 5 cm’den kiigiik tii-
morlerdir. Ancak mikroskobik diizeyden 40 cm
¢apli dev boyutlara kadar olan ve 4000-6000 gr
agirhginda olan olgular da bildirilmistir®’. Bizim
olgumuzda tiimor ¢ap1 8x5x4.5 cm, agirligi ise 110
gr olarak ol¢iildii.

Miyelolipomlar genellikle hormonal aktivite
gostermezler ve gogunlugu asemptomatiktir. Bo-
yut artik¢a ¢evre dokuya basi ya da akut retroperi-
toneal kanama nedeniyle belirti verirler. Kendili-
ginden kanamalar sonucu olusan retroperitoneal
hemoraji adrenal miyelolipomlar: en 6nemli isten-
meyen yan etkisidir'’. Olgumuz son giinlerde artan
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ve kasiga vuran yan agrisi sikayeti ile bagvurmus
olup hemoraji izlenmemistir.

Tiimdriin etiyolojisi tam olarak agiklanama-
masina karsin bu konuda ¢ok farkli goriisler one
stirlilmektedir. Embriyonik kalintilarin veya ekst-
ramediiller hematopoezin burada retansiyone oldu-
gu veya kemik iligi embolizasyonu sonucu gelisti-
gi one siiriilmektedir. Fakat en ¢ok kabul edilen
goris; retikiilo-endotelyal sistemin enfeksiyon, st-
res ya da nekroza kars1 adrenokortikal hiicre meta-
plazisi gelistirmesi sonucu olustugu yoniindeki dii-
stincedir™'".

Cogunlukla adrenal bezde goriilmekle birlik-
te; presakral yumusak dokuda, retroperitoneal bol-
gede, pelviste, perirenal bdlgede, bobrek hilusun-
da, hepatik, gastrik ve perivaskiiler yerlesimde de
olabilmektedirler. Boyle durumlarda ayirici tanida
bobrek anjiyomiyolipomu, lipomatozis, retroperi-
toneal lipom ve liposarkom, bébrek hiicreli kanser,
transizyonel hiicreli kanser ve metastatik tiimorler
dikkate almmalidir'*". Olgumuz adrenal beze yer-
lesimli idi.

Miyelolipomlar ¢ogunlukla tek baslarina bu-
lunduklar1 ve hormonal aktivite gostermedikleri bi-
linse de, nadiren Cushing Sendromu, Addison
Hastaligi, Conn Sendromu, adrenokortikal kanser
ve adenom gibi diger bazi hastalik ve belirtilerle
birlikte goriilebilirler’'". Ayrica baz1 yazarlar ta-
rafindan asir1 sismanlik, hipertansiyon ve bazi kro-
nik hastaliklarla iligkisi kurulmak istenmigse de,
hastalarin ¢ogunun yasli olmasi tesadiifi bir iligki
oldugunu diisindiirmektedir®. Olgumuzda da fizik-
sel inceleme ve laboratuar incelemeleri sonucunda
herhangi bir hormonal diizensizlige rastlanmamis
olup sadece hipertansiyon tespit edildi.

Olgularin biiyiik bir kismi USG, BT, MRG
gibi modern radyolojik yontemlerle tan1 alabilmek-
tedir. BT’de yag ve yumusak dokunun degisik
dansiteler gostermesi nedeni ile bazen adrenokorti-
kal kanser, adenom, metastatik kanser, lipom veya
liposarkom, bobrek anjiyomiyolipomu ve bazi gra-
niilomat6z inflamasyonlar ile ayirici tan1 gerekebi-
lir. Bu durumda BT onciiliiglinde ince igne aspi-
rasyonunun faydali olabilecegini One siiren calis-
malar meveuttur®'*, ince igne aspirasyon materya-
linde degisik biiyiiklikkte yag vakoulleri ve arada
hemopoetik elementlerin (graniilositik, eritrositik
ve megakaryositik oncii hiicreler) goriilmesi bize
miyelolipom tanist i¢in 6nemli yol gostericidir.
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Yag hiicrelerinin varlig1 ekstramediiller hematopo-
ezden ayirimda onemlidir. Simdiye kadar malin
dejenerasyon bildirilmemistir'>. ince igne aspiras-
yon sitolojisinde malin karakterde hiicrelerin bu-
lunmas1 Oncelikle metastatik bir tiimor varligini

diistindiirmelidir®'.

Yakin zamana kadar miyelolipom olgularinin
timiine cerrahi yaklagim onerilmekteydi. Giinii-
miizde radyolojik yontemlerin gelismesi ve daha
az invaziv biyopsi yontemleriyle matiir yag ve ke-
mik iligi elemanlarmin goriilerek taniya gidilebil-
mesi sayesinde bu olgulara yaklagim degismistir.
Cogu yazar tarafindan herhangi bir belirti verme-
yen, 4 cm’den kiiclik olgularda BT ile hasta takibi
onerilmektedir. Ancak bu olgularin belirti vermesi
halinde gecikmeden cerrahi uygulanmasinin uygun
olacagi diisiiniilmektedir™'". Benzer sekilde biiyiik
boyutlu olup, kendiliginden kanama riski tasidigi
diistiniilen ve ayirici tanida diger yontemlerle mali-
nite ekarte edilemeyen olgularda kesinlikle cerrahi
girisim yapilmas1 gerekmektedir’. Son zamanlar-
daki serilerde miyelolipomlarda boyut ile belirti
arasinda iliski olmadig: bildirilmektedir'?. Bizim
olgumuzda da tiimor boyutu en genis yerde 8 cm
idi ve hasta sag kasigina vuran siddetli yan agrisin-
dan yakinmaktaydi.

Sonug olarak, adrenal bolgede rastlanan ve
radyolojik olarak yag dokusu igerdigi diisliniilen
olgularda ayirici tanida miyelolipom mutlaka dii-
stiniilmelidir. Radyolojik inceleme ile kesin ayrim
yapilamiyorsa, ince igne aspirasyonu ile taniya gi-
dilmeye g¢alisilmali ve tiim6r boyutundan daha gok
hastanin genel durumunun goz 6niinde bulunduru-
larak cerrahi girisimin degerlendirilmesi gerektigi
kanaatindeyiz.
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