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ADRENAL MYELOLIPOM: OLGU SUNUMU
ADRENAL MYELOLTPOMA: A CASE REPORT
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OzET

Adrenal myelolipomlar hematopoetik ve matiir yag dokusundan olusmus nonfonksiyone selim timérlerdir. Adrenal
myelolipomlar klinik olarak genellikle sessiz seyrederler ve tesadiifen tespit edilirler. Klasik myelolipomiar direk grafide
lusent, ultrasonografide ekojen, anjiografide avaskliler olarak izlenirler. Lezyonlar BT de yada ait dansite dederleri
gosterirken MRG de yada benzer sinyal intensite dederleri géstermektedir. Ayirici tanida yer alan diger patolojilerin
tedavisinde yaklagim cerrahi oldugu halde adrenal myelolipomada cerrahi, kitle ancak semptomatik oldudunda
gereklidir. Biz bu bildirimizde adrenal myelolipom tanisi almis 60 yasinda bir bayan hastanin gériintiileme bulgularini
sunduk.

SUMMARY

Adrenal myelolipoma is a nonfunctioning benign tumor composed of mature tat tissue associated with proliferating
hematopoetic celis. Most of patients with adrenal myelolipoma is generally asymptomatic and can be found incidentaly.
Classic myelolipoma is lucent on plain films, echogenic on ultrasonography, and avascular on angiography. Surgery is
indicated if symptoms are present. Aithough treatment of other pathologies which must be considered in differential
diagnosis is surgical, surgery is only necessary if the mass is symptomatic in adrenal myelolipoma cases. In this report
we presented the radiological findings of a 60 years old female patient who had a diagnosis of adrenal myelolipoma.

GIRIS

Adrenal bezde en sk gorilen timdrler adenoma,
feokrornasitoma, adrenokortikal karsinoma ve metastaz-
lardir. Adrenal myelolipom oldukca nadir goérilen bir ti-
mordir. Radyolojik Ozellikleri karakteristik olmasina rag-
men sik gérilmemesi nedeniyle yaniis tanilar konulabil-
mektedir. Bu timorler ilk defa 1905 yilinda Gierkel tara-
findan tanimlanmis olup, 1929 yilinda Oberling tarafindan
myelolipom olarak adlandirimistir.  Bunlar nadir gérilen
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kortikal, nonfonksiyone, siklikla unilateral selim neoplaz-
malardir. Cogunlukla tesadiifen bulunduklarindan bunlara
"insidentaioma” da denilmektedir. Siklikla 40-60 yaslan
arasindaki erkeklerde gorilmektedir. Bunlarn cogu 4 cm
den daha kucuktir. Hastalann takip ve tedavilerinin plan-
lanmasinda, diger adrenal bez patolojilerinden ayriminin
yapiimasi 6nemlidir. Bu nedenle adrenal myelolipom ta-
nisi alan bir olgumuzu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU
60 yasinda bayan hasta sag hipokondriyal agn sikayeti ile

Kasim 2000 tarihinde hastanemiz genel cerrahi poliklini-
gine basvurdu. Hastanin idrar tetkiki, tam kan sayimi,
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protrombin zamani, parsiyel tromboblastin zamani ve se-
rum elektrolitleri normal bulundu. Hasta radyoloji bolimu-
ne Ust batin ultrasonografi tetkiki icin gonderildi. Yapilan
ultrasonografide sag sirrenal bezinde 5x5x10 cm boyut-
larinda hiperekojen, solid bir kitle tespit edildi (Resim 1).

Resimi. USG de sag adrenal glandde diizgiin konturlu, hiperekojen kitle.

Sirrenal bezde yer alabilecek diger lezyonlardan ayira-
bilmek icin hastaya abdominal BT ve MRG tetkikleri ya-
pildi. BT 'de sag surrenai bez lokalizasyonunda yer alan,
5x5x10 cm boyutlarinda, dizgin konturlu icinde
septasyonlar ve belli belirsiz yogunluk artimlari mevcut
olan, genel olarak yag dokusu (-81 HU ) iceren kitlesel
lezyon tespit edildi (Resim 2).

Resim 2. Kontrasl BT kesitlerinde diizgiin konturlu ya§ iceriginden dolayi

dusiik ateniasyon degerleri gosteren kitle.

Lezyon karaciger sag lob posterior segment mediaiini
minimal deplase etmis olup pararenal fasyaya dek ilerle-
mis ve bu alani doldurmustu. Sag bobrek kaudale dogru
yer degistirmisti. MRG' de yad dokusu sinyal Ozellikleri
tasiyan ic yapisi heterojen kitle lezyonu izlendi (Resim3).
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Yag baskilamali sekanslarda kitlenin yag komponentinde
belirgin sinyal intensite kaybi izlendi. Bu bulgularla benzer
radyografik gorintiler olusturabilecek olan diger patoloji-
lerden ayirilabilmesi icin hastaya IliAB yapildi. 1IAB sonucu
adrenal myelolipom ile uyumlu gelen hastanin herhangi
bir klinik sikayeti olmadigindan kitlenin radyolojik takibi
planlandi.

Resim 3. Axial T1 agdirhkli MR goriintiide kitlenin yilksek yag§ icerigi ve
karaciger ile olan iligkisi goriilmektedir.

TARTISMA VE SONUC

Myeiolipomlar matir yag hicreleri ve hematopoetik ele-
mentlerin karisimindan olusan nadir benign timorlerdir
(2). Adrenal myelolipomlann olusumu ile ilgili birgok teori
vardir. Bunlardan en kabul g&reni kan damarlarinin
retikuloendotelial hiicrelerinde nekroz, enfeksiyon ve stres
gibi uyaranlar sonucu olugsan metaplastik degisiklikler so-
nucu olustugu seklindedir (7). Otopsi serilerinde preva-
lansi %0.08 iie %0.4 arasinda belirtiimektedir (1,3). Sik-
llkla adrenal bezde bulunurlar. Fakat ekstraadrenal
yerlesimi konusunda da raporlar vardir. Tumorler genel-
likle nonfonksiyonedir ve tesadiifen bulunurlar. Semp-
tomlar siklikla akut kanamadan ve kitle etkisinden kay-
naklanan bogir agnisi ve rahatsizlik hissidir (2,4,5,). Bizim
olguda hastanin sag hipokondriyal bdlgesinde agn yakin-
masi vardi. Addison hastali§gi, cushing sendrornu, conn
sendromu na bagl olabilecek endokrin disfonksiyonlar
bulunabilir. Fakat bunlar siklikla eslik edebilecek adeno-
maya baghdir.

Myelolipomlann radyolojik gortinumleri kitlelerin histolojik
kompozisyonlarina baghdir(1). Tamamen yagdan zengin
olabilecekleri gibi hic yag bulundurmayan kitleler de olabi-
lirler. Radyografilerinde yag iceren tipik lezyonlarm renal
anjiomyolipom, teratom, lipom ve liposarkom dan ayird-
edilmesi gerekir. Lipom ve liposarkorrtlarin adrenal bez
yerlesimleri oldukga nadirdir. Bobrek Ust polunden
kaynaklanan anjiomyoupomlann bazen adrenal myolipom-
lardan ayrimi gugtir. Fakat multiplanar BT rekonstrik-
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siyonlart ve  MRG ayrimda oldukca faydalidir. Ozellikle
koronal planlarda elde olunan MRG kesitleri cevre organ
iligkilerini daha iyi tamimlamayl ve ekstrarenal-adrenal
orijin ayimminin daha iyi yapilmasini saglar. Hemorajik
adrenal adenom, adrenokortikal karsinom ve adrenal
bezde adenokarsinom metaztazlari adrenal myelolipom-
lara benzerlik gostermektedirler (1,2,7).

Ultrasonografide adrenal myelolipomlar belirgin ekojenik
kitleler olarak gorulirler(8,9). BT bu kitlelerin yag icerigini
gOstermede kullanilabilecek en uygun modalitedir. Eger
disuk yag icerigi varsa ince kesitli BT goruntuleri 6nerilir.
Adrenal myelolipomlarin BT degerleri igerisinde hemato-
poetik elemanlar oldugundan retroperitoneal yagdan daha
yiuksek de@erdedir. Kalsifikasyon nadiren izlenir. Bunlar
siklikla punktuat tarzdadir. Kontrastsiz BT tani igin
cogunlukla yeterlidir. MRG de T1 ve T2 agirlikh imajlarda
yag yuksek sinyal intensitesinde gorular (1,3,6). Fakat
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kontrast tutulumu zayiftr. MRG doku karakteristigi hak-
kinda fazla bilgi vermezken doku orijini konusunda katki
sa@lamaktadir. Bu olguda ultrasonografide hiperekojen
olarak izlenen kitle BT de yaJa ait ateniasyon degerleri
gostermekte(- 81HU) , MRG de T1 agirlikli serilerde belir-
gin hiperintens izlenmekteydi. T2 agirlikli yag baskilamaii
sekanslarda kitlede belirgin sinyal intensite kaybi izlen-
mekteydi. Koronal kesitlerde kitlenin karaciger ve bobrekle
olan iligkisi net olarak taninabilmekteydi.

Adrenal myelolipomlar icin malign potansiyel henliz géste-
rilebilmis degildir. Ayirici tanida yer alan hastaliklarin bir-
cogunda tedavide ilk tercih cerrahi oldugu halde adrenal
myelolipomda cerrahi ancak kitle semptomatik oldugunda
gereklidir(3,5,6,8). Adrenal myelolipomlarin BT de yag
icerikleri dogru olarak tanimlanabilmesine ragmen kesin
tani 1IAB' si ile konur. Bu hastalarin takiplerinde USG ve
BT kullanilir.
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