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ADRENAL MYELOLİPOM: OLGU SUNUMU

ADRENAL MYELOLİPOMA: A CASE REPORT
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ÖZET

Adrenal myeloüpomlar hematopoetik ve matür yağ dokusundan oluşmuş nonfonksiyone selim tümörlerdir. Adrenal
myelolipomlar klinik olarak genellikle sessiz seyrederler ve tesadüfen tespit edilirler. Klasik myelolipomlar direk grafide
lusent, ultrasonografide ekojen, anjiografide avasküler olarak izlenirler. Lezyonlar BT de yağa ait dansite değerleri
gösterirken MRG de yağa benzer sinyal intensite değerleri göstermektedir. Ayırıcı tanıda yer alan diğer patolojilerin
tedavisinde yaklaşım cerrahi olduğu halde adrenal myelolipomada cerrahi, kitle ancak semptomatik olduğunda
gereklidir. Biz bu bildirimizde adrenal myelolipom tanısı almış 60 yaşında bir bayan hastanın görüntüleme bulgularını
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.
Classıc 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. İn this report
we presented the radiological findings of a 60 years old female patient who had a diagnosis of adrenal myelolipoma.

GİRİŞ

Adrenal bezde en sık görülen tümörler adenoma,
feokrornasitoma, adrenokortikal karsinoma ve metastaz-
lardır. Adrenal myelolipom oldukça nadir görülen bir tü-
mördür. Radyolojik özellikleri karakteristik olmasına rağ-
men sık görülmemesi nedeniyle yaniış tanılar konulabil-
mektedir. Bu tümörler ilk defa 1905 yılında Gierkel tara-
fından tanımlanmış olup, 1929 yılında Oberling tarafından
myelolipom olarak adlandırılmıştır. Bunlar nadir görülen
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kortikal, nonfonksiyone, sıklıkla unilateral selim neoplaz-
malardır. Çoğunlukla tesadüfen bulunduklarından bunlara
"insidentaioma" da denilmektedir. Sıklıkla 40-60 yaşlan
arasındaki erkeklerde görülmektedir. Bunların çoğu 4 cm
den daha küçüktür. Hastaların takip ve tedavilerinin plan-
lanmasında, diğer adrenal bez patolojilerinden ayrımının
yapılması önemlidir. Bu nedenle adrenal myelolipom ta-
nısı alan bir olgumuzu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

60 yaşında bayan hasta sağ hipokondriyal ağrı şikayeti ile
Kasım 2000 tarihinde hastanemiz genel cerrahi poliklini-
ğine başvurdu. Hastanın idrar tetkiki, tam kan sayımı,
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protrombin zamanı, parsiyel tromboblastin zamanı ve se-
rum elektrolitleri normal bulundu. Hasta radyoloji bölümü-
ne üst batın ultrasonografi tetkiki için gönderildi. Yapılan
ultrasonografide sağ sürrenal bezinde 5x5x10 cm boyut-
larında hiperekojen, solid bir kitle tespit edildi (Resim 1).

Resimi. USG de sağ adrenal glandde düzgün konturlu, hiperekojen kitle.

Sürrenal bezde yer alabilecek diğer lezyonlardan ayıra-
bilmek için hastaya abdominal BT ve MRG tetkikleri ya-
pıldı. BT 'de sağ sürrenai bez lokalizasyonunda yer alan,
5x5x10 cm boyutlarında, düzgün konturlu içinde
septasyonlar ve belli belirsiz yoğunluk artımları mevcut
olan, genel olarak yağ dokusu (-81 HÜ ) içeren kitlesel
lezyon tespit edildi (Resim 2).

Resim 2. Kontraslı BT kesitlerinde düzgün konturlu yağ içeriğinden dolayı

düşük ateniasyon değerleri gösteren kitle.

Lezyon karaciğer sağ lob posterior segment mediaiini
minimal deplase etmiş olup pararenal fasyaya dek ilerle-
miş ve bu alanı doldurmuştu. Sağ böbrek kaudale doğru
yer değiştirmişti. MRG' de yağ dokusu sinyal özellikleri
taşıyan iç yapısı heterojen kitle lezyonu izlendi (Resim3).

Yağ baskılamalı sekanslarda kitlenin yağ komponentinde
belirgin sinyal intensite kaybı izlendi. Bu bulgularla benzer
radyografik görüntüler oluşturabilecek olan diğer patoloji-
lerden ayırılabilmesi için hastaya İİAB yapıldı. IIAB sonucu
adrenal myelolipom ile uyumlu gelen hastanın herhangi
bir klinik şikayeti olmadığından kitlenin radyolojik takibi
planlandı.

Resim 3. Axial T1 ağırlıklı MR görüntüde kitlenin yüksek yağ içeriği ve

karaciğer ile olan ilişkisi görülmektedir.

TARTIŞMA VE SONUÇ

Myeiolipomlar matür yağ hücreleri ve hematopoetik ele-
mentlerin karışımından oluşan nadir benign tümörlerdir
(2). Adrenal myelolipomlann oluşumu ile ilgili birçok teori
vardır. Bunlardan en kabul göreni kan damarlarının
retikuloendotelial hücrelerinde nekroz, enfeksiyon ve stres
gibi uyaranlar sonucu oluşan metaplastik değişiklikler so-
nucu oluştuğu şeklindedir (7). Otopsi serilerinde preva-
lansı %0.08 iie %0.4 arasında belirtilmektedir (1,3). Sık-
lıkla adrenal bezde bulunurlar. Fakat ekstraadrenal
yerleşimi konusunda da raporlar vardır. Tümörler genel-
likle nonfonksiyonedir ve tesadüfen bulunurlar. Semp-
tomlar sıklıkla akut kanamadan ve kitle etkisinden kay-
naklanan böğür ağrısı ve rahatsızlık hissidir (2,4,5,). Bizim
olguda hastanın sağ hipokondriyal bölgesinde ağrı yakın-
ması vardı. Addison hastalığı, cushing sendrornu, conn
sendromu na bağlı olabilecek endokrin disfonksiyonlar
bulunabilir. Fakat bunlar sıklıkla eşlik edebilecek adeno-
maya bağlıdır.

Myelolipomlann radyolojik görünümleri kitlelerin histolojik
kompozisyonlarına bağlıdır(1). Tamamen yağdan zengin
olabilecekleri gibi hiç yağ bulundurmayan kitleler de olabi-
lirler. Radyografilerinde yağ içeren tipik lezyonlarm renal
anjiomyolipom, teratom, lipom ve liposarkom dan ayırd-
edilmesi gerekir. Lipom ve liposarkorrtların adrenal bez
yerleşimleri oldukça nadirdir. Böbrek üst polünden
kaynaklanan anjiomyoüpomlann bazen adrenal myolipom-
lardan ayrımı güçtür. Fakat multiplanar BT rekonstrük-
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siyonları ve MRG ayrımda oldukça faydalıdır. Özellikle
koronal planlarda elde olunan MRG kesitleri çevre organ
ilişkilerini daha iyi tanımlamayı ve ekstrarenal-adrenal
orijin ayırımının daha iyi yapılmasını sağlar. Hemorajik
adrenal adenom, adrenokortikal karsinom ve adrenal
bezde adenokarsinom metaztazları adrenal myelolipom-
lara benzerlik göstermektedirler (1,2,7).

Ultrasonografide adrenal myelolipomlar belirgin ekojenik
kitleler olarak görülürler(8,9). BT bu kitlelerin yağ içeriğini
göstermede kullanılabilecek en uygun modalitedir. Eğer
düşük yağ içeriği varsa ince kesitli BT görüntüleri önerilir.
Adrenal myelolipomların BT değerleri içerisinde hemato-
poetik elemanlar olduğundan retroperitoneal yağdan daha
yüksek değerdedir. Kalsifikasyon nadiren izlenir. Bunlar
sıklıkla punktuat tarzdadır. Kontrastsız BT tanı için
çoğunlukla yeterlidir. MRG de T1 ve T2 ağırlıklı imajlarda
yağ yüksek sinyal intensitesinde görülür (1,3,6). Fakat

kontrast tutulumu zayıftır. MRG doku karakteristiği hak-
kında fazla bilgi vermezken doku orijini konusunda katkı
sağlamaktadır. Bu olguda ultrasonografide hiperekojen
olarak izlenen kitle BT de yağa ait ateniasyon değerleri
göstermekte(- 81HÜ) , MRG de T1 ağırlıklı serilerde belir-
gin hiperintens izlenmekteydi. T2 ağırlıklı yağ baskılamaiı
sekanslarda kitlede belirgin sinyal intensite kaybı izlen-
mekteydi. Koronal kesitlerde kitlenin karaciğer ve böbrekle
olan ilişkisi net olarak tanınabilmekteydi.

Adrenal myelolipomlar için malign potansiyel henüz göste-
rilebilmiş değildir. Ayırıcı tanıda yer alan hastalıkların bir-
çoğunda tedavide ilk tercih cerrahi olduğu halde adrenal
myelolipomda cerrahi ancak kitle semptomatik olduğunda
gereklidir(3,5,6,8). Adrenal myelolipomların BT de yağ
içerikleri doğru olarak tanımlanabilmesine rağmen kesin
tanı İİAB' si ile konur. Bu hastaların takiplerinde USG ve
BT kullanılır.
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