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Oz

Amag: Caligmamizin amaci hastanemizde 10 yillik slirede myelolipom tanisi alan hastalarin klinik ve patolojik
ozelliklerini ortaya koymaktir.

Gereg ve yontem: Nisan 2009-Nisan 2019 tarihleri arasinda Konya Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde myelolipom
tanisi alan olgular retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: 10 y1llik siirede hastanemizde 7 olgu myelolipom tanist almistir. Olgularin ortanca yasi 33 ortanca timor
¢apt 13 cm’dir. Olgularin besi kadin, ikisi erkektir. Tiimorlerin altis1 adrenal bezde, biri karacigerde lokalizedir.
Adrenal yerlesimli tiimorlerin tamamu sag tarafta lokalizedir. Olgularin besi sag iist kadranda agr sikayeti ile
basvurmustur, iki olguda ise tiimdr insidental olarak saptanmistir. Adrenal kaynakli 6 myelolipom degisen
stirelerde takip edildikten sonra cerrahi olarak rezeke edilmistir, karaciger kaynakli myelolipom ise klinik olarak
takip edilmektedir. Tiimorleri cerrahi olarak rezeke edilen olgularin cerrahi sonrasi takip siireleri 13-123 ay
arasinda degismektedir. Olgularin hi¢birinde niiks veya metastaz saptanmamustir.

Sonug: Myelolipomlar yag doku ve kemik iligi elemanlarindan olusan nadir goriilen benign tiimoérlerdir. En sik
adrenal bezde goriiliir. Adrenal myelolipomlar adrenal korteksin ikinci sik tiimoriidiir. Siklikla kadinlarda, sag
tarafta ve 5-7. dekatlarda izlenir. Ortalama 5 cm g¢apli timdrler olup 31 cm ¢apli myelolipomlar da bildirilmistir.
Cogu asemtomatik olup insidental olarak saptanir, biiyiik tiimorler semptomatik olabilir. Myelolipomlar klinik
olarak takip edilebilir, biiylik ve semptomatik tlimdrler cerrahi olarak rezeke edilebilir. Prognoz ¢ok iyidir, malign
transformasyon bildirilmemistir.

Anahtar kelimeler: Adrenal, karaciger, myelolipom, siirrenal
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Abstract

Aim: The aim of our study is to reveal the clinical and pathological features of patients diagnosed with
myelolipoma in our hospital for 10 years.

Materials and Methods: Patients diagnosed with myelolipoma at Konya Training and Research Hospital between
April 2009 and April 2019 were retrospectively reviewed.

Results: Seven patients were diagnosed with myelolipoma in our hospital during 10 year period 10 years. The
median age of the cases is 33 years and the median tumor diameter is 13 cm. Five of the cases were female and
two were male. Six of the tumors were localized in adrenal gland an done of them was in the liver.. All adrenal
tumors were localized on the right side. Five of the cases were admitted with right upper quadrant pain, In two
cases the tumor was detected incidentally. Six adrenal myelolipomas were surgically resected after varying
durations of follow-up while liver myelolipoma was still being managed with regular clinical follow-up. The
follow-up period of the cases were varying between 13-123 months. No recurrence or metastasis was detected in
any of the cases.

Conclusions: Myelolipomas are rare benign tumors consisting of adipose tissue and bone marrow elements. The
most common localization of myelolipomas is adrenal gland. Adrenal myelolipomas are the second common
tumor of the adrenal cortex. It is observed often in women, on the right side and in 5-7. decades. They are usually
about 5 cm in diameter, myelolipoma with a diameter of 31 cm have also been reported. Most are asymptomatic
and detected incidentally, nevertheless large tumors can be symptomatic. Myelolipomas can be followed
clinically, and large and symptomatic tumors can be surgically resected. The prognosis is excellent, malignant
transformation has not been reported.

Keywords: Adrenal, liver, myelolipoma, surrenal

Materyal ve Metod
Giris
Nisan 2009-Nisan 2019 tarihleri arasinda
Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde
Myelolipomlar yag doku ve kemik iligi patolojik olarak myelolipom tanisi alan
elemanlarindan olusan, nadir goriilen, olgular retrospektif olarak incelendi.
benign tiimorlerdir. En sik adrenal bezde Olgularin klinik ve patolojik bilgilerine
goriiliir; nadiren retroperiton, akciger, hasta dosyalarindan ulasildi.
karaciger, dalak ve testiste izlenebilir'.
Genellikle tek taraflidir, ancak bilateral de Bulgular
olabilir. Myelolipomlar, adrenal kortikal
adenomlardan sonra adrenal korteksin 10 yillik siirede hastanemizde 7 olgu
ikinci sik tlimdridir ve primer adrenal myelolipom tanisi almigtir. En geng¢ hasta
timorlerin %2,6”s1n1 olusturur’. 28, en yaslh hasta 63 yasindadir, ortalama
Kadinlarda daha sik olarak karsilasilan yas 43’tir. Timér ¢apt 5 cm ile 20 cm
myelolipomlarin ortalama gérilme yast arasinda degismekte olup ortalama tiimor
50°dir. Cogunlukla kiigiik ve capt 12 cm’dir. 5 olgu kadm, 2 olgu
asemptomatiktir, biyiik  timorler erkektir. Tiimér 6 olguda adrenal bez, bir
semptomatik olabilir’, olguda karaciger kaynaklidir. Adrenal
yerlesimli tiimorlerin tamami sag tarafta
Calisgmamizin amact hastanemizde 10 lokalizedir. Adrenal myelolipom
yillik siirede patolojik olarak myelolipom olgularinin besi sag {iist kadranda agri
tanist alan hastalarin klinik ve patolojik sikdyeti ile bagvurmustur (Tablo 1).

ozelliklerini ortaya koymaktir.

117


http://dergipark.gov.tr/jocass

Tablo: Myelolipom olgularimin klinik ve patolojik bulgular:

Olgular Yas Cinsiyet Lokalizasyon Taraf Semptom Cap(cm)
1. olgu 60 Kadin Karaciger - Yok (insidental) 15

2. olgu 49 Erkek Stirrenal Sag Sag iist kadranda agri 13

3. olgu 28 Kadin Siirrenal Sag Sag iist kadranda agr1 5

4. olgu 63 Erkek Stirrenal Sag Yok (insidental) 10

5. olgu 31 Kadin Siirrenal Sag Sag iist kadranda agr1 13

6. olgu 3 Kadin Stirrenal Sag Sag iist kadranda agri 11

7. olgu 33 Kadin Stirrenal Sag Sag iist kadranda agri 20

Resim 1: Myelolipomun makroskopik goriiniimii: Kesit yiizii yer yer sar1 renkte, yer yer kahve-kirmizi renkte,
kanamali goriiniimde, heterojen ozellilkte, diizgiin simirh kitle.
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Resim 2: Myelolipomun mikroskopik goriiniimii: Ustte bir kenara itilmis adrenal dokusu bulunan,
diizgiin stmirli, matiir yag doku ve kemik iligi elemanlarindan olusan tiiméral lezyon. HEx50

Resim 3 Myelolipomda matiir yag doku ve kemik iligi hiicrelerinin yakindan gériiniisii. HEx200
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Adrenal myelolipom olgularinin biri ve
karacigerde lokalize olan myelolipom
insidental olarak saptanmis olup timorii
adrenal yerlesimli olan olgu hipertansiyon,
karaciger yerlesimli olan olgu ise diabetes
mellitus hastasidir.

Olgularin hepsi diizgiin simirli kitleler
olup; kesit yiizleri degisen oranlarda yer
yer sar1, yer yer kahve-kirmizi renkte,
heterojen  goriiniimdedir.  Olgulardan
birinde kitle igine yogun kanama
goriilmistiir (Resim 1). Mikroskopik
olarak; degisen oranlarda matiir yag doku
ve kemik iligi elemanlarindan olusan
tiimoral lezyon izlenmistir (Resim 2,3).
Bazi tiimorlerde aralikli kanama alanlari
gorilmiistiir.

Olgularin takip siiresi 13-123 ay arasinda
degismektedir.  Adrenal  myelolipom
olgularinin altisinda da tiimor soliter olup
cerrahi olarak rezeke edilmigstir. Olgularin
hi¢birinde niiks veya metastaz
saptanmamistir. ~ Karaciger  kaynakl
myelolipom olgusunda en biiyligii 15 cm
capinda multipl tlimorler saptanmistir. Bu
olguda tani1 igne biyopsi materyali ile
konmus olup, olgu klinik olarak takip
edilmektedir. 88 aydir takip edilen hasta
sagdir;  timor  boyutunda  anlaml
degisiklik veya metastaz saptanmamustir.

Tartlsma

Myelolipomlar genellikle tek tarafls,
diizgiin smirli, hormonal olarak inaktif
timorlerdir®. Sag tarafta iki kat fazla
izlenirler. Cogunlugu 5-7. dekatlar
arasinda, kadinlarda daha sik olarak
goriiliirler. Genellikle yaklasik 5 cm ¢apli
timorlerdir, ancak bazen g¢ok biiylik
boyutlara ulasabilir. Literatiirde bildirilen
en biiylik boyutlu adrenal myelolipom 31
cm ¢apindadir®. Siklikla asemptomatiktir
ve baska nedenlerle yapilan radyolojik
goriintiilemeler sirasinda veya otopsilerde
insidental olarak saptanir. Ancak 6zellikle
biliylik tiimorlerde palpabl kitle veya
kanama, riiptiir, apse komplikasyonlarina

baglh olarak  agr,
semptomlarla klinik
goriilebilir®.

hematiiri  gibi
prezentasyon

Myelolipomlarin  etyopatogenezi tam
olarak  bilinmemektedir. = Enfeksiyon,
kronik  stres veya  adrenal  bez
dejenerasyonuna cevap olarak
kapillerlerdeki retikiiloendotelyal
hiicrelerde  gelisen metaplazinin  rol
oynadig1 diisiiniilmektedir’. Hormonal
olarak inaktif olan bu tiimoérler konjenital
adrenal hiperplazi, adrenal gangliondroma
ve adrenal kortikal tiimorlerle birliktelik
gostererek Cushing sendromuna eslik
edebilir. Ayrica Cushing hastalig1 ile
birliktelik ~ gosterdigi  vakalar  da
bildirilmistir®.

Makroskopik olarak kapsiilsiiz fakat iyi
simirlih  kitleler  olarak  gdriiliirler.
Kahverenkli odaklar iceren, parlak sar1
renkte lezyonlar olarak goriliirler ancak
makroskopik goriiniim tiimoriin yag doku
ve hematopoetik komponent oranina bagl
olarak degiskenlikler gosterir. Ozellikle
biiyiik tiimorlerde kanama ve nekroz
alanlari, kistik dejenerasyon alanlari
goriilebilir’. Myelolipomlar mikroskobik
olarak matiir yag doku icinde adalar
halinde dagilmis hematopoetik
hiicrelerden olusur. Seliilarite oldukc¢a
degiskendir. Hematopoetik komponent
kemik iliginin her ii¢ seri elemanlarini da
icerir ancak megakaryositlerin sayisi
artmistir. Myeloid, eritroid hiicreler ve
megakaryositlerin ~ yan1  sira  arada
lenfositler de goriilebilir. Bazen kanama
alanlar1, kalsifikasyon veya osifikasyon
izlenebilir.  Adrenal myelolipomlarda
siklikla periferde, basiya ugramis adrenal
dokusu bulunmaktadir'®.

Bizim olgularimizin da ¢ogu adrenalde,
hepsi sag tarafta yerlesmis tiimorlerdi.
Olgularimizin ¢ogu kadindi, ortalama yas
43 idi.  Bizim olgularimiz genellikle
bliylik tiimdrler olup ortalama tiimor c¢ap1
12 cm idi ve olgularimizin ¢ogu sag iist
kadranda agr1 sikayeti ile bagvurmustu.
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Myelolipomlar1 lipomat6z ozellik
gosteren diger adrenal tiimorlerinden
ayirmak  Onemlidir.  Ayirict  tanida
adrenokortikal adenom, adrenokortikal
karsinom, retroperitoneal liposarkom,
renal anjiyomyolipom ve adrenal lipom
diisiiniilmelidir®.

Myelolipomlar  klinik  olarak takip
edilebilir veya cerrahi olarak rezeke
edilebilir''.  Myelolipomlarda  cerrahi
rezeksiyon endikasyonu tartismalidir.
Bazi otdrler 4 cm’den biiyiik tiimorler igin
cerrahi rezeksiyon onerirken, bazi otorler
ise 10 cm’den kii¢iik myelolipomlarin
takip edilebilecegini savunmaktadir'®!3,
Konservatif yaklasim ile hastalar cerrahi
rezeksiyonun komplikasyonlarindan
korunmus olur ancak bu olgularda spontan
riiptiir ve kanama riski bulunmaktadir.
Genellikle kiiciik ve asemptomatik
timorler i¢in klinik takip Onerilirken,
biiyilk ve semptomatik tiimdrler igin
cerrahi rezeksiyon tercih edilmektedir.
Cerrahi rezeksiyon tedavide tam kiir
saglar’. Cerrahi rezeksiyon sonrasi
prognoz ¢ok iyidir; niiks, metastaz, malign
transformasyon bildirilmemistir?.

Bizim olgularimizdan karacigerde
yerlesmis olan timor rezeke edilmeden
takip edilirken; adrenal yerlesimli olan
timdrlerin altisina da sag adrenalektomi
yapilmig ve cerrahi rezeksiyon uygulanan
bu vakalarin hi¢birinde niiks
goriilmemistir, metastaz tespit
edilmemistir. Karacigerde yerlesmis olan
myelolipom 15 ocm ¢apinda olup
literatiirde cerrahi rezeksiyon Onerilen
timor c¢ap1 smnirmin  oldukga istiinde
olmasimna karsilik, olgunun obezite,
diabetes mellitus, hipertansiyon,
hiperlipidemi, ge¢irilmis serebrovaskiiler
olay hikayesi olmasi nedeniyle cerrahiyi
tolere edemeyecegi diisliniilmiistiir. Klinik
olarak takip edilen olgumuzda malign
transformasyon saptanmamaistir.

Sonug

Myelolipomlar en sik adrenal kortekste
lokalize benign tiimorlerdir. Siklikla
unilateral ve tek kitle olarak karsimiza
cikar. Daha c¢ok kadinlarda, genellikle
kiiciik ve asemptomatik olarak bildirilseler
de bizim olgularimizda oldugu gibi biiyiik
timdrler agriya neden olabilir. Tedavide
cerrahi  rezeksiyon yeterlidir, niiks,
metastaz, malign transformasyon
goriilmez.

Finansal destek:

Bu makalede agiklanan g¢alisma igin
herhangi bir finansman alinmada.

Clkar Catismasi:

Yazarlar arasinda herhangi bir c¢ikar
catismasi bulunmamaktadir.
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