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OLGU YAZISI / CASE REPORT
Adrenal Myelolipom - Dort Vakanin Degerlendirilmesi
Adrenal Myelolipoma - Evaluating of Four Cases
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Adrenal myelolipom, genellikle tek tarafli, diizgtin sinir-
I, degisken boyutlarda olan, adrenal bezin nadir, benign
ve hormonal olarak inaktif bir tiimoriidir. Neoplazm yag
doku ve kemik iligine ait myelopoetik hiicrelerden olu-
sur. Pekcok timor asemptomatiktir ve cogunlukla otopsi
calismalarinda tesadifen tespit edilir. Dort tane adrenal
myelolipom vakamizi, makroskopik ve mikroskopik 6zel-
liklerini vurgulayarak sunduk.
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ABSTRACT

Adrenal myelolipoma is a rare, benign and hormonally
inactive tumor of the adrenal gland, usually unilateral,
well limited, variable in size. The neoplasm consists of
adipose tissue and myelopoietic cells of the bone mar-
row Most tumors are asymptomatic and usually are dis-
covered incidentally at autopsy studies. We have repor-
ted four cases of adrenal myelolipoma, emphasizing their
macroscopic and microscopic features.
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GiRiS

Adrenal myelolipom sik goérilmeyen, benign,
hormanal olarak inaktif bir timordir (1). Be-
nign adrenal lezyonlarin buyuk kismi olmakla
beraber tim primer adrenal bez tiimorlerinin
yaklasik %2.5'ini olusturur. Radyolojik olarak
yag iceren, iyi sinirh kitle olarak saptanir (2). Di-
ger benign sirrenal lezyonlarinda oldugu gibi
pek cogu asemptomatiktir; bliylik timorler bul-

gu verebilir (1,2) Tespit ettigimiz 4 adet adrenal
myelolipom olgusunu ve 6zelliklerini sunduk.

OLGU SUNUMU

Adenom ve feokromasitoma on tanilan ile
gonderilen, yaslari 47, 50, 59, 69 (ortalama: 56)
olan, t¢u kadin ve biri erkek hastaya ait, 4 adet
makroskopik spesmenin agirliklari sirasiyla 12.4,
51, 63 ve 492 gram, en genis ¢aplari ise 3.5, 6.5,
6 ve 16 cm idi. Hepsi unilateral olup, ikisi sag,
diger ikisi sol adrenal bezde yerlesmisti. Yan
agnsi, karinda sislik gibi sikayetlerle basvuran
hastalarda radyolojik olarak da ortak bulgular
tespit edilmis olup, yag dansitesinde, solid, icin-
de kontrastlanan alanlar da iceren kitle lezyonu
bildirilmekteydi. Makroskopik gériiniim, boyut-
lar1 disinda genellikle benzer olup, etraflarinda
atrofik adrenal bez izlenen, yuvarlakca, diiz-
gun sinirh, sari-pembe renkli, yer yer kanamal
ve nonhomojen gorinimli, yumusak kivamh
kitleler seklindeydi. Histopatolojik gortiniimle-
ri ise matur yag hiicre adalari arasinda degisen
oranlarda kemik iligi elemanlar (Sekil 1) ve ka-
nama (Sekil ll) ile etrafta atrofik adrenal beze
ait yapilar icermekteydi (Sekil Il ve IV). ikinci
olgumuzda kanamaya eslik eden nekroz odak-
lari da mevcuttu.

Sekil 1: (HEx40) Yogun olarak kemik iligi hiicreleri ve ara-
da matir adipositler.

Sekil 2: (HEx20) Tumor icersinde kanama sahasi.
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Sekil 3: (HEx20) Biiylik oranda yag dokudan olusan, di-
gan sinirh timor.

Sekil 4: (HEx100) Matir yag hiicre adalari arasinda degi-
sen oranlarda kemik iligi elemanlari, timor periferinde
atrofik adrenal bez.

TARTISMA

Adrenal myelolipom nadir gorilen, benign dav-
ranis sergileyen, hormonal aktivitesi olmayan
bir timordur (3). Otopsi serilerindeki insidansi
% 0,08 ile % 2 arasinda degismektedir (4) Ka-
raciger, mide, retroperiton gibi ekstraadrenal
bolgelerde de bildirilmistir. Genellikle 5-7. de-



katlarda gorulur ve her iki cinsiyeti esit olarak
etkiler. Etyolojisi tartismali olup, hematopoetik
kok hiicre embolizasyonu ve ektopik myeloid
hiperplaziden bahsedilmektedir. Pek cogu so-
liter ve unilateraldir; bilateral, multifokal tutu-
lum gorulebilir. Blyuklik degiskendir; bircogu
otopsilerde insidental olarak tespit edilirken,
bazilari ¢cok buyuktir (4,5). Bizim olgularimiz-
dan bir tanesi de blyik capli olup, literaturde
benzer vakalar mevcuttur (3,6).Karakteristik BT
ve MR gorlntusu iyi sinirh adrenal kitle iceri-
sinde yagli alanlar seklindedir. Yag orani diistik
olan veya hemoraji, infarkt, kalsifikasyon iceren
komplike vakalarda goriuntiileme yontemleri
ile tani gli¢ olabilir (2). Makroskopik gortiniim
yag ve myeloid hicre oranlarina goére sari-kir-
mizi-kahverengi alanlar sergiler. lyi sinirh olup,
kapsulsuzdir. Mikroskopik olarak matir yag
doku ve myeloid hticrelerden olusur; infarkt ve
hemoraji icerebilir (5). Pek cok lezyon asempto-
matiktir (1). Semptomatik olduklarinda 6zellikle
de hayati tehtit eden spontan riiptir ve hemo-
raji riski yuksek olan biyuk myelolipomlar geg
kalinmadan cerrahi olarak tedavi edilmelidirler
(3). Eger cok buyuk caplara ulasirlarsa abdomi-
nal kitle ve agn hissi, komsu organlara basi et-
kisi ve akut intratimoral veya retroperitoneal
hemorajiye sebep olabilirler (6). Adrenal gland-
da nadiren bulunan lipomlardan kemik iligi ele-
manlarinin bulunmast ile ayrilirlar (4).

Literatlrde testosteron Ureten ekstra-adrenal
adrenokortikal onkositom ve myelolipom bir-
likteligi bildirilmistir (7). Nadiren Cushing send-
romu veya Conn sendromu ile iliskili olabilir (4).
Dort olgumuzda da oldugu gibi farkli klinik 6n
tanilarla karsimiza cikabilen bu lezyonlar, sik
gorulmeyen, benign timorlerdir.
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