Artuklu International Journal of Health Sciences 2 (2022) 25-27

/ ARTUKLU
o o Iy INTERNATIONAL
Artuklu International Journal of Health Sciences ' JOURNAL OF
HEALTH

journal homepage: https://www.artuklu.edu.tr/aijhs SCIENCES

Olgu Sunumu / Case Report

Adrenal Adenomu Taklit Eden Bir Myelolipom Olgusu

A Case of Myelolipoma Mimicking Adrenal Adenoma

Semra Demirli Atici*”, Ayberk Dursun®, Serdar Aydogan®, Mehmet Ustiin®

* Doktor, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-8287-067X

" {letisimden sorumlu yazar, E-mail: smrdemirli@hotmail.com

®Doktor, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9187-0473
¢ Doktor, Saglhk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4102-2292
4 Doktor, Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, ORCID: https://orcid.org/0000-0003-2646-5239

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article History:

Received: 19.03.2022

Received in revised form: 09.04.2022
Accepted: 13.04.2022

Keywords:

Adnexal

Adnexal mass

Laparoscopic adrenalectomy
Myelolipoma

MAKALE BILGILERI

Makale Gegmisi:

Gelis Tarihi: 19.03.2022
Revizyon Tarihi: 09.04.2022
Kabul Tarihi: 13.04.2022

Anahtar Kelimeler:

Adrenal

Adrenal kitle

Laparoskopik adrenalektomi
Myelolipom

1. Giris

Adrenal myelolipoma is a rare hormone inactive tumor of the adrenal gland, which is often detected incidentally. A
fifty two-year-old woman was admitted with a complaint of left flank pain. Computed tomography showed a 5 cm
diameter left adrenal mass. The patient was referred to us for an operation with the presumptive diagnosis of adrenal
adenoma by the department of endocrinology. The patient underwent laparoscopic adrenalectomy and was discharged
without any problem on the third postoperative day. Postoperative specimen pathology was reported as adrenal
myelolipoma. Surgical resection is not generally recommended because adrenal myelolipomas are asymptomatic and
small in size. However, surgical resection of myelolipoma that is symptomatic and has increased size in their follow-
up should be considered.

© 2022 Mardin Artuklu University. All rights reserved.

OZET

Adrenal myelolipom, siklikla insidental saptanan, adrenal bezin nadir goriilen hormon inaktif bir timoéridir. Elli iki
yasinda, sol yan agrisi sikayetiyle bagvuran kadin hastanin ¢ekilen bilgisayarli tomografisinde sol adrenalde 5 cm
boyutunda kitle saptandi. Endokrinoloji tarafindan adrenal adenom on tanisi ile operasyon amagh tarafimiza
yonlendirildi. Laparoskopik adrenalektomi uygulanan hasta postoperatif tigiincii giin sorunsuz bir sekilde taburcu
edildi. Postoperatif spesimen patolojisi adrenal miyelolipom olarak raporlandi.

Adrenal myelolipomlar genellikle asemptomatik ve kiigiik boyutta olduklart igin cerrahi rezeksiyon
onerilmemektedir. Bununla birlikte, semptomatik olan ve takiplerinde boyutu artmis adrenal myelolipomlarin
tedavisinde cerrahi rezeksiyon diistiniilmelidir.

© 2022 Mardin Artuklu Universitesi. Tiim haklar1 saklidir.

basvurdu. Hipotiroidi ve yeni tam1 hipertansiyon Oykiisii

Adrenal myelolipom (AM) iyi huylu, genellikle unilateral
gozlenen, kii¢iik boyutlarda, asemptomatik, hormon inaktif bir
timordiir (1). Agirlikli olarak adipoz doku ve miyeloid dokudan
olusan bu tiimdrler nadir de olsa hormon salgilayabilmekte ve
bilateral gbriilebilmektedir (2,3). Iyi huylu davramslarina
ragmen, adrenal myelolipomlar; adrenal tiimorlerin ayirict
tanisinda 6nemli zorluklara neden olabileceginden klinik olarak

taninmalar1 6nemlidir.

2. Olgu Sunumu
Elli iki yasinda kadmn hasta son bir yildir artan kolik vasifli sol

yan agrisi, flushing sikayetleriyle endokrinoloji poliklinigine

mevcuttu. Yapilan fizik muayenesinde gegirilmis laparoskopik
kolesistektomiye ait insizyon skart mevcut olup, ek ozellik
saptanmadi. Cekilen abdomen ultrasonografisinde patolojik
ozellik saptanmamasi iizerine abdomen bilgisayarli tomografi
(BT) ¢ekildi. Abdomen BT de sol siirrenal bez kruslari arasinda
yaklasik 5 cm ¢apinda yag ile izointens dncelikle adrenal adenom
lehine degerlendirilen bir kitlesel lezyon saptandi (Sekil 1).
Laboratuvar tetkiklerinde metanefrin ve normetanefrin diizeyleri
olagan smirlardaydi. Adrenal adenom o6n tanisi ile operasyon
amagli genel cerrahi klinigine yonlendirildi. Laparoskopik sol
adrenalektomi uygulandi. Servis izlemi sorunsuz seyreden hasta,

postoperatif ti¢lincii giin taburcu edildi. Boyutlar1 7x5x4 cm olan
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sol adrenal bez spesimenin makroskopik incelemesinde boyutu
5x4x4 cm olan alacali, kapsiil yapisini kenarlari itmis, sari

kahverengi renkte, yumusak kivamda tiimér saptandi.

Sekil 1. Abdomen BT de sol siirrenal bez kruslar1 arasinda
yaklasik 5 cm ¢apinda yag ile izointens dncelikle adrenal
adenom lehine degerlendirilen kitlesel lezyon.

Mikroskopik incelemede ise matiir yag hiicre adalar1 arasinda
degisen oranlarda kemik iligi elemanlar1 ve etrafta atrofik adrenal
beze ait yapilar saptandi. Histopatolojik inceleme sonucunda
spesimen patolojisi adrenal myelolipom olarak raporlandi.

Hasta postoperatif 36. ayinda sorunsuz bir sekilde izlenmektedir.
Olgu sunumunun yaymlanmasi i¢in hastadan bilgilendirilmis

onam alindi.

3. Tartisma

AM benign karakterde, agirlikli olarak adipoz doku ve miyeloid
dokudan olusan iyi huylu bir adrenal neoplazmdir. Otopsi
serilerinde yaklasik %0,08 ile %0,2 arasinda bir insidansa sahip
olan AM, adrenal adenomlardan sonra ikinci en sik goriilen
adrenal insidentalomalardir (1,2). Genellikle hormon inaktif bir
timor tipi olan AM tiim adrenal insidentalomalarin %6-16'sin1
olustururlar (3). Siklikla 5-7. dekatlarda goriiliir, kadin ve erkek
cinslerini esit oranda etkiledigi bildirilmistir (1-3).

Etyolojisi kesin olarak bilinmemekle beraber AM olusumunda
one siiriilen birgok farkli hipotezler mevcuttur. One siiriilen
hipotezlerden ilkinde; nekroz ve inflamasyon gibi uyarici
faktorlerin retikiiloendotelyal hiicrelerde metaplaziye yol acarak,
adrenal myelolipom gelismesine yol acabilecegini One
stiriilmiistiir (3,4). Bu hipotezle, hastanin artan yasi ile birlikte

artmig AM goriilme insidanst desteklenmektedir. Deney

hayvanlar1 iizerinde yapilmis bir baska c¢alismada ise asirt

Adrenokortikotropik hormonun (ACTH) adrenal
myelolipomlarin  patogenezinden sorumlu olabilecegi 6ne
stiriilmiistiir (1,4). Bu teoride, ACTH seviyelerinin ¢ok yiiksek
olabilecegi konjenital adrenal hiperplazide (KAH) adrenal
myelolipom insidansmnin artmastyla desteklenmektedir (5).
Ayrica adrenal myelolipom siklikla, adrenal uyaricilar olarak
diisiiniilebilen Cushing hastaligi, obezite, hiperlipidemi,
hipertansiyon ve diyabet gibi durumlarla da iliskilendirilmistir
3.,9).

Adrenal myelolipomlar siklikla asemptomatik seyirlidir ve
genellikle yapilan goriintiileme yontemlerinde insidental olarak
saptanirlar. Semptomatik hastalar; kitle basisina bagli non
spesifik karin agrisi, yan agrisi, kusma, konstipasyon ve hematiiri
semptomlari ile bagvurabilmektedir (6). Bunun yaninda biiyiik
boyutlu tiimorlere sahip olan hastalar ¢ok nadir de olsa; timor
nekrozu, tiimor igine kanama ve buna sekonder hemorojik sok
tablosu ile de bulgu verebilmektedirler (7). Genellikle 4 cm’den
kiiciik olan bu tiimoérler asirt biiylime gosterebilirler. Hatta 8
cm'den daha biiylik olan AM’lar dev myelolipom olarak da
adlandirilmaktadirlar. AM’larin  genellikle unilateral ve sag
tarafta ii¢ kat daha fazla gozlendigi bildirilse de iki tarafli da
goriilebildikleri bilinmektedir (6). Ayrica genellikle hormon
inaktif olarak bilinen bu tiimdrlerde, hormon aktivitesi pozitif
saptanan vakalar da literatiirde raporlanmigstir (2,3).
Asemptomatik olan AM tedavisi genellikle konservatiftir, ¢linki
bu tiimorler tipik olarak 4 cm’den kiigiiktiirler ve tiimor kiiciik
oldugu i¢in de nadiren spontan kanama belirtileri gosterirler.
Tamisinda USG, BT ve MRG yol gosterici goriintiileme
yontemlerinden olup, BT ve MRG’1n sensitivitesi USG’ye gére
daha yiiksektir. Ayirici tanisinda bu vakada oldugu gibi adenom,
lipom, teratom ve liposarkom akla gelmelidir (3-6). Malignite
stiphesinde USG veya BT esliginde biyopsi yapilmasi
onerilmektedir (5-7). Semptomatik olan, takipleri sirasinda
biiytime gosteren veya 6 cm'den biiyiik olup riiptiir riski artan
AM’larda, konvansiyonel veya laparoskopik cerrahi tedavi
onerilmektedir (3,6,7).

Sonug olarak; AM igin cerrahi tedavi, kitlenin biyiikliigline ve
hastanin semptomlarma baglidir. Preoperatift AM’nin siklikla
adenomlarla oniinde

adrenal karisabilecegi g0z

bulundurulmalidir.

Cikar Catismasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar

catismasi beyan edilmemistir.
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Finansal Destek: Yazarlar bu ¢alismanin herhangi bir finansal

destek almadigin1 beyan etmislerdir.

Aydmlatilmis Onam: Bu vaka raporunun yayimlanmasi i¢in

hastadan aydinlatilmig onam alinmustir.
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