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OZET: Myelolipom yag ve hemopoetik elemanlarin karigimindan olugmus fonksion géstermeyen, seyrek, benign bir timdrddr. Gogunlukla adrenal bezlerde gérillirler, adrenal
disinda gérilmeleri oldukga seyrektir. Ekstraadrenal myelolipomlarin, kitle olusturan hematopoezden aynimalari gereklidir. Bu bildiride, 50 yaginda erkek hastanin sa§
adrenal komgulugunda yerlesmis, ekstraadrenal myelolipom olgusu sunuldu ve ilgili kaynaklarin 151ginda tartigildi.

Anahtar Kelime: Myelolipom

SUMMARY: Myelolipoma is a rare nonfunctioning benign tumor, composed of a mixture of fat and haematopoietic elements. Myelolipomas are most commonly found in the
adrenal gland. Extraadrenal myelolipomas are more rare from adrenal myelolipomas, must be distinguished from mass-forming extramedllary hematopoiesis. A case
of 50 year old man with an extraadrenal myelolipoma is presented and discussed in Ilght of the previous literature in this field.
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GIRIS

llk kez 1905'de Gierke tarafindan tanimlanmisg ve
1929'da Oberlign tarafindan "Myelolipom" olarak adlandiril-
mistir. Myelolipom, olgun yag dokusu ve degisken oranlar-
da hematopoetik elemanlar igeren, fonksiyon gostermeyen,
seyrek gorilen benign bir tumérdir (5,9,12,14). Olgularin
cogu klinik belirti vermediklerinden tibbi arastirmalarda,
otopsilerde ve raslanti sonucu bulunurlar. Boyutlan biyiik
olanlar, gevre dokulara basi yaparak klinik belirtiler ortaya
cikarirlar. Bunlar, agn, konstipasyon, mide bulantisi, ripti-
re oldugunda kanama ve buna bagli sok bulgularidir
(8,9,10,11). Myelolipomlar, siklikla adrenal glandlarda sey-
rek olarak da ekstraadrenal yerlesim gosterirler (9,12). Sag
adrenal komsuluguna yerlesmis ekstraadrenal myelolipom
olgusu seyrek gorilmesi nedeniyle ilgili kaynaklarin 1g1ginda
tartigilarak sunuldu.

* GATA Haydarpaga Egt. Hast. Patoloji ABD.
** IX. Ulusal Patoloji Kongresinde Poster olarak teblig edilmistir.

OLGU

50 yasinda erkek hastanin sag st kadranda tanimladig
agrisi nedeniyle yapilan ultrasonografi ve komputerize to-
mografide karaciger ve dalak normal olarak degerlendirilir-
ken, sag adrenal komsulugunda 6x5x5 cm. boyutlu, yag
dansitesinde kapsulli kitle saptanmistir (Resim 1). Yapilan
rutin kan ve idrar analizleri normal olarak degerlendirilmis,
karaciger transaminazlari hafif yiiksek bulunmustur. Kara-
ciger igne biopsisinde kronik aktif hepatit tanisi olmistir.
AFP ve CEA degerleri negatif olarak saptanmigtir. Operasy-
onda kitlenin sag adrenal glandla iligkisi olmadigi goriilmis-
tir.

Makroskobi: 6x5x5 cm. boyutlarinda 150 gr. agirhiginda
distan kapsilli, sar renkli yer yer kahverenkli alanlar ice-
ren dokunun kesit yizi de ayni 6zelliktedir.

Mikroskobi: Olgunun yag dokusu hiicreleri arasinda yer
yer yogunlasan granilositik, daha az sayida eritroid ve me-
gakaryositlerden olusan hematopoetik alan gérilmektedir.
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Resim 1: CT'de myelolipomun sag adrenal
komgulugundaki yerlesimi goriilmektedir.

Resim 2: Lipositler arasinda yer yer kiimeler olusturan
hemapoetik hiicreler izlenmektedir (HEx40)

Alinan gok sayida doku 6rneginde ve yapilan seri kesitlerde
ektopik adrenal doku izlenmemistir (Resim 2,3).

TARTISMA

Myelolipom siklikla adrenal yerlesim gdsterir, ekstraa-
drenal myelolipom daha seyrektir. Cogunlukla presakral
yerlesir, ayrica iliak fossa, perirenal bosluk, intratorasik,
paravertebral, subplevral aralik, karaciger, mide ve intra-
kranial yelegimli olgular da bildirilmistir (3,6,7,8). Bu olgu da
ekstraadrenal yerlesimli olup sag adrenal komsulugunda or-
taya cikmistir.

Chen ve ark.larinin yaptiklari calismada, 1925-1982 yil-
lari arasinda 16 gergek ekstraadrenal olgu oldugunu bildir-
miglerdir. Olgular 40 ila 81 yaglan arasinda olup, ortalama
yag 64'diir. Boyutlan 2-16 cm. arasinda ve en blyugiu 790
gr. agirhgindadir. Erkek/kadin orani 1/2'dir (3). Bizim olgu-
muzda 50 yaginda ve erkek olup, timér yaklasik 6 cm. ¢a-
pinda ve 150 gr. agirhgindadir.

Ekstraadrenal myelolipomun mikroskobik gérinimii,
adrenal myelolipomu andirir. mikroskobik incelemede, yag

Resim3: Biiyiik biiyiitme ile megakaryositler, graniilosit
ve eritroblastlar izlenmektedir (HEx200)

hicreleri ve degisik oranlarda olgun ya da gelisen myeloid,
eritroid, megakaryositik hicrelerin karisimi izlenir. Yapilan
bircok bildiride myeloid/eritroid oranlari farkl olarak bildiril-
mektedir (5,12,13,14). Olgumuzu, genis alanlarda izlenen
yag hiicreleri ve yer yer yogunlasan myeloid hiicrelerden
bagka, eritroid ve megakaryositler olusturmaktadir.

Kaynaklar incelendiginde, ekstraadrenal myelolipomla-
rnn ekstramediiller hematopoesis ile kanstirilabilecegi vur-
gulanmistir. Oysa bu iki terim birbirinden tamamen farklidir.
Ekstramediiller hematopoesis, myeloproliferatif hastaliklar,
agir iskelet hastaliklari agir anemiden hemoglobinopatiye
varan bir patoloji, eritrosit enzim kaybi ya da karsinomatozi-
sin bir komplikasyonu sonucu olusur. Yumusak doku ile de-
gisik parankimal organlar tutarlar ve hepatosplenomegali
gelisebilir.

Ayrica, siklikla yumusak doku ve paravertebral alana
yerlesirler. Norolojik semptomlar olustururlar. Bunun yani
sari, ekstraadrenal myelolipomlar diger hastaliklarla birlikte
gorililmezler. Retroperitonal 6zellikle de presakral bdlgeye
yerlesirler. Blyik boyutlarda olanlar ve basi yapmayanlar
diginda klinik belirti vermezler (2,3,6,7,8,12). Bu olguda da
batin lst kadranda agri ve hepatit diginda fizik muayene
bulgusu yoktu. Ultrason ve komputerize tomografi incele-
melerinde, sag adrenal lojuna komsu yaklasik 6 cm. gapta
kitle tespit edilmistir.

Ekstramediiller hematopoesis diizensiz sinirli ve kap-
siilstizdiir. Fakat myelolipomlar parankimal organlarda
(adrenal, karaciger vb.) gbzlendiginde keskin sinirhdir. Yu-
musak dokuda olduklarinda ise kapsillidirler. Ayrica yag
dokusu ekstramediiller hematopoezisde her zaman izlen-
mez. Myelolipomda lenfoid seri, ekstrameddller hematopoe-
zisde ise eritroid seri baskindir. Bunlar gogunlukla 40 yasin
Ustiinde goézlenirken, ekstramediller hematopoezis her-
hangi bir yasta ortaya gikabilir (3,6,7). Bizim olgumuzda 50
yasinda olup duzgun kapsullidir. Yag hucreleri arasinda
lenfoid hiicrelerin baskinligi izlenmektedir.

Adrenal myelolipom gibi ekstraadrenal myelolipomun da
etyopatogenezi bilinmemektedir. Bu konuda birgok teoriler
ileri striimils ve aragtirmalar yapilmigtir. Bu teoriler arasin-
da, primitif mesenkimal doku artiklarindan gelistigi, kemik
iligi hiicrelerinin embolusu ve metaplazi yer almaktadir. Bu-
nun yani sira hermafrodizm, cushing hastaligi, addison ha-
staligl, adrenal kortikal timorler, konjenital adrenal hiper-
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plaziler, obesitelere neden olan endokrin bozukluklar, ya-
nik ve kanserde relatif olarak meydana geldikleri diisiiniil-
mektedir. Ayrica Selya ve Stone sigan adrenallerine testis,
pituiter ve troid bezlerinin ekstraktlarini enjekte ederek my-
elolipom gelistirmesi, uzamis ACTH etkisi ya da kortizolin
myelolipom etyolojisinde etkili olabilecegini disindirmek-
tedir (1,3,4,5,9,12,13,14).

Sonug olarak, ekstraadrenal myelolipomlar, seyrek go-
rilen, benign iyi sinirli, aktif olmayan hematopoetik eleman-
lar igeren tumoral kitledir. Bunlarin ekstramediiller hemato-
poezisden ayirici tanilarn yapilmali ve etyoloji yéniinden ol-
gularda ACTH ve kortizol gibi hormonlar arastiriimalidir.
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