Stirrenalde Myelolipoma
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OzZET

Genellikle otopsilerde belirlenen adrenal myelolipomlar,
glinimtizde USG, CT ve MRI gibi radyolojik yontemlerle or-
taya gikarilabilmektedir. Bu tekniklerle adrenalinde kitle belirle-
nen 48 ve 58 yaslarindaki iki hastamiza frozen kesitlerinin be-
nign olarak degerlendirilmesi sonucu adrenalektomi
uygulanmistir. Preoperatif tani yontemlerinin ilerlemesiyle bu
tip lezyonlara daha sik karsilagsacagimiz 6ngoristyle, olgu-
larimiz klinik ve patolojik bulgulariyla birlikte sunulmaktadir.

Anahtar kelimeler: adrenal, myelolipoma

GiRis

Adrenal bezinin nadir gériilen benign bir timdri olarak bil-
dirilen myelolipoma vakalarinin ¢ogu otopsilerde rastlanti so-
nucu bulunmuslardir. Genellikle unilateral, asemptomatik ve
hormonal bakimdan inakiftirler, hastalarin gogu yetiskin ve
obezdir. Mikroskopik olarak lezyonlar matiir adipdz doku ve
adalar halinde dagilan hematopoietik hiicrelerden meydana
gelmektedir (1). 19. Ylizyilin sonlarindan itibaren dinya lite-
ratiiriinde bildirilen myelolipom vakalarina otopsilerde rast-
lanmig ve tarif edilmistir (2). Cogu adrenal myelolipoma, 5
mm'den daha kiglk capa sahiptir. Semptom verecek
blytklige ulasmasi veya radyolojik olarak saptanmasi sonu-
cu farkedilirler. Literatirde cerrahi olarak ¢ikarilan vaka sayisi
oldukga azdir, ama giinimizde CT ve MRI'm yayginlagmasi
sonucu farkedilme oranlarinin giderek artmasi beklenmektedir

(3).
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48 yasindaki kadin hastanin lomber disk nedeniyle gekilen
abdominal CT'inde insidental olarak sag siirrenalinde solid
kitle tesbit edilmistir. Hastanin bel agrisi disinda bir sikayeti
bulunmamaktadir. Fizik muayenesinde Hb 13,5 gr, Hic 45%
ve kan basinci 130/80 mmHg olarak bulunmugtur. Hormonal
analizde serum kortizol (3,60 mg/dl), testesteron (0,05 ng/ml)
ve estradiol (14,70) seviyeleri ile normalin biraz altinda olarak
saptanmiglardir. Aldesteron, ACTH, alfa progesteron, VMA ve
metanefrin+normetanefrin seviyeleri normal olarak bulun-
mustur.
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SUMMARY

Although adrenal myelolipomas were generally deter-
mined in autopsy examination, nowadays developed ra-
diologic techniques such as USG, CT and MRI can easily
reveal these type lesions. Adrenalectomy were performed
to presented cases, their ages 48 and 58 respectively,
after the frozen section results were benign. Our foresight
is that these type of lesions frequently diagnose by the de- |
veloping of the preoperative diagnostic procedure and in
this report clinical and pathological findings of two cases
were presented.
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Siirrenalde kitle 6n tanisiyla operasyona alinan hastayé
adrenalektomi uygulanmistir. Frozen incelenmesinde lezyon
benign olarak degerlendirilmistir. Cerrahi spesmenin makros-
kopik incelenmesinde; 8x6x3 cm boyutlarindaki sari-turuncu
renkteki kitlenin kesit yiiziinde sari-gri renkte yag dokusu ile
uyumlu alanlar yanisira, hemorajik alanlar dikkati ekmistir.

Mikroskopi incelenmesinde; adrenal korteksin hemen
altindan baglayan matiir yag dokusu igerisinde eritroid,
graniilositer elemanlardan ve megakaryositlerden meydana
gelen hematopoietik doku izlenmistir. Bu kitleyi adrenal kor-
teksden ayiran bir kapstil mevcut degildir (Resim 1).

Hastamizin ameliyat sonrasinda bir problemi olmayarak
taburcu edilmis ve 2,5 senedir takipte olup, rekirrens izlenme-
mistir. .

Resim 1: Her (i¢ seri elemanlarini iceren hematopoie-
tik doku, H+E (x230)
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OLGU 2

58 yasindaki erkek hastaya 8 yil dnce anal malign mela-
nom nedeniyle abdominoperineal yolla rektum rezeksiyonu
yapilmig ve kolostomi agilmigtir. Bu operasyondan sonra ke-
moterapiye (CCNU+DTIC) gegilmis ve kontrollerinde kara-
ciger, dalak, kemik sintigrafisi ve abdominal USG istenmistir.
Abdominal USG'de sag adrenal lojunda 43-37 mm boyut-
larinda hiperekojenik solid kitle ve sa§ bobrek st polde iki
adet 2 cm ¢apinda kortikal kist izlenmistir. Hastanin bu bulgu-
lara iligkin hicbir yakinmasi mevcut degildir.

Fizik muayenede hipertansif (TA:180/100mmHg) bulun-
dugu igin 24 saallik idrarda VMA, metanefrin ve normetanefrin
bakilmis, seviyeleri normal bulunmustur. Hasta esansiyel hi-
pertansiyon olarak degerlendirilmistir.

Adrenal bezine muhtemel bir metastaz siiphesiyle ame-
liyata alinan hastanin yapilan frozen kesitlerinin benign olarak
yorumlanmasi ile hastaya daha ileri bir cerrahi girisim
yapiimamistir.

Patoloji Bélimine génderilen spesimen 5x3,5x3 cm
boyutta olup, kitlenin izerini saran basiya ugramis sari-
turuncu adrenal dokusu gézlenmistir. Kesit yliziinde kitlenin
lobdler gri-sar renkte yag dokusu ve yanisira hemorojik alan-
lar icerdigi ve ¢epecevre normal gériintste adrenal dokusu ile

doku elemanlari, H+E (x230).

sarldigr izlenmistir. Aralarinda bir kapsiil mevcut degildir
(Resim 2). )

Mikroskopik gériinimnidn ise diger vaka ile benzer du-
rumda oldugu gériilmstiir (Resim 3). Hastanin ameliyattan
sonra herhangi bir yakinmasi mevcut olmayip, 6 aylik takibin-
de rekirrens saptanmamistir.

TARTISMA

Literatiirde bildirilen otopsilerde saptanmis olan myelolipo-
ma vakalari genellikle oldukca kigiik olup, myelolipomatdz
deqisiklik gdsteren odaklar; kortikal adenomlarda, kortikal hi-
perplazilerde ve normal adrenal igerisinde bile bulunabilmek-
tedirler (4,5).

Adrenal myelolipomlar genellikle unilateral olup, hormon
salinimi olarak inaktiftirler. Literatirde adrenal kortikal
timdrlerle birlikte olup, Cushing's sendromuna ve konjenital
adrenal hiperplaziye yolacabilen myelolipom vakalar bildiril-
mistir (5,6). Cushing's hastaligina eslik eden bir pure adrenal
myelolipoma vakasi Bennett ve arkadaslari tarafindan rapor
edilmistir (5).

Yetiskinlerdeki diger ekstrameduller hematopoez odak-
larinin aksine (ki bunlar genellikle bir hematolojik hastaligin
gostergesidirler) adrenal myelolipomaya hemen her zaman
normal bir kemik iligi eslik eder (2).

Myelolipomalar genellikle unilateral, kigtik (0,5-5 e¢m
arasi) ve asemptomatiktirler, Nadiren 10-12 cm capa erigirler
ve kanama veya nekroza sekonder olarak hastalar abdominal
veya yanagnsi ile bagvurabilirler (7,8). Literatiirde gok blyik
capa ulasarak semptomatik olan vakalar bildirilmistir (9,10).
Bu sekilde literatiirde yer alan ¢arpici érneklerden biri; travma-
tik riiptdr sonucu, hipertansif ve obez bir hastada retroperito-
neal kanamaya yol agarak hipotansif soka sokan 16x15x10
cm ¢apinda dev bir myelolipom vakasidir (11).

Tiim diinya literatiiriinde bahsedilen birkagytiz myelolipom
vakasinin postmortem incelemeler ile ortaya ¢ikmis olduklari
bilinmektedir. Bunlarin cogu 5 mm ¢aptan kiiglk ve asempto-
matik olmalari nedeniyle cerrahi olarak cikarilan vakalarin
sayilar oldukga azdir. Giderek komputerize tomografinin
yayginlasmasi ile giinimizde daha gok myelolipomanin cer-
rahi olarak gikarilacagl disiintimektedir (3). Bunun sebebi
radyolojik olarak adrenal myelolipomayi, adrenokortikal
karsinomdan ayirabilecek ok kesin kriterler olmayisidir. Yag
orani yiksek olmadigi takdirde MRI'da da ayni zorluk
gecerlidir. Cok az veya hemen hemen hi¢ yag icermeyen mye-
lolipomalarin radyolojik olarak diger adrenal neoplazmlardan
ayirdedilmeleri imkansizdir (12,13).

Genellikle bagka bir hastalik ve dzellikle malignensi sebe-
biyle yapilan taramalarda ortaya ¢ikan diizgln ve enkapsiile
gorinimdeki bir adrenal kitle radikal cerrahi uygulamayi
distndurtebilir. Bu durumda ¢ézim frozen kesitlerinin yardimi
ile olmalidir. Frozen kesitlerde sonucun benign olarak bildiril-
mesi ile hasta olasi bir nefrektomi veya bdlgesel lenfadenekto-
mi gibi radikal girisimlerden korunmus olacaktir (3).
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