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Dev Adrenal Myelolipoma
Giant Adrenal Myelolipoma
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Myelolipomalar, yag dokusu ve kemik iligi ele-
manlarinin tiimor benzeri blyameleridir. Adrenal
glanda yerlesebilirler veya izole bir yumusak doku
kitlesi olarak ortaya cikabilirler. Beraberinde her-
mafroditizm, Cushing hastaligi, Addison hastaligi ve
sebebi bilinmeyen obesite gibi endokrin bozukluklar
bulunabilir. Nadiren 5 cm'nin (zerinde olabilen bu
lezyonlarin, dev boyutlan ile literatiire ge¢cmis olan-
lari da vardir.

Biz bu zamana kadar rapor edilmis olan besin-
ci biyik myelolipomayr klinik birliktelikleri,
makroskopik ve mikroskopik ozellikleri ile sunuy-
oruz.

Anahtar Sozcikler: Dev, adrenal myelolipoma,
myelofibrozis.

Myelolipomas are tumorlike growths of mature
adipose tissue and bone marrow elements. It occurs
either in adrenal glands or as an isolated soft tissue
mass. it may be associated with endocrin disorders
such as hermaphroditism, Cushing's disease,
Addison disease and obesity of uncertain etiology.
These lesions rarely measures more than 5 cm in
diameter, but giant tumors have been reported in the
literature.

Clinical associations and macroscopic and
microscopic features of the fifth largest adrenal
myelolipoma of the literature is reported in this
study. '

Key Words: Giant, adrenal myelolipoma, myelofi-
brosis.

ilk defa 1905 yilinda Gierke tarafindan tanimlanan
adrenal myelolipoma hematopoetik elemanlar ve mattr
yag dokusundan olusan nonfonksiyonel, benign bir
tumor ya da tumor benzeri bir lezyondur "#*¥. Lezyona
bu ismi 1929 yihnda Oberling vermistir ®. Yaygin olarak
adrenal glandda yerlesim gosteren bu lezyon, basta
pelvik bblge olmak Uzere, degisik lokalizasyonlarda
izole yumusak doku kitleleri de olusturabilir ©.
Myelolipomalar geng hastalarda nadirdir ve cogu 40
yasin Uzerindeki kisilerde tanimlanmistir. Genellikle

kiclk boyutta olmalarn nedeniyle asemptomatiktirler ve
ilgisiz bir nedenle yapilan cerrahi islem, radyolojik gir-
isim veya bir otopsinin rastlantisal bulgusu olarak
karsimiza cikarlar ““. Daha buylk timorler ise abdomi-
nal agn, konstipasyon veya kusmaya neden olabilirler
843  Genellikle 5 cm'yi asmayan bir capa sahip olan
myelolipomalarin dev boyutlan nedeniyle literatiirde yer
alanlarina rastlanmaktadir “®. Bizim tanimladigimiz
adrenal myelolipoma da 18.3x17.4x12 cm'lik boyutlarn ve
940 grlik agirhd ile -saptayabildigimiz kadanyla- liter-
atirde cerrahi olarak cikanlmis dev myelolipomalar
icerisinde besinci sirada yer almaktadir. Olgumuz boyut-
larinin yanisira eslik eden klinik 6zellikleri ile de ilging
bulunmus ve literatr bilgileri ile tartisilarak sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yaklasik 1-2 yildir bacaklarinda sisme sikayeti olan
ve bu nedenle tedavi géren 54 yasinda bayan hasta,
6dem etiyolojisini arastirmak amaciyla yapilan tetkikleri
sirasinda cekilen abdominal tomografide (Resim 1);
sagda retroperitoneal bolgede, sag boébregdi anteroinferi-
ora iten, yad dansitesinde, 18,5x12x10 cm boyutlarinda
kitlesel lezyon tespit edilmesi Gzerine klinigimize basvur-
du. Alinan oykiden, hastanin ayaklarda sisme disinda

Resim 1 :Sag bobrek lojunda yag dansitesinde kitle
(Bilgisayarlitomografi)



Resim 2 : Dev adrenal myelolipoma

sirasinda c¢ekilen abdominal tomografide (Resim 1);
sagda retroperitoneal bolgede, sag bobregi anteroinferi-
ora iten, yag dansitesinde, 18,5x12x10 cm boyutlarinda
kitlesel lezyon tespit edilmesi Gzerine klinigimize basvur-
du. Alinan oéyklden, hastanin ayaklarda sisme disinda
bir yakinmasinin olmadigi, 6zge¢misinde ise yaklasik 4
yil dnee bir akut pyelonefrit atag! gecirmis oldugu 6gre-
nildi. Yapilan fizik incelemede organomegali,
lenfadenopati mevcut degildi ve obesite nedeniyle de
abdomende kitle palpe etmek mimkin olmuyordu.
Bacaklarda gode birakan 6dem mevcuttu. Abdominal
tomografide tespit edilen kitleye vyonelik olarak
yapilan ultrasonografide sag bobrek Gstl bezi lokaliza-
syonundan baslayip bébrek posterioruna uzanai,
bobregi anteriora iten, hiperekojen, 14x9 cm boyutlarin-
da, solid heterojen kitlesel lezyon saptandi. Preoperatif
olarak yapilan hazirlik tetkiklerinde, kan sayimi, kan
biyokimyasi ve serum timaor belirleyicileri (AFP, CEA,
CA 19-8) normal degerlerindeydi. Yapilan operasyon-
da sag retroperitoneal bolgede, karaciger ve bobrek ile
yapisikliklar gosteren, sag simenal bezi ortadan
kaldiran, yaklasik 18x17x10 cm boyutlarinda kitle blok
halinde rezeke edildi.

Patolojik Bulgular: Cerrahi olarak gikanlari materyal
18,3x17,4x12 cm boyutlarinda 940 gr agirhginda,
duzgun yuzeyli ve kapsulli bir kitleydi (Resim 2). Kitle
kapsulu Uzerinde, kuguk kabartilar halinde, diizensiz bir
dagihim gosteren san-portakal rengi alanlar dikkati gekiy-
ordu. Bu san- portakal rengi alanlar kitle kapsili
tzerinden kolaylikla siyrilabilen, ince bir zar yapisi
halindeydi. Kitle sertligi alandan alana degismekle birlik-
te genellikle lastik kivamindayd:. Yiizey ayrica kanama
odaklan igeriyordu. Kesit yapildiginda; lezyonun genel-
likle yag dokusu gértinimi ve kivamindaki san renkli
alanlardan olustugu, buna ilave olarak, bu alanlar ayiran
kirmizi-mor renkli, duzensiz sinirl, yag dokusuna
nazaran daha yumusak kivamda ve kolay pargalanabilir
ozellikteki alanlarin ikinci bir komponent olusturdugu
izlendi (Resim 3). Arada dejenerasyon ile uyumlu kigik
kistik bosluklar ve kanama alanlari da mevcuttu.
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Resim 3 : Kitlenin 2 ayrn komponentten olusan kesit yuzu

Lezyon periferinden hazirlanan mikroskopik
kesitlerde; matiir yag dokusunu kenarda ince bir hat
halinde saran, kitlenin basisi nedeniyle atrofik
gorinumde olan sumenal dokusu izlendi. Bu
mikroskopik gértinim, makroskopik olarak kitle ytzeyin-
deki san-portakal rengi odaklara karsilik gelen alanlan
yansitmaktaydi. Strrenal dokusunu hemen tiim kitle per-
iferinde ve degisen kalinliklarda izlemek mimkin oluy-
ordu. Kitlenin ¢evresinde surrenal dokusunu saran kalin
fibroz bir kapsil ve yine matir yag dokusu ile strrenal
doku arasinda ince bir fibroz kapsul mevcuttu (Resim 4).
Lezyon icerisindeki kirmizi-mor alanlardan hazirlanan
mikroskopik kesitlerde, yag dokusu igerisinde myeloid,
eritroid ve megakaryositik seri hiicrelei-inin degisen
oranlarda ve kemik iligi morfolojisine benzer bigimde,
adalar halinde dagildiklar izlendi (Resim 5). Yag dokusu
gorunumuandeki alanlar matur, yer yer kanamal yag
dokusundan ibaretti.

Bu makroskopik ve mikroskopik bulgular ile olguya
dev myelolipoma tanisi konuldu. Eslik edebilecek olasi
bir endokrin veya hematolojik bozuklugun ortaya kon-
masi amaciyla ilave tetkikler yapildi. Bu calismalarda
endokrinolojik bir bozukluk tespit edilemedi. Periferik
yayma, kemik iligi yaymasi ve kemik iligi biyopsileri
yapildi.  Kemik iligi biyopsisinin histopatolojik
incelemesinde endosteal ve perivaskiler alanlarda
yogunlasan ve ilik dokusunu silen fibroz doku artmi
(Resim 6) ve arada seyrek anormal gorinumli
megakaryositler izlenmistir. Hematoloji boélimince
degerlendirilen periferik yaymanin lokoeritroblastik
gorunimde oldugu ve buyuk hipograniler plateletler
icerdigi ifade edilmistir.

TARTISMA

Adrenal myelolipomalar nadir gériilen, benign ozel-
likte, matlr yag dokusu ve kemik iligi dokusundan
olusan tiimérlerdir "2**_ilk kez 1905'te Gierke tarafindan
tamimlanan lezyona bu ismi 1929'da Oberling vermistir
2. Cogu rastlantisal olarak tespit edilen myelolipoma-
lann otopsilerdeki insidansi % 0.08 - % 2 arasinda
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44 L. Yildiz ve ark.

Resim 4 : Atrofik surrenal doku ve kemik iligi dokusu (x400 HE)

degismektedir ¥. Kadin ve erkek cinsiyeti esit olarak
tutan myelolipomalar genellikle 5-6. dekatlarda gorilur-
ler “. Genellikle Gnilateraldir ancak bilateral de
gorulebilirler 7. Timor boyutlan 2-3 mm'den 34 cm'ye
kadar degisebilir “*"®. Bu glne kadar tanimlanan en
blyuk myelolipoma 34 cm ¢ap ve 5900 gr agirhdr ile
Boudreaux ve ark.'na aittir ©. ikinci biiyiik myelolipoma
ise 30 cm ¢ap ve 5500 gr agirhgi ile Wihelmus ve ark.
tarafindan tanimlanmstir ©. Uglincii myelolipoma 30 cm
capi ve 4370 gr agirh@ ile Pierce ve ark. tarafindan
tanimlanmigtir “. Dérdinch myelolipoma ise 20.5 cm
cap! ve 1550 gr agirhgr ile Goldman ve ark. tarafindan
tanimlanmistir .

Adrenal myelolipomalar genellikle asemptomatik ve
nonfonksiyonel olarak bilinirler. Kiguk boyutlan
nedeniyle ancak iliskisiz nedenler ile yapilan cerrahi
islemler veya gérintilleme calismalar ile tespit edilirler
®_Blylk myelolipomalarda en yaygin semptomlar non-
spesifik abdominal agnlar, komsu organlara mekanik
basi bulgulan, hematuri ve renovaskuler hipertansiyon-
dur "#. Retroperitoneal kanama gibi acil cerrahi girisim
gerektiren akut semptomlar nadir de olsa gorilebilir .

Myelolipomalann etiyolojileri tartismalidir.
Hematopoetik koék hicrelerinin embolizasyonu ve
ektopik yerlesimli myeloid hiicre hiperplazisi gibi teoriler
ile etiyoloji agiklanmaya calisiimistir "%, Cushing sendro-
mu, Conn sendromu, Addison hastaligi, obesite gibi
klinik durumlar ile olan kimi birliktelikleri nedeniyle, lezy-
onu MEN'in (Multiple Endokrin Neoplazi) nadir gérulen
bir varyantinda bilesenlerden biri olarak distnenler de
olmustur "". Selve ve ark. testosteron ve pitliter bez
ekstresi verilen eriskin ratlarin adrenallerinde zona
refiklilarisin  kemik iligi dokusuna dondstaguni
gozlemislerdir "%, Boudreaux ve ark. ise doku nekrozu,
ACTH ve androjenlerin asir salinimi gibi bir seri faktoriin
myelolipoma gelisiminde etkili olabilecegini ileri str-
muslerdir

Olgumuz klinik basvuru sekli, yas, kitle lokalizasyonu
ve patolojik bulgulan ile literatirde yer alan myelolipoma
olgularina benzerlik gostermektedir. 18.3x17.4x12 cm'lik

Resim 5 :Myeloid, eritroid ve megakaryositik hucrelerden
olusan ilik dokusu (x400 HE)

boyutlart ve 940 grlik agirhd ile de literatirde sap-
tayabildigimiz besinci blylk myelolipomadir. Boyut ve
agirhk degerlendirilirken rezeke edilen dokunun sadece
kitleyi iceriyor olmasi 6nemlidir. Nitekim, Boudreaux ve
ark.'min sundugu 5900 gr'lik rezeke myelolipomada, kitle
olarak tanimlanan yapinin igerisinde bdbrek ve retroperi-
toneal yag dokusu da mevcuttur. Wilhelmus ve ark. ise
5500 gr agirlik ve 30 cm'lik capi bizim olgumuzda oldugu
gibi sadece kitlede dlgmuslerdir.

Kitlenin etiyolojisine ve birliktelik gosterebildigi
endokrinolojik patolojilere yonelik tetkiklerimizde olumlu
bulgu elde edilememistir. Ancak bu arastirmalanmiz
sirasinda once periferik yayma sonra da kemik iliginde
myelofibrozis ile uyumlu olabilecek degisiklikler saptan-
mistir. Myelolipoma bazi hematolojik bozukluklar ile bir-
liktelik gosterebilmektedir. Myelofibrozis myelolipoma
birlikteligine ise literatirde rastlanmamistir. Lezyonun
hematolojik bir bozukluk ile birliktelik gostermesi,
"ekstramediller hematopoetik timoérden" ayriimasi
zorunlulugunu ortaya cikarmistir. Fowler ve ark.
ekstrameddller hematopoetik tumortin tani kriterlerini
tanimlamislardir. Buna goére lezyon; ekstraadrenal
yerlesimli, ¢ogul ve hepatosplenomegali, derin anemi
veya myeloproliferatif hastaliklar ile birliktelik gosteriyor
ise ekstrameduller hematopoetik timor olarak kabul

Resim 6 : Myelofibrotik kemik iligi (x200 HE)



edilmelidir. Ekstramediiller hematopoetik timér genel-
likle mediasten ve epidural bosluga vyerlesir ve
hematopoetik komponent eritroid hiperplazi gésterir ¥,
Bu ozellikler dikkate alindiginda olgumuz bir
ekstrameduller hematopoetik timorden cok myelofi-
brozisin eslik ettigi dev myelolipoma olgusu olarak kabul
edilerek; sunulmus ve dev retroperitoneal Kkitlelerin
ayiric tanisi igerisinde myelolipomalara dikkat gekilmeye
cahsilmistir,
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