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6zZET

Myelolipomalar matir adipoz doku ve kemik iligi
elemanlarindan olusan, nadir gdrinen, benign timdrlerdir.
Gogu inilateral, asemptomatik ve hormonal bakimdan inaktif
olan timérlerdir. Sikhikla otopsilerde insidental olarak
bulunurlar. Burada 73 yaginda kadin hastada tammlanan bir
adrenal myelolipoma olgusunun klinik ve patolojik dzellikleri
incelenmig ve ilgili literatiirler gozden gegirilmistir.
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GiRIS :

Adrenal myelolipomalar nadir gérdlen benign tlimarlerdir.
1992 yilina kadar literatlirde rapor edilen adrenal myelolipoma
olgusu 85'dir™. Genellikle unilateral, asemptomatik ve hormonal
olarak inaktif olan timdrler nadiren 4 cm den bilyilk capa
ulagirlar™. Mikroskopik olarak lezyonlar matiir adipoz doku
ierisinde adalar halinde dagilan hematopoetik hiicrelerden
olugurlar®. Siklikla asemptomatik olan adrenal myelolipomalar
genellikle otopsilerde insidental olarak tespit edilirler. Bununla
birlikte myelolipomatdz odaklar renal anjiomyolipoma,
feokromositoma,  adrenokortikal  karsinomalarda da
gGzlenmigtir.

OLGU SUNUMU :

73 yagindaki kadin hasta bel agnisi sikayeti ile hastanemize
bagvurdu. Yapilan fizik muayenesinde patoloji saptanmayan
hastanin kan ve idrar tetkikleri normaldi. Abdominal CT'de saj
bobrekte lokalize oldugu diigiinilen, ancak abdominal
ultrasonografide sag adrenal glandda yerlesim gosteren 3x2x2
cm dlgllerinde kitle tespit edildi. Operasyona alinan hastada
kitlenin sag adrenal kaynakh oldugu gdzlenerek adrenalektomi
uygulandi. Cerrahi spesimenin makroskopik incelemesinde
3x2x2 cm olgilerinde kapsilli gorinimde doku pargasinin
kesitlerinde cevrede basiya ugramis san turuncu adrenal
dokusu ile gevrelenen 2.8x2x1.5 cm 6lgilerinde gri-san renkte
yer yer kanama alanlan igeren kitle gozlendi.

Mikroskopik incelemesinde adrenal korteksten dilzgiin bir
simirla aynlan matir yag dokusu igerisinde adalar halinde
dagilan eritrositer, granilositer seri  elemanlan  ve
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~ Adrenal myelolipomas are rare, heriign‘ neoplasms,

" composed of mature fat cells and bone maarmi\r«elémem?i;
Most are unilateral, , asymptomatic and h'_ _
incidentally found at autopsy. We present a case of admial*i

~ myelolipoma in a 73 years old female, examining clinicand
pathologic characteristics, reviewing the literature.

 Key words : Myelolipoma, Adrenal gland.

megakaryositlerden olugan hematopoetik hiicreler izlendi.
Kitleyi adrenal korteksten ayiran bir kapsill mevcut
degildi(Resim 1a,1b).

TARTISMA

Myelolipomalarin- etyolojisi ve patogenezi halen tartismali
olup baz teoriler ileri sdrilmigtir. Ekstramediller
hematopoezis odag), adrenal glandda yerlesen kemik iligi
embolisi ve adrenokortikal hiicrelerin metaplazisi ileri siriilen
bazi teorilerdir®. Ancak siklikla adipoz doku ve hematopoetik
elemanlarin nekroz, infeksiyon ve stress gibi ibir uyaran sonucu
adrenal stromadaki bir prekiirsdr hilcreden
kaynaklanabilecegine inamimaktadir®”. Kanser ve yanik gibi
uzun siireli kronik hastalig olan kigilerin otopsilerinde
myelolipoma insidansimin  artmig  olmasi, bu teoriyi
desteklemektedir™. Bununla birlikte adrenokortikal neoplazmlar
tarafindan eksprese edilen hormonlann myelolipomatéz odagin
indilksivonunda rol oynayabilecedi de tartismalidir®.,

Myelolipomalar genellikle unilaretal ve nonfonksiyone
benign timorlerdir. Ancak literatiirde bilateral olgular bildirilmig
® ve Cushing sendromu ile beraber gorilen bir myelolipoma
olgusu rapor edilmistir™. Genellikle olgular asemptomatiktirler,
ancak akut hemoraji, riptir ve nekroz gibi komplikasyonlar
geligtiinde semptom  verebilerler. Olgulann  go@unun
otopsilerde insidental olarak ortaya giktign bilinmektedir,
bununla beraber myelolippmatéz odaklar rastlantisal olarak
renal anjiomyolipoma, feokromasitoma, adenokortikal
karsinomalarda da  gozlenmigtir®.  Feokromasitoma,

adrenokortikal karsinomalar gibi neoplazmlar ile birlikte
gGrilebilmesi hormonal bir stimilasyonu akla getirmektedir;
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ancak kanitlanmig veriler mevcut degildir. Genellikle kiiglk
capta olan timarler nadiren 4 cm'den fazla capa ulasabilirler®.
Literatirde bidyik capa ulagan semptomatik olgularda
bildirilmigtir®®. Myelolipomalann ultarsonografik ve tomografik
gorindmi mevcut olan komponentlerin miktarina baghdir.
Ultrasonografide hiperekoik kitle olarak CTde farkh dansiteli
alanlar igeren iyi simirh kitle olarak gdzlenir. Anjiografide adrenal
glandda avaskiler bir alan olarak izlenir. Ayirici tani;
retroperitoneal lipoma, anjiomyolipoma, liposarkoma ve adrenal
timareri igerir™. Ya§ dokusunun gok az oldufu olgularda
radyolojik olarak diger adrenal gland timérlerinden ayirmak zor
olabilir®. Makroskopik olarak; kapsiilsiz, ancak adrenal
dokudan iyi sinir ile aynibirlar, kesit yiizeyi sar-gri renkte vag
dokusu ve kirmizi-kahve renkte hemoraji alanlar igerir™.
Radyolojik olarak tespit edilen dzellikle kapsilsiiz, dizgdn simirl
adrenal kitlelerde igne biopsileri ™ ve fozen section ® ile hasta
gereksiz radikal girigimlerden korunabilir®.,

Resim 1 :a) Sikismig adrenal gland ile yaj dokusu, kemik iligi
hicrelerinden olusan lezyon (Hx40). b) Adrenal gland korteksi ve
attinda yafj dokusu, hematopoetik hiicreler (HEx100).
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