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ÖZET 

Myelolipomlar hematopoetik hücreler ile iç içe matür adipöz dokudan oluşan adrenal bezin nadir görülen benign ve hormonal olarak inaktif 
tümörleridir. Adrenal kortikal tümörler içerisinde ikinci sıklıkta görülürler. Bu tümörler genellikle görüntüleme işlemleri sırasında insidental 
olarak saptanırlar. Otopsi serilerinde insidansı yaklaşık olarak %0.08-0.2 arasında değişmektedir. Patogenezleri belirsiz olmakla birlikte 
primer olayın enfeksiyon, kronik stres veya adrenal bez dejenerasyonuna bağlı retiküloendotelyal hücrelerde meydana gelen metaplastik 
değişiklikler olduğu düşünülmektedir. Genellikle tek taraflı adrenal kitle olarak görülürler ve bu tümörlerin büyük kısmı asemptomatiktir. 
Nadiren 4 cm’den büyük kitle yapısı oluştururlar. Bu tümörlerde malign transformasyon bildirilmemiştir. Ancak benign tümörler olmalarına 
rağmen diğer adrenal tümörlerden ayırıcı tanısının yapılması önemlidir. Burada karın ağrısı ve kabızlık şikayetleriyle başvuran 40 yaşında 
erkek hastada yapılan tetkikler sırasında saptanan sağ adrenal bez yerleşimli myelolipom olgusu sunulmuştur ve myelolipomların 
klinikopatolojik özellikleri gözden geçirilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Myelolipom. Adrenal bezler. Adrenal korteks. 
 
Adrenal Myelolipoma: A Rare Tumor of Adrenal Gland 
 
ABSTRACT 

Myelolipomas are rare benign and hormonally inactive tumors of the adrenal gland consisting of mature adipose tissue intertwined with 
hematopoietic cells. They are the second most common adrenal cortical tumors. These tumors are usually detected incidentally during 
imaging procedures. Its incidence in autopsy series varies between approximately 0.08-0.2%. Although their pathogenesis is uncertain, the 
primary event is thought to be metaplastic changes in reticuloendothelial cells due to infection, chronic stress, or adrenal gland degeneration. 
They are generally seen as unilateral adrenal masses and most of these tumors are asymptomatic. They rarely form a mass structure larger 
than 4 cm. Malignant transformation has not been reported in these tumors. However, although they are benign tumors, their differential 
diagnosis from other adrenal tumors is important. Here, a 40-year-old male patient presenting with the complaints of abdominal pain and 
constipation is presented with a case of right adrenal gland myelolipoma and the clinicopathological features of myelolipomas are reviewed. 
Key Words: Myelolipoma. Adrenal glands. Adrenal cortex. 

 
Adrenal myelolipomlar, matür adipöz doku ve kemik 
iliği elemanlarından oluşan nadir görülen non-
fonksiyonel benign tümörlerdir. İlk kez 1905 yılında 
Gierke tarafından tanımlanmış ve 1929 yılında 
Oberling tarafından myelolipom olarak 

adlandırılmıştır1. Primer adrenal tümörlerin %2.6’sını 
oluştururlar ve sıklıkla sağ adrenal bez 
yerleşimlidirler2. 
Burada 40 yaşında erkek hastada insidental saptanan 
adrenal myelolipom olgusu sunulmuş ve literatür 
gözden geçirilmiştir. 

Olgu Sunumu 

İki aydır varolan kabızlık ve karın ağrısı şikayetiyle 
başvuran 40 yaşındaki erkek hastada kabızlık 
etiyolojisini araştırmak amacıyla yapılan tetkikleri 
sırasında bilgisayarlı tomografide (BT) adrenal kitle 
saptandı. Yapılan manyetik rezonans (MR) 
görüntülemesinde sağ adrenal lojda 9 cm çapında kitle 
izlendi. Hastanın 24 saatlik idrar vanil mandelik asit 
(VMA) ve metanefrin değerleri ile serum kortizol, 
renin ve aldosteron düzeyleri normal sınırlardaydı. 
Diğer laboratuvar testlerinde de bir patoloji 
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saptanmadı. Hastanın bilinen hematolojik ve kronik 
bir hastalığı mevcut değildi. Hastadan bilgilendirilmiş 
onam alındıktan sonra laparoskopik sağ adrenalektomi 
yapıldı. 
Makroskopik incelemede 67 gr ağırlığında 
9.2x8.5x2.7 cm boyutunda hafif düzensiz şekilli yağ 
dokusu izlendi. Materyal dilimlendiğinde ince bir 
kapsül yapısına sahip yağ dokudan düzgün bir sınır ile 
ayrılan 5.5x4.5x2 cm boyutunda kesit yüzü sarı 
renkte, kanamalı lezyon dikkati çekti (Şekil 1). 
 

 
Şekil 1.  

Tümörün makroskopik görünümü. 
 

Mikroskobik incelemede fibröz bir kapsül ile çevre 
yağ dokusundan ayrılmış düzgün sınırlı benign tümör 
izlendi. Kapsül altı alanlarda ince bir tabaka halinde 
atrofik görünümde adrenal korteks dikkati çekti (Şekil 
2). Lezyonun çoğunluğu matür lipositler, kemik iliği 
elemanları ve kanama alanlarından oluşmaktaydı 
(Şekil 3,4). 
Vaka adrenal myelolipom olarak raporlandı. 
 

 
Şekil 2. 

İnce fibröz bir kapsül ile çevrelenmiş tümör 
izlenmektedir (HE, X40). 

 
Şekil 3. 

Kapsül altında ince bir tabaka halinde atrofik adrenal 
korteks dikkati çekmektedir (HE, X100). 

 

 
Şekil 4. 

Atrofik adrenal korteksin yanı sıra matür lipositler ve 
kemik iliği elemanlarından oluşan tümör 

görülmektedir (HE, X200). 

Tartışma ve Sonuç 

Adrenal myelolipomlar, matür adipöz doku ve kemik 
iliği elemanlarından oluşan nadir görülen benign 
kortikal tümörlerdir. 2017 World Health Organization 
(WHO) endokrin tümörler sınıflamasında adrenal 
korteks kaynaklı tümörler içerisinde ayrı bir bölüm 
olan mezenkimal ve stromal tümörler başlığı altında 
yer almaktadır. Adrenal kortikal tümörler içerisinde 
ikinci sıklıkta görülürler2,3. Otopsi serilerinde 
insidansı %0.08-0.2 arasında değişmektedir4. Her iki 
cinsiyette de görülme oranı benzerdir ve 5-7. 
dekatlarda sıklığı artmaktadır. Genellikle tek taraflıdır 
ve sıklıkla sağ adrenal bez yerleşimlidir5. Bu olguda 
40 yaşındaki erkek hastada sağ adrenal bezde kitle 
görülmüştür. 
Adrenal myelolipomlar hormonal olarak non-
fonksiyonel ve küçük boyutlarda olmalarından dolayı 
genellikle başka bir nedenle yapılan görüntüleme 
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işlemleri sırasında saptanırlar. Boyutları sıklıkla 4 
cm’den daha küçüktür. Boyutları arttıkça çevre 
dokulara bası yaparak çeşitli semptomlara neden 
olabilirler. En sık görülen semptomlardan biri karın 
ağrısıdır6. Hsu ve ark.’nın4  10 yıllık tek merkezli 131 
adrenal myelolipom vakası üzerinde yaptıkları 
çalışmaya göre vakaların %51,9’unun semptomatik 
olduğu görülmüştür. Bu olguda da hasta karın ağrısı 
ve kabızlık şikayetleriyle başvurmuştur ve 
görüntüleme yöntemlerinde 4 cm’den daha büyük bir 
kitle tespit edilmiştir. 
Adrenal myelolipomun patogenezi belirsizdir. Primer 
olayın nekroz, inflamasyon veya stres gibi uyaranlara 
bağlı olarak kapiller damarların retiküloendotelyal 
hücrelerinde meydana gelen metaplastik bir değişiklik 
olduğu düşünülmektedir7. Bununla birlikte Cushing 
sendromu, Conn sendromu, Addison hastalığı, ektopik 
adrenokortikotropik hormon stimülasyonu, 21-
hidroksilaz eksikliği, 17-hidroksilaz eksikliği ve 
feokromositoma gibi endokrin bozukluklar ile ilişkili 
olabileceği bildirilmiştir8. Bu olguda olası endokrin 
bozukluklar açısından hastanın 24 saatlik idrar 
vanililmandelik asit, metanefrin değerlerine ve ayrıca 
serum kortizol, renin, aldosteron düzeylerine 
bakılmıştır. Bu değerler normal sınırlarda tespit 
edilmiştir. 
Bu tümörler makroskopik olarak ortalama 4 cm 
çaptadır ve genellikle bir kapsül veya psödokapsül ile 
çevrelenmiştir. 4 cm çapın üzerinde görülme 
olasılıkları %15-20 oranındadır9. Kesit yüzleri sarı 
veya kırmızı renktedir ve genellikle kanama eşlik 
eder. Kesit yüzlerindeki sarı renk yağ dokuya karşılık 
gelirken kırmızı renk veya kanama hematopoetik doku 
ile ilişkilidir7. Bu olguda makroskopik olarak çevre 
yağ dokudan düzgün bir kapsül yapısı ile ayrılan 5,5 
cm en geniş çapta kesit yüzü sarı renkte ve kanamalı 
lezyon izlenmiştir. 
Myelolipomların tipik mikroskobik görüntüsü matür 
adipöz doku içerisine dağılmış eritroid, myeloid ve 
megakaryositik elemanlardan oluşan hematopoetik 
hücrelerle karakterizedir. Özellikle büyük çaptaki 
tümörlerde nekroz, kanama, kalsifikasyon veya 
ossifikasyon bulunabilir. Nadiren eşlik eden 
adrenokortikal adenom veya karsinom görülebilir7. 
Adrenal myelolipomlarla eş zamanlı fonksiyonel veya 
nonfonksiyonel adrenokortikal adenom görülme 
olasılığı %6 civarındadır9. Bu olguda da matür adipöz 
doku içerisinde hematopoetik hücreler ve kanama 
izlenmiştir. Ancak eşlik eden adrenokortikal adenom 
veya karsinom görülmemiştir. 
Asemptomatik ve küçük boyutlu adrenal 
myelolipomların tedavisi genellikle konservatiftir. 
Semptomatik olgularda ve özellikle hayatı tehdit eden 
spontan rüptür veya kanama riski yüksek 
myelolipomlarda tedavi cerrahidir4. Hamidi ve 
ark.’nın9  çalışmasında akut hemoraji nedeniyle 
cerrahi gereksinim %6,8 olguda bildirilmiştir. Bizim 

olgumuzda tümör boyutunun 4 cm’den büyük olması 
ve hastanın karın ağrısı ve kabızlık şikayetlerinin 
bulunması nedeniyle laparoskopik adrenalektomi 
uygulanmıştır. 
Myelolipomlar ile diğer lipomatöz adrenal tümörler 
arasındaki ayrım önemlidir. Myelolipomların ayırıcı 
tanısında adrenal lipom, anjiyomyolipom, 
adrenokortikal adenom, adrenokortikal karsinom ve 
retroperitoneal liposarkom yer almaktadır. 
Adrenokortikal adenomlar keskin sınırlı, homojen 
kitlelerdir. Adrenokortikal karsinomlar büyük boyutlu, 
düzensiz sınırlı, heterojen kitlelerdir ve genellikle 
çevre dokulara invazyon gösterirler. 
Anjiyomyolipomlar matür adipöz doku, vasküler 
yapılar ve düz kas hücrelerinden oluşan böbreğin en 
sık benign mezenkimal tümörüdür ve çoğunlukla 
böbrek kapsülü boyunca uzanım gösteren büyük 
homojen kitlelerdir. Adrenal bezde nadiren 
karşılaşılır. İmmunohistokimyasal olarak HMB-45, 
desmin, düz kas aktini (SMA), vimentin, keratin 
(panCK) ve epitelyal membran antijen (EMA) ile 
pozitif boyanırlar5,7. Retroperitoneal liposarkomlar 
yavaş büyüyen infiltratif tümörlerdir. Histolojik olarak 
üç tipe ayrılırlar ve iyi diferansiye tipi radyolojik 
görüntülemede myelolipomlar ile benzerlik gösterir. 
Adrenal lipomların myelolipomlardan klinik olarak 
ayırıcı tanısı pek mümkün değildir ve histopatolojik 
inceleme gerekir. Histopatolojik incelemede bu 
tümörler myeloid eleman içermezler7. 
Sonuç olarak adrenal myelolipomlar genellikle sessiz 
klinik seyirli nadir görülen benign tümörlerdir. Bu 
tümörlerin radyolojik ve morfolojik açıdan diğer 
benign veya malign neoplazmlar ile karışabilmeleri 
nedeniyle histopatolojik tanısı önem taşımaktadır. 
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