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OLGU BILDiRIMI
Adrenal Myelolipom: Adrenal Bezin Nadir Bir Tumoru
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OZET

Myelolipomlar hematopoetik hiicreler ile i¢ ice matiir adipdz dokudan olusan adrenal bezin nadir goriilen benign ve hormonal olarak inaktif
timorleridir. Adrenal kortikal timorler icerisinde ikinci siklikta goriiliirler. Bu tiimérler genellikle goriintiileme iglemleri sirasinda insidental
olarak saptanirlar. Otopsi serilerinde insidans: yaklasik olarak %0.08-0.2 arasinda degismektedir. Patogenezleri belirsiz olmakla birlikte
primer olayin enfeksiyon, kronik stres veya adrenal bez dejenerasyonuna bagh retikiiloendotelyal hiicrelerde meydana gelen metaplastik
degisiklikler oldugu diisiiniilmektedir. Genellikle tek tarafli adrenal kitle olarak goriiliirler ve bu tiimérlerin biiyiik kism1 asemptomatiktir.
Nadiren 4 cm’den biiyiik kitle yapisi olustururlar. Bu tiimorlerde malign transformasyon bildirilmemistir. Ancak benign tiimorler olmalarina
ragmen diger adrenal tiimorlerden ayirict tanisinin yapilmasi 6nemlidir. Burada karin agris1 ve kabizlik sikayetleriyle bagvuran 40 yasinda
erkek hastada yapilan tetkikler sirasinda saptanan sag adrenal bez yerlesimli myelolipom olgusu sunulmustur ve myelolipomlarin
klinikopatolojik ozellikleri gozden gegirilmistir.

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.
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Adrenal myelolipomlar, matiir adipéz doku ve kemik  adlandirilmistir'. Primer adrenal tiimérlerin %2.6’sm1

iligi elemanlarindan olusan nadir gorilen non- olustururlar ve  siklikla sag  adrenal bez

fonksiyonel benign tiimérlerdir. ilk kez 1905 yilinda  yerlesimlidirler®.

Gierke tarafindan tammlanmis ve 1929 yilinda  Byrada 40 yasinda erkek hastada insidental saptanan

Oberling tarafindan myelolipom olarak  adrenal myelolipom olgusu sunulmus ve literatiir
gbzden gegirilmistir.
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saptanmadi. Hastanin bilinen hematolojik ve kronik
bir hastalig1 mevcut degildi. Hastadan bilgilendirilmis
onam alindiktan sonra laparoskopik sag adrenalektomi
yapildi.

Makroskopik  incelemede 67 gr agirhiginda

9.2x8.5%2.7 cm boyutunda hafif diizensiz sekilli yag
dokusu izlendi. Materyal dilimlendiginde ince bir
kapsiil yapisina sahip yag dokudan diizgiin bir sinir ile
ayrilan 5.5x4.5x2 cm boyutunda kesit yiizii sari
renkte, kanamali lezyon dikkati ¢ekti (Sekil 1).

Sekil 1.
Tiimoriin makroskopik gériiniimii.

Mikroskobik incelemede fibréz bir kapsiil ile gevre
yag dokusundan ayrilmig diizgiin sinirlt benign timor
izlendi. Kapsiil alt1 alanlarda ince bir tabaka halinde
atrofik gdriiniimde adrenal korteks dikkati ¢ekti (Sekil
2). Lezyonun ¢ogunlugu matiir lipositler, kemik iligi
elemanlar1 ve kanama alanlarindan olusmaktaydi
(Sekil 3,4).

Vaka adrenal myelolipom olarak raporlandi.

Sekil 2.
Ince fibréz bir kapsiil ile ¢evrelenmis tiimor
izlenmektedir (HE, X40).
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Sekil 3.
Kapsiil altinda ince bir tabaka halinde atrofik adrenal
korteks dikkati cekmektedir (HE, X100).

Sekil 4.
Atrofik adrenal korteksin yani sira matiir lipositler ve
kemik iligi elemanlarindan olugan tiimér
goriilmektedir (HE, X200).

Tartisma ve Sonug¢

Adrenal myelolipomlar, matiir adip6z doku ve kemik
iligi elemanlarindan olusan nadir goriilen benign
kortikal timdrlerdir. 2017 World Health Organization
(WHO) endokrin tiimorler smiflamasinda adrenal
korteks kaynakli tiimérler igerisinde ayrt bir boliim
olan mezenkimal ve stromal tiimorler basligi altinda
yer almaktadir. Adrenal kortikal tiimorler icerisinde
ikinci siklikta  goriiliirler™.  Otopsi  serilerinde
insidans1 %0.08-0.2 arasinda degismektedir®. Her iki
cinsiyette de goriilme oram1 benzerdir ve 5-7.
dekatlarda siklig1 artmaktadir. Genellikle tek taraflidir
ve siklikla sag adrenal bez yerlesimlidir’. Bu olguda
40 yasindaki erkek hastada sag adrenal bezde kitle
gOriilmistiir.

Adrenal myelolipomlar hormonal olarak non-
fonksiyonel ve kii¢lik boyutlarda olmalarindan dolay1
genellikle baska bir nedenle yapilan goriintilleme
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islemleri sirasinda saptanirlar. Boyutlar1 siklikla 4
cm’den daha kiiciiktiir. Boyutlar1 arttikca cevre
dokulara basi yaparak ¢esitli semptomlara neden
olabilirler. En sik goriilen semptomlardan biri karin
agrisidir®. Hsu ve ark.’nin* 10 yillik tek merkezli 131
adrenal myelolipom vakasi iizerinde yaptiklar
calismaya gore vakalarin %51,9’unun semptomatik
oldugu goriilmiistiir. Bu olguda da hasta karin agrisi
ve kabizlik  sikayetleriyle = basvurmustur ve
goriintiileme yontemlerinde 4 cm’den daha biiyiik bir
kitle tespit edilmistir.

Adrenal myelolipomun patogenezi belirsizdir. Primer
olayin nekroz, inflamasyon veya stres gibi uyaranlara
bagl olarak kapiller damarlarin retikiiloendotelyal
hiicrelerinde meydana gelen metaplastik bir degisiklik
oldugu diisiiniilmektedir’. Bununla birlikte Cushing
sendromu, Conn sendromu, Addison hastalig1, ektopik
adrenokortikotropik  hormon  stimiilasyonu, 21-
hidroksilaz eksikligi, 17-hidroksilaz eksikligi ve
feokromositoma gibi endokrin bozukluklar ile iliskili
olabilecegi bildirilmistir®. Bu olguda olasi endokrin
bozukluklar acisindan hastanin 24 saatlik idrar
vanililmandelik asit, metanefrin degerlerine ve ayrica
serum  kortizol, renin, aldosteron diizeylerine
bakilmistir. Bu degerler normal sinirlarda tespit
edilmistir.

Bu tiimorler makroskopik olarak ortalama 4 cm
captadir ve genellikle bir kapsiil veya psddokapsiil ile
cevrelenmistir. 4 cm g¢apin izerinde goriilme
olasiliklart %15-20 oranindadir’. Kesit yiizleri sari
veya kirmizi renktedir ve genellikle kanama eslik
eder. Kesit yiizlerindeki sar1 renk yag dokuya karsilik
gelirken kirmizi renk veya kanama hematopoetik doku
ile iliskilidir’. Bu olguda makroskopik olarak g¢evre
yag dokudan diizgiin bir kapsiil yapisi ile ayrilan 5,5
cm en genis capta kesit yiizli sar1 renkte ve kanamali
lezyon izlenmistir.

Myelolipomlarin tipik mikroskobik goriintiisii matiir
adipdz doku icerisine dagilmis eritroid, myeloid ve
megakaryositik elemanlardan olusan hematopoetik
hiicrelerle karakterizedir. Ozellikle biiyiik captaki
timorlerde nekroz, kanama, kalsifikasyon veya
ossifikasyon  bulunabilir. Nadiren eslik eden
adrenokortikal adenom veya karsinom goriilebilir’.
Adrenal myelolipomlarla es zamanli fonksiyonel veya
nonfonksiyonel adrenokortikal adenom goriilme
olasilig1 %6 civarindadir’. Bu olguda da matiir adipoz
doku igerisinde hematopoetik hiicreler ve kanama
izlenmistir. Ancak eslik eden adrenokortikal adenom
veya karsinom goriilmemistir.

Asemptomatik  ve  kiicik  boyutlu  adrenal
myelolipomlarin tedavisi genellikle konservatiftir.
Semptomatik olgularda ve 6zellikle hayati tehdit eden

spontan  riiptir veya kanama riski  yiiksek
myelolipomlarda tedavi cerrahidir*. Hamidi ve
ark.’nin’  calismasinda akut hemoraji nedeniyle

cerrahi gereksinim %6,8 olguda bildirilmistir. Bizim

olgumuzda tiimor boyutunun 4 cm’den biiyiik olmasi
ve hastanin karin agrist ve kabizlik sikayetlerinin
bulunmasi nedeniyle laparoskopik adrenalektomi
uygulanmustir.

Myelolipomlar ile diger lipomatdz adrenal timorler
arasindaki ayrim onemlidir. Myelolipomlarin ayirici
tanisinda adrenal lipom, anjiyomyolipom,
adrenokortikal adenom, adrenokortikal karsinom ve
retroperitoneal liposarkom yer almaktadir.
Adrenokortikal adenomlar keskin siurli, homojen
kitlelerdir. Adrenokortikal karsinomlar biiyiik boyutlu,
diizensiz sinirli, heterojen Kkitlelerdir ve genellikle
cevre dokulara invazyon gosterirler.
Anjiyomyolipomlar matiir adip6z doku, vaskiiler
yapilar ve diiz kas hiicrelerinden olusan bobregin en
stk benign mezenkimal tiimoriidiir ve c¢ogunlukla
bobrek kapsiili boyunca uzanim gosteren biiyiik
homojen  kitlelerdir. ~ Adrenal bezde nadiren
karsilagilir. Immunohistokimyasal olarak HMB-45,
desmin, diiz kas aktini (SMA), vimentin, keratin
(panCK) ve epitelyal membran antijen (EMA) ile
pozitif boyanirlar™’. Retroperitoneal liposarkomlar
yavas biiyiiyen infiltratif tiimorlerdir. Histolojik olarak
i¢ tipe ayrilirlar ve iyi diferansiye tipi radyolojik
goriintiilemede myelolipomlar ile benzerlik gosterir.
Adrenal lipomlarin myelolipomlardan klinik olarak
ayiricl tanist pek miimkiin degildir ve histopatolojik
inceleme gerekir. Histopatolojik incelemede bu
tiimérler myeloid eleman igermezler’.

Sonug olarak adrenal myelolipomlar genellikle sessiz
klinik seyirli nadir goriilen benign tiimdorlerdir. Bu
tiimorlerin  radyolojik ve morfolojik agidan diger
benign veya malign neoplazmlar ile karisabilmeleri
nedeniyle histopatolojik tanis1 6nem tagimaktadir.
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