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HEMANJIYOM
Adrenal hemanjiyomlar, literatürde ilk kez 1955 
yılında Johnson ve Jeppesen tarafından tanımlan-
mış oldukça nadir görülen, vasküler endotel or-
jinli, non-adenomatöz lezyonlardır (1). Ortalama 
görülme yaşı 59 olup kadınlarda erkeklere göre 
yaklaşık 1.7 kat daha fazla sıklıkta izlenmektedir 
(2). Genellikle tek taraflı gözlenirken nadiren çift 
taraflı da olabilir (3). Lezyonların ortalama boyutu 
10 cm olmakla birlikte 35 cm’ye kadar büyüyebil-
mektedir (4). Adrenal hemanjiyomlar genellikle 
hormon aktif değildir. Asemptomatik olup insi-
dental olarak saptanırlar. Ancak büyük boyutlara 
ulaştıklarında lokal bası etkilerine bağlı epigastrik 
alanda veya flank bölgesinde ağrı ve dolgunluk şi-
kayetine neden olurlar (5). Nadir ancak fatal ola-
bilen prezentasyonları ise spontan rüptürlerine 
bağlı gelişen retroperitoneal hematomdur.

Adrenal hemanjiomlar kanla dolu dilate vas-
küler boşluklardan oluşur, görüntüleme bulgula-
rı da bu histopatolojik özellikleri ile ilişkilidir (5). 
Ultrasonografi (USG) bulguları spesifik değildir. 
Kontrastsız bilgisayarlı tomografide (BT) hetero-
jen iç yapıda gözlenen lezyonlar kontrast sonrası 

alınan dinamik incelemelerde erken, periferal, 
kesintili kontrastlanma gösterip, dinamik ince-
lemenin geç faz görüntülerinde merkeze doğru 
progresif artan kontrastlanma gösterirler (5). 
Abdominal aorta ile tüm fazlarda izodens olma 
eğilimindedir. Dilate vasküler yapıların içindeki 
flebolitlere bağlı kalsifikasyonların, adrenal he-
manjiyomların %28-87’sinde görüldüğü bildi-
rilmiştir (6). Ancak kalsifikasyon hemanjiyom 
için spesifik olmayıp adrenokortikal karsinom, 
tüberküloz, hemorajik kist ve teratomda da göz-
lenebilir (7). Manyetik rezonans görüntülemede 
(MRG) T1 ağırlıklı (T1A) görüntülerde kara-
ciğere göre hipointens olarak izlenirler santral 
kesiminde kanama ya da kalsifikasyona bağlı 
hiperintens odak gözlenebilir. T2 ağırlıklı (T2A) 
görüntülerde ise hiperintens olarak izlenirler. 
Kontrastlanma özellikleri BT’de olduğu gibidir. 
Adrenal hemanjiyomların görüntüleme bulgu-
ları karaciğer hemanjiyomlarındaki kadar özgül 
olmayıp görüntüleme bulgularına göre maligni-
te ekartasyonu her zaman mümkün değildir. İr-
regüler kontur özelliği ve lokal invazyon varlığı 
malignite için uyarıcı olmalıdır (7).
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olan hastalarda, asemptomatik bir bireyde büyü-
müş bir adrenal bez varlığında, ekstramedüller 
hematopoez olasılığı akılda bulundurulmalıdır. 
Adrenalektomiden kaçınmak için doğrulayıcı bir 
biyopsi yapılması gereklidir (50).

ADRENAL KALSIFIKASYON 
(WOLMAN HASTALIĞI)
Wolman Hastalığı lizozomal asit lipaz yetmezliği 
ile karakterize, otozomal resesif, nadir bir hasta-
lıktır (52). Lizozomal asit lipaz, trigliserit ve ko-
lesterol esterleri ayırmakla sorumlu olup eksikli-
ğinde lipid esterleri karaciğer, dalak, ince barsak 
ve lenf nodlarını içeren birçok organda birikir 
(53). Lizozomal asit lipaz eksikliğinin infant dö-
neminde fatal olan Wolman hastalığı ve daha ha-
fif form olan, genellikle erişkin döneminde ortaya 
çıkan kolesterol ester depo hastalığı olmak üzere 
iki klinik formu bulunmaktadır (54). Wolman 
hastalığı ilk kez 1956’da kusma, ciltte solukluk ve 
adrenal kalsifikasyonu olan bir infantta tanım-
lanmıştır. Klinik belirtileri gelişme geriliği, ishal 
ve kusma ile hepatosplenomegali, lenfadenopati 
sonucu ortaya çıkan progresif abdominal distan-
siyondur. Akut infantil formda ölüm yaklaşık 6 ay 
içinde ortaya çıkar.

Görüntülemede her iki adrenal bezde, üçgen 
şekillerini korunduğu büyümenin eşlik ettiği 
punktat kalsifikasyonlar görülür (52). Vücudun 
diğer organlarında da tutulum olmasına rağmen 
neden sadece adrenal glandlarda kalsifikasyon 
olduğu bilinmemektedir. Literatürde atipik bazı 
örnekler olsa da adrenal bezde dens punktat ve 
granüler kalsifikasyonlar Wolman hastalığı için 
patognomonik olarak tanımlanmıştır (55). Ad-
renal kalsifikasyonlar Addison hastalığı, teratom, 
fibrom, nöroblastom, ganglionöroma, adrenal 
kist, karsinoma ve feokromastomada da görülür. 
Ancak hiçbirinde sürrenal bezlerde büyümenin 
eşlik ettiği ve normal şeklin korunduğu bilateral 
kurvilineer, kortikal kalsifikasyon ya da Wolman 
hastalığında kaydedilen karaciğer yağlanması ya 
da ince barsak duvar kalınlaşması gibi diğer bul-
gular görülmez (54).

USG	 : Ultrasonografi

BT	 : Bilgisayarlı tomografi

MRG	 : Manyetik rezonans görüntüleme
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