ADRENAL GLAND PATOLOJILERI 2

BOLUM 2.

HEMANJiYOM

Adrenal hemanjiyomlar, literatiirde ilk kez 1955
yilinda Johnson ve Jeppesen tarafindan tanimlan-
mis olduk¢a nadir goriilen, vaskiiler endotel or-
jinli, non-adenomatéz lezyonlardir (1). Ortalama
goriilme yas1 59 olup kadinlarda erkeklere gore
yaklagik 1.7 kat daha fazla siklikta izlenmektedir
(2). Genellikle tek tarafli gozlenirken nadiren cift
tarafli da olabilir (3). Lezyonlarin ortalama boyutu
10 cm olmakla birlikte 35 cm'ye kadar biiytiyebil-
mektedir (4). Adrenal hemanjiyomlar genellikle
hormon aktif degildir. Asemptomatik olup insi-
dental olarak saptanirlar. Ancak biiyiik boyutlara
ulastiklarinda lokal bas: etkilerine bagli epigastrik
alanda veya flank bolgesinde agr1 ve dolgunluk si-
kayetine neden olurlar (5). Nadir ancak fatal ola-
bilen prezentasyonlar1 ise spontan riiptiirlerine
bagli gelisen retroperitoneal hematomdur.

Adrenal hemanjiomlar kanla dolu dilate vas-
kiiler bosluklardan olusur, goriintiileme bulgula-
r1 da bu histopatolojik ozellikleri ile iliskilidir (5).
Ultrasonografi (USG) bulgulari spesifik degildir.
Kontrastsiz bilgisayarli tomografide (BT) hetero-
jen i¢ yapida gozlenen lezyonlar kontrast sonrasi
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alinan dinamik incelemelerde erken, periferal,
kesintili kontrastlanma gosterip, dinamik ince-
lemenin ge¢ faz goriintiilerinde merkeze dogru
progresif artan kontrastlanma gosterirler (5).
Abdominal aorta ile tiim fazlarda izodens olma
egilimindedir. Dilate vaskiiler yapilarin i¢indeki
flebolitlere bagli kalsifikasyonlarin, adrenal he-
manjiyomlarin %28-87’sinde goriildigi bildi-
rilmistir (6). Ancak kalsifikasyon hemanjiyom
i¢in spesifik olmayip adrenokortikal karsinom,
tiiberkiiloz, hemorajik kist ve teratomda da goz-
lenebilir (7). Manyetik rezonans goriintiilemede
(MRG) T1 agirliklhi (T1A) goriintiilerde kara-
cigere gore hipointens olarak izlenirler santral
kesiminde kanama ya da kalsifikasyona bagl
hiperintens odak gozlenebilir. T2 agirlikli (T2A)
goriintiillerde ise hiperintens olarak izlenirler.
Kontrastlanma o6zellikleri BT'de oldugu gibidir.
Adrenal hemanjiyomlarin goriintiileme bulgu-
lar1 karaciger hemanjiyomlarindaki kadar 6zgiil
olmayip goriintilleme bulgularina gore maligni-
te ekartasyonu her zaman miimkiin degildir. Ir-
regiiler kontur 6zelligi ve lokal invazyon varlig:
malignite i¢in uyarici olmalidir (7).
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olan hastalarda, asemptomatik bir bireyde biiyii-
miis bir adrenal bez varliginda, ekstramediiller
hematopoez olasilig1 akilda bulundurulmalidir.
Adrenalektomiden kaginmak igin dogrulayici bir
biyopsi yapilmasi gereklidir (50).

ADRENAL KALSIFIKASYON
(WOLMAN HASTALIGI)

Wolman Hastalig1 lizozomal asit lipaz yetmezligi
ile karakterize, otozomal resesif, nadir bir hasta-
liktir (52). Lizozomal asit lipaz, trigliserit ve ko-
lesterol esterleri ayirmakla sorumlu olup eksikli-
ginde lipid esterleri karaciger, dalak, ince barsak
ve lenf nodlarimi igeren birgok organda birikir
(53). Lizozomal asit lipaz eksikliginin infant do-
neminde fatal olan Wolman hastalig1 ve daha ha-
tit form olan, genellikle eriskin doneminde ortaya
¢ikan kolesterol ester depo hastalig1 olmak tizere
iki klinik formu bulunmaktadir (54). Wolman
hastalig1 ilk kez 1956'da kusma, ciltte solukluk ve
adrenal kalsifikasyonu olan bir infantta tanim-
lanmustir. Klinik belirtileri gelisme geriligi, ishal
ve kusma ile hepatosplenomegali, lenfadenopati
sonucu ortaya ¢ikan progresif abdominal distan-
siyondur. Akut infantil formda 6liim yaklasik 6 ay
i¢inde ortaya ¢ikar.

Goriintiilemede her iki adrenal bezde, liggen
sekillerini korundugu biiylimenin eslik ettigi
punktat kalsifikasyonlar goriiliir (52). Viicudun
diger organlarinda da tutulum olmasina ragmen
neden sadece adrenal glandlarda kalsifikasyon
oldugu bilinmemektedir. Literatiirde atipik bazi
ornekler olsa da adrenal bezde dens punktat ve
graniiler kalsifikasyonlar Wolman hastalig1 i¢in
patognomonik olarak tanimlanmistir (55). Ad-
renal kalsifikasyonlar Addison hastaligy, teratom,
tibrom, noéroblastom, gangliondroma, adrenal
kist, karsinoma ve feokromastomada da goriiliir.
Ancak higbirinde siirrenal bezlerde biiylimenin
eslik ettigi ve normal seklin korundugu bilateral
kurvilineer, kortikal kalsifikasyon ya da Wolman
hastaliginda kaydedilen karaciger yaglanmasi ya
da ince barsak duvar kalinlagmas gibi diger bul-
gular goriilmez (54).

Kisaltmalar: é

USG : Ultrasonografi
BT  :Bilgisayarli tomografi

MRG : Manyetik rezonans goriintiileme
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