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BILATERAL DEV ADRENAL MYELOLIPOM:  
BIR OLGU SUNUMU VE LITERATÜR DERLEMESI

GIRIŞ
Adrenal myelolipom adipoz ve myeloid dokudan ( hematopoietik hücreler) olu-
şan benign karakterde çok nadir görülen mezenkimal bir tümördür (1). İlk defa 
1905 yılında Glerke tarafından tanımlanan adrenal myelolipomların yaklaşık 
%5-10 kadarı bilateral olup şimdiye kadar literatürde bilateral adrenal myeloli-
pomu olan 40 vaka tanımlanmıştır (2). Kadın ve erkeklerde görülme insidansı 
benzer olup genelde 50. ve 70. dekadlar arasında tanı alırlar. İnsidental saptanan 
adrenal kitleler içerisinde görülme sıklığı %3.3-3.6, adrenalektomi kohortların-
da görülme sıklığı ise %4-10 arasında olup bunların %15-20 ‘si 4 cm üzerindeki 
myelolipomlardır (3). Benign karakterde ve hormonal açıdan genellikle fonksi-
yonel değildirler. 

VAKA TAKDIMI
Bilinen kronik bir hastalığı olmayan 60 yaşında kadın hasta, epigastrik şişkinlik 
nedeni ile gittiği klinikte batın tomografisinde sağ sürrenal bezde 127x110 mm, 
sol sürrenal bezde 130x104 mm boyutlarında yağ dansitesinde kitlesel lezyonlar 
saptanması üzerine tarafımıza yönlendirildi. Hasta bilateral adrenal kitleleri tet-
kik edilmesi için endokrinoloji servisine yatırıldı. Hastanın kronik bir hastalığı 
ve kullandığı bir ilacı yoktu. Sistemik sorgulamasında epigastrik ve abdominal 
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Adrenal biyopsi görüntüleme yöntemlerinin üstünlüğü nedeniyle tanı aşa-
masında önerilmemektedir (3). 

Adrenalektomi genelde adrenal myelolipomlu hastaların küçük bir kısmına 
uygulanır. Özellikle büyük tümörü olan hastalarda tümör büyümesi, akut kana-
ma, kitle ve bası etkisine bağlı semptomu olanlarda, kontrol altına alınmayan 
KAH olgularında ve hormonal açıdan fonksiyonel tümörlerde adrenalektomi 
planlanır. Yapılan bir çalışmada cerrahi olarak tedavi olan adrenal myelolipom 
vakalarında ortanca tümör boyutu 5-8 cm olarak saptanmıştır (3,7). 

Dev ve/veya bilateral adrenal myelolipomu olan hastalar KAH açısından 
17OHP düzeyi ile tetkik edilmeli, kontrol edilemeyen KAH hastalarında bilate-
ral adrenalektomi düşünülmelidir (10).

SONUÇ
Adrenal myelolipomlar adipoz ve myeloid dokudan oluşan benign karakterde 
nadir görülen adrenal tümörlerdir. Genellikle unilateral görülmekte olup has-
taların %5’inde bilateraldir. Ortalama tümör boyutu 2-4 cm olup 10 cm üzeri 
dev myelolipomlar nadirdir. Genelde insidental saptanmakta olup büyük bo-
yutta olanlar bası etkisine bağlı semptomlar ile başvururlar; bu hastalarda cer-
rahi planlanabilir. Bizim hastamızda da literatürde nadir görülen bilateral, 10 
cm üzerinde adrenal myelolipomlar saptanmış olup hastanın bası semptomları 
olmadığı için izlem planlanmıştır. Dev adrenal myelolipomlarda cerrahi yapıl-
madıysa hastalar tümör boyutunda artış, bası semptomları gelişmesi açısından 
yakın izlenmelidir. 
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