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BiLATERAL DEV ADRENAL MYELOLIPOM:
BiR OLGU SUNUMU VE LITERATUR DERLEMESI

Merve YETISKEN '

GIRIS

Adrenal myelolipom adipoz ve myeloid dokudan ( hematopoietik hiicreler) olu-
san benign karakterde ¢ok nadir gérillen mezenkimal bir tiimérdiir (1). {1k defa
1905 yilinda Glerke tarafindan tanimlanan adrenal myelolipomlarin yaklasik
9%5-10 kadari bilateral olup simdiye kadar literatiirde bilateral adrenal myeloli-
pomu olan 40 vaka tanimlanmistir (2). Kadin ve erkeklerde goriilme insidansi
benzer olup genelde 50. ve 70. dekadlar arasinda tani alirlar. Insidental saptanan
adrenal kitleler ierisinde gortilme siklig1 %3.3-3.6, adrenalektomi kohortlarin-
da goriilme siklig1 ise %4-10 arasinda olup bunlarin %15-20 ‘si 4 cm tizerindeki
myelolipomlardir (3). Benign karakterde ve hormonal agidan genellikle fonksi-

yonel degildirler.

VAKA TAKDIMI

Bilinen kronik bir hastalig1 olmayan 60 yasinda kadin hasta, epigastrik siskinlik
nedeni ile gittigi klinikte batin tomografisinde sag siirrenal bezde 127x110 mm,
sol stirrenal bezde 130x104 mm boyutlarinda yag dansitesinde kitlesel lezyonlar
saptanmasl lizerine tarafimiza yonlendirildi. Hasta bilateral adrenal kitleleri tet-
kik edilmesi igin endokrinoloji servisine yatirildi. Hastanin kronik bir hastalig
ve kullandig: bir ilac1 yoktu. Sistemik sorgulamasinda epigastrik ve abdominal
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Adrenal biyopsi goriintiileme yontemlerinin iistiinliigii nedeniyle tani aga-
masinda onerilmemektedir (3).

Adrenalektomi genelde adrenal myelolipomlu hastalarin kii¢tik bir kismina
uygulanir. Ozellikle biiyiik timérii olan hastalarda tiimér bityiimesi, akut kana-
ma, kitle ve basi etkisine bagli semptomu olanlarda, kontrol altina alinmayan
KAH olgularinda ve hormonal agidan fonksiyonel tiimoérlerde adrenalektomi
planlanir. Yapilan bir ¢alismada cerrahi olarak tedavi olan adrenal myelolipom
vakalarinda ortanca tiimor boyutu 5-8 cm olarak saptanmugstir (3,7).

Dev ve/veya bilateral adrenal myelolipomu olan hastalar KAH agisindan
170HP diizeyi ile tetkik edilmeli, kontrol edilemeyen KAH hastalarinda bilate-
ral adrenalektomi diistiniilmelidir (10).

SONUGC

Adrenal myelolipomlar adipoz ve myeloid dokudan olusan benign karakterde
nadir goriilen adrenal tiimorlerdir. Genellikle unilateral goriilmekte olup has-
talarin %5’inde bilateraldir. Ortalama tiimér boyutu 2-4 cm olup 10 cm {izeri
dev myelolipomlar nadirdir. Genelde insidental saptanmakta olup biiyiik bo-
yutta olanlar basi etkisine bagli semptomlar ile bagvururlar; bu hastalarda cer-
rahi planlanabilir. Bizim hastamizda da literatiirde nadir goriilen bilateral, 10
cm Uzerinde adrenal myelolipomlar saptanmis olup hastanin basi semptomlar:
olmadig: i¢in izlem planlanmistir. Dev adrenal myelolipomlarda cerrahi yapil-
madiysa hastalar timor boyutunda artis, bast semptomlar: gelismesi agisindan
yakin izlenmelidir.
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