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Radyoloji

Surrenal Miyelolipomu ile Birlikte Saptanan

Diyafragmatik Krus Lipomu

Orhan OYAR, Ahmet YESILDAG, Ufuk Kemal GULSOY*

SUMMARY

Diaphragmatic Lipoma Diagnosed with together Surrenal
Myelolipoma

Adrenal myelolipoma and diaphragmatic crus lipoma are
rarely occurring benign tumours. In this case report we pre-
sent a case who has a right adrenal gland myelolipoma and
left surrenal lipoma. This condition either adrenal myelolipo-
ma or diaphragmatic crus lipoma occuring same patient
should be extremely rare because of we not found in litera-
ture.
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OLGU

Bir yil kadar once karaciger kisti nedeniyle ultrasonografi
(US) rehberliginde aspirasyon biyopsisi girisimine tabi tutul-
mus 64 yasindaki kadin hasta kontrol amaciyla US ve bilgisa-
yarli tomografi (BT) incelemeye alinmistir. Genel goriiniig
olarak obez olan hasta uzun siiredir hipertansiftir. Bunun di-
sinda baslica bir rahatsizlig1 bulunmamaktadir. US incelemede
karacigerde, safra kesesi komsulugunda izlenen kii¢iik bir kal-
sifik odak disinda rekiirrent bir kist saptanmamistir. Abdomi-
nal BT incelemede, toraks alt acikligindan gecen kesitlerde,
sol diyafragma krusunda lokal ekspansiyon olusturmus, yakla-
sik 8 mm capinda, -98 HU dansitede nodiiler bir olusum dik-
kati ¢cekmistir (Resim 1°de iistteki kareler). Diyafragma krusu-
nun ilgili olusumun kraniyalinde ve kaudalinde normal mor-
foloji ve dansitesine dondiigii goriilmiigtiir. Diyafragma kru-
sunda saptanan ve yag dansitesinde Olciilen olusumun birkag
cm kaudalinden gecen kesitlerde, sag siirrenal kruslar1 arasin-
da yaklagik 1.5 cm ¢apinda, -42 HU degerde 6lciilen, diizgiin
smirli ve oval konfigiirasyonda, diisiik yogunlukta baska bir
lipoid olugsum saptanmustir (Resim 1°de alttaki kareler). Siirre-
nal lojundaki lipoid dokunun ¢evre retroperitoneal yag doku-
larindan (-100) ve ayn1 olguda sol diyafragma krusunda gorii-
len lipomdan daha yiiksek ancak s1v1 dansitesinden (0-10) ¢cok
daha diisiik saptanmasindan dolay1 yag dokusundan zengin fa-

kat icersinde damar ve/veya kas dokularint da bulunduran
miyelolipom olabilecegi diisliniilmiistiir. Her iki olusumun da
¢ok kiiciik boyutlarda olmasi, orta yogunlukta yag dansitesi
iceren siirrenal kitlesinin olas1 kanama riski ve her iki lezyo-
nun da komsulugunda hayati 6neme haiz major vaskiiler yapi-
larin bulunmasi nedenleriyle biyopsi igleminden kaginilmustir.

TARTISMA

Siirrenal miyelolipomu ve diyafragmatik krus lipomu
genellikle insidental olarak degisik nedenli incelemeler
sirasinda ortaya cikarilan literatiirde olduk¢a nadir go-
riildiigii bildirilen tiimorlerdir (1.2), Modern, yiiksek re-
zoliisyonlu goriintiileme tekniklerinin, 6zellikle de heli-
kal BT nin artan siklikta kullanilmasi, cogu olguda gizli
kalabilecek her iki antitenin de goriilme oranimi artir-
mistir 34, Siirrenal bezler ve diyafragmatik kruslar, ¢o-
gu zaman ayni kesit diizlemlerinde, bir arada, benzer
kalinlik ve dansite degerlerinde gozlenen olusumlardir.
Bu olusumlarda ortaya cikabilecek farkli dansite deger-
lerindeki dokular, 6zellikle de yag dokusundan zengin
olusumlar normal kruslarda lokal kalinlagma ve/veya
dansite patterindeki farklilagma ile kolaylikla tespit edi-
lebilir. BT de lipomlar, genellikle yag dokulari ile esde-
ger dansite degerlerine sahipken miyelolipomlarin, icer-
dikleri yag dist doku oranlar1 nispetinde biraz daha yiiksek
dansite degerleri gosterebilecekleri bilinmektedir (3.

Diyafragmatik krus lipomu, daha ¢ok obez olgularda
goriilen ankapsiile yagl bir tiimordiir. Kadm-erkek go-
riilme sikliginin esit, solda goriilmesinin saga gore iki
kat daha fazla oldugu bildirilmektedir ®). Sundugumuz
olgumuz bayan olup obez ve deri alt1 yag dokusu olduk-
ca kalindi.

Siirrenal myelolipomu, kemik iligi elemanlar1 ve matiir
yag dokularmin degisik oranlarda biraraya gelerek olus-
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gu sanilan lipom ile karigabilir 3:3.7), Cogu yazar,
bu iki antitenin benzer goriiniim ve dansite
degerlerinde belirlendigini bildirmekle beraber
miyelolipomlarda, lipomlardan farkli olarak
degisik doku yogunluklarinin bulunmasi, BT de
olgiilen dansite degerlerinin, piir yag dokularinda
olgiilen ortalama (-100 HU) degerlerinden daha
yiiksek olmasi gerektigini diisiindiirmelidir. Olgu-
muzda da 6l¢iimledigimiz yagl doku dansitesinin
-42 HU degerinde olmasi, lezyonun iginde piir
yagli dokulardan kismi oranda farkli dokunun
mevcudiyetini akla getirmektedir.

Diyafragmatik krus lipomunun ayirict tanisi
Bochdalek hernisi ile yapilmalidir (4:8). Cogu
Bochdalek hernileri yuvarlak-oval kitleler sek-
linde olup diyafragmanin postero-medial kesimin-
de lokalizedirler ve iceriklerindeki retroperitoneal
yagdan dolay1 yaniltici olarak diyafragma lipomu
zannedilebilir. Ayirict tanida, hernilerde diyaf-
ragma kasinin kesintiye ugramasit buna karsilik li-
pomda bodyle bir defektin bulunmamasidir 9.
Olgumuzda lipom olarak tanimlanan bélgenin

Resim 1. Ardisik torako-abdominal BT kesitlerinden iisttekilerde, sol siirrenal .. . .

krusunda nodiiler hipodansite (sol tarafta beyaz ok ile isaretli) ve dansite kraniyalinde ve kaudalinde diyafragma kruslar
degeri olciillmiis (sag tarafta) hali goriillmektedir. Alttaki karelerde ise sag siir- pormal morfolojj ve dansitesini korumaktaydl.
renal bezi kruslar: arasinda diisiik yogunlukta lipoid dansite (sol tarafta siyah

ok ile isaretli) ve olciim degeri (sag tarafta) izlenmektedir.

turdugu endokrinolojik olarak inaktif 6zellikte benign
bir tiimérdiir 3). Cogu yazar, miyelolipom ile lipomlari
benzer morfolojik ve semptomatolojik 6zellikleri nedeni
ile ayni kategori altinda degerlendirmektedir. Lipomlar
gibi miyelolipomlar da hormonal olarak inaktif oldukla-
rindan, cok biiyiik boyutlara ulasmadikca genellikle
semptom yaratmazlar 3-5), Zaten literatiirde lipom ve
miyelipomlarin genellikle cok kiiciik boyutlarda (1-2
cm) goriildiikleri rapor edilmektedir (2). Nadir de olsa
bazi olgularda, tiimor icine olan kanamaya sekonder ag-
rinin gelistigi, hastalarda hipertansiyon ya da diabet de
goriilebilecegi de bildirilmektedir (1.0), Bizim saptadi-
gimiz lezyon yaklasik 1.5 cm boyuttadir. Hastada obezi-
te ve hipertansiyon mevcuttur.

Adrenal miyelolipomu, adrenal korteks hiicreleri ya da
indiferansiye stromal hiicrelerin metaplazisinden olustu-
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