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ADRENAL GLAND KAVERNOZ HEMANJiYOMU: BiR OLGU NEDENIYLE
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Kavern6z hemanjiyomlar baslica karaciger ve deride gorilen benign vaskiler timoérlerdir. Adrenal
bezde ¢ok nadir izlenirler. Butln adrenal neoplazilerinin %1’den azini olustururlar. Cogu nonfonksiyonel
olup genellikle diger nedenlerle yapilan tetkikler sirasinda insidental olarak saptanirlar.

Olgu

Bir yildir devam eden karin agrisi sikayeti ile basvuran, bilinen diabet ve hipertansiyonu olan 60 yasinda
kadin hastada ataklar seklinde tansiyon yUkselmeleri nedeniyle feokromasitomadan siphelenilmis
ancak kan ve idrar katekolamin dizeyleri normal olarak bulunmustur. MR kolanjiyografisinde, sag
adrenalde yaklasik 48x34 mm boyutlu icinde kalsifik alanlar barindiran kitle lezyonu ve sol adrenalde
yaklasik 14x12 mm boyutlu adenomla uyumlu gérinim , BT gérintilemesinde sag adrenalde yaklasik
5x3,5 cm boyutlarinda icerisinde fokal yag dansiteleri, milimetrik kalsifikasyonlar barindiran heterojen
lezyona, yag dansiteleri nedeniyle adrenomyelolipom ve malignitenin dislanamamasi Uzerine cerrahi
rezeksiyon uygulanmistir. Materyal makroskopik olarak 54,5 gr agirhiginda, 6,5x5x2,2 cm boyutlarinda
olup,kesitinde 4,9 cm capinda , sungerimsi kistik kanamali goérinimde kapsulli lezyon izlendi.
Mikroskopik incelemesinde kanla dolu, genislemis, CD34 ve CD31 ile endotel hicrelerinde
immunreaksiyon veren vaskuler yapilar, kalsifikasyon ve nekroz izlendi. Mevcut bulgularla kaverndz
hemanjiyom olarak raporlandi.

Sonug

Adrenal bez hemanjiyomlari ender goérilen, nonfonksiyonel, korteks kaynakh benign vaskuler
timorlerdir. En sik gorilen tipi kaverndz hemanjiyomdur. Tanisal gérintileme yétemlerinin artmasiyla
birlikte cogu insidental olarak saptanmaktadir. Gértintilemesinde yagl alanlar ve kalsifikasyon iceren
solid komponenti baskin hipodens heterojen kitle seklindedir. Karin agrisi ve nadiren retroperitoneal
kanamaya bagl hipovolemik sok ile basvurulabilir, bu nedenle ayirici tanisi 6nemlidir. Boyutu degisken
olup, iyi sinirli, kapsule, distan yumusak ve fluktuan, kesit ylizd kanamali spongi6éz, adrenal korteks
yerlesimlidir. Endotelle ddseli vaskller bosluklardan olusan tumérde trombuUs yapilari, fibrozis ve
kalsifikasyon alanlari izlenebilir. KicUk timdrler spontan regresyon gosterebilir. Spontan tumaor ruptaru
riski ve malignitenin dislanamamasi nedeniyle cerrahi gerektirir.Ayirici tanida adrenal karsinom,
feokromasitoma, metastaz, tlbekiloz ve ndroblastom dustnulmelidir. Bu c¢alismada klinik
prezentasyonu, goérintileme 6zellikleri ve histopatolojik bulgulariyla nadir izlenen adrenal kaverndz
hemanjiyom, literatir bilgileri esliginde sunulmustur.
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