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A drenal bezin kavernöz hemanjiyomlar› oldukça nadir görülür.

Günümüze kadar literatürde yaklaş›k 50 kadar olgu bildirilmiş-

tir (1). Bunlardan sadece 4’ü kanamayla ortaya ç›km›şt›r. Bu

nadir özelliği nedeniyle, spontan kanamayla tespit edilen adrenal he-

manjiyom olgusunu literatür bilgileriyle birlikte sunuyoruz.

Olgu bildirisi
60 yaş›ndaki erkek olgu, bat›n sağ taraf›nda ani başlayan çok şiddet-

li ağr› nedeniyle acil servisimize getirildi. Fiziksel muayenesinde ağr›-

l› bölgede belirgin hassasiyet bulundu. Olgunun kan bas›nc› yüksekti

(120/190 mm Hg). Laboratuvar bulgular› normaldi. Bat›n ultrason tet-

kikinde sağ adrenal bölgesinde heterojen karakterde yer kaplayan lez-

yon saptand›. Lezyonun yaklaş›k çap› 7 cm ölçüldü. Hemen arkas›ndan

bu bölgeye yönelik bilgisayarl› tomografi uyguland›. BT tetkiki spiral

teknikle, 5 mm kesit kal›nl›ğ›, 8 mm masa hareketi, 180 mA ve 120 kV

parametreleri ile yap›ld›. Sağ adrenal bezin yer kaplayan lezyonu tespit

edildi (Resim 1A). Lezyon nispeten düzgün konturlu olup intravenöz

(İV) kontrast öncesi yoğunluğu 65-70 HÜ aras›ndayd› ve kalsifikasyon

içermiyordu. Perirenal yağl› dokuda da çizgilenme şeklinde yoğunluk

art›şlar› dikkati çekiyordu. 50 cc İV kontrast madde sonras› lezyonda

belirgin boyanma görülmedi ve yoğunluğu 67-73 HÜ ölçüldü (Resim

1B). Sağ adrenal bezdeki lezyon olgunun kliniği ile birlikte hematom

(muhtemelen anjiyomyolipoma bağl›) olarak değerlendirildi. Takip

edilen olgunun hematokrit değerinin düşmesi nedeniyle olgu operasyo-

na al›nd›. Hemorajik adrenal bez ç›kar›ld›. Perirenal yağl› dokuda çok

miktarda kanama alanlar› görüldü. Histolojik olarak, endotelle döşeli

kan dolu alanlar ve nekroz izlendi. Tümör kapsülünün alt›nda adrenal

doku bulundu (Resim 2). Böylece kesin tan› adrenal bez kavernöz he-

manjiyomunda kanama olarak belirlendi. Operasyon sonras› sorunsuz

geçen olgu 12 gün sonra taburcu oldu.

Tart›flma
Adrenal bezin hemanjiyomlar›, fonksiyon göstermeyen oldukça nadir

tümörlerdir. En s›k görülen tipi kavernöz hemanjiyom olup onu kapil-

ler hemanjiyom ve hemanjiyoperisitom izler. Kalsifikasyon ve fibrozis

gibi dejeneratif tümör değişiklikleri s›k görülür. Bildirilmiş hemanji-

yomlar›n %70’i kalsifikasyon içerir (2,3).

Daha önce otopsilerde saptanan adrenal hemanjiyomlar, modern ve
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gelişmiş tan›sal görüntüleme yöntem-

leriyle günümüzde radyolojik olarak

da teşhis edilebilmektedir. Bununla

birlikte, çoğunluğu incelemeler s›ra-

s›nda tesadüfen saptan›r.

Adrenal hemanjiyomun ultrason

bulgusu; genellikle kalsifikasyon içe-

ren heterojen görünümde ve hipereko-

jen kitle şeklindedir (2,3). Bazen yo-

ğun kalsifikasyon lezyonun solid veya

kistik bölümlerinin görüntülenmesini

engelleyebilir.

Kontrasts›z BT tetkikinde; solid

komponenti ağ›r basan iyi s›n›rl›

kompleks kitle şeklinde görülür (2,4).

Yağl› alanlar ve kalsifikasyon izlene-

bilir. Lezyonlar›n ortalar› düşük yo-

ğunlukta olup çevresi yüksek yoğun-

lukta ve düzensiz konturludur. Kont-

rast sonras›, Derchi ve arkadaşlar› (2)

taraf›ndan aç›kland›ğ› gibi periferik

boyanma gösterir. Onlar bu özelliğin

tan›sal önemi olduğunu ve adrenal he-

manjiyomun diğer adrenal lezyonlar-

dan ay›rt edilmesinde önem taş›d›ğ›n›

bildirmişlerdir. Benzer şekilde, Ri-

eber ve Brambs (4) da tümörün çevre-

sinden merkezine doğru progresif bo-

yanma gösterdiğini vurgulam›şlar ve

bunun karaciğerdeki hemanjiyomlar›n

boyanmas›na benzer olduğunu belirt-

mişlerdir.

Adrenal hemanjiyomlar manyetik

rezonans görüntüleme (MRG) incele-

mesinde T1 ağ›rl›kl› görüntülerde ka-

raciğerle k›yasland›ğ›nda solid yap›da

ancak heterojen karakterde ve kar›ş›k

sinyal intensitesinde izlenir. T2 ağ›r-

l›kl› görüntüler lezyonun kompleks

yap›s›n› (nekroz alanlar›n›, kan dolu

vasküler boşluklar› ve kanamay›) aç›k

şekilde gösterir. Hem T1 hem de T2

ağ›rl›kl› sekanslarda kalsifikasyonun

saptanmas› zordur ve düşük sinyal yo-

ğunluğunda görülür. Marotti ve arka-

daşlar› (5) MRG’nin tan›sal değerinin

olmad›ğ›n› iddia etmişlerdir. Ülke-

mizden Balc› ve arkadaşlar› (6) ise

sunduklar› olguda periferik kontrast

tutulumu gördükleri halde, adrenal

hemanjiyomun MRG dahil görüntüle-

me yöntemleriyle karakteristik tan›

kriterinin olmad›ğ›n› ifade etmişler-

dir. Buna karş›l›k, Hayasaka ve arka-

daşlar› (7) MRG’nin dinamik kont-

rastl› inceleme tekniği ile kesin tan›

konabildiğini bildirmişlerdir. Rieber

ve Brambs (4) adrenal hemanjiyomla-

r›n BT ve MRG bulgular›n›n, baz› ol-

gularda karaciğerdeki hemanjiyomla-

ra benzer olduğunu belirtmişlerdir.

Adrenal hemanjiyomlar semptom-

Resim 1. Kontrasts›z BT kesitinde, sa¤ adrenal bezde yer kaplayan lezyon düzgün konturlu olup 65-70 HÜ aras›nda yüksek yo¤unluktayd› ve kalsifikasyon içermiyordu (A).
‹ntravenöz kontrast sonras› kesitte, lezyonda belirgin kontrast tutulumu izlenmedi (B).

Resim 2. Histolojik incelemede, kistik adrenal dokunun solid duvar›ndan al›nan doku parças›nda, mikroskopik
olarak kan hücreleriyle dolu çok say›da kapiller kan damarlar› görüldü (hematoksilen ve eozin, X200).
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suz olduklar› için, genellikle klinik

olarak 10 cm’den daha büyük hale

geldiklerinde tan› konabilir. Eğer tü-

mörün boyut ve karakterinde değişik-

lik olursa rezeksiyon düşünülebilir

(4). Adrenal hemanjiyomlar›n nadir

de olsa retroperitoneal kanama riski

vard›r. Bizim olgumuzda, adrenal

bezde kanama ve perirenal yağl› do-

kuda az miktarda hemorajik alanlar

mevcuttu. Olgumuzda sadece hiper-

tansiyon öyküsü vard›. Literatürde ad-

renal bezin kavernöz hemanjiyomla-

r›ndan sadece 4’ünde kanama bildiril-

miştir (3,8-10).

Ay›r›c› tan›da adrenal karsinom, fe-

okromositom ve nöroblastom bulu-

nur. Adrenal bezde kalsifiye lezyonlar

görüldüğünde, metastaz ve tüberküloz

da ay›r›c› tan›da göz önünde bulundu-

rulmal›d›r (5). Eğer lezyon BT veya

MRG’de karakteristik periferik bo-

yanmas›n› gösterirse tan› kesinlik ka-

zan›r.

CASE REPORT: A CASE WITH ADRENAL HEMANGIOMA PRESENTING WITH
SPONTANEOUS HEMORRHAGE

Hemangiomas of the adrenal gland are extremely rare non-functioning tumors. The
most frequent are cavernous hemangiomas followed by capillary hemangiomas and
hemangiopericytomas. About 50 cases have been reported up to now. To our
knowledge, only 4 of these were hemorrhagic. Therefore, we report a case of
adrenal hemangioma presenting with spontaneous hemorrhage.
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