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Spontan kanama ile ortaya ¢ikan adrenal
hemanjiyom

Giirkan Ege, Haluk Akman

::I::EE: intemational Hospital, Radyoloji Departmant, Giiniimiize kadar literatiirde yaklagik 50 kadar olgu bildirilmis-
tir (1). Bunlardan sadece 4’ii kanamayla ortaya ¢cikmistir. Bu
nadir 6zelligi nedeniyle, spontan kanamayla tespit edilen adrenal he-

manjiyom olgusunu literatiir bilgileriyle birlikte sunuyoruz.

6. Ege (E), H. Akman Q drenal bezin kavern6z hemanjiyomlar1 oldukca nadir goriiliir.

Olgu bildirisi

60 yasindaki erkek olgu, batin sag tarafinda ani baglayan ¢ok siddet-
li agr1 nedeniyle acil servisimize getirildi. Fiziksel muayenesinde agri-
11 bolgede belirgin hassasiyet bulundu. Olgunun kan basinci yiiksekti
(120/190 mm Hg). Laboratuvar bulgular1 normaldi. Batin ultrason tet-
kikinde sag adrenal bolgesinde heterojen karakterde yer kaplayan lez-
yon saptandi. Lezyonun yaklagik cap1 7 cm 6l¢iildii. Hemen arkasindan
bu bolgeye yonelik bilgisayarli tomografi uygulandi. BT tetkiki spiral
teknikle, 5 mm kesit kalinligi, 8§ mm masa hareketi, 180 mA ve 120 kV
parametreleri ile yapildi. Sag adrenal bezin yer kaplayan lezyonu tespit
edildi (Resim 1A). Lezyon nispeten diizgiin konturlu olup intravenoz
(IV) kontrast &ncesi yogunlugu 65-70 HU arasindaydi ve kalsifikasyon
icermiyordu. Perirenal yagh dokuda da cizgilenme seklinde yogunluk
artislar1 dikkati cekiyordu. 50 cc IV kontrast madde sonrasi lezyonda
belirgin boyanma goriilmedi ve yogunlugu 67-73 HU olgiildii (Resim
1B). Sag adrenal bezdeki lezyon olgunun klinigi ile birlikte hematom
(muhtemelen anjiyomyolipoma bagli) olarak degerlendirildi. Takip
edilen olgunun hematokrit degerinin diismesi nedeniyle olgu operasyo-
na alindi. Hemorajik adrenal bez c¢ikarildi. Perirenal yagli dokuda cok
miktarda kanama alanlar1 goriildii. Histolojik olarak, endotelle doseli
kan dolu alanlar ve nekroz izlendi. Tiimor kapsiiliiniin altinda adrenal
doku bulundu (Resim 2). Boylece kesin tan1 adrenal bez kaverndz he-
manjiyomunda kanama olarak belirlendi. Operasyon sonrasi sorunsuz
gecen olgu 12 giin sonra taburcu oldu.

Tartisma
Adrenal bezin hemanjiyomlari, fonksiyon gostermeyen olduk¢a nadir
tiimorlerdir. En sik goriilen tipi kavernéz hemanjiyom olup onu kapil-
ler hemanjiyom ve hemanjiyoperisitom izler. Kalsifikasyon ve fibrozis
gibi dejeneratif tiimor degisiklikleri sik goriiliir. Bildirilmis hemanji-
yomlari %70’1 kalsifikasyon icerir (2,3).
Gellisi: 03.09.2001 / Kabuld: 12.3.2002 Daha once otopsilerde saptanan adrenal hemanjiyomlar, modern ve
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Resim 1. Kontrastsiz BT kesitinde, sag adrenal bezde yer kaplayan lezyon diizgiin konturlu olup 65-70 HU arasinda yiiksek yogunluktaydi ve kalsifikasyon icermiyordu (A).
Intravendz kontrast sonrasi kesitte, lezyonda belirgin kontrast tutulumu izlenmedi (B).

Resim 2. Histolojik incelemede, kistik adrenal dokunun solid duvarindan alinan doku pargasinda, mikroskopik
olarak kan hiicreleriyle dolu ¢ok sayida kapiller kan damarlar gorildi (hematoksilen ve eozin, X200).

geligsmis tanisal goriintiileme yontem-
leriyle giiniimiizde radyolojik olarak
da teshis edilebilmektedir. Bununla
birlikte, ¢ogunlugu incelemeler sira-
sinda tesadiifen saptanir.

Adrenal hemanjiyomun ultrason
bulgusu; genellikle kalsifikasyon ice-
ren heterojen goriiniimde ve hipereko-
jen kitle seklindedir (2,3). Bazen yo-
Sun kalsifikasyon lezyonun solid veya
kistik boliimlerinin goriintiilenmesini
engelleyebilir.

Kontrastsiz BT tetkikinde; solid
komponenti agir basan iyi sirh
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kompleks kitle seklinde goriiliir (2,4).
Yaglh alanlar ve kalsifikasyon izlene-
bilir. Lezyonlarin ortalar1 diisiik yo-
gunlukta olup gevresi yiiksek yogun-
lukta ve diizensiz konturludur. Kont-
rast sonrasi, Derchi ve arkadaglar1 (2)
tarafindan agiklandigi gibi periferik
boyanma gosterir. Onlar bu 6zelligin
tanisal 6nemi oldugunu ve adrenal he-
manjiyomun diger adrenal lezyonlar-
dan ayirt edilmesinde 6nem tagidigin
bildirmiglerdir. Benzer sekilde, Ri-
eber ve Brambs (4) da tiimoriin ¢cevre-
sinden merkezine dogru progresif bo-

yanma gosterdigini vurgulamiglar ve
bunun karacigerdeki hemanjiyomlarin
boyanmasina benzer oldugunu belirt-
miglerdir.

Adrenal hemanjiyomlar manyetik
rezonans goriintiileme (MRG) incele-
mesinde T1 agirlikli goriintiilerde ka-
racigerle kiyaslandiginda solid yapida
ancak heterojen karakterde ve karigik
sinyal intensitesinde izlenir. T2 agir-
likli goriintiiler lezyonun kompleks
yapisint (nekroz alanlarini, kan dolu
vaskiiler bogluklari1 ve kanamay1) acik
sekilde gosterir. Hem T1 hem de T2
agirlikli sekanslarda kalsifikasyonun
saptanmasi zordur ve diisiik sinyal yo-
gunlugunda goriiliir. Marotti ve arka-
daglar1 (5) MRG’nin tanisal degerinin
olmadigimi iddia etmislerdir. Ulke-
mizden Balci ve arkadaglari (6) ise
sunduklar1 olguda periferik kontrast
tutulumu gordiikleri halde, adrenal
hemanjiyomun MRG dahil goriintiile-
me yontemleriyle karakteristik tani
kriterinin olmadigini ifade etmisler-
dir. Buna karsilik, Hayasaka ve arka-
daglar1 (7) MRG’nin dinamik kont-
rasth inceleme teknigi ile kesin tani
konabildigini bildirmislerdir. Rieber
ve Brambs (4) adrenal hemanjiyomla-
rin BT ve MRG bulgularinin, bazi ol-
gularda karacigerdeki hemanjiyomla-
ra benzer oldugunu belirtmiglerdir.

Adrenal hemanjiyomlar semptom-



suz olduklar1 icin, genellikle klinik
olarak 10 cm’den daha biiyiik hale
geldiklerinde tani konabilir. Eger tii-
moriin boyut ve karakterinde degisik-
lik olursa rezeksiyon diigiiniilebilir
(4). Adrenal hemanjiyomlarin nadir
de olsa retroperitoneal kanama riski
vardir. Bizim olgumuzda, adrenal
bezde kanama ve perirenal yaglh do-
kuda az miktarda hemorajik alanlar
mevcuttu. Olgumuzda sadece hiper-
tansiyon Oykiisii vardi. Literatiirde ad-
renal bezin kaverndz hemanjiyomla-
rindan sadece 4’iinde kanama bildiril-
migtir (3,8-10).

Ayirici tanida adrenal karsinom, fe-
okromositom ve noroblastom bulu-
nur. Adrenal bezde kalsifiye lezyonlar
goriildiigiinde, metastaz ve tiiberkiiloz
da ayirici tanida goz 6niinde bulundu-
rulmalidir (5). Eger lezyon BT veya
MRG’de karakteristik periferik bo-
yanmasini gosterirse tani kesinlik ka-
zanir.

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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