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EPIDIDIM’'DE ADENOMATOID TUMOR OLGUSU

(A case of adenomatoid tumor of the epididymis)

Dr. V. SOLOK, Dr. H. HATTAT., Dr. E. OZTAN (¥), Dr. N. ORUG (%)

Mezotelioma (adenomatoid timoér) erkeklerde epididimde, spermatik
kordonda testis tunidinde, kadinlarda uterus, fallop tiipleri ve ovariumda
nadir gorilen selim bir timaorddr.

Ilk mezotelioma olgusu 1916 yilindu Sakaguchi tarafindan erkek ge-
nital sisteminde epididimden mensgeini almis ve adenomiyoma diye isim-
lendirilerek yaymnlamistir (7). 1943 senesinde Evans, daha 6nce, adenoma,
adenokarsinoma, lenfanjioma, ve kaverndz lenfanjioma, miks timor gibi
isimlerle anilan bu tumorin tunika vaginalisin  mezotelium'undan ciktid
fikrinde birlesmis ve mezotelioma terimini kullanmistir (1). 1950 senesinde
Lee, Dockerty, Thompson ve Waugh 18 i epididim, 12 si uterus, 1 i tunica
albuginea, 1 i tunica vaginalis, 1 i ovarium ve 2 si fallop tuplerini tutan
35 vaka bildirmiglerdir (5).

Tumorin orijini hakkinda, 1945 yilinda Golden ve Ash’in yaptidi ca-
hsmalarla mezotelial olduklanna inanmiglardir (3). 1958 yilinda Jackson
135 vaka lzerinde yaptiklar arastirmada bunlarin Millerien mezsngimden
tiredigini ifade etmistir (4). 1960 yiinda Stavrides ve Hutcheson 7 adet
appendiks testise ait selim mezotelioma vakasinin histokimyasal incelen-
mesinde mezonefritik mezoteliumdan mense aldiklarini bildirmiglerdir (8).
Bunun yamnda adenomatoid tiimdrin orijini hakkinda 4 teori gecerlidir.
Bunlar, endometrial, mesonefritik, millerien ve mezotelial orijin teorileri-
dir (4).

Adenomatoid timdorler makroskopik kesitte grimsi sari veya grimsi
beyaz renktedirler. Kesitlerinde fibroma veya leiomyoma’dan zor ayirt edi-
lirler.

(*) Cerrahpasa Tip Fakiltesi Uroloji Kiirsiisii
(*#) Cerrahpasa Tip Fak. Patoloji Kirsiisd
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Histolojik tetkiklerinde timdrin cevresi kollagen liflerden yapilmig
bir psédo kapsiille cevrilidir. Hiicrelerin homogen asidofil bir sitoplazma-
lari vardir. Nukleuslan bazofil, orta biyiiklikte, yuvarlak ve muntazamdir.
Hlcreler epitele benzer bir kordon yaparlar. Adenomatéz yapi asikardir.
Kordonlar ve bosluklar fibréz bir stroma ihtiva ederler. Solid kordonlar
icinde Interselliler vakUoller geligir. Bu vakiollerde boya alan madde
yoktur (2, 5).

Bu tiimérler genellikle muntazam ve yavas biyirler. Hastalarda ba-
zen intraskrotal agn olabilir. Timor epididimin kuyruk kisminda bas kis-
mina nazaran, sol tarafta sag tarafa nazaran daha fazla goriiimektedir (5).
Bilateral gorilmesi cok nadirdir. Tiumore en sik 30-40 yaslari arasinda te-
saduf edilir.

Fizik muayenede tipik olarak epididime aqit kiicik sert, yuvarlak, Gzeri
diz bir kitle palpe edilir. En cok kronik epididimit, tbc epididimit ve sper-
matoselle karigabilir. Bazen hidroselle beraber bulunabilir (5). Klinik ola-
rak metastaza ait hicbir belirti yoktur.

Timér testis veya epididimde bulundugundan habis veya selim oldugu
ayirt edilemez. Epididimi tutan tiimorlerin % 80 i selim ve bunlarin % 75 |
adenomatoid tumorlerdir (9). Tedavi cerrahidir. Basit bir ensizyonla par-
siyel veya total epididimektomi uygundur. Orsiektomi endikasyonu cok
nadirdir. Postoperatif derin X 1sint gerekmez. Prognoz iyidir. 6 ay ile 30
sene arasinda takip edilen hastalarda timérin tekran ve metastaz goril-
memistir (5).

OLGU

K. O., 45 yasinda. Hastanin 5 sene evvel sol testisinde sislik husule gelmis ve
atesi yukselmis. Medikal tedavi ile sol testisindeki kitle kismen ufalmis ve atesi
dismis. Zaman zaman agrnlarinin tekrarlamas: ve testisindeki sisligin inmemesi
nedeni ile klinijimize miracaat etmis. (P. No: 4874/78)

Hastanin yapilan muayenesinde testisin Gst tarafinda, on yizde, kiraz blylk-
liginde uzeri diz, sert agrisiz fikse bir kitle tesbit edildi.

Hastaya spermatosel 6n tanisi ile skrotumun sol tarafina yapilan bir ensizyon ile
mudahale edildi. Yapilan eksplorasyonda epididimin basg ile testis arasinda sert,
Gzeri duz, takriben 1.5 cm capinda kitle ¢ikartildi.

Patolojik anatomi sonucu, bir alanda epididim, ba§ dokusu ve ya§ dokusuna
bitisik tumoér dokusu gérilmekteydi. Timor dokusu mezotelyal hicrelere benziyen
yassilagmig hiicrelerle doseli, lenf kanallarim andiran kistik bosluklar ve alveoler
yapilardan olugmustu, Arada fuziform hicreler, damar kesitleri ve seyrek iltihabi
enflltrasyon vardir. Bogluklar yapan hiicreler birbirine benzemekte olup siklikla va-
kuoller igindeydiler (Resim 1).
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Resim : 1

Patoloik tani: Adenomatoid timor (1696/78).

Tartisma:

Adenomatoid tiimérierde fizik muayenede skrotum icinde kicik, yu-
varlak ve sert bir kitle tipiktir. Genellikle boyle hissedilen tumdorler epi-
didime aqittir. Palpasyonla epididimde boyle bir sinirlama yapma imkani
miumkin olmayabilir. Olgumuzda fizik muayenede, testisin (st ve 6n ta-
rafinda kitle hissedilmis ve cerrahi girisim sonucu epididime ait oldugu
anlesilmigtir.

Hastamizda 5 sene dnce olusan bir epididimitis hikayesi mevcuttur.
Muhtemelen daha 6nce de mevcut olan timoér, epididimitis nedeni ile
hastanin dikkatini o yone cevirmesi neticesi ortaya cikmistir. Epididimitis
etiolojik olarak manali degildir,

Tumoriin preoperatif olarak selim veya habis oldugunu anlamak mdm-
kiin degildir. Cerrahi girigsim, timorin habis oldugunu dusinerek inguinal
ensizyonla yapilmahdir.. Bizim skrotal ensizyonu tercih etmemize sebep
nastada spermatosel dusunmemiz olmustur,

Olgumuzda, patolojik anatomi sonucu, mezotelial hiicrelere benziyen
yassilagsmis hicrelerin goérilmesi, timoriin mezotelial orijinli  oldugunu
desteklemektedir. Hastanin yapilan kontroliinde patolojik bulgu tesbit edil-
memigtir. Memleketimizde Macit ve arkadaslari tarafindan iki vaka ya-
ymlanmistir (6).

OZET
Epididimde rastlanan adenomatold tiimér konusu kisaca gozden gecirilerek
patogenez ve semptomlan incelenmis. Olgunun tartigmas: yapiimistir,
SUMMARY

Adenomatoid tumor orginated from the epididymis was rewieved briefly and the
pathogenese and also the symptoms were mentioned. A case of adenomatoid tumor
of the epididymis was presented.
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