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ÖZET 

Bilateral epididimal papiller kistadenomah 
bir vaka sunulmuş ve bu ilginç, nadir rastlanan 
tümörün patolojisi, kliniği ve hastalığın prognozu 
kaynaklar eşliğinde gözden geçirilmiştir. 

Epididimal papiller kistadenoma benign bir 
tümördür ancak bilateral olduğu zaman Lindau 
hastalığının epididimal komponenti olarak kabul 
edilir. Bilateral papiller kistadenoma saptanan 
hastalar Lindau hastalığının diğer komponentleri 
yönünden detaylı olarak araştırılmalıdır. 
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S U M M A R Y 

Bilateral epididymal papillary cystadenoma 
is a rare entity. We herein present a case with 
papillary cystadenoma and discuss the pathology, 
clinical features and prognosis of this disease 
briefly. 

Although papillary cystadenoma is a benign 
tumor, it represents the epididymal component 
of Lindau's disease. Patients with bilateral epi­
didymal cystadenomas are prone to develop 
other components of the Lindau syndrome, and 
a clinical work-up with this in mind is indicated 
in all patients with papillary cystadenomas of 
both epididymides. When unilateral, the lesion 
probably represents an isolated manifestation 
of Lindau's disease occuring in a patient who is 
not prone to develop other lesions of the syn­
drome. 
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Epididimal Papiller Kistadenoma ( E P K A ) ilk kez 
1956 yılında Sherrick tarafından tanımlanmış benign 
bir tümördür (7). Daha sonra 1971 yılında Price 20 
vakadan oluşan bir grup E P K A ' n ı n kliniko-patolojik 
analizini yapmış ve tümörün Lindau hastalığı ile olan 
ilgisini belirlemiştir (6). Price a göre unilatéral vakalar 
Lindau hastalığının izole manifestasyonlarıdır. Bu 
hastalarda hastalığın diğer komponentleri oluşmaz. 
Bilateral vakalarda ise Lindau hastalığının diğer or­
ganlara özgün lezyonları ya mevcuttur ya da gelecekte 
oluşacaktır. 

V A K A TAKDİMİ 

H . Ş . , 33 yaşında, erkek hasta, primer infertilité 
tanısıyla H . Ü . T . F . Üroloji Anabil im Dalınca takibe 
ahnmıştı . Fizik incelemesinde normal boyutlarda ve 
kıvamda testisler bulunan hastada her iki epididim 

sert ve nodüler olarak palpe edildi. Follikül stimule 
edici hormon ( F S H ) , Luteinize edici hormon ( L H ) , 
Prolaktin ( P R L ) ve Testosteron düzeyleri normal 
olan azospermik hastaya 8.2.1985 tarihinde bilateral 
testis ve epididim biyopsisi yapıldı. Testis biyopsile­
rinde parsiyel fıbrozis ve minimal spermatogenetik 
aktivite saptanan hastanın epididimlerinden alman 
biyopsiler sağda adenomatoid tümör solda ise parsiyel 
fibrozis olarak rapor edildi. Farklı patolojik tanılara 
rağmen makroskopik olarak her i k i epididimdeki lez-
yonun benzer olması, testis biyopsisi sonucu hastanın 
fertilité şansının düşük olduğunun anlaşılması ve has­
tanın yakınmaları nedeni ile 14.5.85 tarihinde tekrar 
eksplore edilen hastaya bilateral epididimektomi ya­
pıldı (Şekil-1) . 

So l epididimektomi materyali solid görünümlü 
3x3x3.5 cm boyutlarında doku parçası i d i . Sağda ise 
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epididim gene aynı büyüklükteydi ancak yer yer kistik 
yer yer de san renkli fibrotik görünümlü alanlar içe­
riyordu (Şekil-2) . Mikroskopik olarak her ik i epidi-
dimden alman kesitlerde mononükleer hücre infiltras-
yonu gösteren vasküler, fibrotik bir stroma iç inde de­
ğişik çaplarda kolumnar hücrelerle döşeli açık sito-
plazmalı glandüler yapılar gözlendi. Glandüler yapıla­
rın bazılarında kistik gelişmeler, bazılarında da tüme­
ne gelişmiş papiller formasyonlar mevcuttu (Şeki l -3) . 
Bu yapı ile her iki epididimdeki lezyonlar E P K A ola­
rak değerlendirildi. Daha önce biyopsi materyali ile 
konan adenomatoid tümör tanısının ise yetersiz bi­
yopsi materyalinin sonucu olduğu anlaşıldı. 

Şekil-1. Preoperatif bilateral epididim ve vaz »pesimenleri 

TARTIŞMA 

Literatürde bulabildiğimiz E P K A ile ilgili az sayı­
daki yayın, vakamızdaki klinik ve patolojik bulgular­
la uyumludur. Tümör çoğunluk la asempto ma tiktir ve 

-3 . Epididimal papiller kistadenomanm makrofkopik 
görünümü (ÎLE. x 45). 

kaput edidimde küçük, nodüler kitle olarak farkedilir 
(1, 2, 5, 8). Büyüklüğü 1 cm - 5 cm arasında rapor 
edilmişt ir (5). Makroskopik olarak solid veya kistik 
görünümde olabilen tümörün tipik mikroskopik bul­
gusu dilate, şeffaf si toptazmalı , kuboidal veya silendi-
rik epitelle döşeli efferent duktuslardır . Lümene 
doğru uzanan papiller yapılar bazen küçük bazen de 
lümeni tamamen kaplayacak kadar büyüktür (5). Pa­
piller uzantıları döşeyen epitel de şeffaf si toplazmalı-
dır ve bazı vakalarda re nal hücreli karsinomadan ayır-
dedilemez (1, 5). Li teratürdeki ilk yayınlarda sper-
matosel ile birlikte geliştiği öne sürülen (2, 7) bu tü­
mörün günümüzde efferent duktuslardan orijin aldığı 
bilinmektedir (3, 5, 6), 

E P K A asemptomatik ve beııigrı o lduğu için sade­
ce biyopsi önerilir. Cerrahi eksizyon semptomatik 
vakalarda ağrı ve kit leyi ortadan kaldırmak için nadi­
ren gerekebilir (4, 6). 

EPKA'nın klinik önemi Lindau hastalığının epi­
didimal komponenti olmasından kaynaklanır (6). L i n ­
dau hastalığı herediter, otozomal dominant geçiş gös­
teren; serebellar hemangiobtastoma (Lindau tümörü) , 
retinal hemangioblastoma (Von Hippel tümörü) , spi-
nal kord hemangioblastoması , pankreatik kistler, 
renal ve epididimal anomalilerle karakterize bir sen-
drom olarak tarif edilir (4, 6, 8). Melmon ve Rosen bu 
tarifi yetersiz b u l m u ş ve Lindau hastalığı ile görülen 
tüm patolojik lezyonlann organlara göre dökümünü 
yapmış t ı r (Tablo - I) (4). Bilateral E P K A saptanan 
hastalarda Tablo-I 'de sayılan lezyonlardan bir veya 
birkaçının bu lunduğu veya gelecekte oluşacağı kabul 
edilmektedir (4, 6). Bunlardan özellikle serebellar 
hemangioblastoma fatal kompiikasyonları nedeniyle 
önemlidir ve tüm beyin tümörlerinin %• 2'sini, poste­
rler fossa tümörlerinin de % 7-10'unu o l u ş t u r d u ğ u 
bildirilmiştir (4). Unilateral E P K A vakalarında L i n ­
dau hastalığının diğer lezyonlan sap tanmamış t ı r ve 
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bu vakalar hastalığın izole manifestasyoniarı olarak 

tanımlanmışt ı r (6). 

Vakamız bu bilgiler ışığında değerlendirilerek 
hastalığın diğer lezyonları açısından tetkik edilmiştir . 
Hastaya nörolojik ve gözdibi muayenesi dahil yeniden 
sistemik fizik muayene yapılmış ve patolojik bulgu 
saptanamamışt ı r . îdrar ve tam kan analizi, E E G , bilgi­
sayarlı beyin tomografisi, intravenöz pyelografi, akci­
ğer tomografisi, abdominal ve pelvik organların ultra-
sonografık değerlendirilmesi sonucunda patolojik bul­
gu saptanamamışt ı r . Bu durumda hastamız erken teş­
his ve bu yolla risk faktörünü azaltma amacıyla 6 ay­
lık periodik kontrollere gelmek üzere taburcu edilmiş­
tir. 

Tablo - I 

Lindau Hastalığı île Birlikte Saptanmış 
Patolojik Lezyonlar 

Sercbcllum : Hemangioblastoma, Kpandimoma 

Serebellar Korteks ; Hemangioblastoma 

Mcninksler : Menengioma 

Medulla Oblangata : I lemangi ob las to ma 

Spinal kor ı l : Hemangioblastoma, Siringomyeli 

Retina : Hemangioblastoma 

Böbrek : Hipernefroma, Kist , Medullar Fibroma, Kapiller, 
Angioma, Adenoma, Hemangioblastoma 

Pankreas : Kist, Papiller Kist Adenoma, Hemangioblastoma 

Epididimis : Papiller Kistadenoma 

Karaciğer : Adenoma, Kist , Angioma 

Akciğer : Kist 

Adrenal Korteks : Adenoma 

Adrenal Medulla: Hiperplazi, Kist , Feokromositoma 

Sempatik Zincir : Paraganglioma 

Kemik : Kist, Hemangioma 

Mesane : Hemangioblastoma 

Deri ve Mukozalar : Pigmente ve Vasküler Nevüs, Kafeole 
Lekeleri 

Omentum : Kist 

Mczokoion : Kist 
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