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OZET

Epiaidimin en sik gozlenen timérii adenoma-
toid tiimordiir. Benign karakterli bu tiimériin epi-
didim disinda tunika vajinaliste, tunika albugi-
neada. spermatik kordda, overlerde, tuba uterina-
da, ligamentum latada gelisimi rapor edilmistir

Bu yauda 1964-198-t ydlart arasinda Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiiltesinde rastlanan 3
adenomatoid tiimériin histogenezisi, patolojik,
klinik Ozellikleri ve tedavisi literatiir estiginde tar-
tistlmustir.
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Timoral olusumlarin nadir gézlendigi epididimde
en sik rastlanan timor % 53 orani ile Adenomatoid
timordir (4, 11, 15). Adenomatoid timoér (AT) teri-
mi ilk kez 1945 yilinda Golden ve Ash tarafindan his-
tolojik yapist nedeniyle hi¢ bir gruba sokulamayan tii-
mori tarif amaciyla kullanilmis ve daha sonralar1 yay-
gin olarak benimsenmistir (2, 3, 6, 8,19).

Benign karakterli AT'in epididim disinda tunika
vajinaliste, tunika albugineada, spermatik kordda,
overlerde, tuba uterinada, ligamentum latada gelisimi
rapor edilmistir (2, 15). AT'lerin histogenezisi tartig-
malidir. Epiteliyal, endoteliyal, miilleriyan mezensi-
mal, mezonefrik, mezoteliyal ve soélemik epiteliyal
orijinli oldugu ileri stirilmistir.

Epiteliyal orijin hipotezi Golden ve Ash tarafin-
dan ileri siriilmiistir (8). Yazarlarin gerekgeleri AT'-
de hiicrelerin epitel hiicrelerine benzer sekilde yanya-
na dizilim gostermeleri ve vakuoller olusturmaya
egilimli olmalaridir. Ancak yapilan detayl: ultrastriik-
tirel galigmalarla bu goriis ¢lritilmistir.

AT'de rastlanan kistik bosluklar1 déseyen hiicre-
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SUMMARY

Adenomatoid tumors are the most common
tumors of the epididymides. In the male they are
located in the epididymides, tunica vaginalis and
spermatic cords butinthe femalethey have been
described in the uterus, fallopian tubes, broad
ligament andinthe ovaries.

We herein presentthree adenomatoid tumors,
threated and followed in the Department of
Urology of Hacettepe University between the

years 1964 to 1984. The pathology, clinical
symptoms, treatment and the histogenesis of this
particular entity is discussed with the review of
the literature.
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lerin 151k mikroskobu ile endotel olarak algilanmasi
endoteliyal orijin hipotezinin gerekg¢esidir (16). Buna
karsilik limende hi¢ bir zaman hematojen veya lenfo-
jen yapilara rastlanmamistir (16). Ayrica elektron
mikroskobu ile yapilan ultrastriiktiirel ¢aligymalar hiic-
relerin endotelden farkli oldugunu gdstermistir.

AT'lerde sekretuar vakuoller iceren hiicrelerin
bulunmasi, stromada fibr6z doku ve diiz kas dokusu
komponentlerine rastlanmasi bu tiimdrlerin mezonef-
rik hemartomalar oldugunun ileri siirilmesine yol ag-
mistir  (11). sadece embriyolojik
mezonefroz yolu iizerindeki dokularda goriilmesi bu

Ayrica AT'lerin

teoriyi destekleyen bir bulgu olarak degerlendirilmis-
tir (11). Buna karsilik AT'lere serviks ve vajina civa-
rinda mezonefrik artiklarin sik bulundugu lokalizas-
yonlarda hi¢ rastlanmamistir (19). Mezonefrik epitel
glikojen ve/veya miisin igerirken AT'lerde bu ozellige
hi¢ rastlanmamistir (19).

AT'lerdeki kistik bosluklarin bazal membrandan
yoksun olmasi bu timoérlerin miilleriyan mezensim-
den kaynaklandigi goriisiine yol agmistir, ¢linki nail-
ler kanallar: ile mezensim arasinda bazal membran bu-
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lunmaz. Erkeklerde de miiller kanali artiklari bulun-
mast bu teori i¢in ikinci bir kanit olarak kabul edil-
mistir (7, 10). Ancak AT hiicrelerinin endometrial ve
tubar epitele benzemedigi, siklik degisiklikler goster-
medigi, glikojen ve miisin olusumu gibi miilleriyan
epiteline ait dzellikler gostermedigi saptanmistir (19).

Son yillarda en ¢ok benimsenen hipotez AT'lerin
mezoteliyal kaynakk oldugudur. Timor hiicrelerinde
ve stromada mezoteliyal hiicrelerin bir 6zelligi olan
hyaliironik asidin saptanmasi; elektron mikroskobik
¢aligmalarda mezotel hiicreleri ve mezoteliomalardaki
gibi mikrovilli, desmozom ve tonoflamanlann varligi-
nin godsterilmesi bu hipotezin kanitlar1 olarak ileri
strilmistir (1, 6,12,15,19). Mezoteliyal orijin hipo-
tezi ile ag¢iklanamayan tek som ise neden AT'lere
sadece génital bolgede rastlanirken, diger mezotelyum
ile kapli yilizeylerde rastlanmamis olmasidir (18).

AT'lerin orijini ile ilgili en yeni goriis S6derstrom
tarafindan 1982 yilinda One sirilmistiir. Buna gore
AT'ler solemik epitelyumdan kaynaklanirlar. Génital
epitelyum sdlemik epitelyumun diferansiyasyonu ile
olusmaktadir. Aynca mezotelyumda sdlemik epitel-
den kaynaklanmaktadir. Soderstrom bdylece AT ile
mezotelyum arasinda benzerliklere de bir ag¢iklama
getirmistir (18).

VAKA TAKDIMLERI

I— Y.Y., 32 yasinda erkek hasta primer infertilité
nedeniyle arastirilirken, sol spermatik kordda fi-
zik muayenede saptanan 2x1 cm'lik sert nodiiler
yap1 nedeniyle, sol spermatik kord graniilomu kli-
nik 6n tanistyla eksplore edilmis ve duktus defe-
rensten 1.5x1 cm boyutlannda sert olusum eksi-
ze edilmistir.

Makroskopik patoloji: Topluca 1.5x0.5 cm bo-
yutlarinda, solid, orta kisminda beyaz oblitére
duktus yapist igeren dokudur.

Mikroskopik patoloji: Duktus deferens duvarin-
da diizgiin bez yapilar1 ve kiigiik kistik yapilar,
bunlann ic¢ini ddseyen iiniform silindirik epitel;
¢evrede ise kronik iltihap ve fibrozis ile fokal kal-
sifikasyon odaklan gozlenmistir (Sekil-1).

Patolojik tani: Adenomatoid tiimor.

2— 1.U., 50 yasinda erkek hasta rutin fizik muayene-
de saptanan sol epididimal kitle nedeniyle eksplo-
re edilmis ve epididimektomi yapilmistir.

Makroskopik patoloji. 4x3x2 cm boyutlarinda
epididim kesit yiiziinde 1 cm capta, kapsiilsiiz an-
cak kenarlan diizenli, sert, homojen, beyaz-san
renkte nodul gézlenmistir.

Mikroskopik patoloji: Epididim ve duktuslar ya-
nisira yumusak doku ic¢inde yer alan neoplastik
yap1 mevcuttur. Kapsiilsiiz, diizgiin sinirlidir. Fib-
rotik, seyrek olarak diiz kas lifleri igeren stroma-
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da yerlesmis diziler ve kii¢ilik tiibiiler yapilar ha-
linde epitel hiicreleri godzlenmistir. Hiicrelerin
sitoplazmas1 genis ve vakuollidir. Atipi ve mi-
tozlara rastlanmamistir.

Patolojik tani: Adenomatoid tiimor.

Sekil-1. Duktus deferenste adenomatoid timoér (H.E. x

96)

Sekii-2. Tunika vajinaliste adenomatoid timdér (H.E. x 240)

Sekil-3. Tunika vaginaliste Adenomatoid timor (H.e. x 240)
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i— A.Y., 43 yasinda erkek hasta yaklasik bir yildir
sag testisinde farkettigi sert kitle nedeniyle bas-
vurmus ve testis timori on tanisiyla inguinal or-
kiektomi yapilmistir.

Makroskopik patoloji: 6x5x5 cm boyutlarinda
testis dokusundan kesin sinirlarla ayrilan, testis
ve testikiiler tuniklere gomiilmiis, homojen, 1x1
cm boyutlarinda, sar1 beyaz renkte sert doku goz-
lenmistir.

Mikroskopik patoloji: Tunika albuginea yiizeyin-
de yerlesmis, fibromiiskiiler bir stromada, silendi-
rik ve kuboidal epitel hiicrelerinden olusmus tii-
biler ve kistik yapilar goézlenmistir. Hiicrelerde
atipi ve mitoz saptanmamistir (Sekil-2 ve 3).

Patolojik tani: Adenomatoid timor.

TEDAViI VE TARTISMA

Yukaridaki takdim edilen vakalarin histopatolo-
jik ozellikleri ile uyumlu olarak literatiirde ATlerin
yapis1 tipik olarak epitel benzeri hiicreler ve fibrom-
lastik stroma olarak tarif edilir. Epitel benzeri hiicre-
ler karakteristik olarak diizensiz bir bi¢imde tiibiler
veya kistik olarak tanimlanabilecek bosluklari doser-
ler. Bu hiicreler yass1 veya kuboidal goriinimdedirler,
Stromada yer yer diiz kas hiicreleri gézlenir. Epiteliyal
hiicrelerin bazilar1 vakuolizasyon gdsterir. Ancak his-
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tokimyasal ¢aligsmalar bu vakuollerde sekretuar mad-
delerin bulunmadigini gdstermistir (14). Yapilan his-
tokimyasal ¢alismalarda saptanan tek 6zellik stroma-
da ve kistik bosluklarda asit mukopolisakkaridlerin
varliginin gosterilebilmesidir (1, 19). Stromas: tipik
olarak fibroblastlar ve kollajen liflerinden olusan AT'-
de bazi1 vakalarda fibroelastik stroma ve elastogenezis
de rapor edilmistir (1,15).

Adenomatoid tiimdrlerde en sik goriilen semptom
kiigik skrotal kitlelerdir. Tiimo6riin ¢ap1 ¢ogunlukla
1-3 cm civarindadir. Agr1 ve hidroselle birlikte olan
vakalar nadirdir. Biiyik ¢ogunlugu asemptomatiktir
ve tesadiifen bulunurlar (14, 16). Bu yazida takdim
edilen 3 vakamizda da timor asemptomatik seyirli
olup'fizik inceleme esnasinda fark edilmistir. Her 3
vakada da gerek kitle eksizyonu, gerek epididimekto-
mi, gerekse orkiektomi sonrasi periodik kontrollarda
niiks veya metastaz gézlenmemistir.

Benzer olarak literatiirde yayinlanan AT vakala-
rinin tamama yakininda invazyon veya metastaz goz-
lenmemistir (14). Sadece bes AT vakasinda komsu
testise lokal invazyon rapor edilmistir (13). Bir vaka-
da ise epididimal AT'den tunika vajinalise disseminas-
yon gdzlenmis ve bu tiimdér ATUn malign varyasyonu
olarak bildirilmistir (17). Ancak bu vakalarda da
eksizyon sonrasi niiks veya metastaz gozlenmemistir.

Tim bu bilgiler 1s181inda lokal cerrahi eksizyon
yeterli tedavi olarak 6nerilmektedir (5,9,12,14,16).
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