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 Bu çalışmada, nadir görülen epididimin adenomatoid tümörünün değerlendirilmesi ve cerrahi 
yaklaşım tercihinin orşiektomi değil, testis koruyucu cerrahi olması gerektiğinin vurgulanması 
amaçlandı. Sol inguinal ağrıyla polikliniğe başvuran 66 yaşında erkek hastada yapılan fizik 
muayene ve USG ile epididimde kitle tespit edildi. Epididime ait tümörlerde orşiektomi değil, 
testis koruyucu cerrahi uygulanmalıdır.
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A RARE SCROTAL ANOMALY: ADENOMATOID TUMOR OF EPIDYDIMIS 

 In this study, we present a rare pathology, adenomatoid tumor of epidydimis and we aim to 
emphasize that testis sparing surgery should be the choice for epidydimal masses, instead of 
orchiectomy. 66 years old male patient presented with left inguinal area pain was evaluated 
by physical examination and USG and determined an epidydimal mass. In cases of epidydimal 
tumors, testis sparing surgery should be performed instead of orchiectomy.
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GİRİŞ
 Adenomatoid tümörler genital 
sistemde nadir görülen patolojileridir. 
Adenomatoid tümörler erkeklerde en 
sık epididimde tespit edilmekle birlikte; 
testis, spermatik kord, ejakülator kanal 
ve prostatta da görülür. Vaka takdiminde 
epididimal adenomatoid tümör nedeni 
ile testis koruyucu cerrahi uygulanan bir 
olgu sunuldu.

OLGU
 Kliniğimize 66 yaşında erkek hasta, 
yaklaşık 3 aydır devam eden sol inguinal 
bölgede ağrı şikayeti ile başvurdu. 

 Fizik muayenesinde sol testiste sol 
epididim alt polü ile uyumlu bölgede 
sert, mobil, hassasiyet bulunmayan bir 
kitle palpe edildi. Skrotal cilt ve sağ 
testis ise normal olarak değerlendirildi. 
Tam kan sayımı ile serum elektrolit ve 
sedimentasyon değerleri  ve AFP, β-
HCG ve LDH gibi serum tümör belirteç 
değerleri normal sınırlar içinde idi.  
Yapılan skrotal ultrasonografide sağ 
testis ve epididim normal izlendi. Solda 
ise skrotal sıvıda minimal bir artış ve sol 
epididim alt polünde yerleşmiş 35x12 mm 
ebadında, heterojen hipoekoik; doppler 
ultrasonografide minimal kanlanma 
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gösteren, düzgün konturlu solid kitle 
lezyonu saptandı.
 Sol inguinal eksplorasyon ile 
testis görüldü.  Epididimin alt polüne 
yerleşmiş 31x11  mm lik düzgün 
sınırlı kitle izlendi. Frozen biyopside 
malignite bulgusuna rastlanmadı ve 
kitleye enükleasyon yapıldı. Yapılan 
nihai patolojik değerlendirmede benign 
karakterli, lümene doğru papiller yapılar 
oluşturmuş adenoid yapılar  izlendi (Şekil 
1). Postoperatif komplikasyon oluşmadı.

TARTIŞMA
 Adenomatoid tümörler nadir 
görülmelerine karşın paratestiküler 
tümörlerin % 30’unu oluşturmaktadır 
(1). Çoğunlukla küçük, asemptomatik, 
solid, hassasiyet göstermeyen kitleler 
şeklinde görülür. Nadiren prostat, 
ejakülatör kanallar, spermatik kord 
ya da testiküler tünikada yerleşse de, 
çoğunlukla epididime, özellikle de bizim 
olgumuzda olduğu gibi epididimin alt 
polüne lokalizedir (2). Yaş grubu olarak  
en sık olarak 4. dekatta görülürler (3).
 Tanıda skrotal ultrasonografi,  kistik 
lezyonlardan ayırmada ve tümörün 
tam lokalizasyonunu tespit etmede 
etkilidir. Kistik veya ekstratestiküler 
patolojiler genelde benign karakterdedir. 
Tümör belirteçlerinin düşük olması, 
testis tümörlerinden ayırıcı tanıda 
destekleyicidir. Adenomatoid tümörler 
ultrasonografide genelde izoekoik veya 
hiperekoik görülse de bu olguda olduğu 

gibi hipoekoik de görülebilir (2,4,5). 
Stephenson ve arkadaşları bu tümörlerin 
mezotelyal kaynaklı olabileceğine 
dair immünohistokimyasal bulguları 
sunmuşlardır (6).
 Adenomatoid tümörlerde malign 
transformasyon görülmemektedir (7). 
Tam rezeksiyon sağlanamayan  olgularda 
bile rekürrensin geliþmediği belirtilmiştir 
(8). Ayrıca Carmignani ve ark. belirttiği 
gibi testiküler ultrasonografi taraması 
sonucunda insidental yakalanan 
testisküler kitle olguların %80’i benign 
histolojiye sahiptir (9). Genelde fertilite 
kaygısının  yoğun olduğu yaş grubunda 
görülen bu patolojide intraoperatif 
frozen biyopsi eşliğinde organ koruyucu 
cerrahinin tercih edilmesi gerekir.
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