NADIR BIR SKROTAL ANOMALI: EPIDIDIMIN
ADENOMATOID TUMORU
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Bu calismada, nadir gorilen epididimin adenomatoid timoérinin dederlendirilmesi ve cerrahi
yaklasim tercihinin orsiektomi dedil, testis koruyucu cerrahi olmasi gerektiginin vurgulanmasi
amaglandi. Sol inguinal adriyla poliklinige basvuran 66 yasinda erkek hastada yapilan fizik
muayene ve USG ile epididimde kitle tespit edildi. Epididime ait timorlerde orsiektomi dedil,

testis koruyucu cerrahi uygulanmalidir.
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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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GiRis

Adenomatoid timorler genital
sistemde nadir goérilen patolojileridir.
Adenomatoid timorler erkeklerde en
stk epididimde tespit edilmekle birlikte;
testis, spermatik kord, ejakillator kanal
ve prostatta da goralir. Vaka takdiminde
epididimal adenomatoid timoér nedeni
ile testis koruyucu cerrahi uygulanan bir
olgu sunuldu.

OLGU

Klinigimize 66 yasinda erkek hasta,
yaklasik 3 aydir devam eden sol inguinal
bélgede agri sikayeti ile basvurdu.

Fizik muayenesinde sol testiste sol
epididim alt polli ile uyumlu bélgede
sert, mobil, hassasiyet bulunmayan bir
kitle palpe edildi. Skrotal cilt ve sag
testis ise normal olarak degerlendirildi.
Tam kan sayimi ile serum elektrolit ve
sedimentasyon dederleri ve AFP, B-
HCG ve LDH gibi serum timoér belirtecg
degerleri normal sinirlar icinde idi.
Yapilan skrotal ultrasonografide sag
testis ve epididim normal izlendi. Solda
ise skrotal sivida minimal bir artis ve sol
epididim alt polinde yerlesmis 35x12 mm
ebadinda, heterojen hipoekoik; doppler
ultrasonografide minimal kanlanma
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1. Epididim yanisira epitelleri prolifere
[imene dodgru papiller yapilar olusturmus
adenoid yapilar izlenmektedir (X40 H.E).

gbsteren, dlizglin konturlu solid Kkitle
lezyonu saptandi.
Sol inguinal
testis gorualda.
yerlesmis 31x11
sinirll  kitle izlendi.
malignite bulgusuna rastlanmadi ve
kitleye enukleasyon vyapildi. Yapilan
nihai patolojik dederlendirmede benign
karakterli, l[imene dogru papiller yapilar
olusturmus adenoid yapilar izlendi (Sekil
1). Postoperatif komplikasyon olusmadi.

eksplorasyon ile
Epididimin alt polline
mm lik dizgln
Frozen biyopside

TARTISMA
Adenomatoid timorler nadir
gorilmelerine karsin paratestikiler

timorlerin % 30'unu olusturmaktadir
(1). Codunlukla kiclk, asemptomatik,
solid, hassasiyet gostermeyen Kkitleler
seklinde  goruldr. Nadiren  prostat,
ejakillatoér kanallar, spermatik kord
ya da testikller tinikada yerlesse de,
codgunlukla epididime, Ozellikle de bizim
olgumuzda oldugu gibi epididimin alt
poline lokalizedir (2). Yas grubu olarak
en sik olarak 4. dekatta gorularler (3).
Tanida skrotal ultrasonografi, Kkistik
lezyonlardan ayirmada ve timorin
tam lokalizasyonunu tespit etmede
etkilidir. Kistik veya ekstratestikiler
patolojiler genelde benign karakterdedir.
Tamor belirteglerinin  dlsik olmasi,
testis timorlerinden ayirici  tanida
destekleyicidir. Adenomatoid timorler
ultrasonografide genelde izoekoik veya
hiperekoik goériilse de bu olguda oldugu
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Epididimin adenomatoid timoru

gibi hipoekoik de gorilebilir (2,4,5).
Stephenson ve arkadaslari bu timérlerin

mezotelyal kaynakli olabilecedine
dair immuinohistokimyasal bulgulari
sunmuslardir (6).

Adenomatoid timorlerde malign

transformasyon goérilmemektedir (7).
Tam rezeksiyon saglanamayan olgularda
bile rektrrensin gelipmedigi belirtilmistir
(8). Ayrica Carmignani ve ark. belirttigi
gibi testikller ultrasonografi taramasi
sonucunda insidental yakalanan
testiskiler kitle olgularin %80’i benign
histolojiye sahiptir (9). Genelde fertilite
kaygisinin  yogun oldudgu yas grubunda
gorilen bu patolojide intraoperatif
frozen biyopsi esliginde organ koruyucu
cerrahinin tercih edilmesi gerekir.
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