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oz

Adenomatoid timérler erkek ve kadin genital traktinda nadir gorillen benign kitlelerdir. Erkek
hastalarda paratestikiler bolge timorlerinin yaklagik olarak %30 unu olusturur ve en sik 3. ve 4. dekatta
goruliir. Klinik olarak genellikle semptom vermemekle beraber, agrisiz ele gelen kitle en sik bagvuru
nedenidir. Bu kitleleri radyolojik olarak malign tiiméorlerden ayirt etmek mimkiin degildir. Preoperatif
degerlendirmedeki yetersizlikler ¢ogu zaman gereksiz orgiektomileri beraberinde getirmekte olup, bu
da adenomatoid ttimérleri iirologlar acisindan 6nemli hale getirmektedir. Biz de nadir goriilen bu
antiteyi 38 yaginda erkek hastada sunacagiz.

Anahtar Sézciikler: Adenomatoid tiimor, Benign kitleler, Paratestikiiler bolge

ABSTRACT

Adenomatoid tumors are rare benign tumors usually found in the genital tract of males and females.
They account for approximately 30% of paratesticular tumors in men and are most frequently seen in
the 3rd and 4th decades. Although most cases do not have symptoms, the most common application is
the presence of a painless palpable mass. It is not possible to radiologically differentiate these masses
from malignant tumors. Insufficiencies in preoperative evaluations generally lead to unnecessary
orchiectomies which makes these adenomatoid tumors important from the point of view of urologists.
We will present this rarely-observed entity in a 38-year-old male patient.
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GIRIS
1945 yilinda ilk kez Gold ve Ash tarafindan tanimlanan adenomatoid tiimér, genellikle erkek
ve kadin genital traktinda nadir goriilen benign kitlelerdir (1). Genital trakt disinda adrenal

bez, mesane, kalp, lenf nodlari, intestinal mezenter, omentum ve plevrada bulunabilir.

Klinik olarak genellikle semptom vermemekle beraber, agrisiz ele gelen kitle en sik bagvuru
nedenidir (2).

Mezotelyal hiicrelerden koken alan bu timoér ‘benign mezotelyama’ olarak da
adlandinlmaktadir (3). Biz de nadir gortlen bu timort bir olgu sunumu ile tartisacagiz.

OLGU SUNUMU

Otuz sekiz yaginda erkek hasta yaklagik ti¢ gindtr var olan sol skrotal agri nedeniyle klinigi-
mize bagvurdu. Tibbi dykiisinde yaklasik 6 ay 6nce sol testisinde ele gelen kitle hissettigini
ve kitle boyutunda bir artma olmachgini séyledi. Ozgegmisinde skrotal travma, inmemis
testis ve gegirilmig skrotal cerrahi &ykiisi yoktu. Yapilan fizik muayanede sol testis agrih
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ve hassasti. Sol testis posteroinfeiorda epididim kuyruguna
yakin 1 cm’lik kitle palpe edildi. Ayirict tanida epidimorsit
ve testis timori diigiintlen hastanin laboratuvar incele-
melerinde tam idrar tahlili steril, serum timoér markerlar:
B-hCG (0,2 mIU/mL), a-feto protein (2,60 ng/mL), laktat
dehidrogenaz 211 U/L olup, normal araliktaydi. Yapilan
renkli skrotal doppler ultrasonografisinde sol testis infe-
rior kesimde kapstl diizeyinde 8x7 mm boyutunda hipoe-
koik solid nodiiler lezyon ve lezyon ¢evresindeki yumusak
dokuda hafif derecede vaskiilarite saptandi. Klinik gtiphe
oldugu i¢in cekilen dinamik alt abdomen manyetik rezo-
nans goruntiilemede ise sol testis inferior kesimde 8mm
capta T1A sekanslarda izointens, T2A sekanslarda hipo-
intens izlenen, dinamik serilerde heterojen kontrastlanan
diizgtin sinirh kitlesel lezyon izlendi (Sekil 1). Hasta onami
alindiktan sonra, inguinal yaklagimli testikiler eksploras-
yon prosediirii planlanan hasta klinigimize yatirildi. Testi-
kiiler eksplorasyon sirasinda lezyonun gubernakulum testis
yerlesimli oldugu, testis parankimiyle baglantisi olmadig
saptandi ve frozen inceleme i¢in 6rnek gonderildi. Frozen
inceleme sonucunun benign olarak raporlanmasi tizerine
testis korunarak kitle eksize edildi. Hasta post operatif 1.
giinde tam 1yilik hali ile taburcu edildi.

Patolojik spesmenin mikroskopik incelemesinde minimal
infiltratif simirla testis ve epididim dokusundan ayrilan,
kollagen6z ya da hyalinize stromaya sahip bir kismu kistik
ozellikte gland benzeri yapilar, solid ada veya kordonlar-
dan olusan lezyon izlendi. Lezyon grantler eozinofilik
sitoplazmali, mikroniikleole sahip normokromatik diizgiin
niikleer membrana sahip niikleuslu hiicrelerden olugsmak-
taydi. Lezyon ortasinda iskemik nekroz alani mevcuttu.

Sekil 1: T2 sekanslarda sagittal kesitte, testis posteroinferior
kesimde 8 mny' lik hipointense kitle (mavi ok).
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Cevre testis ve epidimal doku normal histolojik yapida
idi. Testis kaynakh germ cell neoplazi, sex cord-stromal
timorler ve hematolenfoid timor ayric tanisi igin yapilan
CD30, PLAP, OCT 3/4, glipican, inhibin, CD117, Pax8,
AFP, beta-HCG ve CEA, EMA ile negatif boyanma izlendi
(Sekil 2A-D). Calretinin ve WT-1 gibi mezotelyal marker-
lar ile CK7, CK8/18, PanCK ile pozitif boyanma mevcut
idi (Sekil 3). Olgu mevcut histopatolojik ve immiinohisto-
kimyasal bulgular esliginde ‘Adenomatoid Timér’ olarak
raporlandi. Hasta su an post operatif 10. ayinda olup ntks
ya da metastaz izlenmemistir.

TARTISMA

Adenomatoid timorler erkek ve kadin genital traktinda
nadir goriilen benign kitlelerdir. Erkek hastalarda parates-
tiktiler bolge timérlerinin yaklagik olarak %30 unu olugtu-
rur ve en sik 3. ve 4. dekatta gorilir (4). Erkeklerde genital
traktda en sik epididimde gorilmekle beraber, spermatik
kord, prostat, ejakiilatuar duktus ve nadiren testis paranki-
minde ortaya ¢ikabilir. Kadinlarda en sik uterusda goriil-
mekle beraber, fallop tiipii ve ovarian hilusda gozlenebilir
(5)-

Histopatolojik olarak adenomatoid timorlerin makros-
kopik incelemelerinde, genellikle 1y1 sinirli, solid ve kiiciik
boyutlu, gri-beyazimsi renkte, kapsiilsiiz olarak gorilirler.
Adenomatoid timorler; adenoid veya tiibiiler, solid, anjio-
matoid, kistik ve transizyonel histolojik formlarda buluna-
bilir. Mikroskopik incelemede tiimdrin mezotelyal hiicre
orjjinli oldugu kabul goren genel kanmidir. Mitoz tipik olarak
goriilmez ve tiimor hiicrelerinin patognomik 6zelligi sitolo-
jik atipi ile beraber vakuolize sitoplazmaya sahip olmalari-
dir. Stroma fibroz yapida olup, diiz kas komponenti icere-
bilir. Immiinohistokimyasal incelemede Wilms Tumérl,
D2-40 ekspresyonu gosterip, kalretinin ve vimentin ile

poritif olarak boyanirlar (3-6).

Adenomatoid tiimérlerin tanimlanmasiyla birlikte mole-
killer ve genetik diizeyde yapilan ¢aligmalarin sayist giin
gectikge artmaktadir. Goode ve ark.’nin, genital trakt
yerlesimli adenomatoid tiiméri olan 31 hastada yaptiklar:
caliymada, hastalarin timinde TRAF7 gen mutasyonu
saptamuglardir. TRAF7’deki bu genetik mutasyon anor-
mal olarak NI-kB yolunu aktive etmekte ve adenotamoid
tumor olusumuna zemin hazirlamaktadir (7).

Ultrasonografi (USG) skrotal ve testikiiler patolojilerin
degerlendirilmesinde birinci tercih degerlendirme yonte-
midir. USG’de genellikle 2cm’den kiiciik, diizgiin sinirls,
homojen solid kitleler olarak kargimiza c¢ikmaktadirlar.
Adenomatoid tiimérler USG’de genellikle hipockoik olarak
gortlirler ve renkli doppler USG’de kanlanmalar1 azal-
mis, artmig ya da normal olarak goriilebilir. Adenomatoid
timorleri, malign timorlerden ayiracak herhangi bir USG
bulgusu bulunmamaktadir. Manyetik Rezonans goruntii-

377



Sahiner LE ve ark.

- \ 3 =4

Sekil 2: PanCK ile (B: PanCKx2 ) daha net olarak tespit edilen , minimal infiltratif sinirla testis dokusundan ayrlan (A: H&Ex2),

kollagenéz-hyalinize stromaya sahip (G: H&Ex40) bir kismu kistik 6zellikte gland benzeri yapilar, solid ada veya kordonlardan olugan

lezyon izlenmektedir. (D: H&Ex10).

lemede ise T2 agirlikli sekanslarda testis parankimine gore
hipointens, postkontrast goruntilerde ise genellikle testisle
benzer kontrast tutma paterni gosterirler. Adenomatoid
tiimorleri radyolojik olarak malign kitlelerden ayirmak su
an i¢in mimkun degildir (8,9).

Gubernakulum testis (G'T) embriyonel dénemde testislerin
normal anatomik pozisyona yerlesmesinde rol alir ve dogum
sonrast dénemde skrotal ligament olarak adlandirihr. GT
yapisinda uzunlamasina yerlesmis kollejen lifler ve baskin
olarak fibroblastlar bulunmaktadir. Proksimal ve distal
olmak tzere iki tip baglanti gostermektedir. Proksimal
kasmi epididim ekleriyle baglantih olup, distal tipi skrotal,
kremasterik ve tunika vajinalis eklerinden olugmaktadir
(10). Gubernakulumu olugturan eklerin bu kompleks yapist

m 378

ve adenomatoid timorin gorildigu genital organlar
olgumuzla ortiigmektedir.

Aymricl tamida malign mezotelyama, testisin adenokar-
sinomasl, yolk salk timori, histiyositik hemanjioma, biiyiik
hiicreli kalsifiye sertoli hiicre timéri yer alir. Adenomatoid
tumorler tedavisi cerrahi eksizyondur. Cerrahi eksizyon
sonrast rekiirrens, malign dejenerasyon veya metastaz
g6zlenmemistir.

Sonug olarak, kiiciikk boyutlu, serum timoér markerlar:
normal, testisteki kitle boyutunda uzun stredir ilerleme
olmayan hastalarda yapilacak olan intraoperatif frozen
inceleme agresif cerrahi tedavilerin 6niine ge¢ip, gereksiz
orsicktomileri 6nleyecektir. Bu da endokrin fonksiyonlarin
ve fertilitenin korunmasina katki saglayacaktir.
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