
ÖZET

Skrotal solid kitlelerin hemen tümü malign tümörler-
dir. Bunlar aras›nda mezotelden köken alanlar ise ge-
nelde benigndir. Adenomatoid tümörler, mezotel kö-
kenli solid tümörlerin büyük k›sm›n› oluflturmaktad›r.
Adenomatoid tümör tüm yafl gruplar›nda görülebilirse
de s›kl›kla üçüncü ve beflinci dekadda görülür. Tedavi-
si cerrahi olan bu tümörler tan› zorluklar› gösterebil-
mektedir. 

Adenomatoid tümörler, s›kl›kla epididim alt polünde,
ender olarak tunika albuginea ve spermatik kordda
yerleflir. Tipik epididimal lokalizasyonu ile birlikte ade-
nomatoid tümörler genellikle tan› zorlu¤u oluflturmasa
da özellikle tunika albuginea yerleflimli olanlar seks
kord tümörler, benign mezenkimal tümörler ve malign
mezotelyoma ile kar›flabilmektedir. Damar tümörleri de
s›kl›kla ay›r›c› tan› içinde yer almaktad›r. Buna ek ola-
rak bafll›ca i¤si ve tafll› yüzük hücreli alanlardan oluflan
adenomatoid tümörler metastatik bir tümörü taklit ede-
bilir. Sonuç olarak, mezotelyal orijinli oldu¤u bildirilen
adenomatoid tümörlerin ay›r›m›nda morfolojik bulgu-
lara ek olarak immünhistokimyasal çal›flmalara gerek-
sinim duyulmaktad›r.

Anahtar sözcükler: Adenomatoid tümör, epididim, tes-
tis, mezotel

ABSTRACT

Almost all solid scrotal masses are malignant tumors.
Among these, tumors originating from mesothelium, are
usually benign. Adenomatoid tumors constitute the ma-
jority of the solid tumors with mesothelial origin. Altho-
ugh adenomatoid tumor can be seen at all ages, it is
mostly common in the third and fifth decades. These tu-
mors, which are treated surgically, may pose some diag-
nostic difficulties.

Adenomatoid tumor occurs mostly in the lower pole of
the epididymis and rarely in the tunica albuginea and
spermatic cord. When localized at the tunica albuginea,
it can be confused with sex cord tumors, benign me-
senchymal tumors and malign mesothelioma. Vascular
tumors mostly take place in the differential diagnosis of
these tumors. Adenomatoid tumors, which are mainly
composed of spindle and signet ring cells can simulate a
metastatic tumor. Therefore the discrimination of ade-
nomatoid tumor, which is known to originate from me-
sothelium, necessitates additional immunohistochemi-
cal studies, which will emphasis morphologic findings. 

Key words: Adenomatoid tumor, epididymis, testis,
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G‹R‹fi

Adenomatoid tümörler (AT) paratestiküler
lokalizasyonda en s›k görülen benign tümörler-

dir. Paratestiküler lokalizasyonlu tüm neoplazi-
lerin yaklafl›k %30'unu, tüm benign neoplazile-
rin %60'›n› oluflturan bu tümör, tüm yafl grupla-
r›nda görülebilirse de en s›k 3-5. dekadda görül-
mektedir (1). 

Hücre kökenine yönelik yap›lan çeflitli ul-
trastrüktürel ve immünhistokimyasal çal›flmalar
AT'lerin mezotelyal orijinli oldu¤unu destekle-
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mektedir (2,3,4).
Paratestiküler lokalizasyonlu AT'lerin en

s›k yerleflim yeri özellikle epididim alt polü, da-
ha az oranlarda da tunika vaginalis, tunika albu-
ginea, spermatik kord ve rete testistir (1,5).
AT'ler genellikle semptom oluflturmayan, küçük
yuvarlak iyi s›n›rl› kitle fleklindedir ve fizik muaye-
ne veya cerrahi s›ras›nda insidental olarak sapta-
nabilir. Tümör çap› 0,4-5 cm. aras›nda de¤ifl-
mekle beraber genellikle 2 cm.'nin alt›ndad›r.
AT'ler histolojik olarak yuvarlak, oval veya ya-
r›k benzeri tubuller, irregüler kistler, küçük kor-
donlar oluflturan hücreler ve fibröz stromadan
meydana gelir (1,3,5). 

Bu çal›flmada, Anabilim Dal›m›zda 1989-
2006 y›llar›n› kapsayan 17 y›ll›k dönemde para-
testiküler AT tan›s› alm›fl dokuz olgu morfolojik

ve immünhistokimyasal olarak incelenerek ye-
niden gözden geçirilmifltir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

‹.Ü. ‹stanbul T›p Fakültesi Patoloji Anabi-
lim Dal› arfliv kay›tlar›nda, 1989-2006 y›llar›
aras›nda tan› alm›fl paratestiküler lokalizasyonlu
59 solid tümör aras›nda AT tan›s› alm›fl 9 olgu
saptand›. Olgular›n ikisi haz›r parafin blok kon-
sültasyonu olarak de¤erlendirilirken, üçü frozen
section ile, dördü total eksizyon materyalleri ile
incelendi. Olgulara ait klinik ve makroskopik
bilgiler, arfliv kay›tlar›ndan elde edildi. Hema-
toksilen Eozin ile boyal› arfliv preparatlar› yeni-
den gözden geçirildi, histopatolojik özellikleri
de¤erlendirildi ve belirlenen uygun bloklara im-

Resim 1. a-Kollajenize stroma içersinde tubul ve yar›klanmalar gösteren adenomatoid tümör yap›s› (HE x100), b-Storiform yap›lan-
ma gösteren i¤si hücreli alan (HE x200). c-Lümenlerinde fokal müsinöz birikim içeren yass›laflm›fl epitel ile döfleli tubul yap›lar› (HE
x200), d-Tubuler organizasyon gösteren tümör hücrelerinde anti-kalretinin ile pozitif immünreaksiyon (Kalretinin x200). 
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münhistokimyasal olarak HBME-1 ve kalretinin
uyguland›.

BULGULAR

Paratestiküler lokalizasyonlu di¤er solid
tümörler aras›nda adenomatoid tümörlerin oran›
yaklafl›k %15.2 (9/59) olarak saptanm›flt›r. En
genç hasta 22, en yafll› hasta 72 yafl›ndad›r (or-
talama 42,3). Üç olgu sa¤, üç olgu sol testis yer-
leflimlidir. Üç olguda ise taraf belirtilmemifltir.
Olgular›n 4'ü epididim, 1'i rete-epididim, 2'si tu-
nika albuginea yerleflimlidir. ‹ki olguda tam lo-
kalizasyon belirtilmemifltir. Tümör çaplar› 0,5-3
cm. aras›ndad›r (Tablo 1). Olgular›n 7'sinde ya-

r›k benzeri yap›lar, 2'sinde pleksiform kanali-
küller, 1'inde mikropapiller yap›lar, 2'sinde kor-
don ve diziler, 7'sinde tubuller, 2'sinde storiform
yap›lar belirlendi. Yar›k benzeri yap›lar›n ve tu-
bullerin bas›k ve kübik tek s›ral› hücreler ile dö-

Tablo 1. Olgular›n klinik bulgular›

Olgu 1
Olgu 2
Olgu 3
Olgu 4
Olgu 5
Olgu 6
Olgu 7
Olgu 8
Olgu 9

Yafl

35
72
34
26
51
59
22
51
31

Klinik

-
-
‹nfertilite
Kitle
Kitle (6 y›l)
-
Skrotal flifllik
Sert kitle
-

Taraf

-
-
Sa¤
Sol
Sa¤
Sa¤
-
Sol
Sol

Lokalizasyon

Epididim
Paratestiküler
Tunika albuginea
Rete-epididim
Tunika albuginea
Epididim
Paratestiküler
Epididim
Epididim

Resim 2. a-Vakuoler sitoplazmal›-tafll› yüzük benzeri hücreler (HE x200), b-Tafll› yüzük hücresi benzeri alanlarda anti-kalretinin ile
pozitif immünreaksiyon (Kalretinin x400). 

Resim 3. a-Epididimde tubuler geliflme gösteren fokal lenfositik infiltrasyonun efllik etti¤i adenomatoid tümör yap›s› (HE x200),
b-Tümör hücrelerinde anti-HBME-1 ile pozitif immünreaksiyon ve lenfositik infiltrasyon (HBME-1 x100). 

a b

a b
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fleli oldu¤u (Resim 1a), storiform yap›lar›n i¤si
hücrelerden (Resim 1b) olufltu¤u izlendi. Bir ol-
guda yayg›n, 5 olguda fokal tafll› yüzük benzeri
hücreler (Resim 2a), 2 olguda intralüminal mü-
sin sekresyonu (Resim 1c), 1 olguda stromada
belirgin kas demetleri saptand›. Olgular›n iki-
sinde yo¤un olmak üzere, tüm olgularda lenfoid
infiltrasyon (Resim 3a) belirlendi. ‹mmünhisto-
kimyasal incelemede olgular›n tamam›nda kal-
retinin (Resim 1d ve 2b) ve HBME-1 (Resim
3B) ile pozitif immünreaksiyon saptand› (Tablo
2). 

TARTIfiMA

Adenomatoid tümör, paratestiküler bölge-
nin en s›k rastlanan benign mezotelyal tümörü
olup, en s›k epididim lokalizasyonunda görül-

mektedir (6,7,8). Paratestiküler lokalizasyon d›-
fl›nda uterus (9), omentum (10), ince barsak me-
zosu, adrenal gland (11), plevra gibi lokalizas-
yonlarda da bildirilmifltir. Olgular›m›z›n yafl da-
¤›l›m› ve tümör çaplar› literatürdeki verilerle
uyumlu niteliktedir.

Klinik uygulamalarda AT'lerin ço¤u fizik
muayene ve görüntüleme yöntemleri ile intra-
testiküler tümörlerden ay›rt edilebilir (12).
AT'lerin tedavisinde sadece enükleasyonun ye-
terli olmas› nedeniyle, ay›r›c› tan›s› yap›lama-
yan olgularda gereksiz orfliektomi uygulanmas›-
n›n önlenmesi için peroperatuvar olarak tan› ko-
nulmas› gerekebilmektedir (8,13,14).

Mezotelyal orijinli ve benign AT'lerin de-
¤iflik komponentleri ve sitolojik özellikleri ne-
deniyle zaman zaman di¤er tümörlerden ay›r›m-
lar› gerekmektedir. Örne¤in, tafll› yüzük hücresi

Tablo 2. Olgular›n histolojik ve immünhistokimyasal özellikleri

Olgu 1

Olgu 2

Olgu 3

Olgu 4

Olgu 5

Olgu 6

Olgu 7

Olgu 8

Olgu 9

Çap
(cm)

1 

1

0,7

1,7

0,5

3

1

2

1,2

Kapsül

-

-

-

-

-

-

-

-

-

‹nfiltrasyon

-

-

Testis içi

Rete-epididim

-

Epididim

-

Paratestiküler kas

-

Histolojik patern

Tubuller
Yar›klar
Pleksiform kanaliküller 
Mikropapiller yap›

Tubuller
Yar›klar

Tubuller
Dar yar›klar
Kordonlar

Tubuller 
Dar yar›klar

Storiform yap›

Tubuller
Genifl yar›klar
Pleksiform kanaliküller

Tubuller

Tubuller
Yar›klar
Kordonlar

Yar›klar
Storiform yap›

Hücre tipi

Bas›k ve kübik hücreler

Bas›k ve kübik hücreler
Fokal tafll› yüzük hücreleri

Kübik hücreler
Fokal tafll› yüzük hücreleri

Bas›k ve kübik hücreler
Fokal vakuoler sitoplazmal›
hücre

‹¤si hücreler
Diffüz tafll› yüzük hücreleri

Bas›k ve kübik hücreler
Fokal tafll› yüzük hücreleri

Bas›k ve kübik hücreler
Fokal tafll› yüzük hücreleri

Bas›k ve kübik hücreler
Fokal tafll› yüzük hücreleri
Fokal vakuoler sitoplazmal›
hücre

‹¤si hücreler

Stroma

Fokal lenfoid 
infiltrasyon 

Kas demetleri
Fokal lenfoid 
infiltrasyon

Fokal lenfoid 
infiltrasyon 

Diffüz lenfoid 
infiltrasyon 

Fokal lenfoid 
infiltrasyon

Diffüz lenfoid 
infiltrasyon 

Fokal lenfoid 
infiltrasyon 

Fokal lenfoid 
infiltrasyon

Fokal lenfoid 
infiltrasyon

‹HK

Kalretinin (+)
HBME-1 (+)

Kalretinin (+)
HBME-1 (+)

Kalretinin (+)
HBME-1 (+)

Kalretinin (+)
HBME-1 (+)

Kalretinin (+)
HBME-1 (+)

Kalretinin (+)
HBME-1 (+)

Kalretinin (+)
HBME-1 (+)

Kalretinin (+)
HBME-1 (+)

Kalretinin (+)
HBME-1 (+)
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benzeri alanlar›n varl›¤› bir metastatik adeno-
karsinomu, vakuoler sitoplazmal› hücrelerin
varl›¤› bir liposarkomu veya bir damar tümörü-
nü, eozinofilik ve genifl sitoplazmal› hücrelerin
varl›¤› bir Leydig hücreli tümörü, gland benzeri
tubullerin varl›¤› Sertoli hücreli tümörü veya
endodermal sinüs tümörünü düflündürebilir. Ay-
r›ca, adenomatoid tümörlerin, tunika albuginea-
dan geliflerek bitiflik testis parankimine yay›labi-
lece¤i de bilinmektedir (8,13). Bu durum, kli-
nik-radyolojik ve makroskopik olarak iyi s›n›rl›
ve testis infiltrasyonu yapan bir AT ile semino-
mun ay›r›m›n› ya da bir mezotelyoman›n testis
infiltrasyonunun ay›r›m›n› gerektirebilir (8).
Söz konusu edilen di¤er tümörlerden AT'lerin
ay›r›m›n›n en iyi yolu ise, iyi bir makroskopik
incelemeyi takiben yap›lacak mikroskopik de-
¤erlendirmedir.

AT’ler için bildirilen klasik morfolojik
özelliklere ek olarak olgular›m›z›n ikisinde sto-
riform yap›lanma dikkatimizi çekti. Olgular›n
hepsinde fokal veya diffüz lenfoid infiltrasyon
saptanmas› da AT’ler için bildirilen önemli bir
özelliktir. ‹mmünhistokimyasal olarak AT’lerde
de¤iflen oran ve yayg›nl›kta kalretinin, HBME-
1, EMA, sitokeratin 5/6 ile pozitif reaksiyon gö-
rüldü¤ü bilinmektedir (1,2,3). Olgular›m›z›n tü-
münde de kalretinin ve HBME-1 ile pozitif re-
aksiyon saptam›fl olmam›z bu tümörlerin mezo-
telyal kökenini destekleyen bir bulgudur.

Sonuç olarak; asemptomatik, unilateral ve
soliter paratestiküler yerleflimli adenomatoid tü-
mörlerde tan›mlanan morfolojik bulgular ve me-
zotelyal hücre kökenine yönelik yap›lan immün-
histokimyasal çal›flmalar ay›r›c› tan›da yaflanan
zorluklar›n çözülmesinde yard›mc›d›r.
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