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OZET

Skrotal solid kitlelerin hemen tiimii malign tiimérler-
dir. Bunlar arasinda mezotelden kiken alanlar ise ge-
nelde benigndir. Adenomatoid tiimérler, mezotel ko-
kenli solid tiimérlerin biiyiik kismini olusturmaktadir.
Adenomatoid tiimér tiim yas gruplarinda goriilebilirse
de sikhikla ii¢iincii ve besginci dekadda goriiliir. Tedavi-
si cerrahi olan bu tiimérler tani zorluklar: gosterebil-
mektedir.

Adenomatoid tiimoérler, sikhikla epididim alt poliinde,
ender olarak tunika albuginea ve spermatik kordda
yerlesir. Tipik epididimal lokalizasyonu ile birlikte ade-
nomatoid tiimorler genellikle tan zorlugu olusturmasa
da ozellikle tunika albuginea yerlesimli olanlar seks
kord tiimérler, benign mezenkimal tiimérler ve malign
mezotelyoma ile karigsabilmektedir. Damar tiimorleri de
siklikla ayirier tam i¢inde yer almaktadir. Buna ek ola-
rak bashca igsi ve tagh yiiziik hiicreli alanlardan olusan
adenomatoid tiimorler metastatik bir tiimérii taklit ede-
bilir. Sonug olarak, mezotelyal orijinli oldugu bildirilen
adenomatoid tiimorlerin ayirmminda morfolojik bulgu-
lara ek olarak immiinhistokimyasal ¢ahsmalara gerek-
sinim duyulmaktadar.

Anahtar sozciikler: Adenomatoid tiimér, 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,
mesothelium

GIRIS

Adenomatoid tiimorler (AT) paratestikiiler
lokalizasyonda en sik goriilen benign tiimorler-
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dir. Paratestikiiler lokalizasyonlu tiim neoplazi-
lerin yaklasik %30'unu, tiim benign neoplazile-
rin %60'1n1 olusturan bu tiimor, tiim yas grupla-
rinda goriilebilirse de en sik 3-5. dekadda goriil-
mektedir (1).

Hiicre kokenine yonelik yapilan cesitli ul-
trastriiktiirel ve immiinhistokimyasal calismalar
AT'lerin mezotelyal orijinli oldugunu destekle-
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mektedir (2,3,4).

Paratestikiiler lokalizasyonlu AT'lerin en
sik yerlesim yeri 6zellikle epididim alt polii, da-
ha az oranlarda da tunika vaginalis, tunika albu-
ginea, spermatik kord ve rete testistir (1,5).
AT'ler genellikle semptom olusturmayan, kiiciik
yuvarlak iyi sinirl kitle seklindedir ve fizik muaye-
ne veya cerrahi sirasinda insidental olarak sapta-
nabilir. Timor ¢apr 0,4-5 cm. arasinda degis-
mekle beraber genellikle 2 cm.'nin altindadir.
AT'ler histolojik olarak yuvarlak, oval veya ya-
rik benzeri tubuller, irregiiler kistler, kiiciik kor-
donlar olusturan hiicreler ve fibroz stromadan
meydana gelir (1,3,5).

Bu calismada, Anabilim Dalimizda 1989-
2006 yillarimi kapsayan 17 yillik donemde para-
testikiiler AT tanisi almig dokuz olgu morfolojik

ve immiinhistokimyasal olarak incelenerek ye-
niden gozden gegirilmistir.

GEREC ve YONTEM

1.U. Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Anabi-
lim Dali arsiv kayitlarinda, 1989-2006 yillari
arasinda tani almis paratestikiiler lokalizasyonlu
59 solid tiimor arasinda AT tanis1 almis 9 olgu
saptandi. Olgularm ikisi hazir parafin blok kon-
siiltasyonu olarak degerlendirilirken, ii¢ii frozen
section ile, dordili total eksizyon materyalleri ile
incelendi. Olgulara ait klinik ve makroskopik
bilgiler, argiv kayitlarindan elde edildi. Hema-
toksilen Eozin ile boyali arsiv preparatlar1 yeni-
den gozden gecirildi, histopatolojik 6zellikleri
degerlendirildi ve belirlenen uygun bloklara im-

Resim 1. a-Kollajenize stroma icersinde tubul ve yariklanmalar gosteren adenomatoid titmor yapisi (HE x100), b-Storiform yapilan-
ma gosteren igsi hiicreli alan (HE x200). c-Liimenlerinde fokal miisinéz birikim iceren yassilasmus epitel ile doseli tubul yapilar1 (HE
x200), d-Tubuler organizasyon gosteren tiimor hiicrelerinde anti-kalretinin ile pozitif immiinreaksiyon (Kalretinin x200).
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miinhistokimyasal olarak HBME-1 ve kalretinin
uygulandi.

BULGULAR

Paratestikiiler lokalizasyonlu diger solid
tiimorler arasinda adenomatoid tiimorlerin orani
yaklagik %15.2 (9/59) olarak saptanmistir. En
geng hasta 22, en yagh hasta 72 yagindadir (or-
talama 42,3). Ug olgu sag, iic olgu sol testis yer-
lesimlidir. Uc olguda ise taraf belirtilmemistir.
Olgularin 4'ii epididim, 1'i rete-epididim, 2'si tu-
nika albuginea yerlesimlidir. Tki olguda tam lo-
kalizasyon belirtilmemistir. Ttimor ¢aplar 0,5-3
cm. arasindadir (Tablo 1). Olgularin 7'sinde ya-
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rik benzeri yapilar, 2'sinde pleksiform kanali-
kiiller, 1'inde mikropapiller yapilar, 2'sinde kor-
don ve diziler, 7'sinde tubuller, 2'sinde storiform
yapilar belirlendi. Yarik benzeri yapilarin ve tu-
bullerin basik ve kiibik tek siralt hiicreler ile do-

Tablo 1. Olgularin klinik bulgular:

Yas Klinik Taraf  Lokalizasyon
Olgul 35 - - Epididim
Olgu2 72 - - Paratestikiiler
Olgu3 34 Infertilite Sag Tunika albuginea
Olgu4 26 Kitle Sol Rete-epididim
Olgus 51 Kitle (6 yil) Sag Tunika albuginea

Olgu6 59 - Sag Epididim
Olgu7 22 Skrotal sislik - Paratestikiiler
Olgu8 51 Sert kitle Sol Epididim
Olgu9 31 - Sol Epididim

Resim 2. a-Vakuoler sitoplazmali-tagh yiiziik benzeri hiicreler (HE x200), b-Tagh yiiziik hiicresi benzeri alanlarda anti-kalretinin ile

pozitif immiinreaksiyon (Kalretinin x400).

a

Resim 3. a-Epididimde tubuler gelisme gosteren fokal lenfositik infiltrasyonun eglik ettigi adenomatoid tiimor yapisi (HE x200),
b-Timoér hiicrelerinde anti-HBME-1 ile pozitif immiinreaksiyon ve lenfositik infiltrasyon (HBME-1 x100).
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Tablo 2. Olgularin histolojik ve immiinhistokimyasal 6zellikleri

Cap  Kapsiil Infiltrasyon Histolojik patern Hiicre tipi Stroma IHK
(cm)
Olgul 1 - - Tubuller Basik ve kiibik hiicreler Fokal lenfoid  Kalretinin (+)
Yariklar infiltrasyon HBME-1 (+)
Pleksiform kanalikiiller
Mikropapiller yap1
Olgu2 1 - - Tubuller Basik ve kiibik hiicreler Kas demetleri ~ Kalretinin (+)
Yariklar Fokal tash yiiziik hiicreleri Fokal lenfoid ~ HBME-1 (+)
infiltrasyon
Olgu3 0,7 - Testis i¢i Tubuller Kiibik hiicreler Fokal lenfoid  Kalretinin (+)
Dar yariklar Fokal tash yiiziik hiicreleri infiltrasyon HBME-1 (+)
Kordonlar
Olgu4 1,7 - Rete-epididim Tubuller Basik ve kiibik hiicreler Diffiiz lenfoid  Kalretinin (+)
Dar yariklar Fokal vakuoler sitoplazmali  infiltrasyon HBME-1 (+)
hiicre
Olgus 0,5 - - Storiform yap1 igsi hiicreler Fokal lenfoid  Kalretinin (+)
Diftiiz tagh yiiziik hiicreleri  infiltrasyon HBME-1 (+)
Olgu6 3 - Epididim Tubuller Basik ve kiibik hiicreler Diffiiz lenfoid ~ Kalretinin (+)
Genis yariklar Fokal tagh yiiziik hiicreleri infiltrasyon HBME-1 (+)
Pleksiform kanalikiiller
Olgu7 1 - - Tubuller Basik ve kiibik hiicreler Fokal lenfoid  Kalretinin (+)
Fokal tash yiiziik hiicreleri infiltrasyon HBME-1 (+)
Olgu8 2 - Paratestikiiler kas  Tubuller Basik ve kiibik hiicreler Fokal lenfoid  Kalretinin (+)
Yariklar Fokal tash yiiziik hiicreleri infiltrasyon HBME-1 (+)
Kordonlar Fokal vakuoler sitoplazmali
hiicre
Olgu9 1,2 - - Yariklar igsi hiicreler Fokal lenfoid  Kalretinin (+)

Storiform yap1

infiltrasyon HBME-1 (+)

seli oldugu (Resim 1a), storiform yapilarin igsi
hiicrelerden (Resim 1b) olustugu izlendi. Bir ol-
guda yaygin, 5 olguda fokal taslh yiiziik benzeri
hiicreler (Resim 2a), 2 olguda intraliiminal mii-
sin sekresyonu (Resim 1c), 1 olguda stromada
belirgin kas demetleri saptandi. Olgularin iki-
sinde yogun olmak iizere, tiim olgularda lenfoid
infiltrasyon (Resim 3a) belirlendi. Immiinhisto-
kimyasal incelemede olgularin tamaminda kal-
retinin (Resim 1d ve 2b) ve HBME-1 (Resim
3B) ile pozitif immiinreaksiyon saptand1 (Tablo
2).

TARTISMA
Adenomatoid tiimor, paratestikiiler bolge-

nin en sik rastlanan benign mezotelyal tiimorii
olup, en sik epididim lokalizasyonunda goriil-

mektedir (6,7,8). Paratestikiiler lokalizasyon di-
sinda uterus (9), omentum (10), ince barsak me-
zosu, adrenal gland (11), plevra gibi lokalizas-
yonlarda da bildirilmistir. Olgularimizin yas da-
gilim1 ve tiimor caplart literatiirdeki verilerle
uyumlu niteliktedir.

Klinik uygulamalarda AT'lerin ¢ogu fizik
muayene ve goriintiileme yontemleri ile intra-
testikiiler tiimorlerden ayirt edilebilir (12).
AT'lerin tedavisinde sadece eniikleasyonun ye-
terli olmas1 nedeniyle, ayirici tanisi yapilama-
yan olgularda gereksiz orsiektomi uygulanmasi-
nin Onlenmesi icin peroperatuvar olarak tani ko-
nulmasi gerekebilmektedir (8,13,14).

Mezotelyal orijinli ve benign AT'lerin de-
gisik komponentleri ve sitolojik 6zellikleri ne-
deniyle zaman zaman diger tiimoérlerden ayirim-
lar1 gerekmektedir. Ornegin, tash yiiziik hiicresi
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benzeri alanlarin varlig1 bir metastatik adeno-
karsinomu, vakuoler sitoplazmali hiicrelerin
varlig1 bir liposarkomu veya bir damar tiimorii-
nii, eozinofilik ve genis sitoplazmali hiicrelerin
varlig1 bir Leydig hiicreli tiimorii, gland benzeri
tubullerin varligr Sertoli hiicreli tiimorii veya
endodermal siniis tlimoriinii diisiindiirebilir. Ay-
rica, adenomatoid tiimorlerin, tunika albuginea-
dan geliserek bitisik testis parankimine yayilabi-
lecegi de bilinmektedir (8,13). Bu durum, kli-
nik-radyolojik ve makroskopik olarak iyi sinirl
ve testis infiltrasyonu yapan bir AT ile semino-
mun ayiriminit ya da bir mezotelyomanin testis
infiltrasyonunun ayirimini gerektirebilir (8).
S6z konusu edilen diger tiimorlerden AT'lerin
ayiriminin en iyi yolu ise, iyi bir makroskopik
incelemeyi takiben yapilacak mikroskopik de-
gerlendirmedir.

AT’ler icin bildirilen klasik morfolojik
ozelliklere ek olarak olgularimizin ikisinde sto-
riform yapilanma dikkatimizi c¢ekti. Olgularin
hepsinde fokal veya diffiiz lenfoid infiltrasyon
saptanmasi da AT’ler i¢in bildirilen 6nemli bir
ozelliktir. Immiinhistokimyasal olarak AT lerde
degisen oran ve yayginlikta kalretinin, HBME-
1, EMA, sitokeratin 5/6 ile pozitif reaksiyon go-
riildiigii bilinmektedir (1,2,3). Olgularimizin tii-
miinde de kalretinin ve HBME-1 ile pozitif re-
aksiyon saptamis olmamiz bu tiimorlerin mezo-
telyal kokenini destekleyen bir bulgudur.

Sonug olarak; asemptomatik, unilateral ve
soliter paratestikiiler yerlesimli adenomatoid tii-
morlerde tanimlanan morfolojik bulgular ve me-
zotelyal hiicre kdkenine yonelik yapilan immiin-
histokimyasal ¢alismalar ayirici tamida yasanan
zorluklarin ¢6ziilmesinde yardimcidir.
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