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EPIDIDIMDE EKTOPIK SURRENAL DOKUSU

M.I. Karaman (*) » T. Kogak (*) ¢ V. Uysal (**)

OZET: Gerek skrotal ve inguinal bélgenin ameliyatlarinda, gerekse otopsi bulgusu olarak paratestikii-
ler organ ve dokularda ektopik siirrenal dokusuna rastlamldifi birgok aragtirici tarafindan bildirilmek-
tedir. Bu galigmada klinifimizde saptanan bir 'epididimal ektopik siirrenal dokusu' vakasi takdim edil-
mig ve konu litcratiiriin 1g1finda tarugilmagtir.

SUMMARY: Both in scrotal and inguinal surgery and in autopsy, ectopic surrenal tissue has been ob-
served in paratesticular organs and tissues, as reported by various researchers. A case of 'epididymal
ectopic surrenal tissue' who has been treated in our clinic is presented in this study and the subject is
discussed with reference to literature.

GIRIS

inmemis testis veya kasik fitigi nedeniyle ameliyat edilen erkeklerde yada gesitli ne-
denlerle kaybedilen yenidoganlarin otopsilerinde paratestikiiler dokularda ektopik siirre-
nal dokusuna zaman zaman rastlanmaktadir. Bu ektopik doku genellikle isole veya bir-
kag sar nodiil halinde epididimde, testisin tinika albuginea'sinda yada spermatik kordon
boyunca herhangi bir yerde olabilmektedir. Cok kiigiik hatta mikroskopik olabildikleri gibi
birkag milimetreye varan nodiiller de gériilmektedir (1). Ektopik siirrenaldokusunun epidi-
dimde, spermatik kordon Uzerinde ve paratestikiiler dokularda gérilebilmesi testis ve
slirrenal bezinin ayni embriyonik kaynaktan gikmalarina baglanmaktadir.

VAKA TAKDIMI

21 yasinda erkek hasta sag yumurtasinin normal yerinde olmayisi sikayeti ile poliklini-
gimize bagvurdu. Ozgecmisinde bir 6zellik olmayan hastanin soygegmisindeki tek dzellik
annesinin diabetik ve hipertandil olmasiydi. Ailesi, ilk defa hasta 6 yasindayken, gocu-
klarinin sag testisinin yerinde olmadigini farkederek doktora miracaat ettiklerini, bunun
Uizerine 10.000 IU HCG uygulandidini ancak sonug alinamadigini, daha sonra 14 yasina
geldiginde ayni tarafta yavas yavas fitik gelistigini ve skrotumun bos olan sad kompart-
manini bu fitik kesesinin doldurdugunu ifade etti. 7 yil belirli bir sikayetin olmamasi nede-
niyle doktora gitmeyen hasta, bir kag aydir ilk kez o bélgede agr sikayetinin ortaya gik-
masi Uzerine poliklinigimize miracaat ettigini belirtti. Yapilan fizik muayenede diger si-
stemlere ait bir patoloji gériilmedi. TA: 130/80 mm Hg, NDS: 88 ritmik, kalp ve solunum
sesleri normal bulundu. Urogenital muayenede ise sol testis ve epididim ile penis normal
bulunurken sag skrotum kompartmanini dolduran fitik kesesi palpe edildi. Sag inguinal
kanalda da 2 x 1 cm boyutlarinda testis izlenimi veren bir kitle ele gelmekteydi. Yapilan
laboratuvar incelemelerde idrar tetkiki ve kan sayimi (Eritrosit: 4.8 mil./mm3, |6kosit:
7200/mm3, Hct: % 45) normal bulundu. Gekilen IVP de bir 6zellik yoktu. Sag testisin
arastinlmasi amaciyla yapilan ultrasonografide sag inguinal kanal iginde boyutlar 25 x 13
mm, konturlari muntazam, ekosu normal belirgin bir patoloji géstermeyen testis dokusu-
na ait imaj tesbit edildi. Tim bu veriler 1s1§inda hasta sad inmemis testis + skrotal fitik ta-
nisiyla eksplorasyon igin yatirildi. Yapilan ameliyatta testis inguinal kanalda bulunamadi.
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Bunun {zerine periton agilarak eksplorasyona devam edildi ve testisin periton igi yerle-
sim gosterdigi gorildi. Atrofik olan testis ve etrafindaki epididim orsiektomi yapilmak su-
retiyle gikartildi. Fitik kesesi repare edildi. Gerekli takviyeler konup ameliyata son verildi.
Cikartilan piyesin histopatolojik incelenmesi sonucunda ise testis: Spermatogonyum di-
zeyinde spermatogenez arresti, multipl sertoli hiicreli nodil, epididim ise ektopik siirrenal
dokusu (Pat. Prot. No. 8355/88) olarak tesbit edildi.

TARTISMA

Ektopik sirrenal dokusu ile gesitli lokalizasyonlarda karsilasilabilinir. Literatiirde en
sik goriilme yerleri sirasiyla retroperitoneal alan, ¢oliak pleksus bdlgesi, bobrek civari,
spermatik kordon cevresi, overik venlerin etrafi, testis cevresi, epididimin kuyrugu, ove-
rin genis bagi, fitik ve hidrosel keseleri, appandiks mezosu, karaciger, akciger ve beyin
olarak belirtiimistir (2,3,4). Vakamizda epididimde bu dokuya rastlamamiz literatirle uy-
um gostermektedir. Mares ve ark. 1980 de yayinladiklari bir galismada degisik skrotal ve
inguinal hastaliklar nedeniyle ameliyat edilen 360 erkek hastada % 3.8 oraninda sperma-
tik kordon boyunca heterotopik siirrenal dokusuna rastladiklarini bildirmislerdir (5). Dahl
ve Bahn ise 1962 yilinda yayinladiklar bir yazida yaptiklari bebek otopsilerinin % 15'inde
paratestikiiler yapilarda ektopik sirrenal dokusuna rastladiklarina belitmislerdir. Ektopik
surrenal dokusu genellikle sag taraf organlarda goriilmekte olup (6), vakamizda da bu g6-
riise uygun olarak heterotopiye sagda rastlanmistir.
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