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Spermatik kordonda oldukga sik raslanan lipoma, fibroma ve myxoma
epididimde oldukca nadir géruliir. Dermoid kist (15), kistik embryoma (10),
hemangioma ve lymphangioma gibi birka¢ vaskller timoér negredilmistir.
Colesteatoma da oldukca nadir gorilen bir timérdir ve simdiye kadar
Ug¢ vaka bildirilmistir (3). Leiomyomlar ise adenomatoid timérlerden sonra
en sik rastlanan timédrlerdir. Bunlanin epididimin diiz adalesinden neset
ettikleri gibi Wolf kanali orijinli olabilecekleri de sOylenmektedir (12). Bazi
muelliflerin ise myoma, fibromyoma ve leiomyoma’nin ayn: timor olabile-
cedini sGylemektedrler (4).

Epididimin adenomatoid timorleri: Bu timoér ilk defa 1916 yilinda
Sahaguchi tarafindan tarif edilmistir (13). TUmoriin iyice taninmasi ve
adenomatoid veya gland-like karakteri ise ancak 1945 de Golder ve arka-
daglan (6) tarafindan teblig edilen 15 vaka ile mimkin olmustur. Adeno-
matoid ismi, timorin histogenezi henilz siupheli oldugundan, daha ziyade
deskriptif bir terim olmaktadir.

Tumore en fazla 30-40 yaslar arasinda rastlanmaktadir. Ancak Burres
ve Mayeck (1) tarafindan yeni dodmus bir bebekte bir vaka nesredilmis-
tir. Bilateral tek vaka ise 48 yasinda bir sahista goriilmis ve Morin (11)
tarafindan bildirilmistir. 30 sene takip edilen bir vaka ise Lee ve ark. (8)
tarafindan nesgredilmistir. Lokal eksizyondan sonra rezidiv gdstermeyen
bu vaka timérin selim karakterini teyid etmektedir. Bu vaka ayrica en
uzun takip edilen vaka lnvanina da haizdir.

(*) Ist. Tip Fakiltesi Capg Uroloji Kiirsiisi.
— IV. T. Uroloji Kongresinde tebli§ edilmistir (1-6 Ekim 1977 lzmir)
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ilk tarif edildigi 1916 senesinden bu yana yaklagik 140 vaka negredil-
mistir. Longo ve ark. (9) 134 vakayl inceleyerek epididimal timorlerin
% 74 selim, % 26 sinin ise habis oldugunu ortaya cikarmiglardir, Ayrica
selim gurubun 9% 70'ini ise adenomatoid tumorler teskil etmektedir.
Thompson'un (15) istatistikleri de buna uymaktadir. Yazar, epididimal ti-
mdorlerin % 80'inin selim, bunlarin da % 75’inin adenomatoid timdbrler ol-
dugunu bildirmektedir.

Klinik olarak adenomatoid timéorlerin sol tarafta iki misli daha fazla
gorildiglu bazi yazarlarca ifade edilmektedir. Ayrica globus minor, globus
majora nazaran 4 misli daha fazla atake olmaktadir. Nadir olarak, sper-
matik kordon, tunic vaginalis, uterus, fallop borulari ve overlerde de loka-
lize olabilirler. Timér yuvarlak, sert, mobil ve 1-4 cm. arasinda degdisen
gri, noduler bir gorinlis arzeder. Fizik muayene ve palpasyon esnasinda
epididim veya testise yapisik olabilir. Tbe, spermatocel veya kronik epi-
didimit gibi lezyonlarla karistinlabilirler.

Histolojik olarak genellikle son derece habis bir gorlinis arzetmele-
rine ragmen nesredilen butin vakalar selim bir seyir takip etmistir. Miel-
liflerin, sahsi histogenezis teorilerine dayanarak, 6zel gérlnisli bu tu-
more birgok isimler verilmistir. Mesothelioma, lymphangioma, lymphangio-
endothelioma, fibroadenoma, cystodenoma ve papiller cystadenoma bu
isimlerin bazilandir. Histogenezis problemi halen tam olarak aydinlatila-
madigd icin bu isimlerin hicbirisi tam uygun degildir. Bu sebepledir ki
deskriptif bir isim olan adenomatoid timdr terimi en uygun isim olarak
kabul edilmektedir.

Histogenezis :

Genellikle, adenomatoid tiimdrlerin histogenezisi ile ilgili 4 esas teori
mevcuttur. Bu teoriler 1958 de Jackson (7) tarafindan yeniden goézden ge-
cirilmistir.

1 — Endothelial origin teorisi: Bircok muellifler, timorin lymphan-
giomatous veya hemangiomatous goériniisine dayanarak, vaskiiler en-
dothelial teoriyi teklif etmektedirler.

2 — Mesonephric origin teorisi: Bu timorlerin mesonephritic kanalin
vestigial kalintilarindan neset ettigi iddia edilmektedir. Bununla beraber
timorlerin higbirinde pseudo-glomerul veya renal tubuler striktire benze-
yen elemana rastlanmamigtir.

3 — Miillerin origin teorisi: Bazi nesriat Mdller kanali kalintilarindan
gelistigi inancinda ise de timorde Fallop borusu epiteli veya endometriumu
andiran dokuya raslanmamistir.”

4 — Mesothelial origin teorisi: Son zamanlardaki nesriyat adenoma-
toid timoriin mesothelial dokudan neset ettigini iddia etmektedir. Timor
hiucreleri peritoneal, pleural veya synovial membranlardaki serdz sirala-
may! andirmaktadir. Ayrica timér epididim, tunica vaginalis (bizzat me-
sothelial bir membrandir) spermatik kordon, uterus, Fallop tiibleri ve
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overler gibi mesothelial membran ihtiva eden yerlere lokalize oimaktadir.
Bu sebeple bircok miiellif adenomatoid timér yerine mesothelioma teri-
mini bu timéri tarif gaysi ile kullanmiglardir. Maamafih Glenn (5), 1959
da adenomatoid timérin histosimik boyanma &zelliklerini tetkik etmis ve
bu ozelliklerin, viicudun baska yerlerinde goriilen mesotheliomalardan
farkh oldugunu bildirmistir. Miellif ayrnica adenomatoid timdrlerin me-
sothelial dokunun konjenital malformasyonlarindan meydana gelebilecegini
one surmustur.

Patolo|i :

Makroskopik olarak bu tumoérler 1-4 cm. capinda ve yuvarlaktir. Ol-
dukga sert, gri beyaz pembe veya sarn renklidirler. Timoriin etrafini gev-
releyen ve bizzat tazyik altinda kalmis tumér elemanlarindan meydana
gelmis bir pseudo-kapsiil mevcuttur. Kesitinde, birbirine kangmis kivrin-
tilar yapan ve uterus fibroidlerini hatirlatan lifler goriiimektedir.

Makroskopik muayenede, ilk bakista, adenomatoid timdr gayrimun-
tazam, kangik bir goriinlis arzeder ve glanduler strikturd ile habaseti di-
slind(riir. Daha yakindan tetkik edildigi zaman kanseri dusundiren bulgu-
lardan yoksun ve klinik seyire uygun olarak hakikaten selim oldugu goé-
rilir,

Histolojik tetkikte timdrde bashca stroma ve parankime ait kompo-
nentler mevcuttur (Resim: 1). Stroma demetler teskil eder, uzun ve birbi-
rine kangmig fibro-kollajen liflerden meydana gelmektedir. Bunun yanin-
da stromada plasma hicreleri, mononiikleer ve lenfositer infiltrasyon sa-
halan mevcuttur. Pseudo-kapsul, tazyik altinda kalmis stroma eleman-
lanindan mutesekkildir.

Tumérin prankim kismi ise, stroma icerisinde bulunan ve epitel hiic-
releri ile dogenmig glandiler bogluklardan meydana gelmektedir. Limen-
leri homojen boyanan bir madde ile doludur. Bazi kisimlarda glanduler
yapt yoktur, yalmz stroma igine gdmiimiis yuvalar mevcuttur Dixon ve
Moore (2) glandiier yapinin, solid kordon veya hiicre yuvalarinin degisik
sekilleri oldugunu gdstermislerdir. Glandlar pseudo-kapsiil icinde de mev-
cuttur ve yaniltici olarak malign infiltrasyon goringiin arzederler. Bu
goriinis tamamen yanhstir. Clnk( kapsiilin kendisi, tazyik altinda kal-
mis timodr elemanlarindan mutesekkildir.

Glandiler yapr gdsteren bosluklari déseyen hiicreler, kiiboid tipten,
kolimner tipe kadar degisiklik gostermektedirler. Karakteristik olarak her
hucre limen bosluguna cikinti yapmaktadir. Ayrica septumlann lumene
cikinti yapmas: ve bunlarin da epitel hiicreleri ile ortilmis olmasi kayda
deger. Epitelyal hucreler berrak asidofilik stoplazma ihtiva etmektedirler.
Cekirdekleri uniform, yuvarlak ve orta buyukliktedir. Cekirdek umumiyetle
berrak ve bazofilik bir nukleusa maliktir. Hicreler tamamen selim goéru-
nlstedir ve malign karakterleri yoktur.
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Her adenomatoid timérin goriiniist, ihtiva ettigi stroma ve parankim
miktarina bagl olmak (izere degisik olabilir. Timor, tesadlfen araya da-
Gilmig glandiler elemanlar yaninda tamamen stromadan veya daha ziyade
sirt sirta gelmis glandlardan zengin parankimden miutesekkil olabilir.

Vaka: 1.

0.Y., 23 yasinda, 6drenci. 9 seneden beri sad testisin arkasinda sertlik
ve zaman zaman agn sikayetleri olan ve cesitli hastanelerde enfeksiyon
tedavisi gormus olan bir hasta.. 9 senelik hikayesi, mevcut projesin klinik
olarak selim oldudgunu gostermekteydi. Sislik ve adri sikayetleriyle klinik
bulgulara dayanilarak kronik epididimit teshisi kondu. Rutin tetkiklerden
sonra hastaya epididimektomi yapildi. Patolojik tetkik sonucu lezyonun
epididimden mense alan adenomatoid timodr oldugu tesbit ediidi.

Makroskopik bulgu : 9xX3 cm. élciisiinde, bir ucunda 4 cm. lik sahada
siskin, kesiti polikistik ve yer yer sar renkte yapt gésteren dizensiz
parca.

Mikroskopik bulgu: Fibréz bad dokusu icerisinde timér dokusu go-
rilmektedir. Bu timér dokusu bad dokusu septumlar ile biiyiikli kiigikll
kitleler teskil etmislerdir. Bu kitlelerin icerisinde timdr hicreleri pembe
stoplazmal iri hiperkromatik nuvelidirler.

Patolojik anatomik teshis: Adenomatoid tiimdér. (Prot. 1041/70). Pa-
tolojik teshisinden de anlasilacag gibi vakada stromal elemanlarin 6n
planda oldugu goriulmektedir (Resim: 1).

Resim : 1

Vaka: 2.

M.Y., 42 yasinda, memur. 4 senedenberi sag testiste sertlik ve hafif
agri gikayetleri olan bir hasta. Uzun sire, énceki vakada oldudu gibi en-
feksiyon tanisi ile antibiyotik kullanmis ve sonunda Kklinigimize bagvur-
mustu. Klinik muayenede epididim sert, lUzeri plrtikld, hafif agnli olarak
ele gelmekteydi. Testis normaldi. Bir slure kronik epididimit tanisiyla ta-
rafimizdan da antibiyotik ve tiberkillostatik tedavi yapilmis ve sonunda
kronik epididimit dislnilerek ameliyat edilmistir. Ana(omo-patoloiik tet-
kikte :
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Makroskopik bulgu: 35x3x3 cm. Ol¢lisiinde, san renkli, yumusak
kivamh tiiméoral kitle. Bunun cevresinde 0,5 cm. kalinlikta fibréz bir kilf
ve bir tarafta da 5 cm. uzunlukta, 0,5 cm. capinda kordon seklinde yapi.

Mikroskopik bulgu: Epididim strikliri cok kiglk bir alanda gorile-
bilmektedir. Diger kisimlarda iri niveli, genis stoplazmali atipik epitel
hiicre kitleleri ve halkalan vardir. Bazi hicreler tagl ylzik seklinde ve
vakuolludir.

Patolojik teshis: Orta derecede diferansiye adenokarsinom. (Prot.
635/73). (Resim: 2).

Resim : 2

Piyesin lami daha sonra Londra'ya gonderilmis ve yapilan tetkikte
adenomatoid timér oldugu anlasilmistir. (Hammersmith Hospital, Radyo-
therapy Department, L. H. Walter.)

Simdiye kadarki nesriyatin 1siginda cerrahi tedavi olarak vakamizda
basit eksizyonla yetinilmistir. Selim karakteri gézonunde tutularak vakaya
irradiasyon ve sitostatik tedavi yapiimamistir. Hastalarin bugline kadar ya-
pilan kontrollerinde herhangi bir patoloji tesbit edilememistir. Yaptigimiz
arastirmalarda Turkiye'de bu yonde nesriyata raslayamadik (14).

OZET

Epididimde rastlanan selim tiimorlerden kisaca bahsedilmistir. Bir selim timor
olan adenomatoid tiimdrler hakkindaki literatiir etraflica gézden gecirlimistir. Ti-
mbriin ensidansi, makroskopik ve mikroskoplk patolojik anatomisi gdzden geci-
rilmigtir. Histogenezi hakkindaki endotelyal, mezonefrik, Miller kanal, mezotelyal
orijin teorileri anlatilmistir.

Kargilastigimiz ki vok'a hakkinda genis bilgl verilmistir. Yapti§imiz arastir-
mada bu yénde Tirkiye'de herhangi bir yayina raslanmadigi bildlrilmistir,

SUMMARY

In this paper, the epididymal benign tumors were described
shortly. The literature of adenomatoid tumors »nf the Epididymis has

been reviewed, with a detailed description of the gross band mic-
roscopic pathology. A review of the theories of histogenesis has
also been presented. The 4 main theories reviewed were the en-
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dothelial the mesonephric, the Mullerian and the mesothelial.
Our two cases of adenomatoid tumors hucve been described.
The review of the literature in Turkey shows that such o coms
munication is absent.
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