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Giriş

Adenomatoid tümör nadir görülmekle birlikte testiküler adneksinin en sık görülen tümörüdür. Mesotelyal
hücreden kaynaklanan bu tümör, 18-79 yaş aralığında, ortalama 36 yaş civarında, genellikle
asemptomatik küçük ve solid intraskrotal kitle şeklinde ortaya çıkar. En sık epididim baş kısmında
görülmekle birlikte rete testis, tunika vaginalis, tunika albugineada, nadir olarak ise intratestiküler
yerleşimli olarak da görülebilir. Benign seyirli olup, cerrahi eksizyon ile iyileşme sağlanır.

Olgu

Sağ skrotumda şişlik ve ele gelen kitle nedeniyle başvuran 34 yaşındaki erkek hastanın, fizik
muyenesinde sağ testisin alt kutup bölgesinde, sağ epididim kuyruk bölümüne uyan alanda sert nodüler
kitle saptandı. Skrotal USG'de ve Abdomen MR'da sağ epididim kuyruk kesiminde 2 cm çapında düzgün
kontürlü solid lezyon görüldü. Klinik ve radyolojik incelemelerde patolojik lenf nodu saptanmadı.Cerrahi
olarak eksize edilen lezyonun makroskopik incelemesinde, 2,5x2x1 cm ölçülerinde, dış yüzü ince, kapsül
benzeri bir örtüyle kaplı, düzgün sınırlı, kesit yüzü krem-beyaz renkte solid nodüler oluşum gözlendi.
Frozen incelemede lezyon öncelikli olarak benign lehine değerlendirildi ve adenomatoid tümör ile
uyumlu olabileceği bildirildi. Bu bilgiye dayanarak operasyon sonlandırıldı. Mikroskopik incelemelerde
lezyonun gerçek bir kapsül içermediği, ancak iyi sınırlı olduğu izlendi. Kesitlerde tübül, gland benzeri ya
da damar benzeri,düzensiz kistik boşluk yada kanallar şeklinde, daha az olarak ise belirgin epiteloid
hücrelerin oluşturduğu kordonlar şeklinde tümöral oluşum belirlendi. Boşluk ya da yarıkların basık,
küboidal ya da belirgin geniş sitoplazmalı yuvarlak nükleuslu hücreler ile döşeli olduğu belirlendi.
Stromasında yer yer baskın düz kas demetleri ve fibröz komponent içermekteydi. Lezyon içerisinde
dağınık olarak lenfoid agragatların varlığı belirlendi. Tümör immünohistokimyasal olarak kalretinin ile
pozitif, S100, Kaldesmon, MOC-31 ve CD34 ile negatif saptandı. Stromada yer yer baskın olan düz kas
komponenti histokimyasal olarak Masson-Trikrom boyası, immünohistokimyasal olarak ise düz kas aktin
ve kaldesmon ile gösterildi. Bu bulgular ışığında paratestiküler/epididim yerleşimli adenomatoid tümör
tanısı konuldu. 
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Solid epididimal kitle klinik pratikte sık gözlenmez. Adenomatoid tümör oldukça nadir olmakla birlikte
testiküler adneksin en sık görülen tümörüdür. Fizik muayenede saptanan lezyonun radyolojik olarak
paratestiküler yerleşimi teyid edilip cerrahi olarak çıkarılır. Klinikoradyolojik olarak kuşku mevcut ise
intraoperatif frozen incelemesi yapılır. Adenomatoid tümör benign klinik seyirli olup cerrahi eksizyonu
küratiftir. Patolojik olarak malign mezotelyoma, seks kord stromal tümör, yolk-sak öncelikli olmak üzere
germ hücreli tümör, epiteloid hemanjiom/hemanjioendotelyom ile ayırıcı tanı değerlendirilmesi
gereklidir. Leiyomyomatöz kompenentin yaygın ve baskın olduğu leiyomiyomatöz adenomatoid tümör
olgularında ise leiyomiyom/leiyomiyosarkom ayırımı yapılamlıdır.
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