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Giris

Adenomatoid timor nadir gérilmekle birlikte testiktler adneksinin en sik goértlen timaértdur. Mesotelyal
hicreden kaynaklanan bu timoér, 18-79 yas araliginda, ortalama 36 yas civarinda, genellikle
asemptomatik klcuk ve solid intraskrotal kitle seklinde ortaya cikar. En sik epididim bas kisminda
gorulmekle birlikte rete testis, tunika vaginalis, tunika albugineada, nadir olarak ise intratestikller
yerlesimli olarak da gorulebilir. Benign seyirli olup, cerrahi eksizyon ile iyilesme saglanir.

Olgu

Sag skrotumda sislik ve ele gelen kitle nedeniyle basvuran 34 yasindaki erkek hastanin, fizik
muyenesinde sag testisin alt kutup bdlgesinde, sag epididim kuyruk bolimine uyan alanda sert nodller
kitle saptandi. Skrotal USG'de ve Abdomen MR'da sag epididim kuyruk kesiminde 2 cm capinda dizgln
konturll solid lezyon goruldi. Klinik ve radyolojik incelemelerde patolojik lenf nodu saptanmadi.Cerrahi
olarak eksize edilen lezyonun makroskopik incelemesinde, 2,5x2x1 cm élculerinde, dis ylizu ince, kapsul
benzeri bir 6rtlyle kaph, dizgin sinirl, kesit ylizi krem-beyaz renkte solid noduler olusum gézlendi.
Frozen incelemede lezyon oncelikli olarak benign lehine degerlendirildi ve adenomatoid timor ile
uyumlu olabilecedi bildirildi. Bu bilgiye dayanarak operasyon sonlandirildi. Mikroskopik incelemelerde
lezyonun gercek bir kapsil icermedidi, ancak iyi sinirli oldugu izlendi. Kesitlerde tibil, gland benzeri ya
da damar benzeri,dizensiz kistik bosluk yada kanallar seklinde, daha az olarak ise belirgin epiteloid
hicrelerin olusturdugu kordonlar seklinde timoral olusum belirlendi. Bosluk ya da yariklarin basik,
kiboidal ya da belirgin genis sitoplazmal yuvarlak nikleuslu hicreler ile doseli oldugu belirlendi.
Stromasinda yer yer baskin duz kas demetleri ve fibréz komponent icermekteydi. Lezyon icerisinde
daginik olarak lenfoid agragatlarin varligi belirlendi. Timor immunohistokimyasal olarak kalretinin ile
pozitif, S100, Kaldesmon, MOC-31 ve CD34 ile negatif saptandi. Stromada yer yer baskin olan duz kas
komponenti histokimyasal olarak Masson-Trikrom boyasi, immunohistokimyasal olarak ise diz kas aktin
ve kaldesmon ile gdsterildi. Bu bulgular 1siginda paratestiktler/epididim yerlesimli adenomatoid timor
tanisi konuldu.
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Solid epididimal kitle klinik pratikte sik g6zlenmez. Adenomatoid timoér oldukca nadir olmakla birlikte
testikller adneksin en sik gortlen tumértdur. Fizik muayenede saptanan lezyonun radyolojik olarak
paratestikuler yerlesimi teyid edilip cerrahi olarak cikarilir. Klinikoradyolojik olarak kusku mevcut ise
intraoperatif frozen incelemesi yapilir. Adenomatoid timér benign klinik seyirli olup cerrahi eksizyonu
kUratiftir. Patolojik olarak malign mezotelyoma, seks kord stromal timor, yolk-sak éncelikli olmak Uzere
germ hicreli timor, epiteloid hemanjiom/hemanjioendotelyom ile ayirici tani degerlendirilmesi
gereklidir. Leiyomyomatdéz kompenentin yaygin ve baskin oldugu leiyomiyomatdz adenomatoid timor
olgularinda ise leiyomiyom/leiyomiyosarkom ayirimi yapilamhdir.
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