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ÖZET 

Epiâidimin en sık gözlenen tümörü adenoma
toid tümördür. Benign karakterli bu tümörün epi-
didim dışında tunika vajinaliste, tunika albugi-
neada. spermatik kordda, överlerde, tuba uterina-
da, ligamentum latada gelişimi rapor edilmiştir 

Bu yazıda 1964-198-t yılları arasında Hacet
tepe Üniversitesi Tıp Fakültesinde rastlanan 3 
adenomatoid tümörün histogenezisi, patolojik, 
klinik Özellikleri ve tedavisi literatür eştiğinde tar
tışılmıştır. 
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Tümöral oluşumlar ın nadir gözlendiği epididimde 
en sık rastlanan tümör % 53 oranı ile Adenomatoid 
tümördür (4, 11, 15). Adenomatoid tümör (AT) teri
mi ilk kez 1945 yılında Golden ve Ash tarafından his
tolojik yapısı nedeniyle hiç bir gruba sokulamayan tü
mörü tarif amacıyla kullanılmış ve daha sonraları yay
gın olarak benimsenmişt i r (2, 3, 6, 8 ,19) . 

Benign karakterli AT 'ün epididim dışında tunika 
vajinaliste, tunika albugineada, spermatik kordda, 
överlerde, tuba uterinada, ligamentum latada gelişimi 
rapor edilmiştir (2, 15). AT ' l e r in histogenezisi tart ış
malıdır. Epiteliyal, endoteliyal, mülleriyan mezenşi-
mal, mezonefrik, mezoteliyal ve sölemik epiteliyal 
orijinli o lduğu ileri sürülmüştür. 

Epiteliyal orijin hipotezi Golden ve Ash tarafın
dan ileri sürülmüştür (8). Yazarların gerekçeleri A T ' -
de hücrelerin epitel hücrelerine benzer şekilde yanya-
na dizilim göstermeleri ve vakuoller o luş turmaya 
eğilimli olmalarıdır. Ancak yapılan detaylı ultrastrük-
türel çalışmalarla bu görüş çürütülmüştür. 

AT 'de rastlanan kistik boşluklar ı döşeyen hücre-
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Adenomatoid tumors are the most common 
tumors of the epididymides. In the male they are 
located in the epididymides, tunica vaginalis and 
spermatic cords but in the female they have been 
described in the uterus, fallopian tubes, broad 
ligament and in the ovaries. 

We herein present three adenomatoid tumors, 
threated and followed in the Department of 
Urology of Hacettepe University between the 
years 1964 to 1984. The pathology, clinical 
symptoms, treatment and the histogenesis of this 
particular entity is discussed with the review of 
the literature. 
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lerin ışık mikroskobu ile endotel olarak algılanması 
endoteliyal orijin hipotezinin gerekçesidir (16). Buna 
karşılık lümende hiç bir zaman hematojen veya lenfo-
jen yapılara rast lanmamışt ı r (16). Ayrıca elektron 
mikroskobu ile yapılan ultrastrüktürel çalışmalar hüc
relerin endotelden farklı o lduğunu göstermişt ir . 

AT'lerde sekretuar vakuoller içeren hücrelerin 
bulunması , stromada fibröz doku ve düz kas dokusu 
komponentlerine rastlanması bu tümörlerin mezonef
rik hemartomalar o lduğunun ileri sürülmesine yo l aç 
mıştır (11). Ayrıca AT' le r in sadece embriyolojik 
mezonefroz yolu üzerindeki dokularda görülmesi bu 
teoriyi destekleyen bir bulgu olarak değerlendiri lmiş
tir (11). Buna karşılık AT'lere serviks ve vajina civa
rında mezonefrik artıkların sık bu lunduğu lokalizas-
yonlarda hiç ras t lanmamışt ı r (19). Mezonefrik epitel 
glikojen ve/veya müsin içerirken AT'lerde bu özelliğe 
hiç ras t lanmamışt ı r (19). 

AT' lerdeki kistik boşlukların bazal membrandan 
yoksun olması bu tümörlerin mülleriyan mezenşim-
den kaynaklandığı görüşüne yo l açmış t ı r , çünkü nail
ler kanalları ile mezenş im arasında bazal membran bu-
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lunmaz. Erkeklerde de müller kanalı artıkları bulun
ması bu teori için ikinci bir kanı t olarak kabul edil
miştir (7, 10). Ancak AT hücrelerinin endometrial ve 
tubar epitele benzemediği , siklik değişiklikler göster
mediği , glikojen ve müsin o luşumu gibi mülleriyan 
epiteline ait özellikler göstermediği saptanmışt ı r (19). 

Son yıllarda en ç o k benimsenen hipotez AT' le r in 
mezoteliyal kaynakk olduğudur . Tümör hücrelerinde 
ve stromada mezoteliyal hücrelerin bir özelliği olan 
hyalüronik asidin saptanması; elektron mikroskobik 
çalışmalarda mezotel hücreleri ve mezoteliomalardaki 
gibi mikrovil l i , desmozom ve tonoflamanlann varlığı
nın gösterilmesi bu hipotezin kanıtları olarak ileri 
sürülmüştür (1, 6 , 1 2 , 1 5 , 1 9 ) . Mezoteliyal orijin hipo
tezi ile aç ıklanamayan tek som ise neden AT'lere 
sadece génital bölgede rast lanırken, diğer mezotelyum 
ile kaplı yüzeylerde ras t lanmamış olmasıdır (18). 

AT ' l e r in orijini ile ilgili en yeni görüş Söders t röm 
tarafından 1982 yılında öne sürülmüştür. Buna göre 
AT ' le r sölemik epitelyumdan kaynaklanırlar. Génital 
epitelyum sölemik epitelyumun diferansiyasyonu ile 
oluşmaktadır . A y n c a mezotelyumda sölemik epitel-
den kaynaklanmaktadır . Söders t röm böylece AT ile 
mezotelyum arasında benzerliklere de bir açıklama 
getirmiştir (18). 

V A K A TAKDİMLERİ 

1— Y . Y . , 32 yaşında erkek hasta primer infertilité 
nedeniyle araştırı l ırken, sol spermatik kordda fi
zik muayenede saptanan 2 x 1 cm'lik sert nodüler 
yapı nedeniyle, sol spermatik kord granülomu kl i 
nik ön tanısıyla eksplore edilmiş ve duktus defe-
rensten 1.5x1 cm boyutlannda sert o luşum eksi
ze edilmiştir. 

Makroskopik patoloji: Topluca 1.5x0.5 cm bo
yutlar ında, solid, orta kısmında beyaz oblitère 
duktus yapısı içeren dokudur. 

Mikroskopik patoloji: Duktus deferens duvarın
da düzgün bez yapıları ve küçük kistik yapılar, 
bunlann içini döşeyen üniform silindirik epiıel; 
çevrede ise kronik iltihap ve fibrozis ile fokal kal-
sifikasyon odaklan gözlenmiştir (Şekil-1) . 

Patolojik tanı: Adenomatoid tümör. 

2— İ.U., 50 yaşında erkek hasta rutin fizik muayene
de saptanan sol epididimal kitle nedeniyle eksplo
re edilmiş ve epididimektomi yapılmıştır . 

Makroskopik patoloji. 4 x 3 x 2 cm boyut la r ında 
epididim kesit yüzünde 1 cm çapta , kapsülsüz an
cak kenarlan düzenli, sert, homojen, beyaz-san 
renkte nodul gözlenmiştir. 

Mikroskopik patoloji: Epididim ve duktuslar ya-
nısıra yumuşak doku iç inde yer alan neoplastik 
yapı mevcuttur. Kapsülsüz, düzgün sınırlıdır. Fib-
rotik, seyrek olarak düz kas lifleri içeren stroma

da yerleşmiş diziler ve küçük tübüler yapılar ha
linde epitel hücreleri gözlenmiştir. Hücrelerin 
sitoplazması geniş ve vakuollüdür. A t i p i ve mi-
tozlara rast lanmamışt ı r . 

Patolojik tanı : Adenomatoid tümör. 

Ş e k i l - l . Duktus deferenste adenomatoid tümör (H .E . x 

Şekü-2 . Tunika vajinaliste adenomatoid tümör (H.E . x 240) 

Şekil-3. Tunika vaginaliste Adenomatoid tümör (H.e. x 240) 
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i— A . Y . , 43 yaş ında erkek hasta yaklaşık bir yıldır 
sağ testisinde farkettiği sert kitle nedeniyle baş
vurmuş ve testis tümörü ön tanısıyla inguinal or-
kiektomi yapılmışt ır . 

Makroskopik patoloji: 6 x 5 x 5 cm boyut la r ında 
testis dokusundan kesin sınırlarla ayrılan, testis 
ve testiküler tuniklere gömülmüş, homojen, 1 x 1 
cm boyut lar ında , sarı beyaz renkte sert doku göz
lenmiştir . 

Mikroskopik patoloji: Tunika albugínea yüzeyin
de yer leşmiş , fibromüsküler bir stromada, silendi-
rik ve kuboidal epitel hücrelerinden o luşmuş tü-
büler ve kistik yapılar gözlenmiştir. Hücrelerde 
atipi ve mitoz saptanmamışt ı r (Şek i l -2 ve 3). 

Patolojik tanı : Adenomatoid tümör. 

TEDAVİ VE TARTIŞMA 

Yukarıdaki takdim edilen vakaların histopatolo-
jik özellikleri ile uyumlu olarak li teratürde A T l e r i n 
yapısı tipik olarak epitel benzeri hücreler ve fibrom-
lastik stroma olarak tarif edilir. Epitel benzeri hücre
ler karakteristik olarak düzensiz bir b iç imde tübüler 
veya kistik olarak tanımlanabilecek boşlukları döşer
ler. Bu hücreler yassı veya kuboidal görünümdedirler, 
Stromada yer yer düz kas hücreleri gözlenir. Epiteliyal 
hücrelerin bazıları vakuolizasyon gösterir. Ancak his-
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tokimyasal çal ışmalar bu vakuollerde sekretuar mad
delerin bulunmadığ ın ı göstermişt ir (14). Yapılan his-
tokimyasal çal ışmalarda saptanan tek özellik stroma
da ve kistik boş luklarda asit mukopolisakkaridlerin 
varlığının gösterilebilmesidir (1, 19). Stroması tipik 
olarak fibroblastlar ve kollajen liflerinden oluşan A T ' -
de bazı vakalarda fibroelastik stroma ve elastogenezis 
de rapor edilmiştir (1 ,15) . 

Adenomatoid tümörlerde en sık görülen semptom 
küçük skrotal kitlelerdir. Tümörün çapı çoğunlukla 
1-3 cm civarındadır. Ağrı ve hidroselle birlikte olan 
vakalar nadirdir. Büyük çoğun luğu asemptomatiktir 
ve tesadüfen bulunurlar (14, 16). Bu yazıda takdim 
edilen 3 vakamızda da tümör asemptomatik seyirli 
o lup ' f iz ik inceleme esnasında fark edilmiştir. Her 3 
vakada da gerek kitle eksizyonu, gerek epididimekto-
mi , gerekse orkiektomi sonrası periodik kontrollarda 
nüks veya metastaz gözlenmemişt ir . 

Benzer olarak l i teratürde yayınlanan AT vakala
rının tamama yakın ında invazyon veya metastaz göz
lenmemişt i r (14). Sadece beş AT vakasında komşu 
testise lokal invazyon rapor edilmiştir (13). Bir vaka
da ise epididimal A T ' d e n tunika vajinalise disseminas-
yon gözlenmiş ve bu tümör ATÜn malign varyasyonu 
olarak bildirilmiştir (17). Ancak bu vakalarda da 
eksizyon sonrası nüks veya metastaz gözlenmemişt ir . 

Tüm bu bilgiler ışığında lokal cerrahi eksizyon 
yeterli tedavi olarak öner i lmektedir (5, 9 , 1 2 , 1 4 , 1 6 ) . 
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