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Paratestikiler Adenomatoid Tumor Olgusu; Frozen Section

Bulgulari, Morfolojik ve Imminohistokimyasal Inceme

A Case of Paratesticular Adenomatoid Tumor,; Findings of Frozen Section,
Morphologic and Immunohistochemical Examination
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Abstract

Adenomatoid tlimdrler nadiren karsilasilan benign neoplazilerdir.
En sik olarak paratestikiler bélgede gorillrler. Bu bdlgeye ait
timorlerin Ugte birini, benign timarlerin ise Ugte ikisini olustururlar.
Benign karakterde timorler olduklari icin tedavilerinde mimkin
oldugunca testis koruyucu cerrahi tercih edilmelidir. Bu timérler
genellikle testisten ayri kitle olarak izlenirler. Daha nadir olarak ise
malign lezyonlardan ayirt edilemez sekilde dizensiz ve infiltratif
sinirlara sahip kitleler halinde karsimiza ¢ikabilirler. Bu nedenle klinik
ve radyolojik olarak malignite acisindan stiphede kalinan vakalarda
gereksiz orsiektomileri dnlemek adina intraoperatif frozen section
yéntemi hayati éneme sahiptir. Biz bu yazida intraoperatif frozen
section degerlendirmesinde adenomatoid timor disindigimiz
ve doku takibi sonrasi adenomatoid tlimér olarak raporladigimiz
bir olguyu, frozen section bulgularinin yani sira, morfolojik ve
immunhistokimyasal 6zellikleri ile birlikte sunmayi ve bu vakalarda
frozensectiondegerlendirmesininéneminivurgulamayiamacliyoruz.
(Haseki Tip Bulteni 2013, 51: 131-4)

Anahtar Kelimeler: Paratestikiler, adenomatoid, timor, testis

Adenomatoid tumors are rare benign neoplasms occuring in
the paratesticular region. They account for one third of the
tumors in this region, and two thirds of benign tumors. Due to
the benign nature, conservative, testis-sparing surgery should be
selected where possible. They usually present as extra testicular
masses and rarely as masses with non-smooth and infiltrative
margins, indistinguishable from malignant lesions. Intraoperative
frozen section analysis is therefore crucial in cases suspected
with malignancy clinically and radiologically in order to avoid
unnecessary orchiectomy. In this study, we aimed to present
a case of adenomatoid tumor detected during intraoperative
frozen section along with morphologic and immunohistochemical
characteristics as well as findings of frozen section, and to
emphasize the importance of frozen section evaluation in such
cases. (The Medical Bulletin of Haseki 2013, 51: 131-4)
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Giris

Adenomatoid tdmorler (AT) paratestikuler
lokalizasyonda en sik gorilen timorlerdir. Bu bdlgeye ait
tlm neoplazilerin yaklasik %32'sini, benign timérlerin ise
%60 In1 olustururlar (1). AT ler paratestikuler dokular icinde
hemen her yerde gorilebilirse de en sik olarak epididimisin
alt ve Ust polli cevresinde rastlanirlar (1-2). Benign
karakterde tumorler olduklari igin tedavilerinde mimkdin
oldugunca testis koruyucu cerrahi tercih edilmelidir. Bu
amacla klinik ve radyolojik olarak testis dokusundan ayrimi
yapllamayan veya cerrahin malignite acisindan stphede
kaldigi vakalarda intraoperatif frozen section yontemi

tercih edilmelidir (2). Biz bu yazida intraoperatif frozen
section deg@erlendirmesinde AT lehine yorumladigimiz ve
doku takibi sonrasi AT olarak raporladigimiz olguyu frozen
section bulgular, morfolojik ve imminhistokimyasal
ozellikleri ile birlikte sunmayi ve bu tir vakalarda frozen
section ydnteminin dnemini vurgulamayi amacliyoruz.

Olgu

Dort yildir sol skrotum igerisinde ele gelen kitle
bulundugunu ifade eden 67 yasinda erkek hasta Uroloji
klinigine basvurdu. Hastanin fizik muayenesinde sol testis
alt pollinde yerlesmis kitle tespit edildi. Tam kan sayimi ile
serum elektrolit degerleri ve B-HCG, AFP PSA gibi serum
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timor  belirteg degerleri normal sinirlardaydi. Skrotal
ultrasonografide skrotal kese icinde, solda testis alt poltne
yerlesmis 23x27 mm boyutunda, ekojen yapida, testisten
ayrimi net olarak yapilamayan solid kitle izlendi.

Skrotal kitle tanisiyla hasta opere edildi. inguinal
ekplorasyonda sol testis alt polinde vyerlesmis, 3
cm capinda, testisten ayrimi net olarak yapilamayan
kitle izlendi. Kitle tam olarak cikartilarak intraoperatif
konsultasyon amaciyla patolojiye gdnderildi. Patolojiye
gelen materyal 3x2x2 c<m boyutunda, kirli beyaz

renkli, dizgln ylzeyli, nodiler yapida kitle lezyondan
ibaretti. Kesit yizi krem renkli, fibriler yapida ve solid
gorinimdeydi. Materyalden bir parca alinarak frozen
section ¢alisildi. Degerlendirmede, yogun fibroz bir stroma
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Resim 1. Frozen section yéntemi ile hazirlanan preparatlarda
fibréz bir stroma iginde kistik bosluklar ve yogun lenfositik
infiltrasyon izlendi. (HE,x100)

icinde vaskdiler yapilari andiran ¢ok sayida kistik bosluk,
yogun lenfoid infiltrat ve histiyositleri animsatan genis
eozinofilik sitoplazmali hiicre gruplari izlendi (Resim 1).
Bu hcrelerin bir kisminda sitoplazmik vakuollerin varhg
dikkati gekti. Ayrica stroma icinde dlzensiz bigimde diz
kas demetlerinin varlig izlendi. Mitoz, nekroz ve belirgin
pleomorfizm izlenmedi. Morfolojik bulgular, klinik verilerle
birlikte yorumlandiginda lezyonun adenomatoid timérle
uyumlu olabilecegi distnlldi. Klinige “benign mezenkimal
timor, tip tayini doku takibi sonrasi verilecek” seklinde
frozen sonucu bildirildi. Bunu Uzerine testis korunarak
ameliyat sonlandirildi. Frozen section sonrasi geri kalan
materyale rutin doku takibi proseddrd uyguland.

Doku takibi sonrasi nihai patolojik degerlendirmede,
frozen section incelemede tanimlanan  morfolojik
Ozelliklere ek bulguya rastlanmadi (Resim 2A-B). Lezyonun
tipinin  belirlenmesine  yonelik  immunohistokimyasal
calisma planlandi. Kalretinin ve pansitokeratin ile vaskuler
yap! benzeri kistik bosluklart déseyen hicrelerde kuvvetli ve
yaygin boyanma izlendi (Resim 3A-B). EMA fokal pozitifti.
CD34 ve CEA ise negatif olarak boyandi (Resim 4). Boylece
vaskdler timaor olasiligr ekarte edilmekle birlikte, lezyonun
mezotelyal kokenli oldugu ortaya konulmus oldu. Lezyon
adenomatoid tlimér olarak raporlandi.

Tartisma

Adenomatoid timor terimi ilk defa Godman ve Ash
tarafindan kullanilmistir (3). Bu timorler mezotelyal kokenl
benign lezyonlardir (1,2). Siklikla paratestikller alanda
gorullrler (1,2). Bununla birlikte kadin genital sisteminde
ve daha nadir olarak da omentum, plevra, kalp, karaciger,
apendiks, pankreas ve adrenal bez gibi lokalizasyonlarda

Resim 2A, B. Frozen section sonrasi rutin doku takibi uygulanan dokular; frozen kesitleri ile benzer 6zellikler izlendi. Kistik bosluklar
doseyen eozinofilik sitoplazmali hiicreler dikkat ¢ekiciydi. Hicrelerin biyik bolima intrasitoplazmik vakuol igeriyordu. Timor tibdler ve

adenoid diizenlenim gésteriyordu. (A; HE, x 200, B; HE, x 400)
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Kistik bosluklari déseyen hicrelerin tamaminin pozitif boyanmasi
dikkat cekiciydi (DAB, x 100). B, GUg¢lU pan-sitokeratin boyanmasi
izlendi (DAB, x 100)
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Resim 4. CD34 ile sadece stroma icinde izlenen vaskdler yapilarda
boyanma mevcut idi. Kistik bosluklar ¢evresinde ise boyanma

izlenmedi (DAB, x 100)
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da bildirilmislerdir (2). Adenomatoid timorlere genis bir
yas gubunda rastlanabilirse de, siklikla dort ila besinci
dekatlarda gordlrler (1,4).

Klinik uygulamada AT'lerin ¢cogu fizik muayene ve
radyolojik gortntileme yontemleri ile intratestikiler
timorlerden ayirt edilebilirler (2). p-HCG, AFP ve LDH
gibi serum tUmor belirteglerinin negatifligi de testikiler
timorleri ekarte etmede yardimaidir (2). Zaman zaman ise
bizim olgumuzda oldugu gibi testis dokusundan net olarak
ayrilamayacak bicimde dizensiz sinirlara sahip olabilirler
(1,2,6). Bu durumda intraoperatif frozen section yéntemi
ile malign timorler giivenli bicimde ekarte edilebilir (2,5).

Adenomatoid timdr makroskopik olarak genellikle 5
cm’den daha kiclk, solid ve sert kitle olarak karsimiza
cikar. Tumor histopatolojik olarak fibréz stroma icinde
solid adalar ve kordonlarin yani sira, dilate tlbdler yapilar
olusturan vakuolize sitoplazmali, eozinofilik mezotelyal
hicrelerden olusur. Sitoplazmik vakuolizasyon patognomik
bir bulgudur. Stroma icinde diiz kas demetleri izlenebilir.
Mitoz tipik olarak gbzlenmez (1,2,6).

Metastatik adenokarsinom, hemanjiyom, malign
mezotelyoma, seks kord stromal timorler ve prostatik
adenokarsinom ayirici  tanida akilda  bulundurulmasi
gereken durumlardir (2,3). Tanisal yaklasimda klinik ve
morfolojik bulgular 6nemli olmakla birlikte, arada kalinan
vakalarda immunohistokimyasal yéntemler yol gostericidir.
Adenomatoid timorlerde WT1, kalretinin, HBME-1, distk
ve ylksek molekdl agirlikli sitokeratin, vimentin ve EMA
pozitifligi mevcuttur (2,5,7,8). CEAve MOC-31 gibi epitelyal
karsinomlara ait immun belirleyiciler ise negatiftir (1,2).
CD34 ve faktor VIII negatifligi vaskiler timaorleri ekarte
etmede yardimaidir (1,2). Seks kord stromal timorlerin
ayriminda ise inhibin negatifliginden faydalanilabilir (9).
AT’lerde, malign mezotelyomanin aksine mitoz, nekroz ve
belirgin ntkleer pleomorfizm izlenmez (3).

Adenomatoid timorlerin malign dontsim
gosterdiklerine dair bilgi mevcut degildir (8). Tedavisinde
kitle enlkleasyonundan ibaret testis koruyucu cerrahi
yeterlidir (6). Tam rezeksiyon saglanamayan olgularda bile
reklrrens gelismedigi bildirilmistir (10). Bu nedenle 6zellikle
fertil cagdaki bireylerde gereksiz orsiektomileri 6nlemek
amaciyla, tanisal acidan slpheli vakalarda intraoperatif
frozen section yontemi kullanilmalidir (2,5,6).

Sonu¢ olarak, paratestikller yerlesimli kitlelerde
intraoperatif patolojik konstltasyon cerrahiye yon vermek
agisindan énemli bir yere sahiptir. Bu bdlgeden génderilen
frozen section biyopsilerde adenomatoid timdr mutlaka
patologun aklinda bulunmalidir. Adenomatoid timorlerin
frozen section degerlendirmede taninabilmesi gereksiz
orsiektomileri dnleyecedi icin dnemlidir.
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