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Ozet

Rete testisin kistik displazisi veya testikiiler kistik
displazisi ve ektopik adrenokortikal doku erkeklerde
nadir goriilen patolojidir. Rete testisin kistik displazisi
biiyiik olasilikla embriyogenezisde mesonefrik sistemin
gelisimsel defektidir. Ektopik adrenal dokular, cerrahi
islem esnasinda inguinal bolgede siklikla insidental
olarak rastlanilir. Ancak klasik olarak diyaframdan
pelvise kadar olan lokalizasyonlarda goriiliir. inmemis
testiste ektopik adrenal doku insidansinda anlamli artis
olur. Bu artis adrenal ve gonadal gelisim esnasinda
gerceklesen embriyolojik olaylar ile agiklanabilir.
Olgumuz inmemis testis nedeniyle ameliyat edilen
2lyasinda erkek hasta idi. Histolojik incelemede rete
testiste cok sayida, birbirleriyle anastomozlasan, degisik
sekil ve boyutta, diizensiz kistik bogluklar ile epididimde
ektopik adrenal korteks goriildii. Ektopik adrenal
kortikal doku ve kistik displazi benign lezyonlardir. Bu
lezyonlar rutin taramada goriilmese de cerrahi iglem
sirasinda farkedildiginde ayirici tani ve histolojik analiz
icin rezeke edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kistik displazi,
korteks Epididim Inmemis testis

Ektopik adrenal

Giris

goriilen patolojilerdir.

Abstract

Cystic dysplasia of the rete testis or testicular cystic
dysplasia and ectopic adrenocortical tissues are rare
pathologies in males. Cystic dysplasia of the rete testis
is probably due to a developmental defect of the
mesometanephric system during embryogenesis.
Ectopic  adrenocortical tissues are frequently
encountered in the inguinal region incidentally during
surgical procedures but they are also classically
known to be located from diaphragm to pelvis.
Incidence of ectopic adrenocortical tissue is
significantly increased with undescended testis. This
increase may be explained with the embryological
events that take place during adrenal and gonadal
development. Our case was operated for undescended
testis in a 21 years old male patient. Histological
examination showed multiple, anastomosing, irregular
cystic spaces of varying sizes and shapes in the rete
testis and ectopic adrenal cortex in the epididymis.
Ectopic adrenal cortical tissue and cystic dysplasia are
a benign lesion. Although routine search for this
lesion is not indicated, it should be resected for
histological analysis and differential diagnosis when it
is found during a surgical procedure in this area.
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AED, diyaframdan pelvise kadar olan bolgede retroperitoneal yerlesim gosterebilir ! Inguinal AED insidansi,
inmemis testisli erkeklerde, inguinal hernili erkeklere kiyasla daha fazladir >3,

RTKD, ya da testikiiler kistik displazi genellikle cocukluk caginda rastlanan nadir goriilen bir konjenital
malformasyondur. Bu gelisimin sonucu olarak testiste genisleme ve parankimde atrofi goriiliir *, Klinik olarak
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saglikli erkeklerde skrotal kitle seklindedir.

Bobrek ve testis arasinda ipsilateral bobrek anomalilerinde siki iliski vardir °. Ancak, hastamizda oldugu gibi
literatiirde ipsilateral RTKD ve epididimal AED birlikteligine rastlanmamusgtir.

Olgu Sunumu

Fizik muayenede inmemis testis saptanan 21 yasinda erkek hastada, yapilan ultrasonografik incelemede sol testis
normalden kiiciik, atrofik goriinlimde ve inguinal kanalda izlendi. Hasta operasyona alindi. Makroskobik olarak
3,5x2x1,3 cm oOlgiilerindeki testisin iist kenarinda 2x1x0,7 cm olgiilerinde epididim izlendi. Testisin kesit yiizii
solit turuncu, epididimin kesit yiizii solit bej renkte olup makroskobik patoloji dikkati ¢cekmedi.

Histopatolojik incelemede rete testiste yaklasik 0,8 cm ¢apinda, yogun stroma iginde yer yer papiller
projeksiyonlar yapan, birbirleriyle birlesme egilimi olan, diizensiz sekil ve boyutlarda, kiibik ya da basik tek sirali
epitelle doseli, yer yer testis parankimini iterek ilerleyen cok sayida kistik yap1 goriildii (Sekil 1a-b, Sekil 2).

Sekil 1A : Fibroz stroma icerisinde diizensiz sekil ve boyutlarda birbirleriyle birlesen kiibik ya da basik epitelle
doseli kistik yapilar (H&Ex100)

Sekil 1B : Fibroz stroma igerisinde diizensiz sekil ve boyutlarda birbirleriyle birlesen kiibik ya da basik epitelle
doseli kistik yapilar (H&Ex200)
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Sekil 2 : Kistik displazi odaginin testis dokusunu iterek bastya ugrattig1 goriilityor (H&Ex40).

Testiste seminifer tiibiiliis bazal membranlarinda kalinlagsma, interstisyel alanda fibrosis ve Leydig hiicrelerinde
hiperplazi dikkati ¢ekti. Seminifer tiibiiliislerde germ hiicresi izlenmedi. Sadece Sertoli hiicreleri mevcuttu (Resim
3).

Sekil 3 : Atrofi bulgular1 gosteren testis dokusu goriiliiyor ( H&E x100).

Epididimde ise 0,2cm capinda diizgiin sinirli, ince fibroz kapsiillii, sikica bir araya gelmis adrenal kortikal nodiil
izlendi (Resim 4-5).
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Sekil 4 : Diizgiin sinirli adrenal ektopik gland (H&Ex50)
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Sekil 5 : Epidid

Zona glomeriiloza ve zona fasikiilata kolaylikla secilebilirken, zona retikiilaris ¢ok ince bir tabaka seklinde
izlendi. Mediiller zon goriilmedi. Nodiilde hiperplazi ya da neoplastik degisiklik saptanmadi.

Tartisma ve Sonug

Testisin tiimiinii ya da bir kismum etkileyen ¢ok sayida diizensiz sekilde kistik yapilardan olusur °. RTKD siklikla
ipsilateral renal agenezi ile iligkili nadir goriilen anomalidir. Bu malformasyon hem testikiiler dilatasyona hem de
renal ageneziye sebep olan mezonefrik duktusun gelisim anomalisine baglidir ® Nadiren skrotal siskinlik yaparak
fizik muayenede agrisiz testikiiler kitle seklinde goriilebilir 7 Cogunlukla cocukluk caginda goriilen agrisiz
lezyonlardir. Ultrasonografide intratestikiiler ve ¢ok sayida ince duvarl kistlerden olugan kitle seklinde goriiliir.
Histopatolojik incelemede fibroz stroma icinde, birbiriyle anastomozlagan kiiboidal ya da diiz epitelle doseli,
kistik yapilardan meydana gelir. Komgu testikiiler yapiy1 basiya ugratir. Tiim lezyonun boyutu, mikroskobik

diizeyden 7 cm’nin {izerine kadar degisebilir 89,

Son zamanlarda kistik displazinin embriyolojik patogeneze sahip oldugu diisiiniilmektedir. Genitoiiriner trakt
gelisimi gebeligin 4-8. haftalarinda olur. Kistik displazi rete testis ile eferent duktullar arasindaki defektten
gelismektedir. Bu kistik degisiklikler multikistik renal displazinin patogenetik mekanizmasi ile paralel degisiklik

CausaPedia 2015;4:1298 Sayfa 4/6



http://causapedia.com/

e-ISSN:2147-2181

causaBedia

hakemli gu dergisi

gosterir. Ozellikle unilateral renal agenezi, testis kistik displazisi ile renal multikistik displazi arasinda giiclii bir

iliski vardir. Kriptorsidizm, hidroiireter, anorektal ve iiretral anomalilerin bu lezyonlarla daha az iligkisi mevcuttur
5

Hastamizda kistik displazi makroskobik olarak goriilmedi. Histolojik kesitlerde ise rete testiste, tamami 0,8 cm
capina ulagan mikrokistik yapilar dikkati ¢ekti. Hastamizda renal ve diger organlarda herhangi bir anomali mevcut
degildi.

AED benign bir lezyon olup, embriyolojik gelisim defekti ile iligkilidir. Bu lezyon rutin klinik muayenede
saptanamamasina ragmen cerrahi miidahale esnasinda ve histolojik kesitlerde bulunabilir. AED, diyaframdan
pelvise kadar uzanan bir bolgede retroperitoneal yerlegsim gosterir ! Inmemis testis olgularinda da AED goriilme
insidansinda artig vardir.

Adrenal glandlarin korteks ve medullas1 farkli embriyolojik orijine sahiptir. Korteks, posterior abdominal
duvardaki mezodermal epitelden, medulla ise noral krestten geligir °. Adrenal gland restlerinin geligimi
embriyolojik defekte bagh gelisir. AED’ler ¢cogunlukla gonadlara yakin goriiliir. Ancak adrenal, bobrek, ¢oliak
pleksus, spermatik kord, testis ve ovaryen bolgelerde de goriilebilecegi unutulmamalidir 10,

Hastamizda, AED histolojik kesitlerde epididimde, insidental olarak goriildii. Literatiirde iki epididimal AED
olgusuna rastlamildi 1011

Ektopik adrenal doku klinik olarak 6nemli olabilir. Cushing sendromlu hastalarda, adrenalektomi sonrasi
relapslara neden olabilir. Genelde AED neoplazi ve hiperplazisi ¢cok yaygin goriilmemekle birlikte insidental
olarak rastlanildiginda ¢ikarilmalari 6nerilmektedir 5

Sonug olarak, hem RTKD hem de AED nadir goriilen benign lezyonlardir. AED, yaygin goriilmemesine ragmen
degisik lokalizasyonlarda goriilebilir. Inmemis testisli bir vakada ayn1 anda ipsilateral olarak saptanmis RTKD ve
epididimal AED birlikteligi olgusunu literatiirdeki ilk vaka olarak sunmaktayiz. Ozellikle inmemis testis
olgularinda dikkatli makroskopik 6rnekleme ve histopatolojik inceleme az goriilen bu iki lezyonu atlamamak i¢in
oldukca onemlidir.
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