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. Adenomatoid tiimdrler erkek ve disinin génital vsisterhinde, Szelliklé epididim-
de bulunan kaynagr belirsiz benign gelismelerdir (2,7) Ilk olarak 1912 de Naegeli. -
tarafindan tanimlanmasina karsin, 1942 de Masson, 1943 de Evans’a kadar bir.

antlte olarak kabul cd111yor ve mesothélioma adi altinda tarif ediliyordu (7). 1945
‘de Golden ve Ash genital sistemin nadir solid benign' tiimdrlerini tanimlamak igin

‘adenomatoid timér terimini kullanmlslar ve bu terim sonradan diger yazarlar ta=

rafindan benimsenmistir (1,2). ~Literatiirde nadir goriilmesi ve histolojik, klinik 0=
- zellikleri nedeniyle bir adenomatoid. timor olgusu sunuhnu§tur. :
GERE(; VE YONTEM

7 R Olgu : S U 46 yasinda. Kar. /Prot 32592/939/ 1979. Yakmma51, 'sc»-l
skrotumda hlssett1g1 kitle. 1,5 yul kadar &nce hicbir nedene bagl olmadan bir kitle

olusmus‘ Kltleye bagli bir behrtl ve yakinma yok. Zamanla kitlede biiyiime olmus,

"Evli. Ug gocuklu. Daha dnce inguinal herni ve apandisit amehyatlan olmus. Fizik
muayenede difer sistem bulgularinda patoloji saptanamadi. Urogenltal sistem mua-

“yenesinde sag-testis, epididim ve. kordon normal. Sol testis iist kutbunda, kaput epi-
-didim ile testls arasinda yaklasik iki cm. gapxnda, mobil, agrisiz, iizeri diizgiin, sert
kitle palpe edﬂdl Bu durumu ile daha cok bir ep1d1d1m kisti veya epididimit sekeli

: disiiniildi -ve cerrahi eksplorasyona karar “verildi. Kan ve idrar bulgulan normal-‘
Cidi. . - : S
Hasta operasyona alind1. - Sol skrotal kem 11e testis ‘kutbu ile kaput epididimis
arasinda kapsiillii, 1,5x1 ,5 cm. ¢apmda, solid tumorat olusum bulundugu goruldu ‘
ve bu olusum tamemen eksize edildi. '
- Histopatolojik 1ncelemede, makroskopzk olarak duzgun Slnlﬂl, kesit yiizil diiz-

giin, homojen, sar1 renkte olusum. Mikroskopik bulgular, duzgun sinirls, kapsulsuz," .
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. yag dokusundan ince bir tabakayla gevrelenen tumoral bir yap1 gorulmekted1r (Re--.
sim 1). Bu tiim&ral yap: yer yer kollajenize fibréz doku iginde- yer alan pek cok
kiiciik kistik bosluklardan olusmaktadir (Resim 2). Bu kiiciik bosluklarm bir kis~

-m1 tek. sira basxklasmls hucreyle désenmekte, bir kisminda ise ddseyici hiicre ta-
bakas: goriilememektedir. Arada daha az sayida vakuollii sitoplazmaly, tek sira kii-
bik epitel ile dosenen biiyiik kistik bosluklar yer almaktadir (Resim 3). Miisikar-

. men boyas1 ile kistik bosluklarm birka¢inda miisin bulundugu izlenmektedir.

s

- Resim. ,'1 S Tamdr diizgiin sinith olup gevresindé yag dokusu yeralmaktadlr. HE 40.x

TARTISMA

theraturde erkekte 106, kadnda daha ‘az saylda adenomatoid tumor olgusu
bildirilmis ve 1945 ¢ kadar histolojik " siniflandirmanin guglugu nedeniyle cesitli .
isimler verilmistir (4,6,7). Lee'fe gdre goriilme orant erkeklerde 1/47.000, Flic- -
kinger’e gore ise 1/37.000 dir. (1). Memleketimizde Ozdﬂek 2 adenomatoid tiimor
olgusu b11d1rmlst1r (5). A.U.T.F. Uroloji Klinigine 24 yil icinde yatirilan, 9.400
-erkek hastadan yalmz olgumuzda adenomatoid timor saptanmustir. Jackson’a gore,
 tiim hteratur taramasi, bu tiimdriin testis alt poliinde; iist pole oranla dort kez daha
sikhkla goriildiigiinii gostermektedir (1). Olgumuzda timér testis iist polunde idi. .-

- Sag ve sol tarafta esif siklikta gortilmektedir, Yeni dofmustan ileri yastakilere ka-

dar her-yas grubunda goriildiigii bildirilmistir. Ancak- 50-60. yas-arasmda daha-sik
~ goriilmektedir. Olgularin % 15 inde hidrosel saptanmissa da otdiler bunu raslants
- ‘olarak degerlendirmislerdir (7). Bizim olgumuzda hidrosel yoktu. :
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Hasta kiigiik, sert, yavas yavas bilyiiyen, testis yakininda bazan agrily, hicbir

zaman siddetli hassasiyeti olmayan bir tiim6rden yakinir. Tiimor ¢ogunlukla belir-

- tisiz olup rutin fizik muayene veya otopsi sirasmda bulunur. Blrkac; olguda trav-
madan sz edllmlstlr (1 2,7).

v Resnm 3-Orta kisimda vakuollii tek sira kibik epitelle dosenen biiylk bir kistik
) yapt bulunmaktadir. HE 250 x :
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Fizik muayene ile kiigiik, sert veya basinca karst duyarh, mobil ve deriye
bagh olmayan, epididim iginde’veya yakminda yer alan bir nodiil saptanir, Me-
tastas kaydedilmemistir. Idrardaki gonadotropin testi iki olguda pozitif bulunmus
(Malisoff ve Helpern, 1943; Falk ve Konwaler, 1951) fakat her ikisinde de sonug
kesin -olmamustir (1). Diger arastirmalar taniya yardimcr olmamustir,

~ Kadinda fallop tiiplerinde, utetusun subserdz yilizeyinde ve ¢ok nadir olarak

over'de goriiliir. Belirtisizdirler ve higbir tedavi gerektirmeyen, otopsi veya ope -
rasyonda saptanan bulgulardir (1). :

Tedavi basit lokal eksizyondur. Eksizyondan sonra niiks kaydedilmemistir.
. Cogu hastaya yanhs olarak karsinoma tanisi nedeniyle daha genis cerrahi girisim-
ler uygulanmistic (7). o

Tiimodriin histogenezis’i karanliktir. Gegmiste -orijinin endotelial, mezotelial,
mezonefrik veya miiller epitelyumu oldugu sSylenmistir (4,6,7,8,9,). Jackson tara -
findan tanimlanan miillerian mazensimal orijinin bulunusuyla karisikhigim ¢6ziim-
lend1g1 goriilmiistiir (1,3).

OZET

Nadir goriilen bir epididimis adenomatoid tiimorii olgusﬁ takdim edildi ve
bu nedenle literatiir gdzden .gecirildi. :

SUMMARY

Adenomatold Tumors Of The Epididymis

A rarely seen adenomatoid tumor of the epididymis has been presented and
hterature has been reviewed. :
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* Askariasis biitiin diinyada yaygm bir infestasyondur (8,10). Genellikle belir-
tisiz seyreden bir hastalik olmasina karsin cerrahi girisimi gerektiren karisimlara ne-
den olabilir (5,8). Cocuklarda ve geng eriskinlerde daha sik rastlanimaktadir (5).
Cape Town’dan bildirilen, ¢cocuklarda akut karin olgularini igeren 100 hastalik bir
seride, olgularin 12,8 % ini askariasis olusturmustur (7).

Ulkemizde de askariasis sik rastlanilan bir inféstasyondur (4,9). Ankara cevre-
sinde yapilan bir arastirmada toplumun 42,4 % {inde parazit infestasyonu saptan-
mustir, Bu hastalik siklikla 7-14 yas grubunda goriilmektedir, (36,7 %). En yiik- .
sek oranda rastlamilan parazit ise (19 %) askarisdir (4). Yine Ankara ve civari ilk-
okul ¢ocuklarinda yapilan arastirmada, cocuklarda 27,4 % oranmnda parazit bu-
lunmus ve yine en sik rastlanilan parazit 13,2 % orani ile askaris olmustur (9).

Biz cocuklarda saptadifuniz, askarisin neden oldugu, iic ileus olgpsunu sunmak
istiyoruz. ) : '
Olgu 1 : 2,5 yasmda, kiz, Prot. No : 1694

- Karinda yéygm agr1, bulanti kusma sikayetleri ile acil servisimize getirilen ¢o-
cugun yakmnmalari 15 giin nce baslamis. Iki giindiir bu sikayetleri artms, kusma-~
lar baslamus ve yine iki giindiir diski ¢itkarmamis. Muayenede karmn distandii ve

- ‘palpasyonda karmmn biitiin kadranlarinin hassas oldugu saptandi. Oskiiltasyonda me-
kanik barsak sesleri alintyordu. Rektal tusede ampulla recti bostu.

Rutin kan ve idrar tetkikleri normaldi.

Ayakda direkt karin grafisinde hava-su seviyeleri saptandi. (Sekil 1).

Mekanik ileus tansi ile ameliyata alman hastada karin iginde 500 cc kadar
reaksiyoner siv1 vardi. Biitiin ince barsaklar distandii idi. Ince barsak mezanterin-

* A, U. Tip Fakiiltesi Genel Siriirjii Uzman Asistam
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Sexi 1

de yajzgln lenfadenopati vardi. Ileo-Cekal valvulun 35 cm proksimalinde barsak
pasajim1 tikamus askaris yumag saptandt. Askarisler kolona gegirilemedi. Yapilan
enterotomiden 250 kadar askaris cikarildi. (Sekil II).

Sekil 2 T o o
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- Tleotomi iki sira fizerinden kapatildi. Ameliyat sonu devre hadisesiz gecti. Tkin-
ci postoperatif giinde agizdan Piperazin verildi. Bir hafta sonra ila¢ tekrarlandi.

Hastamiz dahil aile bireylerinde askaris bulunduguna.dair bir anamnez alina-
madi.

Olgu : 13 ya§1hda, erkek, grenci, Prot. No : 3054

Karn agris1, gaz; diski ¢ikaramama yakimmalari ile acil servisimize getirilen
hastamizin yakinmalart 5 giin 6nce baslamus. Karin agrs: gittikce artmus, 3 glinden
beride gaz ve diski ¢ikaranyormus. Muayenesinde hastanin dehidrate oldugu, ka-
rinda yaygmn hassasiyet, relaksasyon ve defans oldugu saptand:. Barsak sesleri alm-
‘muyordu. Rektal tugsede ampulla recti bostu.

Rutin kan tetkikinde 16kositoz diginda patoloji saptanmadi.. Idrar tetkiki nor-
maldi. ' i

Ayakda direkt karm grafisinde hava-su seviyeleri meveutdu.

Hasta akut karin tanisi ile acilen ameliyata alindi. Gozlemde ileo-cekal valvu-
lun 10 cm proksimalindenbashyan 40 cm. lik bir ileum segmentini doldurup pasajt
tam tikamis askaris yumag saptandi. Torsiyon olmadigi halde barsak duvari nek- -
roza ugramistt, 50 cm. lik ileum rezeksiyonu ve ug-uca anostomoz yapildi.

Ameliyat sonu devre hadisesiz gecti. Iki kez agizdan Piperazin verildi.
Olgu 11T : 10yasinda, kiz, 8grenci, Prot. No : 1100

- Karmn agris1 karinda sislik ve kusma yakinmalari ile acil servisimize getirilen
hastanin yakimmalar1 4 glin Once baslamis, agr1 6nce karinda yaygin halde iken bir
giinden beri sag fossa iliaca’ya yerlesmis, yine bir glinden beri gaz ve diski ¢ikar-
mamis, bir kac defa da kusmus. Muayenesinde karinda yaygm hassasiyet ve relak-
siyon saptandi. Barsak sesleri ¢ok azalmusti. Rektal tusede Douglas hassas ve rék- -
tumda diski vardi.- Soy gegmisinde kardeslerinde askariasis oldugu saptandi, fakat
hastamizda goriilmemis.

Rutin kan tetkiklerinde lokositoz disinda patoloji yoktu. Idrar tekiki normaldi.
-Ayakda ditekt karmn grafisinde hava-su seviyeleri saptandi. '

Akut appandisitis tanist ile ameliyata alinan hastamizda yapilan gézlemde ka-
rm icinde reaksiyoner sivi bulundugu, Appandiks ve ileumun gergin olup daha kir-
miz1 renk almis olduklart saptandi. Appendiks icinde fekaloidler vardi ve-akut ap-
pandisitis bulunmadig1 goriildii. Ileumun son 40 cm ik kisminin askarisler ile dolu’
olup pasajin tikanmis oldugu saptandi. Enterotomi ile 150 kadar askaris ileumdan
gikarildi. Enterotomi iki sira iizerinden kapatildi. Apperndektomi yapildl.
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‘Ameliyat sonu devre hadisesiz gegti. Ameliyatm -6. giinii hastaya agizdan Pi-
perazin verildi. Aym doz ilacin bir hafta sonra tekrarlanmast Snerildi. Biitiin aile
bireylerine Piperazin verildi. ’

TARTISMA

» Askaris yumurtalarl insan viicuduna glrdlkten sonra b1r kag¢ evre gecirerek e-

riskin askaris halinde ince barsaklara yerlesir. Disi askarisler giinde 2 milyon yu-
murta yapabilirler. 5 000 kadar askaris herhangi bir behrtl vermeden .insan ince
barsaglnda yasxyablhr (5,7).

Askariasis Ulugtuxuugu yangisal olaylar ve obsiruksiyoniar ile cerrahi yonden
6nem kazanirlar. Ince barsaklarda, safra yollar: ve pankreas kanalinda obstruksi-
yona neden olabilirler. Tikanma sarilifs, safra kesesi ampiyemi, safra taglar1, akut
\deKICdLlL, ince barsak pe.lLOLdbyOHIdll ve akut dppdrl(llbltle: V01 agabilirler (1,3,
6,10). karaciger apsesi olusturdugu saptanmustir (6). Ayrica cerrahi yonden aska-
riasis bir cok hastaliklar taklit etmekte ve yersm ameliyat endlkasyonlan konulma-
sina neden olmaktadir (2)

Askarisler ince barsak obstruksiyonuna su yollar ile neden olabilirler :

1 — Kitle olarak ince barsa trkamast

2 — Ince barsagin askaris kitlesi nedeni ile spazmi
3 — Yangisal reaksiyonlar

4 — Volvulus invaginasyon olusturmasi (7).

Biz her ug olgumuzda da askarislerin kitle olarak ince barsagi txkadxgml iki
olguda yangsal reaksiyonlara neden oldugunu (I ve L. olgular), birinde de (II.
Olgu) olaym ince barsak gangrenme doniistiiglinii saptadik.

Askaris nedeni ile olusmus. ileusa ameliyat 6ncesi tam koymak ¢ok gigtiir.
Tleus olgularinda ayiric1 tani yoniinden gdz Oniine alinmalidir.

. Tamda hastaninSikayetleri Ozellik gostermez. Askaris diistirdiigiini belirtmesi
ancak dikkat g¢ekicidir. Fizik muayene mekanik ileus tanis: konulmasimda yardim-
cidwr. Fakat nedenin askaris oldugunu gosterecek bir olgu elde edilemez.

“Kan saymmda yardimcr bir laboratuvar yontemi degildir. Hastalarm ¢ok az.
bir kisminda eozinofili 5 % iin iizerindedir (10). Diskida parazit yumurtast aran-
masida tanida her zaman yardimci olmamaktadir. Ameliyatda askariasis bulunan
43 olgunun 30 unda ameliyat sonu diski muayenesinde parazit yumurtas1 saptan-
mam1§t1r (2) - :
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Direkt karmn grafisi hem mekanik ileus tanisinin konulmasini saglar hemde bu - -
yontem ile ameliyat Oncesi barsak icinde askarisler saptanabilir (5).

v Askarise bagl ileuslarda tikanma genellikle terminal ileumdadir. Kolon obst-
ruksiyonunun az goriilmsinin nedeni kolonun askaris lizerine digestif etkisidir (5,
7). Bizimde her ii¢ olgumuzda askarisler ileo-cekal valvulun 10-40 cm. proksima- .
linde ileumu tikamamuslards. - ‘

Tedavide efer askaris ileusu tanist konulabilmisse nasogastrik aspirasyon, int-
ravendz beslenme, Piperazine verilerek hastanmn gozlem altinda tutulmast gerek-
-mektedir (10). Eger indikasyon varsa cerahi girisim geciktirilmemelidir. Ameliyat-
- da, askarislerin kolona gegirilmesi tedavi igin yeterlidir. Bu yapilamuyor ise entero-
tomi ile barsak temizlenir (3,10). Postoperatif devrede olusabilecek karisxmlar goz
Oniine almarak enterotomiden kac¢inmak gerektigide ileri siiriilmektedir (5). Ge-
rekiyorsa ince barsak rezeksiyonu yapilir, Iki olgumuzda (I ve III) enterotomi, bir
“olgumuzda (IT) rezeksiyon uygulanmis ameliyat sonu devrede herhangi bir karist-
ma rastlanmamustir. Ameliyat sonu devrede olabildigince erken agiz yolu ile Pi-
perazin verilmeli ve gerekirse ilag tekrarlanmalidir-(5,7,10).

6ZET
Cocuk hastalarda askarislerin neden oldugu ug ileus olgusu takdim ve bu ko-
nudak1 literatiir gozden gecirilmistir.

SUMMARY

lleus due to Ascariasis in; Children

Three cases of ileus due to. ascariasis in children were presented and the lite-
rature of this subject were rev1ewed
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