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Rete Testisin Adenomatoz
Hiperplazisi (Olgu sunumu)

The Adenomatous Hyperplasia of the Rete Testis (A case repojt
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Ozet: Rete testisin adenomatdz hiperplazisi son yillarda
tanimlanmis olan nadir bir lezyondur. Makroskopik
olarak genellikle testisin hilusunda lokalize solid ya da
kistik kitleler biciminde olmalarina Karsin olgularin gogun-
da orgiektomi spesmenlerinin mikroskopik incelenmeleri
sirasinda raslantisal gorlirier. Mikroskopik inceleme-
lerinde ise niikleer pleomorfizm ve mitotik aktivite iger-
meyen, kiiboidal ya da algak kolumnar epitel ile dbgeli
tubulopapiller yapilardan olugur. Burada immin doku-
kimyasal ézellikleri (sitokeratin: hafif pozitif, vimentin,
desmin, S-100, AFP: negatif) hiperplastik olmayan rete
testis epiteline, morfolojik dzellikleri ise testisin kimi tUmaor-
lerine benzeyen rete testisin adenomattz hiperplazi olgu-
su az goriilmesi nedeniyle ilging bulunarak sunulmustur.

Anahtar Soézciikler: Rete testis, adenomatéz hiperplazi

ete testisi etkileyen nadir patolojik durumlar ara-
Rsmda adenokarsinom, adenom, adenomattz hiper-
plazi, adenofibrom, kistik displazi ve kalsifiye bag doku-
sunun noddler proliferasyonu gelir (1,2,3). Testis digin-
daki baska primer odaklardan rete testise metastaz ali-
silmis bir durum degildir, ancak testikiiler germ htcreli
tumérler tarafindan rete testisin sekonder invazyonu
oldukga siktir ve bu kargimiza siklikla rete testiste

Summary: Adenomatous hyperplasia of the rete testis
is an uncommon lesion that has recently been
described. Macroscopically examined is solid or cystic
mass, which was located in the hilus of the testis, howe-
wer, many of cases find incidental in kght microscopy.
Our case did not presente with a grossly identifiable
testicular mass, neverthless, adenomatous hyperplasia
was an incidental microscopic from orchiectomy spe-
cimen. Microscopically, the hyperplasia consisted of
tubulopapiller epithelial proliferation of rete testis. The
lining cells were cuboidal to low columnar and lacked
nuclear pleomorphism or mitotic figures. We are pre-
sented immunohistochemical staining (sitokeratin: slightly
positive staining, vimentin, desmin, S-100, AFP: negative)
was showed similar features to those of nonhyperplastic
rete testis epithelium and some malignancy of testis,
and compared findings with literature. _
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intratiibiiler germ hicreli neoplazm olarak gikar. Rete
testisin adenomatéz hiperplazisi bazi malign timdrlerle
karisabilen son yillarda tanimlanmig nadir bir lezyondur.
Genellikle yetiskin hastalarda testis hilusunda lokalize
solid ya da kistik kitleler seklindedir; ancak olgularin
gogunda makroskopik incelemede kitle tespit ediimek-
sizin mikroskopik inceleme sirasinda raslantisal olarak
saptanir (4).
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Biz burada sol inmemig testis nedeni ile orsiektomi
uygulanan olguda ortaya gikan rete testisin adenomatoz
hiperplazisini sunduk.

Olgu

Yapilan fizik bakisinda bir ézellik olmadigi bildirilen 29
yasindaki erkek hastaya, sol inmemis testis én tanisiyla
Tokat S.8.K Hastanesi'nde orgiektomi uygulanmis ve
incelenmek (izere Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiltesi
Patoloji Anabilim Dali'na génderilmistir. Spesimenin
makroskopik incelenmesinde 12 ¢cm uzunlugunda, 3 cm
¢apinda gri-kahverenkli membranéz gériinimde cevre
yapilar ile buna bitisik 5x3x2 cm boyutlarinda kesit
yuzeyi homojen turuncu gériiniimde testis dokusu gordl-
di. Testis dokusuna yapilan seri kesitlerde herhangi bir
kitleye rastianmadi. Biitiin materyal rutin takibe alindigin-
da testis dokusundan hazirlanan kesitlerin IStk mikro-
skopik incelemelerinde; tunika albuginea ile cevrili, cogu-
nun limeninde sadece Sertoli hiicrelerinin izlendigi
seminifer tlbdller, bu tiblllerden bazilarinin limeninde
eozinofilik boyanmis konsantrik gériinimde sekret ve
tibdller arasi interstisyumda serbest kanama alaniari
izlendi. Testis dokusunun periferinde bir alanda ise yer
yer testis dokusu icine de uzanan bazilari centikler
igeren vezikille niikleuslu, bazofilik sitoplazmali, yer yer
kibik, bazi alanlarda ise kolumnar tarzda tek sirali epitel
ile ddgeli, sirt sirta vermis godu tubuler, bir kismi ise tubu-
lopapiller gérinimde adenoid yapilar izlendi (Resim 1,
2). Bu bulgularla bu odagin rete testise ait hiperplastik bir
odak olabilecedi diginildii ve olguya sitokeratin, EMA.,
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vimentin, desmin, S-100 veAFP gibi baz immiin
dokukimyasal boyalar uyguland:. Bunlardan hiperplastik
alanlarda sitokeratin ile zayif pozitifik saptanirken,
digerleri ile negatifsonug alindt.

Tartisma

Oldukga nadir gérillen ve testisin bazi malign timérleri
lle kangabilen rete testisin adenomatéz hiperplazisi ilk
kez 1976 yilinda bilateral renal displazili bir cocukta,
daha sonra ikinci kez ayni arastrmacilar tarafindan
1988 yilinda meme karsinomlu 55 yasindaki bir erkek
hastada tanimlanmisgtir. Channer ve Macluer ise sagaltim
amaclyla orgiektomi yapilan prostatik adenokarsinomiu
olguda, immin dokukimyasal olarak keratin ve EMA
antijeni ile pozitif, prostatik asit fosfataz ve prostat
spesifik antijen (PSA) ile negatif boyanan rete testis
epitelyal hicrelerinin adenomatéz hiperplazisini bildirmig-
lerdir (5).

Makroskopik olarak genellikle testis hilusunda lokalize
solid ya da kistik kitleler seklinde gériilen, gogu zaman
ise mikroskopik inceleme sirasinda raslantisal bulunan
rete testisin adenomatdz hiperplazisi, rete testis epiteli-
nin gogu zaman tubulopapiller, nadiren kribriform prolife-
rasyonu ile karakterizedir. Rete testis hiperplazili bazi
olgularda buna ek olarak yolk sac timériine benzer
hyalen globiiller saptanmistir (2, 4).

Rete testisin adenomatéz hiperplazisinin patogenezi ve
etyolojisi bazi varsayimlardan ileriye gidememistir. Olasi
patogenetik mekanizmalar arasinda hormonal denge-
sizlik, bazi kimyasal etkenler ve kimi testis timérlerine

Resim 1. Digta tunika albuginiea ve buna komsu alandan
baglayarak testis igine uzanan tek sirali epitel ile
dbseli sirt sita vermis adenoid yapilar (HE; X90).
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Resim 2. Testis dokusu igerisinde kolumnar tek sirall epitel ile

dogell, sit sita vermis tubular, tubulo-papiller
goriinimde adenoid yapilar (HE; X 350).



Rete Testisin Adenomatdz Hiperplazisi

eslik eden reaktif degisiklikler oldugu disginiimektedir.
Bir grup aragtirmacinin yaptiklari bir ¢aligmada intraute-
rin DES etkisinde birakilan farelerde degisen dereceler-
de rete testis adenomatdéz hiperplazisinin yani sira birka-
¢inda buna ek olarak rete testis adenokarsinomu da
belirlediklerini rapor etmislerdir. Hartwick ve ark. ise yap-
tiklari galismalarinda rete testis adenomatdz hiperplazisi
saptadiklar olgulardan birisinin 15 ay DES, digerinin ise
19 ay androjen- blokaj tedavisi aldiklarini bildirmiglerdir
(1). Ulbright ve ark nin yaptiklan bir galismada ise testis
germ hucreli timorli 27 olgunun 16'sinda, diger
testikller tim&rll (stromal timorler ve plazmasitom) 5
olgunun 1'inde rete testiste adenomatdz hiperplazi yan
sira yolk sac timd&riini andiran hyalen globdller izlen-
mis, ancak hiicrelerin normale yakin sitolojik 6zellikleri
yaninda rete testisin genel yapisi nedeniyle bu &ézelligin
reaktif bir degisiklik oldugu sonucuna varilmisgtir (2, 4).

Rete testis adenomat&z hiperplazisinin ayirici tanisinda;
rete testisin primer adenokarsinomu, testikiler Pick ade-
nomu ya da Sertoli hiicreli timéru, epididimal kistadenom
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ya da karsinom, adenomatoid timor, tunika vaginalisin
reaktif mezotel hiperplazisi, benign papiller mezotelyo-
masi, malign mezotelyoma ve metastatik karsinomiar
dustntlmelidir. Klinik dyk(d, lezyonun lokalizasyonu,
makroskopik ve mikroskopik Ozellikleri, dokukimyasal,
immin dokukimyasal ve ultrastriktirel 6zellikleri yar-
dimer olmaktadir, Rete testisin primer adenokarsino-
mundan ayirici tanisinda immin dokukimyasal yontem-
ler cok yardimc: olmamakla birlikte, lezyonun makro-
skopik olarak testis hilusunda kitle olusturmasi, paryetal
tunika boyunca yaylliminin olmamasi, testise belirgin
invazyonun varhg, sitolojik dizeyde hiicrelerde atipi ve
belirgin mitotik aktivitenin varligi adenokarsinom lehine
disundlmelidir (4, 5).
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ancak testisin germ hicreli timérlerine eglik edebilen ve
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ladik ve orsiektomi spesmenlerinde bu nadir patolojiye
rastiandiginda maligniteye eslik edebilecedi digince-
siyle materyalin tamaminin igleme alinmas: yéniinden
uyarici olmasi gerektigi sonucuna vardik.
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