331

EPIDIDIMDE HETEROTOPIK ADRENAL VE PARATESTIKULER
RABDOMYOSARKOM

Aysegiil KUYRUKCUOGLU (1), Nusret ERDOGAN (2), Tiilay BASAK (3)

ektopik dokusu bulundu. Gonadlar ve adrenal bezin embriyolojik kékenlerinin ayni olmasi nedeniyle spermatik kordda heteropatik
siirrenale rastlanabilmektedir. Nadir goriilmesi nedeniyle sunulmug ve klinik icin dnemi 6zetlenmistir.

HETEROTOPIC ADRENAL IN EPIDIDYMIS AND PARATESTICULAR RHABDOMYOSARCOMA
A six months old baby was operated for a mass in the paratesticular region. The mass was a paratesticular
rhabdomyosarcoma. In the orchiectomy material, a heterotopic adrenal was found in the epididim.Because there is no such
coincidental finding of paratesticular rhabdomyosarcoma and heterotopic adrenal in the literature the case is reported.

Ik kez 1740 yilinda Morgagni tarafindan siirrenal
yakiminda adrenal dokusunun olusturdugu sar1 no-
diiller tamumlanmustir (3). Morgagni'nin bu ilk gozle-
minden sonra ¢ok cesitli lokalizasyonlarda ektopik
adrenal dokusu rapor edilmistir.

Aksesuar adrenal bezler siklikla orjinal bdlgenin
cevresinde gozlenirler (3). Fakat, bobrek parankimi,
pankreas, transvers kolon, ¢oliak pleksus ve karaci-
ger kapsiiliinde lokalize heterotopik adrenal dokusu-
da rapor edilmistir (1,2,3). Daha seyrek olarak genital
bezler gevresinde, yani pelvis ve skrotumda da rast-
landig: rapor edilmistir (1,2,3).

OLGU

Skrotal bolgede giderek biiytiyen siglik nedeniyle
getirilen 6 aylik erkek bebek paratestikiiler tiimor 6n
tansiyla operasyona alimiyor. Operasyonda testisle
iligkisi olmayan solid tiimoral kitle ile birlikte dogal
goriiniimlii testise ytiksek ligasyon uygulanarak eks-
tirpe ediliyor. Operasyon sirasinda herhangi bir lokal
invazyon bulgusuna rastlanmiyor.

MAKROSKOPI : Tamoral kitle 3*3*2,5 cm boyutla-
rinda ince kapsiillii distan genellikle dizgiin fakat bir
iki alanda lobuler goriinlimli yuvarlakca doku parga-
styd1. Diger parca 2*1.5*1 cm boyutlarinda, bir kena-
rinda epididim iceren testis dokusu idi. testis dogal
gortintimliiydi. Epididimde bir alanda 0.2 cm ¢apinda
sari, turuncu renkli ¢ok iyi sinirhi bir yap: izlendi.

Sekil 1: Epididim igindeki heterotopik Adrenal doku ( H+E x 200)

MIKROSKOPI: Paratestikiiler tiimoral dokunun
mikroskopisinde fibroz septa ile ayrilmis ve yer yer
miksoid alanlar iceren kiigtik yuvarlak hiicreli malign
mezenkimal tiimor izlendi. Bazi tiimor hiicre sitoplaz-
malari iginde enine ¢izgilenme saptandi. Orta derece-
de mitotik aktivite vardi. Bu bulgularla tiimor parates-
tikiiler rabdomyosarkom olarak kabul edildi (Sekil 1).

Testis dokusunda hazirlanan kesitlerde epididim
icindeki alanin heterotopik adrenal oldugu goriildi.
Stirrenal medullas: disinda biitiin korteks tabakalar:
diizenli olarak seciliyordu (Sekil 2).

Sekil 2: Paratestikiiler rabdomyosarkom. (H+E x 200)
TARTISMA

Olguda goriilen ektopik adrenal bez lokalizasyonu
oldukga seyrek gortilen bir yerlesimdir. Aksesuar ad-
renal dokularin kendi orjinal lojundan uzakta, gonad-
lar cevresinde goriilmesi bezin embriyogenezi ile ilgi-
lidir. Stirrenal korteks ve medullas: ayr embriyolojik
dokulardan kokten alirlar. Korteks , ¢olomik mezo-
dermal epitelden, dorsal hiicrelerden koken alir. Ayn
bolgenin ventral hiicrelerinden ise testisin interstisyel
hiicreleri ve overin teka hiicreleri gelisir. 4. hafta civa-
rinda ¢6lomik epitelden ayrilan bu hiicreler karin ar-
ka duvar mezenkimine gog ederek burada primordi-
al korteksi olustururlar. 7-8. hafta arasinda ise néral
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yangm ekdodermal hiicreleri ¢oliak pleksusdan ayri-
Iip asagiya uzanir .ve yavas yavas primordial korteks
icine ilerler. Boylece medulla kismu gelisir. Aberran
adrenal bezler veya aksesur adrenaller bu 7. ile 8. haf-
ta arasinda olusur. Ya multipl primordial ya da ana
bezden sekonder ayrilma seklinde gelisirler. Ana beze
yakin olanlar ise medulla igerirler (1,3,4).

1968 yilinda Schecter pelvis ve skortumda gok ce-
sitli lokalizasyonlarda saptandigini bildirmiglerdir.
Broad ligament, spermatik damarlar ve over damarla-
r1, spermatik kord ve uterus (1,5).

Feldman ve ark. 1974 yilinda bir arsiopeksi sira-
sinda olgumuzda oldugu gibi rastlant olarak bulunan
adrenal rapor etmiglerdir (1). 1979 yilinda Gutowski
ve ark. ise inguinal herni keselerinde ektopik adrenal
doku goriilen 5 olgu yaymlanmislardir (2).

Literatiirde ektopik adrenal bezlerin baz1 durumlar-
da klinik sorun yarattig1 kaydedilmistir. Cushing sedro-
mu nedeniyle yapilan adrenalektomiden sonra aksesuar
adrenal bezlerin kompansetuar hipertrofi ve fonksiyon
gosterdigi bildirilmistir (3).Ayn1 zamanda esitli cerrahi
girisimler dokularin siirrenal yetmezligine neden oldu-
gu goriilmigtiir (1). Ayrica bu aberan implantlarin ken-
dileri benign ve malign 6zellik kazanip gesitli endokrin

bozukluklar ve klinik sorunlar dogurabilmektedir (1).

Olgularmmizda paratestikiiler bolgede rabdomyo-
sarkom nedeniyle orgiektomi ve tiimor ekstirpasyonu
yapilmugtir. Gonderilen operasyon materyalinin pato-
lojik incelemesi sirasinda epididimde rastlanti olarak
heterotopik adrenal doku da goriilmiistir. Yapilan li-
teratiir taramalarinda bu ikisinin birlikteligi rapor
edilmemis olup bu birlikteligin rastlant1 oldugii dii-
stiniilmiistiir.
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