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EPİDİDİMDE HETEROTOPİK ADRENAL VE PARATESTİKÜLER 
RABDOMYOSARKOM 

Ayşegül KUYRUKÇUOCLU (1), Nusret ERDOCAN (2), Tülay BAŞAK (3) 

Altı aylık bir bebeğin paratestiküler bölgesindeki tümör nedeniyle yapilan orşiektomi piyesinde raslamı olarak epidididiminde 
ektopik dokusu bulundu. Gonadlar ve adrenal bezin embriyolojik kökenlerinin ayni olmasi nedeniyle spennatik kordda heteropatik 
sürrenale rastlanabilmektedir. Nadir görülmesi nedeniyle sunulmuş ve klinik için önemi özetl enmiştir. 

HETEROTOPIC ADRENAL 11\ EPIDIDYMIS AND PARATESTICULAR RHABDOMYOSARCOMA 
A six months old baby was operated for a mass in the parateslicular region. The mass was a paratestieular 

rhabdomyosareoma. In the orehieetomy material, a heterotopie adrenal was found in the epididim.Beeause there is no sueh 
eoincidental finding of paratestieular rhabdomyosareoma and heterotopic adrenal in the literature the ease is reported. 

İlk kez 1740 yılında Morgagni tarafından sürrenal 
yakınında adrenal dokusunun oluşturduğu sarı no­
düııer tanımlanmıştır (3). Morgagni'nin bu ilk gözle­
minden sonra çok çeşitli lokalizasyonlarda ektopik 
adrenal dokusu rapor edilmiştir. 

Aksesuar adrenal bezler sıklıkla orjinal bölgenin 
çevresinde gözlenirler (3). Fakat, böbrek parankimi, 
pankreas, transvers kolon, çöliak pleksus ve karaci­
ğer kapsülünde lokalize heterotopik adrenal dokusu­
da rapor edilmiştir (1,2,3). Daha seyrek olarak genital 
bezler çevresinde, yani pelvis ve skrotumda da rast­
landığı rapor edilmiştir (1,2,3). 

OLGU 

Skrotal bölgede giderek büyüyen şişlik nedeniyle 
getirilen 6 aylık erkek bebek paratestiküler tümör ön 
tansıyla operasyona alınıyor. Operasyonda testisle 
ilişkisi olmayan solid tiimoral kitle ile birlikte doğal 
görünümlü testise yüksek ligasyon uygulanarak eks­
tirpe ediliyor. Operasyon sırasında herhangi bir lokal 
invazyon bulgusuna rastlanmıyor. 

MAKROSKOPI : Tümöral kitle 3"3"2,5 cm boyutla­
rında ince kapsüııü dıştan genellikle düzgün fakat bir 
iki alanda lobuler görünümlü yuvarlakça doku parça­
sıydı. Diğer parça 2"1.5"1 cm boyutlarında, bir kena­
rında epididim içeren testis dokusu idi. testis doğal 
görünümıüydü. Epididimde bir alanda 0.2 cm çapında 
sarı, turuncu renkli çok iyi sınırlı bir yapı izlendi. 

ŞekilI: Epididim içindeki heterotopik Adrenal doku ( HtE x 200) 

(1) Şişli Etfal Hastanesi Patoloj i Asistant 
(2) Kartal Devlet Hastanesi Patoloji Başasistanı 
(3) Şişli Etfal Hastanesi Patoloji Başas i stanı 

MİKROSKOPİ: Paratestiküler tümöral dokunun 
mikroskopisinde fibroz septa ile ayrılmış ve yer yer 
miksoid alanlar içeren küçük yuvarlak hücreli malign 
mezenkimal tiimör izlendi. Bazı tiimör hücre sitoplaz­
maları içinde enine çizgilenme saptandı. Orta derece­
de mitotik aktivite vardı. Bu bulgularla tümör para tes­
tiküler rabdomyosarkom olarak kabul edildi (ŞekilI). 

Testis dokusunda hazırlanan kesitlerde epididim 
içindeki alanın heterotopik adrenal olduğu görüldü. 
Sürrenal medullası dışında bütiin korteks tabakaları 
düzenli olarak seçiliyordu (Şekil 2). 

Şekil 2: Paratestiküler rabdornyosarkorn. (Ht E x 200) 

TARTIŞMA 

Olguda görülen ektopik adrenal bez lokalizasyonu 
oldukça seyrek görülen bir yerleşimdir. Aksesuar ad­
renal dokuların kendi orjinal lojundan uzakta, gonad­
lar çevresinde görülmesi bezin embriyogenezi ile ilgi­
lidir. Sürrenal korteks ve medullası ayrı embriyolojik 
dokulardan kökten alırlar. Korteks , çölomik mezo­
dermal epitelden, dorsal hücrelerden köken alır. Aynı 
bölgenin ventral hücrelerinden ise testisin interstisyel 
hücreleri ve overin teka hücreleri gelişir. 4. hafta civa­
rında çölomik epitelden ayrılan bu hücreler karın ar­
ka duvarı mezenkimine göç ederek burada primordi­
al korteksi oluştururlar. 7-8. hafta arasında ise nöral 
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yanğın ekdodermal hücreleri çöliak pleksusdan ayrı­
lıp aşağıya uzanır .ve yavaş yavaş primordial korteks 
içine ilerler. Böylece medulla kısmı gelişir . Aberran 
adrenal bezler veya aksesur adrenaller bu 7. ile 8. haf­
ta arasında oluşur. Ya multipi primordial ya da ana 
bezden sekonder ayrılma şeklinde gelişirler. Ana beze 
yakın olanları ise medulla içerirler (1,3,4). 

1968 yılında Schecter pelvis ve skortumda çok çe­
şitli lokalizasyonlarda saptandığını bildirmişlerdir. 
Broad ligament, spermatik damarlar ve over damarla­
rı, spermatik kord ve uterus (1,5). 

Feldman ve ark. 1974 yılında bir arşiopeksi sıra­
sında olgumuzda olduğu gibi rastlantı olarak bulunan 
adrenal rapor etmişlerdir (1). 1979 yılında Gutowski 
ve ark. ise inguinal hemi keselerinde ektopik adrenal 
doku görülen 5 olgu yayırılanmışlardır (2). 

Literatürde ektopik adrenal bezlerin bazı duruırılar­
da klinik sorun yarattığı kaydedilmiştir. Cushing sedro­
mu nedeniyle yapılan adrenalektomiden sonra aksesuar 
adrenal bezlerin kompansetuar hipertrofi ve fonksiyon 
gösterdiği bildirilmiştir (3).Aynı zamanda çeşitli cerrahi 
girişiırıler dokuların sürrenal yetmezliğine neden oldu­
ğu görülmüştür (1). Ayrıca bu aberan implantların ken­
dileri benign ve malign özellik kazanıp çeşitli end6krin 

bozukluklar ve klinik sorunlar doğurabilmektedir (1). 
Olgularımızda paratestiküler bölgede rabdomyo­

sarkom nedeniyle orşiektomi ve tümör ekstirpasyonu 
yapılmıştır. Gönderilen operasyon materyalinin pato­
lojik incelemesi sırasında epididimde rastlantı olarak 
heterotopik adrenal doku da görülmüştür. Yapılan li­
teratür taramalarında bu ikisinin birlikteliği rapor 
edilmemiş olup bu birlikteliğin rastlantı olduğü dü­
şünülmüştür. 
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