Firat Tip Dergisi 2010;15(3): 149-151

Olgu Sunumu }

www.firattipdergisi.com

Rete Testisin Tubuler Ektazisi: Olgu Sunumu

Cemal TASDEMIR®, Bayram KAHRAMAN?, Metin DOGAN®

Ynénii Universitesi, Uroloji, MALATYA, Tiirkiye
’Malatya Devlet Hastanesi, Radyoloji, MALATYA, Tiirkiye
3 Inénii Universitesi, Radyoloji, MALATYA, Tiirkiye

OZET

Rete testisin kistik dilatasyonu olarakta bilinen Rete testisin tubuler ektazisi nadir gériilen, nonneoplastik bir antitedir. RTTE nin yanhzca %5’
benign olan testis tiimérlerinden ayirminin yapilmasi, bu hastalara gereksiz operasyonlarin onlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir. Testisin
neoplastik hastaliklar1 bu durumdan tiimor marker seviyeleri, karakteristik ultrason (US) veya doppler bulgulari ile ayirt edilmektedir. Bu ¢alismada
rete testis kistik dilatasyonu olarak degerlendirilen bir olgu sunulmaktadir. Skrotal agr1 sikayeti olan 57 yasindaki hasta US, renkli Doppler ve manye-
tik rezonans goriintiileme ile degerlendirildi.

Anahtar Sozciikler: Rete testis,tubular ektazi

ABSTRACT
Tubular Ectasia of the Rete Testis

Tubular ectasia of the rete testis (RTTE), known as cyctic dilatation of rete testis, is a rare, nonneoplastic entity. Diffarential diagnosis of RTTE from
bening testis tumors which are only %5 of testis tumor can play an important role to avoid unneccary operations. Neoplastic diseases of testis are
differantiated from this beningn lesion of testis with tumor marker level, characteristic USG dopler or dopler findings. A 57 year old patient, with
scrotal pain, who was evaluated with USG dopler and MRI was presented as RTTE in this case report.
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Ilk kez 1992 yilinda tanimlanan Rete testis tiibiiler ektazisi
(RTTE), rete testisin kistik formasyonu olarakta bilinen
benign bir durumdur. 55 yag iizeri erkeklerde sik goriiliir.
Lezyonlar bilateral olabilir ancak siklikla asimetriktir. Genel-
likle beraberinde ayn1 tarafli epididim kisti veya spermatosel
vardir (1). Klinik olarak, bu hastalarda testiste agr1 sikayeti
vardir. Genellikle epididim kistleri ve spermatoseller ile
birliktelik gosterir. RTTE testisin benign lezyonlarin USG ile
degerlendirilmesinde  raslantisal  olarak  saptanir  (2).
Ultrasonografik inceleme Toshiba Powervision 6000 cihazin-
da 7.5 MHz lineer transdiiser kullanilarak yapildi. Bu calig-
mada, sol testiste agri sikayetiyle bagvuran ve gecirilmis
epididimo-orgit ~ Oykiisii ~ bulunan  hastada  skrotal
ultrasonografik baki sirasinda saptanan RTTE olgusu mevcut
litaratiir bilgileri gozden gegirilerek sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Dért-bes aydir skrotal agr1 sikayeti olan 57 yasindaki erkek
hasta, daha 6nce epididimo-orsit nedeniyle tedavi gormiigtiir.

Tanimlanan lezyonlara yonelik yapilan renkli Doppler
ultrasonografi (RDUS) incelemede lezyon i¢i akim varligi ve
valsalva manevrasi sirasinda tiibiiler yapilarda cap degisikligi
izlenmedi. Sag testis ve epididim normal olarak degerlendirildi.
Yapilan skrotal US incelemesinde, sol testis mediastinumu

diizeyinde RTTE ile uyumlu multipl, serpinjindz, tiibiiler kistik
yapilar saptandi (Resim 1). Hastaya ayrica manyetik rezonans
goriintiileme (MRG) yapildi. Yapilan MRG bulgulart da,
RTTE ile uyumlu bulundu (Resim 2). Diger fizik muayene ve
laboratuar incelemeleri normal sinirlarda idi. Hasta, tanimlanan
lezyonlarin olasi progresyonu agisindan yilda bir defa olmak
tizere US yapilarak takibe alindi.

X Length

Resim 1. Sol testis mediastinumda multipl degisik boyutlarda.
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Resim 2. T2 agirikl MRG de rete testis bdlgesinde tubuler kistik.

TARTISMA

Rete testis tiibiiler ektazisi (RTTE), rete testisin kistik trans-
formasyonu olarak bilinen benign bir durumdur (1).
Mediastinum testisteki anastomotik kanallarin olusturdugu
yapi rete testis olarak adlandirilmaktadir. Bunlarin igerisinde
¢ok sayida seminifer tiibiiliisler bulunmakta ve efferent
duktuslarin icerisinden epididim basi ile birlesmektedir. Cok
sayida efferent duktus,rete testisten c¢ikip epididim basini
olusturur. Epididim ya da efferent duktuslarin tikanmasi daha
proksimaldeki duktus sisteminde patolojik degisiklere neden
olur. Epididim kistleri ve spermatosellerin de efferent duktus
veya aberan duktuslarin kistik dilatasyonu sonucu gelistigi
diisiniilmektedir. Bu nedenle rete testis kistik dilatasyonu
genellikle epididim obstriiksiyonu ile birliktelik gosterir (3,
4). ik kez 1992 yilinda, Weingarten ve arkadaslari tarafin-
dan, skrotal US’de 11 olguda mediastinum testis diizeyinde
lokalize kistik yapt kiimesi saptanmasi ile tanimlanmustir.
Bugiine kadar literatiirde 90’a yakin benzer olgu bildirilmistir
(5). Brown’un caligmasinda, rete testis ektazisi olan 31 olgu
incelenmis, ortalama yasin 62 yas oldugu belirlenmistir. 22
olguda lezyon unilateral, 9 olguda ise bilateraldir (4).

Karakteristik ultrason (US) ile RTTE tanist konulan
hastalarin  %10-55’inde, etiyolojide spermatik duktuslarin
olast  obstriiksiyonu  s6zkonusudur. Spermatik  duktus
obstritksiyonu  nedenleri arasinda  kronik  epididimit,
epidimektomi, vazektomi, vaz deferens agenezisi ve herni
operasyonuna bagli vaz deferens hasart yer almaktadir (6).
Ayrica diyaliz hastalarinda renal tiibiiller ile birlikte rete testis
duktuslarmin ~ limenleri  igerisinde  kalsiyum-okzalat
depozitlerinin birikmesine bagli olarak RTTE olusabilecegi
bildirilmektedir (7). Olgumuzda da anamnezde gegirilmis
epididimo-orsit Oykiisii mevcuttu. RTTE’de klinik bulgular
genellikle asemptomatik olup ¢ogunlukla rutin skrotal US
baki sirasinda rastlantisal olarak saptanir. RTTE’de lezyonlar
1/3 olguda bilateral olabilir, fakat siklikla asimetriktir.
Lezyonlar siklikla mediastinum testis diizeyinde veya
mediastinum testise komsu olabilir (1, 8). US’de RTTE,
mediastinum testis i¢inde kiiciik, ovoid kistik yapilar olarak
goriiliir. Kistik bosluklar arasinda solid yapilar bulunmaz.
Renkli dopler ultrason (RDUS) incelemelerde lezyon i¢inde
akim saptanmaz. Komsu testikiiler parankim genellikle
normaldir. Tiibiiler ektazi alaninin biiyiikliigiiniin literatiirde
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10-43 mm arasinda degistigi bildirilmektedir. Ancak modern
US ekipmanlart ile 7 mm’ye kadar olan lezyonlar dahi
saptanabilmektedir. RTTE’ nin sonografik gériniimii agurlikli
olarak lezyonun biiyiikliigiine baglidir. RTTE deki kiigiik kistik
komponentlerin biiyiikliikleri genellikle birkag¢ milimetredir (5,
9). US goriiniimiiniin 4 ay-4.5 yil arasi takiplerde stabil kaldig1
bildirilmektedir. Rouviere ve arkadaslar1 8-19 ay boyunca takip
ettikleri 33 RTTE olgusunun 22’sinde tiibiiler yapilarin
biiyiikliiklerinde degisim saptamazken, 4 olguda 2-3 mm
arasinda degisen (9) boyut artisi izlemiglerdir. 7 olguda ise
takip déneminde > %25 genisleme saptamuslardir. Rouviere ve
arkadaglarinin verileri dikkate alindiginda bazi kiicik RTTE
alanlarinin 1 yillik periyotta boyutlart artabilir. RTTE’deki
kistik alanlarin boyut takiplerindeki 6l¢iim hatalarini en aza
indirgemek icin incelemelerin ayn1 uygulayict ve ayn1 US
cihazi ile yapilmasi onerilmektedir (9). Bizim olgumuzda da,
RTTE alanlarinin olasi progresyonu agisindan 1 yillik periyotta
her 6 ayda bir klinik ve US kontroliine alind1.

Rete testis tiibiiler ektazisi (RTTE) ayiric1 tanisinda
ozellikle testikiiler neoplazmlar ve intratestikiiler varikosel
dikkate alinmalidir. Testikiler tiimorlerin Ozellikle seminom,
matiir teratom, epididimal kistadenom-okliizyonuna sekonder
rete testis distansiyonlar1 tanida yanilgiya neden olabilir (10,
11). Rete testisin papiller adenokarsinomu ve intratestikiiler
varikosel, mediastinum testis i¢inde multipl kistik kitle olarak
izlenirler. Bununla birlikte, papiller adenokarsinomun kistik
bosluklari, RTTE’deki kistik dilatasyonlardan daha genistir.
Ayrica tiimoral lezyonlara solid komponent eslik edebilir ve
tiimoral kitle palpabldir (12). Intratestikiiler varikosel, daima
ekstratestikiiler varikosel ile birlikte olup RDUS incelemede
varikdz kistik yapilar i¢inde kan akimu izlenmektedir (13,
14). Bizim Olguda US ve RDUS incelemelerde sézkonusu
lezyonlarda solid komponent ve kan akimi saptanmadi.
Ozellikle tiibiiler dallanma paterni, karakteristik mediastinum
testis lokalizasyonu, ovoid sekil, kistik bosluklar arasinda fokal
solid komponent bulunmamasi ve palpabl kitle yoklugu;
RTTE’nin testikiiler timérden ayriminda yardimecidir (5, 14).
RTTE ile karigabilen diger bir durum, testisin kistik displazisi
olup gercekte farkli durumlar olup olmadifi tam olarak
bilinmemektedir. Bu iki durum ayni US ve histopatolojik
bulgulara sahiptir. Bununla birlikte kistik displazi genellikle
cocukluk yas grubunda goriilmektedir (13). RTTE agisindan
stipheli olgularda manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
tanida kullanilabilir. MRG’de T1-A ve proton-dansite
agulikli (PD-A) imajlarda RTTE alanlart normal testis
parankiminden daha homojen diisiikk sinyalli olarak
goriiliirler. Buna karsin tiimorlerden farkli olarak spin-eko
(SE) T2-A imajlarda RTTE alanlar1 goriilemeyebilir ve
intravendz gadoliniyum uygulanimi sonrasi kontrast tutulumu
gostermezler (6). Ancak RTTE’nin US goriiniimii tipik ve
tan1 koydurucu oldugundan giinliik uygulamada MRG’ye
daha az ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, postenfeksiydz ya da posttravmatik
epididim obstriiksiyonu sonucu gelistigi diisiiniilen tiibiiler
ektaziyi, ultrasonografik incelemedeki tipik goériinimii ile
maligniteden ayirip gereksiz orsiektomiye engel olmak
miimkiindiir. Bundan dolayi, skrotal kitlelerin ayirici tanisin-
da 6nemli bir tan1 metodu olan ultrasonografik inceleme, bu
hasta grubunda ilk tercih edilecek goriintilleme yontemi
olmalidir.
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