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ISTANBUL

oz

Testikiiler epidermoid kist nadir goriiliir ve intratestikiiler ttimorler icinde yaklasik
olarak % 1-2 oramindadir. Histogenezi tartismali olmakla birlikte; benign biyolojik
davranisa sahiptir. En cok 2.-4. dekadlarda ve sag testiste izlenir. Ayiric1 taniya
teratom ve dermoid kist alinmalidir. Ozellikle teratomlardaki malignite potansiyeli
nedeniyle bu ayrim oldukga onemlidir. Ug olgumuzda sol testiste lokalize kitlesel
lezyon tespit edilmis; ultrasonografi bulgular1 ve timor belirleyicileri esliginde
testis timort on tanisi ile orsiektomi uygulanmusti. Histolopatolojik incelemede
fibroz duvara sahip keratinize skuamoz epitel ile doseli kistler izlendi. Olgular bu
bulgular esliginde epidermoid kist tanis1 aldi. Nadir goriilen testisin epidermoid
kistleri literattir bilgileri 1s151nda sunuldu ve tartisilda.

Anahtar kelimeler: Epidermoid kist, testis, testikiiler timor

ABSTRACT

Testicular epidermoid cyst is a rare entity that accounts for approximately 1-2 % of
all intratesticular tumors. Although the histogenesis of the lesion is not clear, its
biological behaviour is benign. It is seen frequently in right testis and on the 2nd
and 4th decades. It has to be distinguished from teratomas and dermoid cysts and
due to the malignant potential of teratomas, this differential diagnosis has a
significant value. Mass lesions of left testis were found in three cases;
ultrasonography findings and tumor markers lead to preoperative diagnosis of
testicular tumor and subsequently, orchiectomy was performed. At the
histopathological investigation, the cysts lined by keratinized squamous epithelium
overlying dense fibrous tissue were observed and diagnosis as epidermoid cyst.
Epidermoid cyst of testis, being as a rare entity, is presented and discussed by
means of literature.
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Epidermoid kist; testisin nadir goriilen ve malign
potansiyel tasimayan benign tiimoriidiir. Daha ¢ok ikinci-
dordiincii dekatlar arasinda goriilmekle birlikte; tim yas
gruplarinda ortaya c¢ikabilir (1-3). Bilateral ve ¢oklu
nadirdir  (3-4).

tartismalidir. Epidermoid kistlerde koruyucu organ

epidermoid kistler Histogenezi

cerrahisi ile tiim lezyonun ¢ikarilmasi yeterli
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olabilmektedir (5-6). Diger organ tiimorlerinden ayrimi,

olgularin prognozu ve tedavisi agisindan énemlidir (7).
OLGU SUNUMU

Olgu 1. Kirkbir yasindaki hastamin 2-3 yildir sol
testisinde agrisiz sisme ve sonrasinda gerileme sikayeti

mevcuttu. Yaklasik bir haftadir devam eden biiyiime
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nedeniyle yapilan ultrasonografi (USG) incelemesinde
testis dokusu icinde yaklasik olarak 36x27 mm boyutunda
heterojen ekojenitede kitlesel lezyon gozlendi. Timor
belirleyicilerinden alfa-fetoprotein (AFP) 11,18 ng/ml
(N<5,8 ng/ml) ve beta human korionik gonodotropin (beta
HCG) 0,35 TU/L (N<5 IU/L) sonuglar1 elde edildi. Klinik
olarak testis timorii siiphesi nedeniyle orsiektomi
Makroskopik 7x4,5x3 cm

Olgiilerindeki testis dokusunun kesit yiizeyinde 4x3,5 cm

uygulandu. incelemede;
boyutunda diizgiin sinirlara sahip kistik lezyon izlendi
(Resim 1). Lezyonun liimeninde yumusak kivamli, kolay
parcalanan sar1 beyaz renkli keratindz materyal mevcuttu.

Resim 1. Cevre dokudan diizgiin smurla ayrilmis kistik

lezyon

Resim 2. Graniiler tabakasi belirgin skuaméz epitel ile doseli
kist duvar1 (H&E, x400)

Olgu 2. Kirkbir yasinda olan ve 1 ay 6nce ortaya ¢tkan
sol testiste sislik nedeniyle iiroloji poliklinigine bagvuran
hastanin yapilan USG incelemesinde sol testisin %75’ini
infiltre eden 4x3,8 cm boyutunda hipoekoik hipervaskiiler
lezyon izlendi. Tiimér belirleyicilerinden AFP 3,3 ng/ml ve
beta HCG 0,1 IU/L olarak saptandi. Malign testis tiimorii
on tanist nedeniyle orsiektomi uygulandi. Makroskopik
incelemede; 6x4,5x3,5 cm Ol¢tilerindeki testis dokusunun
kesit yiizeyinde 4x3,8 cm boyutunda diizgiin smurlara
sahip kistik lezyon izlendi. Lezyonun liimeninde yumusak
kivamli, kolay parcalanan sar1i beyaz renkli keratinéz

materyal mevcuttu.

Olgu 3. Otuzbes yasinda sol testisinde 1,5 yil 6nce
baglayan ve giderek artan agri ve sislik yakinmasi olan
hastanin yapilan USG incelemesinde testis i¢inde lokalize
29x21 mm boyutunda heterojen hipoekoik solid kitle
saptand1. Tiimor belirleyicilerinden beta HCG 1.20 IU/L ve
AFP 5,14 ng/ml olarak gozlendi. Klinik olarak malign
testis timorii On tanist nedeniyle orsiektomi uygulandi.
Makroskopik incelemede; 6,5x6x2,8 cm olgiilerindeki testis
dokusunun kesit yiizeyinde 5x3,5 cm boyutunda diizgiin
sinirlara sahip kistik lezyon izlendi. Lezyonun liimeninde

yumusak kivaml sar1 beyaz renkli materyal mevcuttu.

Her

incelemelerinde;

ii¢ olguda testis dokusunun mikroskopik
tabakasi
belirgin, keratinize skuamoz epitel ile doseli olan fibréz
sahip kistik (Resim  2).

Limenlerinde lameller keratin mevcuttu (Resim 3). Testis

luminal ylizeyde graniiler

duvara lezyon gozlendi
dokusunun diger alanlar1 morfolojik olarak diizenli
yapidayd: (Resim 4). Ay taniya dermoid kist ve
teratom alindi. Her {i¢ olguda kist duvari ve c¢evre
parankim iginde intratiibiiler germ hiicre neoplazisi ya da
deri ekleri ve adneksiyel yapilar saptanmadi. Bu bulgular

ile olgulara epidermoid kist tanis1 verildi.



Resim 3. Liimende lameller keratin (H&E, x40)

Resim 4. Morfolojik olarak diizenli cevre testis dokusu
(H&E, x40)

TARTISMA

Testisin epidermoid kistleri intratestikiiler tiimorler
icinde yaklasik olarak % 1-2 oranindadir (8). Histogenezi
hala tartismalidir. Cogunlukla kabul edilen goriis malign
ozellik icermeyen monodermal teratom oldugudur.
Bunun yanisira; rete testis epiteli, seminifer tiibiil hiicreleri
veya mezotel inkliizyonlarmin c¢ok kath yassi epitele
metaplazisi sonucu ortaya ciktifi yoniinde de goriisler

vardir (1,2,8).

Hormonal olarak inaktif olan epidermoid kistler
kitlelerdir  (3).
hastalarn  kendileri tarafindan ya da rutin fiziksel

agrisiz, soliter palpabl Cogunlukla

muayene sirasinda raslantisal olarak fark edilirler (9,10).
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Literatiirde siklikla sag testiste lokalize olduklarn
bildirilmektedir (1,11). Olgularimizin iiglinde de kistik

lezyonlar sol testis yerlesimliydi.

AFP ve beta HCG bagta olmak tizere tiimor
belirleyicileri klinikte yaygin kullanim olanagina sahip
tan1 ve prognostik belirleyicilerdir. Epidermoid kist
olgularinda genelde normal diizeylerde izlenmektedir
(3,12). Calismamizda ilk olgumuzda AFP seviyesinde bir
artis izlenmekle birlikte beta HCG normal degerde
bulundu. Diger iki olgumuzda da her iki belirleyici

normal sinirlardaydi.

Radyolojik usG
goriiniimlerinin maturasyon, biitiinliik ve mevcut keratin
bagl degisiklikler ~ gosterdigi
bildirilmistir (13,14). Manyetik rezonans (MRI) igin

literatiirde epidermoid kist Ozelliklerini tanimlayan az

olarak  epidermoid  kistin

miktarina olarak

sayida veri mevcuttur (15).

Biiytikliikleri 0,5-10,5 cm arasinda degisen epidermoid
kistlerin ortalama ¢ap: 2 cm dir (2,3). Her ti¢ olgumuzda
literatiirde bildirilen

kistlerin ¢ap1 4-5 cm’'di ve

ortalamanin iizerindeydi.

Klinik bulgular, serum tiimér belirleyicileri, USG ve
MRI  gibi
epidermoid kisti tanimlamakla birlikte; histolojik inceleme

goriintilleme yontemleri dolayli olarak
disinda kesin taniya ulasmamizi saglayacak giivenilir bir
teknik yoktur. Bazi aragtirmacilar tarafindan histolojik tani
igin olasi alternatif goriisiin ince igne aspirasyonu (fiA)
belirtilmektedir.

literatiir verileri az sayida olmakla birlikte; tecriibeli

olabilecegi Bu konuda yayinlanan
ellerde giivenilir ve uygulamasi kolay bir yontem olarak
ele alinmaktadir (16,17). Biiyiikk ve icinde germ hiicre
komponenti seyrek olan olgularda; fIA’nin tiim alanlarin
Orneklenmesine olanak tanimadigi i¢in malign germ hiicre
komponentinin gozden kagabilecegi ve sitolojik raporun
kisti
vurgulanmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 [IA'nin tan1 igin

sadece epidermoid igerebilecegi de
degerli bir arag olarak goriilmesine karsilik; yine de kesin
taninin sadece histolojik incelemeye dayanmas: gerektigi

ayrica savunulmaktadir (17).

Testikiiler epidermoid kist icin histolojik kriterler Price
tarafindan tanimlanmis ve yaygin olarak kabul edilmistir
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(8). Bu kriterlere gore epidermal kistler; intraparankimal
kist olmali, liimen keratinize debri ya da yarik benzeri
alanlar iceren amorf materyal ile dolu olmali, duvar
tamamuyle veya kismen skuamoz epitel ile ddseli fibroz
dokudan olugsmali ve teratomatéz ya da adneksiyel
elemanlar (sebase bezler ve kil folikiilleri) bulunmamali ve
son olarak testis dokusunun diger alanlar1 skar ve
intratubuler germ hiicreli neoplazi igcermemelidir.
Calismamizda ii¢ olgumuzda da kistin tiimi{i makroskopik
olarak isleme alinmistt ve tanimlanan tiim histolojik

kriterleri saglamaktaydi.

Ayiria tanida 6nemine gore ilk sirada teratom yer
almaktadir. Erigkin yasta goriilen testisin teratomlar:
yliksek metastaz insidensine sahip tiimoérlerdir ve
tedavilerinde orsiektomi ile tiim timdriin ¢ikarilmasina ek
olarak retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu ve
kemoterapi
daha

epidermoid kistten farkli olarak ¢ok katli yassi epitel

uygulandigindan epidermoid kistlerden

ayrimi da Onem tasimaktadir. Bu tiimoérlerde
yaninda diger teratomatdz elemanlar ve intratiibiiler germ
hiicreli neoplazi izlenir (7). Ug olgumuzda da dermoid kist

ya da teratom igin gerekli olan histolojik kriterler

gozlenmemisti.

Preoperatif ~donemde epidermoid kist tanisiu
koymada vyararli olabilecek yeni tanisal teknikler
gelistirilmeye ¢alisilmaktadir. Neoplastik patogenezi

destekleyen ve 6zellikle malign germ hiicre tiimorlerinden
farkli olan belli kromozomal boélgeler igin heterozigosite
kaybinin gosterilmesi bu tekniklerden biridir (18). Bagka
bir ¢alismada kromozom 12p anormalliklerinin testikiiler
germ hiicre tlimorlerin biiyiik ¢ogunlugunda gozlendigi,
ancak epidermoid kistlerin bu anormalligi icermedigi ve
buna olarak teratomlardan olarak

bagh genetik

ayrilabilecekleri vurgulanmaktadir (19).

Son yillarda 6zellikle anamnez, fizik muayene, normal
sinirlardaki tiimor belirleyicileri ve epidermoid kist ile
uyumlu olabilecek USG ve MRI verileri mevcut olan
olgularda; intraoperatif frozen sirasinda da epidermoid
kist ile uyumlu bulgularin izlenmesi sonucu testis
koruyucu cerrahi onerilmektedir (20,21). Prepubertal ve
geng yastaki hastalarda kozmetik, psikolojik, endokrin ve
dollenme ile ilgili komplikasyonlar géz 6niine alindiginda

ve Ozellikle tek testise sahip olgularda, testisin korunmasi
amagclandiginda koruyucu cerrahi énem kazanmaktadir
(3,22). Teratomlarin epidermoid kist ile birlikteligini
gosteren calismalar yami sira, ¢oklu kistlerin varligy,
kitlenin kabul edilebilir simr olarak 2,5 cm’den biiyiik
olmasi ve operasyon oOncesi siipheli bulgularin varhg:
sebebiyle; tedavi segenegi genelde orsiektomi yoniindedir
(10,11).

Literatiirde bir olguda eniikleasyon sonrasi lokal niiks
gozlenmis olmakla birlikte; genelde cerrahi tedavi sonrasi
epidermoid kistlerin lokal niiks ve metastaz yapmadiklar1
bildirilmektedir (1,23,24).

Sonug olarak nadir goriilmeleri, tartismali histogenezi,
ayiria tanilari, prepubertal ve postpubertal dénem icin
farkli tedavi segeneklerinin ileri siiriilmesi sebebiyle
epidermoid kistler testis dokusu icinde ayri bir 6neme
sahiptir. Olgularimiz literatiir verileriyle
karsilastirildiginda; olgularimizdan ikisinin 5. dekatta yer
almasi, her tigliniin sol testiste lokalize olmasi ve timor
boyutlarinin literatiirlerde bildirilen ortalamanin iizerinde

olmasi ile ayrica 6nem tagimaktadir.
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