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Testiste Epidermoid Kist
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¢/ Epidermoid kist tiim testis tiimérlerinin % 1'i orammnda gorulen benign bir lezyondur. Cogun-
lukla asemptomatiktir ve fizik muayene yada hastanin kendisini incelemesi sirasinda sap-
tanmaktadir. Burada, testiste epidermoid kist tanisi alan bir hasta sunulmus, tedavi sece-

nekleri tartisiimistir.

Anahtar kelimeler: Testikiiler kanserler, testiste epidermoid kist

¢/ Epidermoid Cyst Of Testis

Epidermoid cysts are rare, benign testicular masses representing less than 1 % of all testis
tumors. Most epidermoid cysts are asymptomatic and detected and during routine physical
or self examinations. Here we present a case with epidermoid cysts of the testis and discuss

treatment alternatives.
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GIRIS -

Ik kez 1942 yihnda Dockerty ve Prestley
tarafindan bildirilen epidermoid kist testis tii-
morlerinin %1'i oraninda, genellikle yasann
iki ve dérdiincii dekatlan arasinda, sikhikla tek
tarafli ve soliter olarak gozlenmektedir!!. Lez-
yon ¢ogunlukla asemptomatiktir ve rutin fizik
inceleme ya da hastamn kendisini muayene
etmesi sirasinda duyarl olmayan bir kitle ola-
rak fark edilmektedir.

OLGU SUNUMU

Yirmi-bir yasinda erkek hasta sol testisin-
de 2,5 ay 6nce farkettigi agrisiz sislik nedeniy-
le basvurdu.Urolojik sorgulamasinda o6zellik
bulunmayan hastanin fizik muayenesinde sol
testis alt polde yaklasik 10x10 mm boyutlarin-
da diizgiin konturlu kitle palpe edildi, sag tes-
tis ise normal oclarak degerlendirildi. Skrotal
ultrasonografide sol testis alt kesiminde
11x13x12 mm boyutlarinda ¢evresinde hipo-
ekoik halosu bulunan heterojen yapida iceri-
sinde kiictik kalsifikasyonlar iceren tiimoéral
lezyon saptand: (Sekil 1). Serum alfa-fetopro-
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tein ve beta-hCG duizeyleri normal simurlarda
idi. Hastaya sol inguinal orsiyektomi yapildi.
Orsiyektomi materyalinin makroskopik in-
celemesinde spermatik kord ve epididimde pa-
tolojik bulgu saptanmadi. Testis dokusunun
kesityliztinde 13x11x9 mm boyutlarinda kap-
stile goriiniimde sar1 renkte koyu kivamda
materyalle dolu kistik kitle gértintimii mevcut-
tu. Kitle disindaki ttim testis dokusu normal-

Sekil 1. Testiste epidermoid kist olgusunun skrotal USG

gorintisy.
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de beklenen renk ve kivamda idi. Intratestikii-
ler yerlesimli bu kitleden hazirlanan kesitlerde
lezyonun, normal testis dokusundan iyi bir si-
nirla ayrilan grantiler tabakasi secilebilen ¢ok
katl yass epitel ile drtiilci, limeni lameller ke-
ratini materyalle dolu kistik lezyon oldugu dik-
kati cekti (Sekil 2). Baska bir germ yapragina
ait dokunun veya deri eklerinin bulunmamasi
germ hiticreli neoplazileri ekarte ettirmig ve
histopatolojik tam epidermoid kist olarak be-
lirlenmistir.

Sekil 2. Testiste epidermoid kistin patolojik mikroskobik
gorintisu.

TARTISMA

Epidermoid kistlerin buyiak cogunlugu fi-
zik inceleme ya da hastanin kendisini muaye-
ne etmesi sirasinda fark edilmektedir. Serum
alfa-fetoprotein ve beta-hCG dtzeyleri nor-
mal sirlardadir. Klasik ultrasonografik bul-
gu hiperekojen simirli, ortas: hipoekoik lezyon
ise de, gbzlenen kalsifikasyon ve normal eko-
lar malign timérlerden ayirt edilememekte-
dir®.

Epidermoid kistlerin histopatogenezi tar-
tismalidir. Olas1 patogenetik mekanizmalar
olarak, seminifer tiibiillerin veya rete testisin
skuamoz metaplazisi ve epidermal inkltizyon-
lar ileri stirtilmektedir. Bu lezyonu incelerken
adneksiyal yapilarn ve diger germ yapraklari-
na ait doku tiplerinin bulunmadigindan emin
olmak icin lezyonun tiimiiyle takibe alinmasi
gerekmektedir. Ancak bu sekilde teratom sek-

lindeki bir germ hiicreli neoplazi tamamen
ekarte edilebilecektir. Bu lezyonlarn tek yap-
rakli teratom olarak kabul eden yazarlar da
vardir. Ancak, ikisi arasindaki fark teratomla-
nn ¢cocuk yas grubunda cogunlukia matir ve
benign olarak karsimiza ¢ikmasi, yetiskinlerde
benign matur teratomlarn oldukc¢a ender ol-
masi ve her teratomun malign potansiyele sa-
hip oldugunun kabul edilmesidir®. Bu neden-
le, epidermoid kist terminoloji olarak tek yap-
rakli teratom ile ayni olmadig: gibi, klinik ince-
lemeler sirasinda da bu sekilde degerlendiril-
memesi gereklidir.

Herhangi bir nedenle tirolojik muayene si-
rasinda veya bilateral testikiiler kitle nedeniy-
le degerlendirilen, skrotal ultrasonografik in-
celeme ile bilateral testiste kitle tesbit edilen
hastalarda, intraoperatif frozen goéonderilerek
epidermoid kist tesbit edilirse bilateral parsi-
yel orsiyektomi alternatif tedavi yaklagimidir
(4). Ancak entikleasyon yapildifimmda, komsu
parankimden alinan iki biyopsinin incelenme-
si ve sonucta germ hiicreli neoplazi saptanma-
dig1 takdirde testis koruyucu cerrahiye devam
edilmesi gereklidir. Literatiirde intraoperatif
olarak testisteki kitleden frozen inceleme iste-
nerek epidermoid kist olarak rapor edilen bir
vakamn 5 yillik takibinde aym kitle tizerinde
saf seminom gelisimi bildiren bir yaymn var-
dir®. Diger yandan 6zellikle son yillarda testi-
sin germ hiicreli timorlerinde bile yer edinme-
ye baslayan testis koruyucu cerrahi, testisin
bu tir benign lezyonlarmda oncelikle dasi-
ntilmesi gereken tedavi yaklasim olmustur.

SONUC

Burada sunulan hastada oldugu gibi éyk,
fizik inceleme, laboratuvar ve ultrasonografik
bulgular ile testisin germ htuicreli neoplazile-
rinden kesin olarak aymrimi yapilamayan ve
malignite stiphesi bulunan olgularda Dono-
huenin * Kugkun varsa ¢ikar” énerisi gozardi
edilmemeli ve inguinal orsiyektomi uygulan-
malidir®, Testis koruyucu yaklagsimlarda ise
malignite gelisimi potansiyeli akildan c¢ikaril-
mamal ve enfikleasyon yapildiysa bu tiur has-
talar mutlaka uzun dénem takibe alinmaldir.
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