CASE REPORT

application date
acceptance date

Yagli bir hastada nadir bir inguinal kitle nedeni;

dev epididim kisti: Olgu Sunumu
A rare cause of inguinal mass in an elderly patient; a giant epididymal cyst:

Case Report

Oz

Epididim kistleri; 6zellikle peripubertal cagdaki erkek cocuklarinda gérilen, nadir
olarak da yetigkin erkek ve bebeklik caginda gérilebilen rete testis, ductuli efferentes
ve epididimin nadir goérllen iyi huylu kistleridir. Skrotal agri, sislik gibi sikayetlerle
kendini belli edebilirken fizik muayene veya operasyon esnasinda tesadifi olarak da
saptanabilirler. Bu yazida, dev bir epididim kistine sahip 70 yasindaki erkek hastayi
sunmay! amagladik.

Anahtar Kelimeler: Epididim kistleri, herni, agri

Abstract

Epididymal cysts are rare and benign cysts of rete testis, ductuli efferentes and
epididymis that usually present in peripubertal males and rarely seen in adult males
and infancy. They usually present with scrotal pain or mass and can also be diagnosed
during physical examination or peroperatively. In this papier, we aimed to present a 70
year-old male patient who had a giant epididymal cyst.
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Yasl bir hastada nadir bir inguinal kitle nedeni; dev epididim kisti: Olgu Sunumu

Giris

Epididim kistleri; 6zellikle peripubertal cagdaki erkek
cocuklarinda gérulen, nadir olarak da yetigkin erkek
ve bebeklik ¢caginda gérilebilen rete testis, ductuli
efferentes ve epididimin nadir goérilen iyi huylu
kistleridir. (1) Tum yas gruplarinda yaklasik %15
oranindagorulirken; skrotalanomalisiolan gocuklarda
%4, anneleri gebelik dbéneminde dietilstilbestrol
almis genc erkeklerde ise yaklasik %20 oraninda
gorilmektedir. (2) Skrotal agri, sislik, nedeni olabilen
bu kitleler fizik muayene esnasinda veya operasyon
esnasinda tesadufi olarak da saptanabilmektedirler.
Genelde tek tarafli ve 1 cm’den kugik olarak
saptanmaktadirlar. (3) Tedavi kistin buytkligine,
semptomlarin ciddiyetine ve klinigin siddetine gére
izlem ve acil operasyon yelpazesinde genis bir sinira
sahiptir. Torsiyona sebep olarak acil operasyon karari
alinabildigi gibi kiigiik nonsemptomatik kistlerde izlem
yapilabilmektedir.

Biz bu yazida genel cerrahi poliklinigine sag kasikta
sislik nedenli bagvuran ve inguinal herni 6n tanisiyla
operasyon karari alinan ve eksplorasyon esnasinda
herni saptanmayip, dev bir epididim kisti saptanan ve
eksizyon yapilan bir olguyu sunduk.

Olgu

70 yasinda erkek hasta sag kasikta sislik ve agr
sikayetiyle genel cerrahi poliklinigine basvurdu. Bu
sikayetleri yaklasik 1 senedir mevcut olan hastanin
kasigindaki sisligi ve agrisi son bir ayda artmaya ve
hareketle yer degistirmeye baslamis. Hastanin kabul
muayenesinde akut batin, ileus veya inkanserasyon
bulgulari saptanmadi. Sag inguinal kanali skrotuma
kadar dolduracak sekilde genis bir sisligi mevcuttu.
ilk laboratuar bulgularinda kan sayimi normal olan
hastanin PSA degeri 1.71 iken; serbest PSA degeri
0.464 idi. Hastanin tam idrar tetkikinde kan (+) idi.
Diger parametreler normaldi. Hastanin biyokimyasal
incelemesinde Urik asit degeri 2.1 (3.4-7) olarak
saptandi. Diger parametreler normaldi. Hastanin
herhangi bir travma hikayesi yoktu, ancak hastanin
5 yil 6ncesine ait sag inguinal bélgeden laparoskopik
inguinal herni operasyon hikayesi mevcuttu. Fizik
muayenede akut batin, ileus ve inkanserasyon,
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strangllasyon gibi acil kosullar dustnulmeyen
hastada; ayirici tanilarin incelenmesinin operasyon
seklini degistirmeyecegdi g6z 6ninde bulundurularak
preoperatif herhangi bir goéruntileme yontemi
kullanilmadi. Niks inguinal herni oldugu dislnilen
hasta elektif sartlarda operasyona hazirland.. idrar
tetkikinde gorllen kan (+) degerine yonelik UGroloji
bélumdi ile de konsulte edilen hastaya elektif sartlarda
sistoskopi Onerildi. Hastanin ek dahili problemi ve
kullandig ilag bulunmamaktaydi.

Spinal anestezi altinda operasyona alinan hastaya
yapilan eksplorasyon sonucu skrotumu testis
Uzerinden tama yakin dolduran ve inguinal kanal i¢
halkaya kadar uzanan yaklasik 15x4 cm boyutlarinda
epididim kisti tespit edildi. (Sekil 1) Hastada inguinal
defekt saptanmamasi Uzerine kist testisten kint ve
keskin diseksiyonlarla ayrilarak total kist eksizyonu
tamamlandi. Hasta postop 1. giinde sifa ile taburcu
edildi. Hastanin histopatolojik inceleme sonucu bir
hafta sonrasinda epididimal kist olarak raporlandi.

Sekil 1: Epididimal Kist (Rezeksiyon materyali)




Badak ve ark.

Tartisma ve Sonug

Epididim  kistlerinin  patogenezi tam  olarak
bilinmemekle  beraber endokrin ve lenfatik
mekanizmalar bu olusumdan sorumlu tutulmaktadir.
Hastalarin ¢ogu agn ve sislik sikayetleriyle
basvurabilecegi gibi rastlanti sonucu fizik muayene,
gérantileme yontemleri ve operasyon esnasinda
da saptanabilmektedirler. Cogu kucik boyutlarda
olan kistler nadiren bulgu vermektedirler. Siklikla
tek tarafli gérilen bu olgular klinik gereklilige goére
izlem ve acil operasyona kadar giden genis bir
yelpazede degerlendiriimektedir. (1,2) Tani siklikla
diger inguinal kitlelerle (direkt herni, indirekt herni,
femoral herni, hidrosel, kord lipomu...) karigabilmekle
beraber suphe edilen durumlarda tani ultrason ve
bilgisayarli tomografi gibi gériintileme yéntemleriyle
desteklenmelidir.  Literatirde  spermatosel ve
epididim kistleri cogu zaman birbirlerinin yerlerine
kullanilabilmekle beraber bu iki lezyonun tam olarak
ayriminda aspirasyon bulgular disinda pek farklilik
yoktur. (3) Kistin aspirasyonuna ender olarak gerek
duyulur. (1) Spermatoselin farkl yaslarda ortaya
cikan bir epididim kisti oldugu dusundlmektedir.
(1) Literatirde spermatosel ve epididim kistlerinin
tanimsal olarak sikhkla birbirlerinin  yerine
kullanildiklari gérilmektedir. (3) Ancak spermatoseller
sekretuar hicrelerden olugsmakta iken epididimal
kistler yassi hicreli kolumnar epitel ile doselidirler.
(4) Kist iceriklerinin aspirasyonu ile sivi igerisinde
spermler gorilebilmektedir. (3) Epididim kistlerinin
olusum mekanizmasi siklikla bilinmezken epididimal
kanallarin tikanikhgi olusum icin baslica sebep
olarak g0steriimektedir. Genellikle lenfatik orijinli bir
mekanizma sorumlu tutulmaktadir. (5)

Epididim kistleri genelde skrotal agr ve sislik gibi
sikayetlerle kendini belli eder. Az da olsa epididimal
kanalin tam obstriksiyonuna bagl infertilite olgulari
bulunmaktadir. (6,7) Yagi ve ark. Multilokuler epididim
kistleri eksizyonu esnasinda periepidimal bdélgede
slUipheli epididim timérlerine rastlamiglardir. (8) Bu
nedenle, epididim Kkistleri eksize edilirken baska
patolojiler de dikkatle eksplore edilmelidir.

Sonug olarak, inguinal kanalda ve skrotumda sislik ve
agr ile basvuran hastalarda, epididim kistleri akilda
tutulmali ve nedenleri 6zenle arastiriimalidir. Ozellikle
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cocukluk caglarinda bazen kendi kendine geriledikleri
gorilse de epididim obstriksiyonu, torsiyon gibi
komplikasyonlar da olusabileceginden cerrahi
eksizyon hep gindemde tutulmali ve eksplorasyon
esnasinda timoral olusumlar da dahil olmak UGzere
dikkatli inceleme yapilmalidir.
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