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OZET

Epidermoid kistler testiste nadir rastlanan benign tiimérler olup, malign testikiiler tiimérlerden ayiric: tamsi zordur. Ozellikle teratomlardan malignite
potansiyeli olmasi nedeni ile ayirimi daha da dnemlidir. Olgumuz sag testiste 1.5 cm ¢apinda agrisiz kitle yakinmasi ile bagvuran 25 yasindaki bekar
bir hastadir. Orsiektomi sonrasi histopatolojik olarak epidermoid kist tanis1 konuldu. Bu olgu sunumunda nadir bir testikiiler kitle nedeni olan epider-
moid kist olgusunun tanisi, histopatolojik inceleme ve tedavi secenekleri literatiir esliginde tartigiimstir.
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ABSTRACT

Testicular Epidermoid Cyst: A Case Report

Epidermoid cyst of the testis is rare benign tumor, and its differential diagnosis from malign testicular tumors is difficult. Correct diagnosis of terato-

mas is especially important because of their malignant potential. We presented a 25-years old man with a painless right testicular mass of 1.5 cm size.
The lesion was diagnosed as epidermoid cyst after histopathologic examination and treatment options of epidermoid cyst which is a rare reason of

testicular tumor was presented and discussed through the literature.
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Testisin epidermoid kistleri nadir olup, tim testis
timorlerinin %]1’inden azim olusturur (1-4). Daha ¢ok
yasamin iki ve dordiicii dekatlar1 arasinda, agrisiz,
siklikla sag tarafta ve soliter palpabl kitle olarak ortaya
cikarlar (2, 4, 5). Testisteki bu kitleler rutin fizik mua-
yene veya hastanin kendi kendini muayene etmesi ile
saptanir. Klinikte bu lezyonlar testis tiimorlerinde ayirt
edilemezler. Tedavide tercih edilen ydntem radikal
orsiektomidir. Bununla birlikte son zamanlarda prepu-
bertal hastalarda testis koruyucu cerrahi/eniikleasyon
uygulanmaktadir.(4-8). Epidermoid kistlerin malignite
potansiyeli yoktur. Giiniimiize kadar literatiirde yakla-
sik 200 testikiiler epidermoid kist olgusu rapor edilmis-
tir (2). Biz burada testis tiimorii 6n tanisi ile radikal
orsiektomi uygulanan testikiiler epidermoid kist olgu-
sunu nadir goriilmesi nedeni ile sunduk.

OLGU SUNUMU

Yirmibes yasinda hasta yaklasik 2 ay once fark ettigi
sag testiste agrisiz kitle sikayeti ile Uroloji klinigine
bagvurdu. Hastaninin 6zgegmisinde 5 yasinda sag orsi-
opeksi ve sag pyeloplasti operasyonlart yapilmisti.
Fizik muayenede sag testis alt polde yaklasik 2 cm
capinda sert kitle palpe edildi. Skrotal ultrasonografide
sag testis inferior posteriorunda 15x14 mm boyutlarin-

da hipoekoik solid karakterde cidarinda hipoekoik
kalsifikasyonlar iceren Kkitle tespit edildi. Laboratuvar
tetkiklerinde serum a-fetoprotein (1.52 ng/ml) ve B-
hCG (1.2 ng/ml) degerleri normal bulundu. Hastaya
malign testis tiimorii 6n tanisi ile radikal orsiektomi
uygulandi.

Makroskopik incelemede, 4x3x2.5 cm boyutla-
rinda testis dokusunun kesit yiizeyinde alt polde yerle-
sik 1.5 cm capinda liimeninde sar1 renkte koyu kivam-
da materyal bulunan kistik kitle gozlendi (Resim 1).
Cevre testisde, spermatik kord ve epididimde patolojik
bulgu saptanmadi.

Resim 1. Testis parankiminde yerlesimli diizgiin sinirli liimeni
keratinize materyal ile dolu kistik yapi.
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Mikroskopik incelemede, i¢i lameller keratingz
materyal ile dolu, ¢gogu alanda basiya bagl olarak kay-
bolmus ¢ok katli yassi epitel ile doseli fibroz duvara
sahip kist izlendi. Kist duvarinda fokal kalsifikasyonlar
ve hafif lipograniilomatoz iltihabi reaksiyon gozlendi
(Resim 2). Kist icerisinde ve etrafinda teratomatdz
elamanlar goriilmedi. Kist ¢evresindeki testis dokusun-
da atrofik seminifer tubuluslar disinda patolojik bulgu
gozlenmedi. Olgu epidermoid kist tanisi aldu.

Resim 2. Kist duvarinda atrofik epitelyum, liimende keratin6z
debri ve kalsifikasyon, seminifer tubuluslarda spermatogenez
yoklugu (H&X100)

TARTISMA

Testikiiler epidermoid kistler ilk defa 1942 yilinda
Dockerty ve Priestly (9) tarafindan tanimlanmustir.
Diinya Saglik Orgiitii testisteki epidermoid kistleri
“timor benzeri lezyonlar” olarak siniflandirmaktadir.
Bu lezyonlarin histolojik kdkeni hala tartismalidir (10)
Cesitli teoriler ileri siiriilmiistiir. U¢ germ yapraginin
sadece bir tanesini tasiyan monodermal teratom oldu-
gunu ileri sliren ¢aligmalar vardir. Diger yandan bazi
aragtirmacilar rete testis ve seminifer tiibiil epitelindeki
skuamdz metaplazi sonucu olustugunu ileri siirmekte-
dir (5-11). Teratomlar malign potansiyeli nedeni ile
epidermoid kistlerden ayirimi énem tasimaktadir. Tera-
tomlarda epidermoid kistlerden farkli olarak ¢ok katli
yasst epitel ile birlikte deri ekleri icermesi yanisira
diger teratomatdz elemanlar ve intratubuler germ hiic-
reli neoplazi bulunabilmesi bu ayirimda yardimecidir

(4).

Price (12) testisdeki epidermoid Kkistlerin tanisi
i¢in 6 kriter belirlemistir:

1. Kist testis parankimi i¢inde yer almalidir.
2. Keratinize debri veya amorf materyal icermelidir.

3. Kist duvar icte komplet veya inkomplet ¢ok katl
yassi epitel ile doseli fibroz dokudan olusmalidir.

4. Sebase glandlar, kil follikiilleri gibi teratomatdz
elemanlar kist duvar1 veya yakin parankiminde bu-
lunmamalidir.

5. Nadiren fokal kalsifikasyon alanlar1 igeren lipogra-
niilomat6z iltihabi reaksiyon goriilebilir.

6. Kist duvari tunika albugineadan ayr1 olmalidir.
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Olgumuzda da makroskopik ve mikroskopik bul-
gular Price’in tamimladig kriterlerin tamamini yerine
getirmekteydi.

Klinik olarak tiim intratestikiiler lezyonlar malign
kabul edilir ve olgularin biiyiik bir kisminda geleneksel
olarak radikal orsiektomi yapilmistir. Epidermoid kist-
lerin tedavisinde eriskinlerde orsiektomi yeterli tedavi
iken, prepubertal olgularda ise eniikleasyon uygulan-
maktadir. Frozen sonucunda epidermoid kist tanina-
bilmis ve kist duvarinda teratomatdz elemanlar yok ise
eniikleasyon tedavi i¢in yeterlidir. Kitle biiyiik, multipl
sayida ise eniikleasyon kriterleri yoksa orgiektomi
onerilmektedir. Orsiektominin hastanin sonraki yasa-
minda olusturacagi psikolojik, hormonal ve fertilizas-
yon gibi komplikasyonlar gz oniinde bulunduruldu-
gunda, pediatrik hasta grubu ve geng hastalarda eniik-
leasyonun 6nemini daha da artirmaktadir (2, 5, 8).

Son yillarda erigkin olgularda da anamnez, fizik
muayene bulgulari, normal o-fetoprotein, B-hCG dii-
zeyleri, uyumlu ultrasonografi varsa kist eksize edilir
ve ¢evre parankiminden alinan iki biyopsinin frozen
esligine incelenmesi sonucunda teratomatdz elemanla-
rin ve intratubuler germ hiicreli neoplazinin bulunma-
mas1 halinde testis koruyucu cerrahi 6nerilmektedir.
Baska bir kaynakta testis koruyucu cerrahi, soliter veya
bilateral testiste, rete testisi invaze etmemis, 2cm’den
ve testis hacminin %30’undan kiiciik tiimorlerde ve
benign olmasi muhtemel kitlelerde tercih edilmesi
gerektigi ifade edilmektedir (3, 4, 13, 14). Hastanin
ameliyat Oncesi ultrasonografik degerlendirmesinde
benign timor diistindiiriicek bulgular izlenmediginden
ve kontrlateral testis normal oldugu i¢in radikal orsiek-
tomi tercih edildi. Hastanin 5 aylik USG ile takip sira-
sinda niiksii diisiindiirecek bir bulgu saptanmadi. Ame-
liyat dncesi serum tiimor belirteclerinin normal diizey-
de olmasi radikal orsiektomiyi tartisilir hale getirme-
melidir; ¢iinkii bazi germ hiicreli tiimorlerde AFP ve -
hCG diizeyleri normal smirlarda olabilmektedir (14).
Olgumuzun 6zge¢misinde inmemis testis olmasi nedeni
ile testisin germ hiicreli tiimorlerinin inmemis testiste
tiimor gelisme riski 50-150 kat fazla olup tek tarafli
inmemis testisi olanlarda normal inmis tarafta da timor
gelisebilmektedir (15, 16). Yalginkaya ve arkadaslari-
nin yaptigr bir calismada 574 orsiektomili hastanin
dokuzu inmemis testis nedeni ile operasyon yapilmisti.
Bunlardan ikisinde bilateral testis tutulumlu embriyo-
nal karsinom, ikisinde sertoli hiicreli nodiil, birinde
seminom, birinde sertoli hiicreli tiimor, birinde bilateral
inmemis testiste klasifiye edilmemis tip intratiibiiler
germ hiicreli neoplazi (IGCNU), birinde paratestikiiler
mezotelyal kist ve birinde de mikst teratom ve embri-
yonal karsinom tespit edildi. iInmemis testis disindaki
orgiecktomilerde testikiiler kitle nedeniyle opere edilen
bir olguda ise sol testiste epidermoid kist saptanmistir
(17).

Sonug olarak anamnez, fizik muayene, laboratuar
ve ultrasonografik bulgular ile testisin germ hiicreli
neoplazileri ile kesin olarak ayirimi yapilamayan ve



Firat Tip Dergisi 2012; 17(4, ek say1 1): 55-57

malignite stiphesi bulunan olgularda radikal orsiektomi
uygulanmalidir. Testis koruyucu cerrahi yaklagimlar
ise timdr belirtegleri normal, radyolojik olarak epider-
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