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ÖZET 

Epidermoid kistler testiste nadir rastlanan benign tümörler olup, malign testiküler tümörlerden ayırıcı tanısı zordur. Özellikle teratomlardan malignite  
potansiyeli olması nedeni ile ayırımı daha da önemlidir. Olgumuz sağ testiste 1.5 cm çapında ağrısız kitle yakınması ile başvuran 25 yaşındaki bekar 
bir hastadır. Orşiektomi sonrası histopatolojik olarak epidermoid kist tanısı konuldu. Bu olgu sunumunda nadir bir testiküler kitle nedeni olan epider-
moid kist olgusunun tanısı, histopatolojik inceleme ve tedavi seçenekleri literatür eşliğinde tartışılmıştır. 
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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, tüm testis 
tümörlerinin %1’inden azını oluşturur (1-4). Daha çok 
yaşamın iki ve dördücü dekatları arasında, ağrısız, 
sıklıkla sağ tarafta ve soliter palpabl kitle olarak ortaya 
çıkarlar (2, 4, 5). Testisteki bu kitleler rutin fizik mua-
yene veya hastanın kendi kendini muayene etmesi ile 
saptanır. Klinikte bu lezyonlar testis tümörlerinde ayırt 
edilemezler. Tedavide tercih edilen yöntem radikal 
orşiektomidir. Bununla birlikte son zamanlarda prepu-
bertal hastalarda testis koruyucu cerrahi/enükleasyon 
uygulanmaktadır.(4-8). Epidermoid kistlerin malignite 
potansiyeli yoktur. Günümüze kadar literatürde yakla-
şık 200 testiküler epidermoid kist olgusu rapor edilmiş-
tir (2). Biz burada testis tümörü ön tanısı ile radikal 
orşiektomi uygulanan testiküler epidermoid kist olgu-
sunu nadir görülmesi nedeni ile sunduk. 

OLGU SUNUMU 

Yirmibeş yaşında hasta yaklaşık 2 ay önce fark ettiği 
sağ testiste ağrısız kitle şikayeti ile Üroloji kliniğine 
başvurdu. Hastanının özgeçmişinde 5 yaşında sağ orşi-
opeksi ve sağ pyeloplasti operasyonları yapılmıştı. 
Fizik muayenede sağ testis alt polde yaklaşık 2 cm 
çapında sert kitle palpe edildi. Skrotal ultrasonografide 
sağ testis inferior posteriorunda 15x14 mm  boyutların- 

da hipoekoik solid karakterde cidarında hipoekoik 
kalsifikasyonlar içeren kitle tespit edildi. Laboratuvar 
tetkiklerinde serum α-fetoprotein (1.52 ng/ml) ve β-
hCG (1.2 ng/ml) değerleri normal bulundu. Hastaya 
malign testis tümörü ön tanısı ile radikal orşiektomi 
uygulandı. 

Makroskopik incelemede, 4x3x2.5 cm boyutla-
rında testis dokusunun kesit yüzeyinde alt polde yerle-
şik 1.5 cm çapında lümeninde sarı renkte koyu kıvam-
da materyal bulunan kistik kitle gözlendi (Resim 1). 
Çevre testisde, spermatik kord ve epididimde patolojik 
bulgu saptanmadı. 

 
Resim 1. Testis parankiminde yerleşimli düzgün sınırlı lümeni 
keratinize materyal ile dolu kistik yapı. 
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Mikroskopik incelemede, içi lameller keratinöz 
materyal ile dolu, çoğu alanda basıya bağlı olarak kay-
bolmuş çok katlı yassı epitel ile döşeli fibröz duvara 
sahip kist izlendi. Kist duvarında fokal kalsifikasyonlar 
ve hafif lipogranülomatöz iltihabi reaksiyon gözlendi 
(Resim 2). Kist içerisinde ve etrafında teratomatöz 
elamanlar görülmedi. Kist çevresindeki testis dokusun-
da atrofik seminifer tubuluslar dışında patolojik bulgu 
gözlenmedi. Olgu epidermoid kist tanısı aldı. 

 
Resim 2. Kist duvarında atrofik epitelyum, lümende keratinöz 
debri ve kalsifikasyon, seminifer tubuluslarda spermatogenez 
yokluğu (H&X100) 

TARTIŞMA 

Testiküler epidermoid kistler ilk defa 1942 yılında 
Dockerty ve Priestly (9) tarafından tanımlanmıştır. 
Dünya Sağlık Örgütü  testisteki epidermoid kistleri 
“tümör benzeri  lezyonlar” olarak sınıflandırmaktadır. 
Bu lezyonların histolojik kökeni hala tartışmalıdır (10) 
Çeşitli teoriler ileri sürülmüştür. Üç germ yaprağının 
sadece bir tanesini taşıyan monodermal teratom oldu-
ğunu ileri süren çalışmalar vardır. Diğer yandan bazı 
araştırmacılar rete testis ve seminifer tübül epitelindeki 
skuamöz metaplazi sonucu oluştuğunu ileri sürmekte-
dir (5-11). Teratomlar malign potansiyeli nedeni ile 
epidermoid kistlerden ayırımı önem taşımaktadır. Tera-
tomlarda epidermoid kistlerden farklı olarak çok katlı 
yassı epitel ile birlikte deri ekleri içermesi yanısıra 
diğer teratomatöz elemanlar ve intratubuler germ hüc-
reli neoplazi bulunabilmesi bu ayırımda yardımcıdır 
(4). 

Price (12) testisdeki epidermoid kistlerin tanısı 
için 6 kriter belirlemiştir: 

1. Kist testis parankimi içinde yer almalıdır. 

2. Keratinize debri veya amorf materyal içermelidir. 

3. Kist duvarı içte komplet veya inkomplet çok katlı 
yassı epitel ile döşeli fibröz dokudan oluşmalıdır. 

4. Sebase glandlar, kıl follikülleri gibi teratomatöz 
elemanlar kist duvarı veya yakın parankiminde bu-
lunmamalıdır. 

5. Nadiren fokal kalsifikasyon alanları içeren lipogra-
nülomatöz iltihabi reaksiyon görülebilir. 

6. Kist duvarı tunika albugineadan ayrı olmalıdır. 

Olgumuzda da makroskopik ve mikroskopik bul-
gular Price’ın tanımladığı kriterlerin tamamını yerine 
getirmekteydi. 

Klinik olarak tüm intratestiküler lezyonlar malign 
kabul edilir ve olguların büyük bir kısmında geleneksel 
olarak radikal orşiektomi yapılmıştır. Epidermoid kist-
lerin tedavisinde erişkinlerde orşiektomi yeterli tedavi 
iken, prepubertal olgularda ise enükleasyon uygulan-
maktadır. Frozen sonucunda epidermoid kist tanına-
bilmiş ve kist duvarında teratomatöz elemanlar yok ise 
enükleasyon tedavi için yeterlidir. Kitle büyük, multipl 
sayıda ise enükleasyon kriterleri yoksa orşiektomi 
önerilmektedir. Orşiektominin hastanın sonraki yaşa-
mında oluşturacağı psikolojik, hormonal ve fertilizas-
yon gibi komplikasyonlar göz önünde bulunduruldu-
ğunda, pediatrik hasta grubu ve genç hastalarda enük-
leasyonun önemini daha da artırmaktadır (2, 5, 8). 

Son yıllarda erişkin olgularda da anamnez, fizik 
muayene bulguları, normal α-fetoprotein, β-hCG dü-
zeyleri, uyumlu ultrasonografi varsa kist eksize edilir 
ve çevre parankiminden alınan iki biyopsinin frozen 
eşliğine incelenmesi sonucunda teratomatöz elemanla-
rın ve intratubuler germ hücreli neoplazinin bulunma-
ması halinde testis koruyucu cerrahi önerilmektedir. 
Başka bir kaynakta testis koruyucu cerrahi, soliter veya 
bilateral testiste, rete testisi invaze etmemiş, 2cm’den 
ve testis hacminin %30’undan küçük tümörlerde ve 
benign olması muhtemel kitlelerde tercih edilmesi 
gerektiği ifade edilmektedir (3, 4, 13, 14). Hastanın 
ameliyat öncesi ultrasonografik değerlendirmesinde 
benign tümör düşündürücek bulgular izlenmediğinden 
ve kontrlateral testis normal olduğu için radikal orşiek-
tomi tercih edildi. Hastanın 5 aylık USG ile takip sıra-
sında nüksü düşündürecek bir bulgu saptanmadı. Ame-
liyat öncesi serum tümör belirteçlerinin normal düzey-
de olması radikal orşiektomiyi tartışılır hale getirme-
melidir; çünkü bazı germ hücreli tümörlerde AFP ve β-
hCG düzeyleri normal sınırlarda olabilmektedir (14). 
Olgumuzun özgeçmişinde inmemiş testis olması nedeni 
ile testisin germ hücreli tümörlerinin inmemiş testiste 
tümör gelişme riski 50-150 kat fazla olup tek taraflı 
inmemiş testisi olanlarda normal inmiş tarafta da tümör 
gelişebilmektedir  (15, 16). Yalçınkaya ve arkadaşları-
nın yaptığı bir çalışmada 574 orşiektomili hastanın 
dokuzu inmemiş testis nedeni ile operasyon yapılmıştı. 
Bunlardan ikisinde bilateral testis tutulumlu embriyo-
nal karsinom, ikisinde sertoli hücreli nodül, birinde 
seminom, birinde sertoli hücreli tümör, birinde bilateral 
inmemiş testiste klasifiye edilmemiş tip intratübüler 
germ hücreli neoplazi (IGCNU), birinde paratestiküler 
mezotelyal kist ve birinde de mikst teratom ve embri-
yonal karsinom tespit edildi. İnmemiş testis dışındaki 
orşiektomilerde testiküler kitle nedeniyle opere edilen 
bir olguda ise sol testiste epidermoid kist saptanmıştır 
(17).  

Sonuç olarak anamnez, fizik muayene, laboratuar 
ve ultrasonografik bulgular ile testisin germ hücreli 
neoplazileri ile kesin olarak ayırımı yapılamayan ve 
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malignite şüphesi bulunan olgularda radikal orşiektomi 
uygulanmalıdır. Testis koruyucu cerrahi yaklaşımlar 
ise tümör belirteçleri normal, radyolojik olarak epider-

moid kistin tipik bulguları varsa ve pediatrik yaş grup-
larında frozen kesit yöntemi de desteklerse uygulanabi-
lir. 
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