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OZET

Testikiiler epidermoid kist benigndir ve nadir goriiliir. Tiim testikiiler neoplazilerin yaklasik %1’ini olusturur. Genellikle genglerde goriiliir ve siklikla
kendi kendine muayene ya da rutin fizik muayene sirasinda saptanir. Teratomdan ayirimi teratomlarin malign olmalari nedeni ile gereklidir. Tedavi
segenekleri koruyucu cerrahi ya da orsiektomidir. Otuzbir yasinda testikiiler epidermoid kist olgusunu klinik ve histopatolojik bulgular ile birlikte
tan1 ve tedavi segeneklerini tartisarak sunduk.
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ABSTRACT

Testicular Epidermoid Cyst: A Case Report

Testicular epidermoid cysts are benign and rare lesions, comprising about %1 of all testicular neoplasms. Epidermoid cysts usually occur in young
men and are detected incidentally by self examination or during routine physical examination. They must be distinguished from teratomas because of
their malignant potential. Testis- conserving surgery or orchiectomy is the preferred treatment. We reported the clinical and pathological findings,

and discuss the management of testicular epidermoid cyst in a 31-year old patient.
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Testikﬁler epidermoid kist nadir goriilen, benign bir lezyon-
dur. Tiim testis tiimorlerinin %]1’inden daha azini olusturur.
Monodermal teratom oldugu ya da seminifer tubul hiicreleri,
rete testis epiteli veya mezotel hiicrelerinin skuamdz
metaplazisi sonucu gelistigine dair hipotezler mevcuttur (1).
Genellikle geng yasta goriiliirler. Pek ¢ogu kendi kendine
muayene ya da rutin fizik muayene ile saptanir (2). Malign
tiimorlerden ayirim klinik olarak gii¢ oldugundan tan1 genellik-
le radikal orsiektomi sonrasinda konur (3). Bu yazida, testis
tlimorii On tanist ile radikal orsiektomi uygulanan testikiiler
epidermoid kist olgusunu nadir goriilmesi nedeni ile sunduk.

OLGU SUNUMU

Otuzbir yaginda hasta sol testiste kitle sikayeti ile Uroloji
klinigine bagvurdu. Fizik muayenede sol testis alt polde
epididim ile sinir1 net olarak ayirt edilemeyen yaklasik 2 cm
boyutunda sert kitle palpe edildi.

Skrotal ultrasonografisinde sol testis alt polde
17x15x14 mm boyutta, diizgiin sinirli hipoekoik, milimetrik
kalsifikasyonlar igeren ve seminom lehine degerlendirilen
solid kitle lezyonu tespit edildi.

Spermiograminda oligoazospermi saptandi. Alfafetoprotein
(aFP) ve B-Human koryonik gonadotropin (8-HCG) seviye-
leri ile operasyon Oncesi tiim degerler normal sinirlarda idi.
Hastaya malign testis tiimorii 6n tanist ile inguinal orsiektomi
uygulandi.

Makroskopik incelemede; 5.2x3x2.5 cm olgiilerindeki
testisin kesitinde, alt polde yerlesik, 1.5 cm c¢apinda, kapsiillii,
icerisinden sar1 renkte macunumsu materyal bosalan kistik
kitle izlendi. Cevre testiste 6zellik goriilmedi (Resim 1).

Mikroskopik incelemede, testis parankimi igerisinde
yer yer bastya ugramis, graniiler tabakasi belirgin keratinize
skuamoz epitel ile doseli, fibroz cidara sahip kistik lezyon
izlendi. Liimene bakan yiizde lameller yapida keratin mevcut-
tu. Kist i¢erisinde ve etrafinda teratomatdz eleman goriilmedi.
Cevre testiste 6zellik saptanmadi (Resim 2, 3).

Resim 1. Testis parankimi igerisinde yerlesik, gri-beyaz renkli,
dizgin siirh kapsil ile gevrili, limeninde agik sari renkli
macunumsu materyal iceren kistik olusum.
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Resim 2, 3. Normal testis dokusuna komsu, yer yer basi
atrofisine ugramis keratinize skuamdéz epitel ile cevrili kistik
olusum. Limen igerisinde lameller yapida keratin izlenmektedir
(H&Ex40-200).

TARTISMA

Histogenezi tartismali olmakla birlikte, epidermoid kist,
benign, monodermal teratom olarak kabul edilmektedir.
Ayrica, testisteki epidermoid kistlerin, rete testisin, seminifer
tubuluslarin ve mezotel inkliizyonlarinin skuaméz epitele
metaplazisinden ve skrotal primordial kalintilardan koken
aldig1 da ileri siiriilmektedir (1).

Testisin epidermoid kistleri nadir goriilen benign lez-
yonlardir. Testikiiler tiimorlerin %1’inden azini olustururlar
(4). Testikiiler epidermoid kist, ilk kez, Dockerty ve Priestly
tarafindan 1942 yilinda tanimlanmustir (1). Hastalar genellik-
le 20-40 yas araliginda bulunmakla birlikte cocukluk ¢aginda
ve daha ileri yaslarda olgular da bildirilmistir (4). Epidermoid
kist diizgiin ylizeyli, palpabl ve soliter testikiiler kitle seklinde
olup klinik olarak diger testis tiimorlerinden ayrilamaz (5).

Lezyonlarin ¢ogu kendi kendine muayene ya da rutin
fizik muayene ile saptanmaktadir (6). Genellikle agrisiz
kitlelerdir ancak olgularin %15’inde agr1 yakinmasi mevcut-
tur (4). Sag testiste %54, sol testiste %46 siklikta rastlanilir
(4). Olgumuzda kist sol testis yerlesimli idi. Kriptorsidizm ile
birlikte goriilme oran1 %2’dir (6). Testiste kitle sikayeti ile
basvuran hastamizda kriptorsidizm saptanmadi.
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Testikiiler epidermoid kistlerde; aFP ve B-HCG gibi
timor markerlar1 negatiftir. Klinik seyir benigndir ve lokal
niiks veya uzak metastaz yoktur (5).

Ultrasonografik olarak normal testis parankimi ile ¢ev-
rili, keskin smirli, intratestikiiler lezyon goriiniimiindedir.
Ekojenik merkezi ¢evreleyen hipoekojenik konsantrik halka-
lar (Okiizgozii ya da hedef goriinimii) ya da hipo-
hiperekojenik konsantrik halkalar (sogan zari goriiniimii)
seklinde izlenir (7). Manyetik rezonans goriintiilemede ise
kalkan veya 6kiiz gozii seklinde bir lezyon olarak goriiliir (3).

Makroskopik olarak ortalama 2 cm. (0.5-10.5 cm. arast)
capinda, sert ve diizgiin smnirli, normal testis parankiminden
keskin sinirlarla ayrilan, gri-beyaz-kahverenkli kistlerdir.
Yogun, beyaz renkte bazen kahverenkli keratin igerirler (4).
Sundugumuz olgudaki kistin ¢ap1 ise 1.5 cm.dir.

Price, testikiiler epidermoid kist tanisi igin bazi
histopatolojik kriterler belirlemistir (8):

1-  Kist testis parankimi icerisinde yer almalidir.

2-  Keratinize debris veya amorf materyal igermelidir.

3-  Fibréz dokudan olusan kist duvari skuamoz epitel ile
doseli olmalidir.

4-  Kist duvar veya yakin parankimde herhangi bir teratomatdz
eleman, deri eki ya da skar dokusu bulunmamalidir.

5-  Lokal kalsifikasyon alanlari igeren lipograniilomatdz
inflamatuar reaksiyon goriilebilir.

6-  Kist duvari tunika albugineadan ayri olmalidir.

Olgumuzda izledigimiz makroskopik ve histopatolojik
bulgular Price’mn tanimladig: kriterlere uygundu.

Epidermoid kist tedavisi halen tartigmalidir. Eriskinlerde
orsiektomi, tercih edilen ve yeterli bir tedavi yontemidir (3, 5).
Seyrek goriildiigii i¢in akla gelmemesi, puberte sonrasi sapta-
nan testis tiimorlerinin %95’inin malign olmasi, operasyon
oncesi teratomdan ayiriminda ultrasonografi de dahil olmak
iizere giivenilir bir yontem olmamasi, frozen kesit ile sonug
negatif olmasina ragmen iki olguda malignite izlenmesi
nedeni ile erigkinlerde tedavi daha agresif yapilmaktadir (1).

Cocuklarda ise testikiiler neoplazilerin en azindan
%30’u benign oldugundan ve epidermoid kist yerine yanlis-
likla teratom tanis1 konulsa bile, ¢ocuklarda teratom benign
kabul edildiginden radikal yaklasim yerine koruyucu cerrahi
onerilmektedir (3).

Son yillarda erigkin olgularda da anamnez, fizik muayene
bulgulari, normal oFP ve B-HCG diizeyleri, spesifik radyolojik
bulgular varligs, kistin eksizyonu ve gevre parankimden alinan
2 biyopsinin frozen esliginde incelenmesi sonucu, teratomatdz
elemanlarin ve intratubuler germ hiicreli neoplazinin olmamast
halinde testis koruyucu cerrahi Onerilmektedir (1, 7).
Teratomat6z eleman, intratubuler germ hiicreli neoplazi veya
skar varliginda radikal orsiektomi kaginilmazdir (3). Olgumuz-
da ise operasyon dncesi radyolojik 6n tanmnin seminom olmast
nedeni ile radikal orgiektomi uygulandi.

Sonug olarak, testiste, boyutlari uzun siiredir degisme-
yen ya da belirgin olarak artmayan kitle, negatif timor
markerlari, radyolojik olarak benign gériiniim ve ¢ocuk olgu-
larda frozen kesit yontemi de desteklerse testis koruyucu
cerrahi uygulanabilir. Ancak, o6zellikle erigkin hastalarda,
frozen kesit yontemi ile kistin tamami incelenemeyecegi igin,
klinik olarak malignite ydniinde siiphe mevcut ise radikal
cerrahi gereklidir.
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