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Testikuler epidermoid kist: Olgu sunumu

Testicular epidermoid cyst: A case report
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OZET

Testikller epidermoid kist son derece nadir gorilen
benign bir timordir. Tum testikiler neoplazilerin yaklagik
%1'ini olusturur. Histogenezi tartismali olmakla birlikte,
epidermoid kist, benign, monodermal teratom olarak kabul
edilmektedir. Teratomdan ayinmi teratomlarin  malign
olmalari nedeni ile gereklidir. Tedavi secenekleri koruyucu
cerrahi ya da orsiektomidir. Yirmi iki yasinda testikiler
epidermoid kist olgusunu klinik, radyolojik ve histopatolojik
bulgulan ile birlikte tani ve tedavi seceneklerini tartisarak
sunduk.
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ABSTRACT

Testicular epidermoid cysts are benign tumor is extremely
rare. About %1 of all testicular neoplasms form the
controversial histogenesis, but epidermoid cyst,benign and
malignant teratomas monodermal teratoma are Epidermoid
aysts 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. Herein the
clinical and pathological findings, and the management of
testicular epidermoid cyst in a 22-year old patient are
discussed.
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GIRIS

Epidermoid kist testisin metastaz yaptigi bugtine kadar
bildirilmemis olan benin lezyonudur. Klinik olarak malin testis
timarinden ayirt edilemez. Testikuler epidermoid kist, ilk kez,
Dockerty ve Priestly tarafindan 1942 yilinda tanimlanmistir
(1).Testikuler epidermoid kistler son derece nadir gorilen ve
genellikle genc eriskin erkeklerde daha sik olarak rastlanilan,
tim testis timarlerinin %1'ini olusturan benign timarlerdir
(2). Malign timérlerden ayinmi klinik olarak gtic oldugundan
tani genellikle radikal orsiektomi sonrasinda konur.

OLGU

22 yasinda genc bir hasta sol testis agrisi ve sol testiste
sisme sikayeti Uroloji poliklinigine basvuruyor.  Yapilan
muayenesinde sol testis altinda yaklasik 1 cm capinda sertlik
mevcut, serum beta HCG (beta human koryonik
gonodatropin), AFP (alfa feto protein) ve LDH (laktik
dehidrogenaz) testleri normal idi. Hastanin skrotal doppler
ultrasonun da sol testis alt polde kapstle komsu
intraparankimal yerlesimli belirgin vaskularite géstermeyen
heterojen miks ekoda 8x9x10 mm boyutlarinda dlzgtn
konturlu lezyon izlenmistir (Testis tUmord, seminom?)
(Resim1). Hastanin 1 yil 6nce gegirilmis bilateral varikosel
operasyonu anemnezi disinda ozellik yoktu. Hastaya bu
bulgularla inguinal radikal orsiektomi yapildi.

Resim-1 Lezyonun radyolojik gorintisu

MAKROSKOPIK BULGULAR

Sol tettis timorii: Uzerinde 7 cm uzunlugunda spermatik
kord bulunan, 4,7x3,2x2,7 cm olcllerinde orsiektomi
materyalidir. Kesitinde 1 cm capinda, beyaz renkte, noduler
yapida, icerisinde kolay dagilir &zellikte materyal iceren lezyon
izlendi.(Resim-2)

MIKROSKOPIK BULGULAR

Kesitlerin incelenmesinde testis parankimi icerisinde etrafi
cok katli yassi epitel ile doseli, [imeni lameller keratin iceren
kistik olusum izlenmektedir. Kist cevresinde fibrozis dikkati
cekmektedir. (Resim-3)

TARTISMA
Epidermoid kistler benign karekterlidir, siklikla deride lokal
olarak olusurlar bazen cok nadir olarak intratestikuler yerlesim
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Resim-2 Orsiyektomi piyesinde lezyonun gros gorinimu

Resim-3 Testis parankimi icerisinde etrafi cok katl yassi
epitel ile doseli, Iimeni lameller keratin iceren kistik olusum

gosterebilir. Epidermoid testis kistlerinin histolojik 6zellikleri cilt
kistleri ile ayni 6zelliklere sahiptir. Ayrica, testisteki epidermoid
kistlerin, rete testisin, seminifer tubuluslarin ve mezotel
inkluzyonlarinin skuamoz epitele metaplazisinden ve skrotal
primordial kalintilardan kéken aldigi da ileri strtlmektedir (2).
Testiste epidermoid kistler genellikle 2-4. dekatlar arasinda
ortaya cikar ve ortalama buytklikleri 2 cm kadardir (3).
GUnUmUzde bir cok patolog epidermoid kistleri malign
Ozellik gostermeyen monodermal teratom olarak kabul
etmektedir (4).

Epidermoid  kistin  ultrasonografik gérinima  gros
patolojik bulgularla yakin o6zellik gosterir. Testis
ultrasonografisinde; lezyonun sinirlari iyi secilir ve merkezinde
solid bir nlve vardir. Kitle bazen hipoekoik olabilir ancak
tabakalanmalar siklikla sogan halkalari veya yizik géranima
verebilir. Epidermoid kist iyi sinirli fibréz duvarll keratinize,
katmanli,skuamoz  epitelyumdan olusmustur.  Matdr
teratomdan farkli olarak malign potansiyeli yoktur ve az
sayidaki benign intratestikller kitlelerden biridir (5). Patolojik
olarak epidermoid kist gercek bir kist olmasina ragmen ici
peynir kivamli tabakali materyalle dolu oldugundan radyolojik

Cilt: 5 Sayi: 1/ Ocak 2013

N
-



Cakiroglu ve Arkadaslari

N
N

Maltepe Tip Dergisi / Maltepe Medical Journal

incelemelerde solid gibi gérindr. Bizim hastanin doppler
incelemesinde intraparankimal yerlesimli belirgin vaskularite
gostermeyen heterojen miks ekoda dizgln konturlu lezyon
olarak izlenmistir. Klinik olarak lezyonlar dizenli, iyi sinirli,
klicUk, soliter agrisiz gézikmesine ragmen bazen malign
timorlerden ayirt edilemezler.

Epidermoid kist ile ilgili tanisal histolojik bulgular Price
tarafindan 1969 yilinda 69 vaka sonrasi 6 kriterle tanimlan-
mistir; 1- Hasar testikiler parankimde lokalize olmalidir, 2-
Kist icerigi amorf keratinize debrisden olusmalidir, 3- Kist
icinde, teratoid elemanlar veya dermal uzantilarinin bilesen-
leri var olmamali, 4- Epidermoid kiste bitisik parankimde skar
olmamalidir, 5-Kist duvari tunika albugineadan ayrn olmalidir,
6-Nadiren fokal kalsifikasyon alanlari iceren lipograntlomatéz
inflamatuar reaksiyonlar gorulebilir (6).

Lezyonlarin cogu kendi kendine muayene ya da rutin fizik
muayene ile saptanmaktadir (7).
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