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OZET
Testiste epidermoid kistler nadir gorullr ve testis tumorlerinin yaklasik %1.5-2 kadarini olusturur.
Testisin epidermoid kKistleri benin lezyonlardir. 16 yasindaki hastada epidermoid kist olgusu sunulmus ve
etiyolojisi, tanisal kriterleri ve tedavi alternatifleri tartisiimistir.
Anahtar Kelimeler: Testis, epidermoid Kist, testikuler neoplazmalar

ABSTRACT
Simple epidermoid cysts in testis are rarely seen and comprise approximately %1.5-2 of all testicular
tumors. Epidermoid cysts of the testis are benign lesions. A case of epidermoid cyst in testis in a sixteen-year

old patient is presented and etiology, diagnostic criteria and management alternatives are discussed.
Key Words: Testis, epidermoid cyst, testicular neoplasms

GIRIS

Kanser dustnulen stipheli intratestikiler kit-
lelerde standart tedavinin inguinal orsiyektomi
olmasina karsin benin lezyonu mevcut yuksek
oranda bir hasta grubuna operasyon oncesi tani-
nin belirsizligi nedeniyle cerrahi tedavi uygulan-
maktadir'. Epidermoid Kistler, testiste nadir go-
ralir ve klinik olarak malin timorlerden ayrimi
zor oldugu igin kesin tanisi orsiyektomi sonrasi
patolojik inceleme ile konur’. Bu yazida testis
timoru 6n tanisiyla inguinal orsiyektomi yapilan
16 yasindaki erkek hastada saptanan epidermoid
kist olgusu sunulmus ve etiyoloji, tani ve tedavisi
tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

16 yasinda erkek hasta 4 aydan beri devam
eden sol testiste, agrisiz sert sislik yakinmasi ile
poliklinige basvurdu. Yapilan muayenede hasta-
nin sag testisinin normal oldugu, sol testis yerle-
simli yaklasgik 2,5 cm ¢apli sert ve hassas kitlesi-
nin oldugu saptandi. Daha sonra hastaya yapilan
skrotal ultrasonografide, sag testisin normal ol-
dugu, sol testisin orta béliminde 23 mm capli
ortasinda kalsifikasyon alanlari iceren solid yapi-
da hipoekoik kitle saptandi. Hastanin oFP ve
BhCG duzeyleri normal olarak bulundu. Rutin
biyokimyasal incelemeleri normal sinirlarda idi.
Akciger grafisinde patoloji tespit edilmedi. Tum
batin Ultrasonografisi ve Bilgisayarli Tomografi-
si normal sinirlarda bulundu. Hastaya testis tu-
moru on tanistyla inguinal orsiyektomi yapildi.

Orsiyektomi materyalinin patolojik incelemesin-
de, makroskobik olarak 45 gram agirliginda,
6x5,5x2 cm boyutlarinda sol orsiyektomi mater-
yalinin kesitinde testis parankiminde 2 cm capin-
da kitle izlendi. Kitle iyi sinirh ve beyaz renkli
olup solid, graniler alanlar ve ince yariklanmalar
gostermekte idi (Resim 1). Mikroskobik incele-
mede cevre testis parankiminden fibrdz kapsil
ile ayrilmig kist yapisi izlendi (Resim 2). Kisti
yer yer basiya ugramis ¢cok katli yassi epitel do-
semekte idi. Kist i¢ yuzeyinde epitel tarafindan
uretilen birbirine paralel duzenlenim gdsteren ke-
ratin lameller ve keratin debriler gorildi (Resim
3). Yassi epitel altinda deri ekleri veya skar do-
kusu saptanmadi. Cevre testikiler parankimde
odaksal hafif basiya bagh atrofi izlendi. Bu bul-
gularla hastaya testiste epidermoid Kkist tanisi
kondu. Hastaya ek baska bir tedavi verilmedi.

Resim 1. Orsiyektomi materyalinin makroskobik gériinimi
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Resim 2. Qe\"/re testis prankiminden fibroz kapsul ile ayril-
mis Kist yapisi

; F i
Resim 3. Kist i¢ yuzeyinde keratin lameller ve debrilerin go-
ranama

TARTISMA

Testikiler epidermoid Kistler, testisin paran-
kiminde derin yerlesimli Uzeri endire, agrisiz
lezyonlardir®. Histolojik olarak benin epidermoid
kistin ve malin potansiyel tasiyan dermoid Kist
veya teratomun ayrimi énemlidir. Epidermoid
Kistler buttinuyle keratin Ureten epitel ile doseli-
dirler. Dermoid kistler deri ve deri artiklari ice-
rirken, teratomlar diger germ hiicre tabakalarinin
yapilarini igerir’. Epidermoid Kistin embriyolojik
orijini bilinmemektedir. Bazi arastiricilar semini-
fer tubulusun ya da rete testisin muhtemel skua-
moz metaplazisini sorumlu tutarken digerleri
germ hicre orijinli oldugunu ve teratomun mo-
nodermal gorinimind temsil ettigini ileri sir-
mektedirler™®’. Histopatolojik olarak benin epi-
dermoid kistlerde asagidaki kriterlerin bulunmasi
kuraldir. Bunlar; lezyon Kistik ve intraparankimal
olmalidir, limende teratdmatéz element icerme-
yen keratin bulunmalidir, kistin duvari fibroz
dokudan olugsmali ve kisti doseyen epitel skua-
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moz ¢ok katl yassi epitel olmalidir. Testis paran-
kimi atrofik olabilir fakat teratdémattz element, in
situ germinal tumdr yada skar igermemelidir,
izlemde olgularin hicbirinde germ hicreli timor
gelisimi olmamalidir®. Reinberg ve arkadaslari
kitleyi cevreleyen seminifer tubuluslarda karsi-
noma in situ varliginin biydk 6lciide malignite
ile birlikte oldugunu rapor etmislerdir®.

Benin davranisl olmalari nedeniyle bazi ya-
zarlar kitlenin lokal eksizyonunu tedavide yeterli
gormektedirler*’. Bununla birlikte yapilan bildi-
rilerden birinde erigkin bir hastanin patolojik fro-
zen incelemesinde teratom yanlis olarak epider-
moid kist olarak belirtilirken®®, diger bir hastada
epidermoid kiste eslik eden karsinoid tumor var-
hg saptanmistir’. Yine bir diger bildiride potan-
siyel olarak teratomlarin epidermoid Kist ile bir-
likteligi dogrulanmistir®®,

Ancak epidermoid kistin preoperatif kesin
tanisi mumkin degildir. Bu lezyonlar ultrasono-
grafik incelemede; merkezinde ekojenik bir alan
iceren kesin sinirli lezyonlar seklindedir®®. Man-
yetik Rezonans Goruntlilemede ise epidermoid
kist kalkan gériinimiinde veya 6kiiz gzl seklin-
de bir lezyon olarak goriiliir®®, intra operatif ola-
rak testiste kolayca disariya ¢ikan acik sari renkli
kapsullu tumér epidermoid kisti dustindlrebilir.
Ozellikle timér belirleyicileri normal sinirlarda
olan pre-pubertal bir cocukta spermatik kord
klemplendikten sonra frozen incelemesi ile tani
konulabilir.

Eriskinlerde epidermoid kistin tedavisinde
orsiyektomi uygun olurken, cocuklarda her za-
man uygun bir secenek degildir. Cunki ¢ocukluk
testikller neoplazmlarinin en azindan %30’u be-
nindir*®. Ayni zamanda yanlislikla teratom yeri-
ne epidermoid kist tanisi konulsa bile erigkinde
teratomlar malin kabul edilirken prepubertel co-
cuklarda benindirler. Pediyatrik teratomlarda tes-
tis koruyucu cerrahiler dnerilmektedir®'. Testis
koruyucu cerrahisi planlanan hastalarda kistlerin
bitisigindeki parankimi icine alacak sekilde yapi-
lan lokal wedge rezeksiyon basit entiklosyondan
daha iyi histopatolojik bilgi verir®. Kitlenin igin-
de intratibuler germ hcreli neoplazi veya skar
gibi dokularin varhginda radikal orsiyektomi ka-
cinilmazdir.

Sonug olarak prepubertal ¢cocuklarda dikkat-
li bir anamnez, iyi bir fizik muayene ve radyolo-
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jik gorlnttleme ile birlikte intraoperatif patolojik
frozen incelemesi ile testisin epidermoid Kistle-
rinde organ koruyucu cerrahi mumkin olabilir.
Ancak erigkinlerde yukarida sayilan nedenlere
bagl olarak radikal orsiyektomi yapilabilir.
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