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ÖZET 
Testiste epidermoid kistler nadir görülür ve testis tümörlerinin yaklaşık %1.5-2 kadarını oluşturur. 

Testisin epidermoid kistleri benin lezyonlardır. 16 yaşındaki hastada epidermoid kist olgusu sunulmuş ve 
etiyolojisi, tanısal kriterleri ve tedavi alternatifleri tartışılmıştır. 
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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. 
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GİRİŞ 
Kanser düşünülen şüpheli intratestiküler kit-

lelerde standart tedavinin inguinal orşiyektomi 
olmasına karşın benin lezyonu mevcut yüksek 
oranda bir hasta grubuna operasyon öncesi tanı-
nın belirsizliği nedeniyle cerrahi tedavi uygulan-
maktadır1. Epidermoid kistler, testiste nadir gö-
rülür ve klinik olarak malin tümörlerden ayrımı 
zor olduğu için kesin tanısı orşiyektomi sonrası 
patolojik inceleme ile konur2. Bu yazıda testis 
tümörü ön tanısıyla inguinal orşiyektomi yapılan 
16 yaşındaki erkek hastada saptanan epidermoid 
kist olgusu sunulmuş ve etiyoloji, tanı ve tedavisi 
tartışılmıştır. 
 

OLGU SUNUMU 
16 yaşında erkek hasta 4 aydan beri devam 

eden sol testiste, ağrısız sert şişlik yakınması ile 
polikliniğe başvurdu. Yapılan muayenede hasta-
nın sağ testisinin normal olduğu, sol testis yerle-
şimli yaklaşık 2,5 cm çaplı sert ve hassas kitlesi-
nin olduğu saptandı. Daha sonra hastaya yapılan 
skrotal ultrasonografide, sağ testisin normal ol-
duğu, sol testisin orta bölümünde 23 mm çaplı 
ortasında kalsifikasyon alanları içeren solid yapı-
da hipoekoik kitle saptandı. Hastanın αFP ve 
βhCG düzeyleri normal olarak bulundu. Rutin 
biyokimyasal incelemeleri normal sınırlarda idi. 
Akciğer grafisinde patoloji tespit edilmedi. Tüm 
batın Ultrasonografisi ve Bilgisayarlı Tomografi-
si normal sınırlarda bulundu. Hastaya testis tü-
mörü ön tanısıyla inguinal orşiyektomi yapıldı. 

Orşiyektomi materyalinin patolojik incelemesin-
de, makroskobik olarak 45 gram ağırlığında, 
6x5,5x2 cm boyutlarında sol orşiyektomi mater-
yalinin kesitinde testis parankiminde 2 cm çapın-
da kitle izlendi. Kitle iyi sınırlı ve beyaz renkli 
olup solid, granüler alanlar ve ince yarıklanmalar 
göstermekte idi (Resim 1). Mikroskobik incele-
mede çevre testis parankiminden fibröz kapsül 
ile ayrılmış kist yapısı izlendi  (Resim 2). Kisti 
yer yer basıya uğramış çok katlı yassı epitel  dö-
şemekte idi.  Kist iç yüzeyinde epitel tarafından 
üretilen birbirine paralel düzenlenim gösteren ke-
ratin lameller ve keratin debriler görüldü (Resim 
3). Yassı epitel altında deri ekleri veya skar do-
kusu saptanmadı. Çevre testiküler parankimde 
odaksal hafif basıya bağlı atrofi izlendi. Bu bul-
gularla hastaya testiste epidermoid kist tanısı 
kondu. Hastaya  ek başka bir tedavi verilmedi. 

 

Resim 1. Orşiyektomi materyalinin makroskobik görünümü
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Resim 2. Çevre testis parankiminden fibröz kapsül ile ayrıl-
mış kist yapısı 
 

 
Resim 3. Kist iç yüzeyinde keratin lameller ve debrilerin gö-
rünümü 
 

TARTIŞMA 
Testiküler epidermoid kistler, testisin paran-

kiminde derin yerleşimli üzeri endüre, ağrısız 
lezyonlardır3. Histolojik olarak benin epidermoid 
kistin ve malin potansiyel taşıyan dermoid kist 
veya teratomun ayrımı önemlidir. Epidermoid 
kistler bütünüyle keratin üreten epitel ile döşeli-
dirler. Dermoid kistler deri ve deri artıkları içe-
rirken, teratomlar diğer germ hücre tabakalarının 
yapılarını içerir4. Epidermoid kistin embriyolojik 
orijini bilinmemektedir. Bazı araştırıcılar semini-
fer tubulusun ya da rete testisin muhtemel skua-
möz metaplazisini sorumlu tutarken diğerleri 
germ hücre orijinli olduğunu ve teratomun mo-
nodermal görünümünü temsil ettiğini ileri sür-
mektedirler5,6,7. Histopatolojik olarak benin epi-
dermoid kistlerde aşağıdaki kriterlerin bulunması 
kuraldır. Bunlar; lezyon kistik ve intraparankimal 
olmalıdır, lümende teratömatöz element içerme-
yen keratin bulunmalıdır, kistin duvarı fibröz 
dokudan oluşmalı ve kisti döşeyen epitel skua-

möz çok katlı yassı epitel olmalıdır. Testis paran-
kimi atrofik olabilir fakat teratömatöz element, in 
situ germinal tümör yada skar içermemelidir, 
izlemde olguların hiçbirinde germ hücreli tümör 
gelişimi olmamalıdır8. Reinberg ve arkadaşları 
kitleyi çevreleyen seminifer tubuluslarda karsi-
noma in situ varlığının  büyük ölçüde malignite 
ile birlikte olduğunu rapor etmişlerdir5. 

 

Benin davranışlı olmaları nedeniyle bazı ya-
zarlar kitlenin lokal eksizyonunu tedavide yeterli 
görmektedirler4,7. Bununla birlikte yapılan bildi-
rilerden birinde erişkin bir hastanın patolojik fro-
zen incelemesinde teratom yanlış olarak epider-
moid kist olarak belirtilirken6,8, diğer bir hastada 
epidermoid kiste eşlik eden karsinoid  tümör var-
lığı saptanmıştır7. Yine bir diğer bildiride potan-
siyel olarak teratomların epidermoid kist ile bir-
likteliği doğrulanmıştır4,8. 

 

Ancak epidermoid kistin preoperatif kesin 
tanısı mümkün değildir. Bu lezyonlar ultrasono-
grafik incelemede; merkezinde ekojenik bir alan 
içeren kesin sınırlı lezyonlar şeklindedir6,8. Man-
yetik Rezonans Görüntülemede ise epidermoid 
kist kalkan görünümünde veya öküz gözü şeklin-
de bir lezyon olarak görülür6,8. İntra operatif ola-
rak testiste kolayca dışarıya çıkan açık sarı renkli 
kapsüllü tümör  epidermoid kisti düşündürebilir. 
Özellikle tümör belirleyicileri normal sınırlarda  
olan pre-pubertal bir çocukta spermatik kord 
klemplendikten sonra frozen incelemesi ile tanı 
konulabilir.  

 

Erişkinlerde epidermoid kistin tedavisinde 
orşiyektomi uygun olurken, çocuklarda her za-
man uygun bir seçenek değildir. Çünkü çocukluk 
testiküler neoplazmlarının en azından %30’u be-
nindir4,9. Aynı zamanda yanlışlıkla teratom yeri-
ne epidermoid kist tanısı konulsa bile erişkinde 
teratomlar malin kabul edilirken prepubertel ço-
cuklarda benindirler. Pediyatrik teratomlarda tes-
tis koruyucu cerrahiler önerilmektedir9,10. Testis 
koruyucu cerrahisi planlanan hastalarda kistlerin 
bitişiğindeki parankimi içine alacak şekilde yapı-
lan lokal wedge rezeksiyon basit enüklosyondan 
daha iyi histopatolojik bilgi verir2. Kitlenin için-
de intratübüler germ hücreli neoplazi veya skar 
gibi dokuların varlığında radikal orşiyektomi ka-
çınılmazdır. 

 

Sonuç olarak prepubertal çocuklarda dikkat-
li bir anamnez, iyi bir fizik muayene ve radyolo-
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jik görüntüleme ile birlikte intraoperatif patolojik 
frozen incelemesi ile testisin epidermoid  kistle-
rinde organ koruyucu cerrahi  mümkün olabilir. 
Ancak erişkinlerde yukarıda sayılan nedenlere 
bağlı olarak radikal orşiyektomi yapılabilir. 
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