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ABSTRACT

Introduction: Testicular epidermoid cysts (EC) are benign tumors and rare, accounting for 1% all of the
testicular tumors. They are seen frequently in right testis and on the 2" and 4™ decades. We presented a case
that is 20 years-old male, complained with pain and tumor in the right testis. The mass was detected 14x8x7
mm size in posteriolateral the right testis by USG. The tumor was diagnosed as EC by the frozen examination
and was excised and applied protective testicular surgery. We were aimed that owing to this case, clinical,
pathological and radiological features of EC was discussed to together with the literature.
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OzZET

Testikuler epidermoid kist (EK)’ler, benin tlimorler olup, nadir gérulrler. Biitiin testis timdrleri i¢inde %1’den
daha az sikhga sahiptir. En ¢ok 2.-4. dekadlarda ve sag testiste gortllir. Olgumuz sag testiste agri ve sislik sikayeti ile
basvuran 20 yasindaki erkek hastada, USG’de 14x8x7 mm &lcilerinde sag testis posteriolateralinde yerlesmis kitle
saptandi. Frozen incelemede EK tanisi verilen olguya testis koruyucu cerrahi uygulanarak kitle eksize edildi. Bu olgu
nedeniyle testikiler EK’lerin klinik, patolojik, radyolojik ve tedavi secenekleri literatir esliginde tartismayi

amagcladik.

Anahtar Kelimeler: Testis, Epidermoid Kist, Frozen, Tedavi

GIRIS

Epidermoid Kist (EK), benin testis tumorle-
rinden olup, ilk kez 1942 yilinda Docherty ve
Priestly tarafindan tanimlanmistir. Tm testis ti-
mérleri icinde %1’den daha az sikhiga sahiptir’>.
En sik ikinci ve dorduncu onyillarda ve sag tes-
tiste gorultr®’. Nadir goriilen bu olgu nedeni ile
testis timorlerinde frozen incelemenin degeri ya-
ninda testis epidermoid kistlerinin klinik ve pato-
lojik ozelliklerini literatlr egsliginde tartismayi
amacladik.

OLGU SUNUMU

Uc aydan beri sag testiste sislik ve agri si-
kayetleri olan 20 yasindaki erkek hasta, Mayis
2003 tarihinde Firat Universitesi Tip Fakiiltesi
Uroloji poliklinigine basvurdu ve fizik muayene-
sinde testiste kitle tespit edildi. Testis ultrasono-
grafisinde; sag testis posterolateralinde, paran-
kim icinde 14x6.6x7.7 mm ebatlarinda, lameller
yapida hipoekoik, heterojen, cevresel kalsifikas-
yonlar igeren kitle lezyonu izlendi (Resim 1).
Bilgisayarli tomografisinde ise sag testiste poste-
riyor lokalizasyonlu 8x5 mm boyutlarinda hipo-
dens kistik géruniim tespit edildi. Rutin biyokim-
ya degerleri ve serum B-HCG ve a-fetoprotein
normal sinirlarda idi. Cerrahi operasyonda, sag

testis alt kisimda yerlesmis yaklasik 2x2 cm
ebatlarindaki Kitle eksize edilerek frozen incele-
me icin patoloji klinigine gonderildi. Frozen so-
nucu benin olarak bildirilmesi tzerine testis ko-
runarak, sadece kitle eksizyonu ile yetinerek ope-
rasyon sonlandirildi.
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Resim 1. Sag testis ultrasonografisi: Testis posteriolateralin-
de yerlesen, hipoekoik, cevresel kalsifikasyonlar iceren; testis
dokusundan keskin sinirlar ile ayrilan kistik kitle.
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Tip Buyukluk Makroskobik bulgular Histolojik bulgular
. S Kirli beyaz, saridan kahve rengine .Kefa_tinize debris yada amorf_ -
Epidermoid kist 1-3cm o y - eozinofilik materyal, siklikla kalsifiye
degisen renkte ve peynir kivaminda fim
Fibroz stroma iceren skuamoz epitel
Dermoid kist 0.5-4.5cm Epidermoid kistten ayrilamayabilir. ve kil folikulleri, sebase, erkin ve
apokrin glandlar
Prepubertal Degisik renklerde, en kapsiile, dis, )
P 3-4cm kemik ve kil iceren, jelatinéz siviile | Ug germ yapragina ait matur hicreler
teratom LS
dolu multikistik lezyon
Juvenil Sert yada kistik, iyi sinirh, gri-beyaz e .
) . o Vakuolize lipit igeren graniloza
“granylgza” 1-10 cm sari renkili, he[norajlk_, Je!atlnoz yada hicreleri, mitotik aktivite
hicreli tumor serdz sivi igerir
Rete testisin Yogun fibroz doku ile ¢evrili multipl Rete testis basit, kiboidal yada
Kistik displazisi Degiskendir Kistler nedeniyle basiklasmis ve kolumnar epitel ile ddselidir.
P atrofiye olmus testis dokusu Malignite yada teratom yoktur.
Testlkuler kistik Degisken ince duvarli bir yada daha fazla kist Bir yada iki S|ral_| epitelden olusan
lenfangioma kist
Basit kist Degisken Selller komponent icermeyen kist Intratestlkuleriégerrgﬁslfir;,ttemlz bir siv!
Torsiyon Odematdz, atrofik, degisen renklerde, Tubulointersitisvel nekroz ve
sonrasi kistik Degisken konnektif dokularla septalara sy
- . - . hemorajik infarkt
dejenerasyon ayrilmig, nekrotik materyal igeren Kist

Tablo 1. Epidermoid Kist ile karisan hastaliklarin temel ayirici 6zelliklerit

A A s o sl e
Resim 2. Cevredeki seminifer tubuluslara basi yaparak atrofi-
ye ugratan, keratinize skuamdz epitel ile doseli kistik yapi

(H&E, x100)

Makroskobik incelemede 1.5x1x0.5 ve 1x1x
0.4 cm olgulerinde gri-beyaz renkli, igerisinde
yumusak kivamh bir materyal ile dolu oldugu
gordldi. Mikroskobik incelemede; graniler taba-
kasi belirgin keratinize ¢ok Kkath yassi epitel ile
doseli ve limene bakan yuzde lameller tarzda ke-
ratin bulunan Kkist izlendi. Kist duvari fibrdz bir
dokudan ibaretti ve deri ekleri icermemekteydi
(Resim 2).

Hastada ameliyat sonrasi dénemde herhangi
bir komplikasyon gelismedi ve taburcu edildi. 6
aydir takip edilen hastada niiks izlenmedi.
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Testisin EK’leri nadir gérulen benin lezyon-
lardir. Testikiler timdrlerin %21’inden azini olus-
turur*®. ilk olarak 1942 yilinda Docherty ve Pri-
estly tarafindan tanimlanan bu lezyon, siklikla
20-40 yaglari arasinda gorulir. Ancak 15 yasin-
dan kucik ve 60 yasindan biyik erkeklerde de
gériilebilir®’. 100.000 erkegin iki tanesinde gérii-
len bu lezyon sag testiste %54, sol testiste ise %
46 siklikta rastlanilir*®®, Olgumuzda da lezyon
sag testiste tespit edildi.

Testisin EK histogenezi tam olarak bilinme-
mekle birlikte bir cok teori bulunmaktadir. Ug
germ yapraginin sadece bir tanesini tasiyan bir
teratom oldugunu ileri stiren calismalar™"**° yani
sira rete testis ve seminifer tlbdl epitelindeki
skuamdz metaplazi sonucu olustugunu ileri siiren
bir calisma® da vardir. En fazla kabul géren go-
ris ise teratom oldugu yénindedir.

EK, Klinik olarak genellikle hastalarin kendi
kendine fark ettikleri (%79), genellikle agrisiz
ancak %15 siklikla agril, testisi fazla blyutme-
yen sert kivaml lezyonlardir®. Ultrasonografik
olarak; keskin sinirli, oval yada yuvarlak, hipoe-
koik gortlen fibroz bir duvari bulunan ve hipo-
hiperekoik konsantrik sogan zari gériiniminde



bir ring iceren Kistlerdir®®. Olgumuzda da yapti-
gimiz USG’de benzer bulgular tespit edildi.

Timor makroskobik olarak sert, diizgln si-
nirli, testikiler parankim icine yerlesmis, gri be-
yaz kahve renkli, sikhkla yuvarlak, normal testi-
kiler alanlardan keskin bir sinirla ayrilan, yogun,
beyaz renkli bazen kahve renkli keratin igeren,
genellikle 1-3 cm arasinda degisen bulyukliukte
kistlerdir. Ancak 0.5 ile 10.5 cm arasindaki bu-
yiikliiklerdeki olgularda da rapor edilmistir>®™,
Sunulan olguda ise lezyon 1.5 cm’dir.

Dogra ve ark.*? testikiiler EK tanisi icin bazi
patolojik kriterler ileri sirmislerdir. Bunlar:

1- Kist testikuler parankim icerisindedir.

2- Kist limeni keratinize yada amorf bir
materyal ile doludur.

3- Kist duvari skuamoz epitel ile doseli fib-
réz dokudan ibarettir.

4- Kist duvarinda teratomatdz yada dermal
elemanlar (sebase glandlar yada kil folikulleri)
bulunmaz.

5- Testikiiler parankim iginde skar dokusu
bulunmamaldir.

6- Kist duvarinda lokal kalsifikasyonlar bu-
lunan hafif derecede lipogranilomattz inflamas-
yon bulunabilir.

7- Testikiler parankim komprese olabilir fa-
kat tunika albuginea ayridir .

Ayrici tanida, testiste Kkitle olusturan durum-
lar g6z o6nunde bulundurulmahdir. Tablo 1’de
epidermoid Kistin karigabilecegi hastaliklar ve
aylirici tanisinda énemli olan kriterler tanimlan-
mistir.

Tedavi protokoliiniin seciminde bazi esaslar
One surilmastir. Frozen sonucunda epidermoid
kist taninabilmis ve kist duvarinda teratomattz
olusumlar yoksa, eniikleasyon tedavi icin yeterli-
dir. Kitle biytk, multipl sayida ise ve enukleas-
yon kriterleri yoksa orsiektomi dnerilmektedir'*
4781013 Ancak literatiirde bildirilen EK olgulari-
nin biyik kisminda (%83) orsiektomi uygulan-
mis ve sadece %17 kadarinda lokal eksizyon ya-
da eniikleasyon yapilmistir**3, Orsiektominin
hastanin sonraki yasaminda olusturacagi psikolo-
jik, hormonal ve fertilizasyon gibi komplikas-
yonlari g6z 6niinde bulunduruldugunda, pediyat-

TEST/KULER EP/DERMO/D KIST

rik hasta grubu ve genc hastalarda enikleasyo-
nun tercih edilmemesi daha da 6nem kazanmak-
tadir®.

Tedavi protokolinin seciminde ameliyat
Oncesi taninin dnemi ¢ok agiktir. Bunun igin int-
ra-operatif frozen inceleme 6nem kazanmaktadir.
Frozen incelemede EK tanisi konulan olgularda,
testis korunarak, gereksiz orsiektomiden kacinil-
ma gibi oldukca énemli bir fonksiyona sahiptir®.
Elert ve ark.’® 354 olguluk serilerinde, frozen in-
celemede malin-benin ayriminda sensitivite ve
spesiviteyi %100, malin timorlerin kendi arasin-
da seminom ve non-seminom ayriminda ise %8-
10 oraninda hata bildirmektedirler. Bizim olgu-
muzda da frozen inceleme sirasinda EK tanisi
kondu ve testis korunarak lokal eksizyon yapildi.

EK’lerin orgiektomi yada eniikleasyon ile
tedavisinden sonra metastaz yada lokal rekdirrens
bildirilmemistir®*.

Sonug olarak;

1) Testisin benin timérlerinde frozen tani-
nin mimkin oldugu,

2) EK’lerde testis koruyucu cerrahinin ye-
terli oldugu ve gereksiz orsiektomiden kacinil-
masi gerektigi,

3) Tedaviyi ve klinik seyri belirlediginden
ayricl taniya giren diger hastaliklar ile ayriminin
zorunluluk oldugu séylenebilir.

KAYNAKLAR

1- Buckspan BM, Skeldon SC, Klotz GP, et al:
Epidermoid cysts of the testicle. The Journal of
Urology. 134: 960-61, 1985.

2-  Thomsen H: Epidermoid cyst of the testis- Be-
nign teratoma in an adult. Scand J Urol Nephrol.
22: 339-341, 1988.

3- Reinberg Y, Manivel JC, LLerena J, et al: Epi-
dermoid cyst (monodermal teratoma) of the testis.
British Journal of Urology. 66: 648-651, 1990.

4- Kaasinen E, Taavitsainen M, Lehtonen T: Epi-
dermoid cyst of the testis. Eur Urol. 15: 141-143,
1988.

5- Lev R, Mor Y, Leibovitch I, et al: Epidermoid
cyst of the testis in an adolescent: Case report and
review of the evolution of the surgical manage-
ment. Journal of Pediatric Surgery. 37: 121-123,
2002.

6- Malek RS, Rosen JS, Farrow GM: Epidermoid
cyst of the testis: A critical analysis. British Jour-
nal of Urology. 58: 55-59, 1986.

241



AKPOLAT N., ORHAN 7., ARSLAN SOLMAZ O.

10-

11-

12-

242

Davi RC, Braslis GK, Perez JL, et al: Bilateral
epidermoid cyst of the testis. Eur Urol. 29:; 122-4,
1996.

Nichols J, Kandzari S, Elyaderani MK, et al:
Epidermoid cyst of testis: A report of 3 cases.
The Journal of Urology. 133: 286-287, 1984.
Cotter M, Lampert IA, Salm R: Epidermoid
cyst of testis. Clinical Oncology. 10: 149-154,
1984.

Docal I, Crespo C, Pardo A, et al: Epidermoid
cyst of the testis: a case report. Pediatr Radiol.
31: 365-367, 2001.

Vos P, Van der Beek FJ, Ingenhoses R: Epider-
moid cyst of the testis. Urol. int. 41: 315-317,
1986.

Dogra SV, Gottlieb RH, Rubens DJ, et al: Tes-
ticular epidermoid cyst: Sonographic Features

13-

14-

15-

16-

with Histopathologic Corelation. Journal of Clini-
cal Ultrasound. 29: 192-196, 2000.

Mansfield JT, Cartwright PC: Bilateral testis
tumors in an infant: Synchronous teratoma and
epidermoid cyst. The Journal of Urology. 158:
1077-1079, 1995.

Garrett JE, Cartwright PC, Snow BW, et al:
Cystic testicular lesions in the pediatric populati-
on. The Journal of Urology. 163: 928-936, 2000.
Dieckmann KP, Loy V: Epidermoid cyst of the
testis: A review of clinical and histogenetic consi-
derations. British Journal of Urology. 73: 436-
441, 1994.

Elert A, Olbert P, Hegele A, et al: Accuracy of
frozen section examination of testicular tumors of
un certain origin. European Urology, 41: 290-
293, 2002.



	* Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Patoloji Anabilim Dalı, E
	** Fırat Üniversitesi Tıp Fakültesi Üroloji Anabilim Dalı, E
	Tip
	Büyüklük
	Makroskobik bulgular
	Histolojik bulgular
	KAYNAKLAR


