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Testikiiler Epidermoid Kist: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Ultrasonografinin tiroloji pratiginde kullaniminin yayginlagsmasi sonucu testikiiler lezyonlarla daha sik karsilagilmaktadir. Genellikle hipoekoik gorii-
niimde olan bu lezyonlarin yaklasik % 1’ini epidermoid kistler olusturur. Burada testikiiler kitlesi olan 21 yasindaki hasta sunulmaktadir. Fizik mua-
yenesinde sag testis alt poliinde smirlari diizgiin, testisle ayni kivamda ve yaklasik 1 cm ¢apinda kitle palpe edilen hastaya orsiektomi sonrasi
histopatolojik olarak epidermoid kist tanist verildi. Olgunun klinik ve patolojik 6zellikleri literatiir bilgileri esliginde tartigilmistir.

Anahtar Sozcukler: Testis, Kist

ABSTRACT
Testicular Epidermoid Cyst: A Case Report

Recently testicular lesions have been seen more frequently because of the widespread using of ultrasonography in urological practice. Radiologically
testicular lesions are hypoechoic in appearance and approximately 1 % of them are epidermoid cysts. Here 21-year-old patient with testicular mass is
presented. On physical examination, 1 cm mass was found in the right testis with smooth surface and same consistency with testicular parenchyma.
After orchiectomy, lesion was evaluated as epidermoid cyst histopathologically. Clinical and pathological features are discussed with the literature.
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Epidermoid kistler testikdiler kitlelerin %1’inden daha azini
olusturur (1, 2). Daha ¢ok 20-40 yas arasinda ve sag testiste
goriilen bu tiimdrler, soliter, palpabl ve yumusak kivamlidir.
Klinikte bu lezyonlar testis tlimérlerinden ayirt edilemezler.
Epidermoid kistlerin malignite potansiyeli yoktur (2). Giinii-
miize kadar literatiirde yaklasik 200 testikiiler epidermoid kist
olgusu rapor edilmistir. Az goriillen bu lezyonlarda tedavi
secenekleri farklilik géstermektedir.

OLGU SUNUMU

Dort aydir sag testisinde zaman zaman agri1 oldugunu ifade
eden 21 yasindaki hastanin fizik muayenesinde sol testis normal
iken, sag testis alt poliinde sinirlart diizgiin, testisle ayni kivamda
ve yaklagik 1 cm ¢apinda kitle palpe edildi. Kriptorsitizm,
travma, gegirilmis skrotal cerrahi, idrarda yanma hikayesi
olmayan hastanin skrotal ultrasonografisinde sag testis alt
poliinde intraparankimal, duvari ekojenik, debris igeren, yuvar-
lak sekilli kistik lezyon goriildii (Resim 1). Hastanin serum ocFP
ve BHCG gibi tiimor belirtegleri normal diizeylerdeydi. Toraks
ve abdomen bilgisayarli tomografisinde metastaz bulgusuna
rastlanmadi. Hastaya sag inguinal orsiektomi uygulandi.

Histopatolojik degerlendirmede, makroskopik olarak
testis alt poliinde, intraparankimal yerlesimli, beyaz renkli,
sert kivamli, 8 mm c¢apinda noduler lezyon izlendi.
Mikroskopik degerlendirmede ise testis parankimi i¢inde, cok
katli yass1 epiteli olan, ince fibroz kapsiile sahip, liimeninde

keratindz materyal bulunan kistik yap1 gozlendi ve epidermoid
kist tanist verildi (Resim 2, 3, 4).

Postoperatif doérdiincii ayda yapilan fizik muayene,
abdominal ultrasonografi ve akciger grafisinde 6zellik yoktu.
Serum ocFP ve BHCG diizeylerinde artig goriilmedi.

TARTISMA

Testikiiler kistler klinik olarak testis tiimdrlerinden ayirt edile-
mezler (2, 3). Hastalarin biiyiik bir kismu agrisiz biiytime (%41)
nedeniyle basvurur (2). Serum «FP ve BHCG diizeylerinde
artis saptanmaz (2, 3). Daha ¢ok 20-40 yas arasinda ve sag
testiste goriilen bu tiimdrler, soliter, palpabl ve yumusak ki-
vamlidir (2). Bu kistler testis parankimi i¢inde yer alir. Kist
duvarinda komplet veya inkomplet skuamoz epitel altinda
fibr6z doku mevcuttur, teratomatdz komponent saptanmaz.
Liimende keratin materyal bulunur.

Klinik olarak tiim intratestikiiler lezyonlar malign kabul
edilir ve olgularin bilylk kismina geleneksel olarak
orsiektomi yapilmistir (2). Epidermoid kistlerin tedavisinde
ise orsiektominin mi, eniikleasyonun mu uygun oldugu tartig-
malidir. Cerrahi tipini belirlemede intraoperatif konsultasyonun
yararli olabilecegi belirtilmektedir (3-5). Ancak &rnekleme
yetersizligi yasanabilmesi, frozen section artefaktina bagl
olarak tiimdr tipinin verilememesi gibi nedenlerle bu yontemin
kullamlmasi ¢ok yaygin degildir. Ozellikle teratom olgularinda
¢ok odaklilik frozen section ile inceleme sirasinda ciddi bir
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sorun olusturur. Eniikleasyon ile tedavi edilmis hastalarda uzun
donemde skrotal ultrasonografi ve timor belirtegleri ile
rekiirrens saptanmadigini bildiren ¢aligmalar bu tedavi secene-
ginin yanls olmadigimi diistindiirmektedir (3, 6). Frozen
section sonucunda epidermoid kist taninabilmis ve kist duva-
rinda teratomatdz olugumlar saptanmamig ise eniikleasyon
secenek olarak diigiiniilebilir. Cocuklardaki intratestikiiler
lezyonlarm benign olma olasiliginin yiiksek olmasi nedeniyle,
eniikleasyonun pediatrik grupta daha uygun bir secenek oldu-
gunu diisiinmekteyiz.

Kistin benign olma olasiligmin yiiksek oldugunu diisiinii-
liyorsa ve testis koruyucu cerrahi uygulanmak isteniyorsa
mutlaka inguinal insizyonla kord kontrol altina alinmali, kitle
ortaya konmali ve histolojik tani igin 6rnek gonderilmelidir.
Benign lezyon oldugu bildirilirse, spesifik tan1 konmus ise
testis koruyucu cerrahi uygulanabilir.

Resim 1. Ultrasonografik olarak, testis alt poliinde intraparankimal
yerlesimli, ceperi ekojenik, yuvarlak sekilli kistik lezyon.
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Resim 3. Cok katli yassi epitele sahip fibroz kist duvari (H&Ex200).

-

Résim 4. Kist limeninde kerétinéz mate

ryal (H&Ex100).
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