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enign testiküler kitle olarak kabul edilen epidermoid kistler, ilk ola-
rak 1942 yılında Dockerty ve Priestley tarafından rapor edilmiş olup,
testiküler neoplazilerin %1’inden daha azını oluştururlar.1-3 Testikü-

ler epidermoid kist çoğunlukla yaşamın ikinci ve dördüncü dekatları ara-
sında gözlenir.4 Genellikle asemtomatik olup, hastanın kendi kendini
muayenesiyle veya rutin muayene yapıldığında fark edilir.3,5,6 Epidermoid
kistleri klinik olarak malign tümörlerden ayırmak güçtür, bu nedenle kesin
tanısı radikal orşiektomi sonrası patolojik inceleme yapılarak konur.6,7

Bu çalışmamızda, testis tümörü ön tanısıyla inguinal orşiektomi yapılan in-
tratestiküler epidermoid kist olgusu, seyrek görülmesi nedeniyle sunulmuştur.

İntratestiküler Epidermoid Kist

ÖÖZZEETT  İntratestiküler epidermoid kist, testisin nadir görülen benign lezyonlarından biridir. İntra-
testiküler epidermoid kistler, tüm intratestiküler tümörlerin %1’den daha azını oluşturur. Çoğun-
lukla gençlerde görülür ve genellikle asemptomatiktirler. Hastanın kendi kendini muayenesi ile
veya rutin muayene sırasında saptanır. Beta insan koriyonik gonadotropin ve alfa fetoprotein gibi
tümör markerlerı normal sınırlardadır. Malign potansiyele sahip olan teratomlardan ayırt edilme-
leri önemlidir. İntratestiküler epidermoid kistlerin tedavisinde, inguinal orşiektomi veya testis ko-
ruyucu cerrahi uygulanır. Testis koruyucu cerrahi prepubertel çocuk hastalarda uygulanabilir.
Erişkin hastalarda ise genellikle inguinal orşiektomi yapılır. Çalışmamızda, 28 yaşında sağ testisinde
epidermoid kist saptanan bir olgu sunularak, literatür eşliğinde tanı ve tedavisi tartışıldı.
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AABBSSTTRRAACCTT  Intratesticular epidermoid cyst is rare benign lesion of the testis. Intratesticular epi-
dermoid cysts constitute less than 1% of all intratesticular tumors. It is usually appear in young
adults and it is usually asymptomatic. Epidermoid cyst is detected during routine examination or
by self-examination of the patient. Tumors markers such as beta human chorionic gonadotropin
and alpha-fetoprotein within normal ranges. Epidermoid cysts must be distinguished from ter-
atoma with malignant potantial. Inguinal orchiectomy or testis-sparing surgery is preferred treat-
ment. Testis-sparing surgery may be applied in prepubertel pediatric patients. In adult patients,
inguinal orchiectomy is performed. In this study, a case with epidermoid cyst in the testis in 28-
year-old patient was presented, the diagnosis and treatment of epidermoid cyst was discussed. 
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yaşında erkek hasta, sağ testisinde ağrı-
sız şişlik şikâyeti ile üroloji polikliniğimize baş-
vurdu. Tıbbi özgeçmişinde özellik bulunmayan
hastanın fizik muayenesinde sağ testiste sert, düz-
gün sınırlı kitle palpe edildi, sol testis normal olarak
değerlendirildi. Hastanın scrotal renkli Doppler ult-
rasonografi (USG)’sinde sağ testiste 22x16 mm bo-
yutunda çevresi kalsifiye belirgin akım sinyali
içermeyen hipoekoik lezyon saptandı. Hastanın la-
boratuvar tetkiklerinde alfa-fetoprotein (AFP) (2,78
ng/mL) ve beta-insan koriyonik gonadotropin
(beta-HCG) (0,24 mIU/mL) değerleri normal olarak
tespit edildi. Hastanın hemogram ve rutin biyo-
kimyasal değerleri normal sınırlardaydı. Akciğer
grafisinde patoloji saptanmadı. Spermiogramında
astenozospermisi mevcuttu. Batın USG’sinde pato-
lojik bulgu saptanmadı. Hastanın çekilen manyetik
rezonans görüntüleme (MRG)’sinde: sağ testiste in-
fero-posteriorda yaklaşık 2 cm çaplı T2 hiper, T1 hi-
pointens kontrast tutulumu olmayan nodüler yapı
görünümü tespit edildi (Resim 1). Pre-operatif
hasta bilgilendirilip onayı alındı. Hastaya testis tü-
mörü tanısıyla inguinal orşiektomi yapıldı. Orşiek-
tomi materyalinin makroskobik incelemesinde
intratestiküler yerleşimli 2 cm çapında düzgün sı-
nırlı, kesit yüzeyi kistik, sarı gri renkli parlak kırıl-
gan materyal içeren kitle saptandı. Materyalin
mikroskobik incelemesinde normal histolojik görü-
nüme sahip testis dokusu yanında, fibröz duvar ve
içerisinde lameller tarzda keratin bulununan kist
yapısı izlendi (Resim 2). Mevcut bulgularla hastaya
histopatolojik olarak testis epidermoid kist tanısı
kondu. Bu nedenle hastaya ek bir tedavi verilmesi
düşünülmedi.

TARTIŞMA

Testis tümörleri tüm erkek kanserlerinin yaklaşık
%1’ini oluşturur, en sık 15-34 yaşlarında gözlenir.8,9

Testiküler kitlelerin ayırıcı tanısında fizik muaye-
nenin yanında AFP, beta-HCG gibi tümör marker-
ları ve skrotal USG’den yararlanılır. 

Epidermoid kist, sıklıkla deride lokalize bening
lezyonlardır, nadiren testis yerleşimli olabilirler.10 İn-
tratestiküler yerleşimli epidermoid kist, tüm testis tü-

mörlerinin yaklaşık %1’ini oluşturur ve genellikle
gençlerde görülür.11 Epidermoid kist olgularında AFP
ve beta-HCG gibi tümör markerları normal sınırlar-
dadır.3 Benign bir lezyon olan epidermoid kistin,

RESİM 1: Sağ testisin manyetik rezonans görüntülemesinde, yaklaşık 2 cm
çaplı hiperintens nodüler görünümlü yapı izlenmekte.

RESİM 2: Normal testis dokusuna komşu, fibröz duvar ve içerisinde lameller
tarzda keratin bulununan kist yapı izlenmekte (HE, x40).
(Renkli hali için Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)
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apse, granülomatöz lezyonlar ve malign potansiyel
taşıyan dermoid kist ve teratomdan histolojik olarak
ayırıcı tanısının yapılması gerekir.3,12 Makroskobik
olarak testiküler dermoid kist ve epidermoid kistte
keratinöz materyal ile dolu, lameller tarzda olabilen
uniloküler kistik kitle görünümü vardır. Dermoid
kist saç kılı içerebilir. Buna karşılık teratom sıklıkla
multiloküler solid-kistik kitle mevcuttur ve saç kılı
içermez.13 Mikroskobik olarak ise dermoid kistte
skuamöz epitel sıralanır ve deri kalıntıları içerir, ay-
rıca yağ dokusu, kıkırdak ve kemik dokusuda içere-
bilir. Epidermoid kist ise skuamöz epitelin sıralandığı
basit bir kisttir ve dermoid kist gibi diğer dokuları
içermez. Buna karşılık teratomda sıklıkla glandüler
ve skuamöz epitelin sıralandığı multipl kistler gözle-
nir, nöroektodermal doku, kistik olmayan glandlar,
yağ dokusu ve kıkırdak içerebilir. Ayrıca, hem der-
moid kisti hem de epidermoid kisti teratomdan ayı-
ran önemli bir özellik, testiste sınıflandırılmamış
tipte intratubuler germ hücre neoplazisinin yoklu-
ğudur.13 Sunduğumuz olgunun histopatolojik incele-
mesinde, lameller tarzda keratin içeren kistik yapısı,
literatürde bildirilen epidermoid kistin histopatolojik
bulguları ile uyumludur.

Testiküler epidermoid kistlerde USG’deki ka-
rakteristik bulgu; merkezi hiperekoik, periferal hi-
poekoik veya hiperekoik  zonların eşlik ettiği
‘‘soğan’’ görünümü veren, heterojen sonografik pa-
terndir. Ayrıca hiperekoik kapsül ile birlikte santral
kalsifikasyonlarda not edilebilir. USG’de doppler
akım izlenmez.3,11,12,14,15 MRG’de tipik olarak ‘‘öküz
gözü’’ görünümü vardır; keratin fiberlerden dolayı
düşük yoğunluklu periferal zon ve skuamöz hücre-
lerden dolayı yüksek yoğunluklu orta zon izle-
nir.3,11,12,14,15 Kistik görünümdeki epidermoid kist
MRG’de T1 hipointens, buna karşılık T2 hiperintens
görünümde ve ortası heterojen, bazen lobuler
formda izlenebilir. 3,11,12,14,15 Bizim olgumuzda da ren-
kli Doppler USG  ve MRG’de elde edilen bulguların,
literatürde bildirilen radyolojik bulgularla uyumlu
olduğu gözlendi. Bu tür olgularda, deneyimli bir rad-
yoloji uzmanı tarafından yapılacak Doppler USG ve
MRG değerlendirilmesinde, intratestiküler epider-
moid kistin pre-operatif radyolojik tanısını güçlen-
direcek bulgular mevcuttur.

Epidermoid kistin tedavisinde bazı tartışmalar
olmakla birlikte, erişkin hastalarda radikal orşiek-
tomi tercih edilmektedir.3,6,7,16 Ancak çocuk hasta-
larda testiküler neoplazilerin yaklaşık %30’u
benign olduğu için radikal orşiektomi her zaman
uygun bir tedavi seçeneği olmayabilir. Çünkü yan-
lışlıkla teratom yerine epidermoid kist tanısı konsa
bile, prepubertel çocuklarda teratom bening kabul
edildiğinden testis koruyucu tedavi daha doğru bir
seçenek olabilir.3,6,7,16,17 Pre-pubertal çocuklarda,
testisteki kitlenin boyutlarında uzun bir süre artma
olmuyorsa, tümör markerları normal sınırlardaysa
ve radyolojik olarak benign lezyon lehine bulgular
varsa, intraoperatif spermatik kord klemplendikten
sonra frozen incelemesi yapılabilir. Frozen incele-
mesinde teratomatöz elemanlar ve intratubuler
germ hücreli neoplazinin olmaması durumunda
testis koruyucu cerrahi tercih edilebilir.3,6,7,16,17 Gü-
nümüzde hem infertilite kliniklerinin sayısının
hem de hastaların farkındalıklarının artması, testi-
küler kitle vakalarında insidental artışa yol açabil-
mektedir. Bu nedenle özellikle benign lezyonlarda
ayırıcı tanının doğru yapılması, testis koruyucu
cerrahi uygulamalarını arttıracaktır.

Sonuç olarak, testis tümörü tanısıyla inguinal
orşiektomi yapılan olgumuzda, gerek radyolojik
bulguların gerekse histopatolojik bulguların intra-
testiküler epidermoid kist ile uyumlu olduğu sap-
tandı. Bazı tipik radyolojik bulgulara rağmen,
pre-operatif dönemde klinik olarak, testisteki epi-
dermoid kistin kesin tanısının konması zordur. Bu
nedenle testisin germ hücreli tümörlerinden kesin
olarak ayrımı yapılamayan ve malignite şüphesi
olan hastalarda, tedavi olarak genellikle inguinal or-
şiektomi yapılmaktadır. Ancak genç erişkinlerde,
malignitenin tam olarak dışlanamadığı küçük intra-
testiküler kitlelerde, intraoperatif frozen değerlen-
dirmeyle birlikte testis koruyucu cerrahinin de bir
tedavi seçeneği olarak düşünülebileceği kanatinde-
yiz. Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular epi-
dermoid kist tanısını destekliyorsa, intraoperatif
frozen bakılması sonrası epidermoid kist tanısı
konan çocuk hastalarda, testis koruyucu cerrahi dü-
şünülebilir. Fakat organ koruyucu cerrahi yapılan
hastalar, mutlaka uzun dönem takip edilmelidir.
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