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Intratestikiiler Epidermoid Kist

Intratesticular Epidermoid Cyst:
Case Report

OZET intratestikiiler epidermoid kist, testisin nadir goriilen benign lezyonlarindan biridir. intra-
testikiiler epidermoid kistler, tiim intratestikiiler tiimorlerin %1°den daha azini olusturur. Cogun-
lukla genclerde goriiliir ve genellikle asemptomatiktirler. Hastanin kendi kendini muayenesi ile
veya rutin muayene sirasinda saptanir. Beta insan koriyonik gonadotropin ve alfa fetoprotein gibi
tiimor markerler: normal sinirlardadir. Malign potansiyele sahip olan teratomlardan ayirt edilme-
leri 6nemlidir. Intratestikiiler epidermoid kistlerin tedavisinde, inguinal orsiektomi veya testis ko-
ruyucu cerrahi uygulanir. Testis koruyucu cerrahi prepubertel ¢ocuk hastalarda uygulanabilir.
Eriskin hastalarda ise genellikle inguinal orsiektomi yapilir. Calismamizda, 28 yasinda sag testisinde
epidermoid kist saptanan bir olgu sunularak, literatiir esliginde tan: ve tedavisi tartigildi.

Anahtar Kelimeler: Testis; epidermal kist; tani; tedavi

ABSTRACT 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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enign testikiiler kitle olarak kabul edilen epidermoid kistler, ilk ola-

rak 1942 yilinda Dockerty ve Priestley tarafindan rapor edilmis olup,

testikiiler neoplazilerin %1’inden daha azini olugtururlar.!® Testikii-
ler epidermoid kist cogunlukla yagsamin ikinci ve dérdiincti dekatlar ara-
sinda gozlenir.* Genellikle asemtomatik olup, hastanin kendi kendini
muayenesiyle veya rutin muayene yapildiginda fark edilir.>>¢ Epidermoid
kistleri klinik olarak malign tiimérlerden ayirmak giigtiir, bu nedenle kesin
tanis: radikal orsiektomi sonrasi patolojik inceleme yapilarak konur.®’

Bu calismamizda, testis tiimorii 6n tanistyla inguinal orsiektomi yapilan in-
tratestikiiler epidermoid kist olgusu, seyrek goriilmesi nedeniyle sunulmustur.
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OLGU SUNUMU

Yirmi sekiz yasinda erkek hasta, sag testisinde agri-
siz sislik sikayeti ile iiroloji poliklinigimize bas-
vurdu. Tibbi 6zge¢misinde O6zellik bulunmayan
hastanin fizik muayenesinde sag testiste sert, diiz-
glin sinirh kitle palpe edildi, sol testis normal olarak
degerlendirildi. Hastanin scrotal renkli Doppler ult-
rasonografi (USG)’sinde sag testiste 22x16 mm bo-
yutunda cevresi kalsifiye belirgin akim sinyali
icermeyen hipoekoik lezyon saptandi. Hastanin la-
boratuvar tetkiklerinde alfa-fetoprotein (AFP) (2,78
ng/mL) ve beta-insan koriyonik gonadotropin
(beta-HCG) (0,24 mIU/mL) degerleri normal olarak
tespit edildi. Hastanin hemogram ve rutin biyo-
kimyasal degerleri normal sinirlardaydi. Akciger
grafisinde patoloji saptanmadi. Spermiograminda
astenozospermisi mevcuttu. Batin USG’sinde pato-
lojik bulgu saptanmadi. Hastanin ¢ekilen manyetik
rezonans gorintilleme (MRG)’sinde: sag testiste in-
fero-posteriorda yaklasik 2 cm ¢aphi T2 hiper, T1 hi-
pointens kontrast tutulumu olmayan nodiiler yap:
gortinimi tespit edildi (Resim 1). Pre-operatif
hasta bilgilendirilip onay: alindi. Hastaya testis tii-
mori tanisiyla inguinal orsiektomi yapildi. Orsiek-
tomi materyalinin makroskobik incelemesinde
intratestikiiler yerlesimli 2 cm ¢apinda diizgiin si-
nirly, kesit yiizeyi kistik, sar1 gri renkli parlak kiril-
gan materyal iceren kitle saptandi. Materyalin
mikroskobik incelemesinde normal histolojik gorii-
niime sahip testis dokusu yaninda, fibroz duvar ve
icerisinde lameller tarzda keratin bulununan kist
yapist izlendi (Resim 2). Mevcut bulgularla hastaya
histopatolojik olarak testis epidermoid kist tanisi
kondu. Bu nedenle hastaya ek bir tedavi verilmesi
distinilmedi.

TARTISMA

Testis timorleri tiim erkek kanserlerinin yaklagik
%1’ini olusturur, en sik 15-34 yaslarinda gozlenir.®?
Testikiiler kitlelerin ayirici tanisinda fizik muaye-
nenin yaninda AFP, beta-HCG gibi tiimor marker-
lar1 ve skrotal USG’den yararlanilir.

Epidermoid kist, siklikla deride lokalize bening
lezyonlardir, nadiren testis yerlesimli olabilirler.' in-
tratestikiiler yerlesimli epidermoid kist, tiim testis tii-
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RESIM 1: Sag testisin manyetik rezonans gorintiilemesinde, yaklasik 2 cm
capli hiperintens noduler gérinimli yapi izlenmekte.

RESIM 2: Normal testis dokusuna komsu, fibréz duvar ve icerisinde lameller
tarzda keratin bulununan kist yapi izienmekte (HE, x40).
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/uroloji-dergisi/1309-632X/)

morlerinin yaklagik %1’ini olusturur ve genellikle
genglerde gorilir."! Epidermoid kist olgularinda AFP
ve beta-HCG gibi tiimor markerlari normal sinirlar-
dadir.® Benign bir lezyon olan epidermoid kistin,
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apse, graniilomatdz lezyonlar ve malign potansiyel
tastyan dermoid kist ve teratomdan histolojik olarak
ayirici tanisinin yapilmasi gerekir.>'? Makroskobik
olarak testikiiler dermoid kist ve epidermoid kistte
keratintz materyal ile dolu, lameller tarzda olabilen
unilokiiler kistik kitle gortiniimii vardir. Dermoid
kist sa¢ kil igerebilir. Buna karsilik teratom siklikla
multilokiiler solid-kistik kitle mevcuttur ve sa¢ kil
icermez.!® Mikroskobik olarak ise dermoid kistte
skuamoz epitel siralanir ve deri kalintilari igerir, ay-
rica yag dokusu, kikirdak ve kemik dokusuda igere-
bilir. Epidermoid kist ise skuamoz epitelin siralandig
basit bir kisttir ve dermoid kist gibi diger dokular
icermez. Buna karsilik teratomda siklikla glandiiler
ve skuamoz epitelin siralandig1 multipl kistler gozle-
nir, néroektodermal doku, kistik olmayan glandlar,
yag dokusu ve kikirdak icerebilir. Ayrica, hem der-
moid kisti hem de epidermoid kisti teratomdan ay1-
ran 6nemli bir 6zellik, testiste siniflandirilmamig
tipte intratubuler germ hiicre neoplazisinin yoklu-
gudur.”® Sundugumuz olgunun histopatolojik incele-
mesinde, lameller tarzda keratin igeren kistik yapist,
literatiirde bildirilen epidermoid kistin histopatolojik
bulgulan ile uyumludur.

Testikiiler epidermoid kistlerde USG’deki ka-
rakteristik bulgu; merkezi hiperekoik, periferal hi-
poekoik veya hiperekoik zonlarin eslik ettigi
“sogan” goriinimil veren, heterojen sonografik pa-
terndir. Ayrica hiperekoik kapsiil ile birlikte santral
kalsifikasyonlarda not edilebilir. USG’de doppler
akim izlenmez 311121415 MRG’de tipik olarak “okiiz
gozil” gbriiniimii vardir; keratin fiberlerden dolay:
diisitk yogunluklu periferal zon ve skuamoéz hiicre-
lerden dolay:1 yiiksek yogunluklu orta zon izle-
nir 31121415 Kistik gortintimdeki epidermoid kist
MRG’de T1 hipointens, buna karsilik T2 hiperintens
gorinimde ve ortast heterojen, bazen lobuler
formda izlenebilir. >'"12!415 Bizim olgumuzda da ren-
kli Doppler USG ve MRG’de elde edilen bulgularin,
literatiirde bildirilen radyolojik bulgularla uyumlu
oldugu goézlendi. Bu tiir olgularda, deneyimli bir rad-
yoloji uzmani tarafindan yapilacak Doppler USG ve
MRG degerlendirilmesinde, intratestikiiler epider-
moid kistin pre-operatif radyolojik tanisini giiclen-
direcek bulgular mevcuttur.
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Epidermoid kistin tedavisinde bazi tartigmalar
olmakla birlikte, erigkin hastalarda radikal orsiek-
tomi tercih edilmektedir.3671¢ Ancak ¢ocuk hasta-
larda testikiiler neoplazilerin yaklasik %30u
benign oldugu i¢in radikal orsiektomi her zaman
uygun bir tedavi segcenegi olmayabilir. Ciinkii yan-
Lighikla teratom yerine epidermoid kist tanis1 konsa
bile, prepubertel cocuklarda teratom bening kabul
edildiginden testis koruyucu tedavi daha dogru bir
secenek olabilir.>671617 Pre-pubertal ¢ocuklarda,
testisteki kitlenin boyutlarinda uzun bir siire artma
olmuyorsa, tiimoér markerlar: normal sinirlardaysa
ve radyolojik olarak benign lezyon lehine bulgular
varsa, intraoperatif spermatik kord klemplendikten
sonra frozen incelemesi yapilabilir. Frozen incele-
mesinde teratomatdz elemanlar ve intratubuler
germ hiicreli neoplazinin olmamas: durumunda
testis koruyucu cerrahi tercih edilebilir.671617 Gii-
niimiizde hem infertilite kliniklerinin sayisinin
hem de hastalarin farkindaliklarinin artmasi, testi-
kiiler kitle vakalarinda insidental artisa yol agabil-
mektedir. Bu nedenle 6zellikle benign lezyonlarda
ayiricl taninin dogru yapilmasi, testis koruyucu
cerrahi uygulamalarini arttiracaktir.

Sonug olarak, testis tiimorii tanisiyla inguinal
orsiektomi yapilan olgumuzda, gerek radyolojik
bulgularin gerekse histopatolojik bulgularin intra-
testikiiler epidermoid kist ile uyumlu oldugu sap-
tand1. Bazi tipik radyolojik bulgulara ragmen,
pre-operatif dénemde klinik olarak, testisteki epi-
dermoid kistin kesin tanisinin konmasi zordur. Bu
nedenle testisin germ hiicreli tiimoérlerinden kesin
olarak ayrimi yapilamayan ve malignite siiphesi
olan hastalarda, tedavi olarak genellikle inguinal or-
siektomi yapilmaktadir. Ancak geng erigkinlerde,
malignitenin tam olarak diglanamadig kiiciik intra-
testikiiler kitlelerde, intraoperatif frozen degerlen-
dirmeyle birlikte testis koruyucu cerrahinin de bir
tedavi secenegi olarak diisiiniilebilecegi kanatinde-
yiz. Klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular epi-
dermoid kist tanisini destekliyorsa, intraoperatif
frozen bakilmasi sonrasi epidermoid kist tanisi
konan ¢ocuk hastalarda, testis koruyucu cerrahi dii-
stintilebilir. Fakat organ koruyucu cerrahi yapilan
hastalar, mutlaka uzun dénem takip edilmelidir.
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