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Nadir bir testis tiimorii: epidermoid kist

A rare testicular tumor: epidermoid cyst
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Ozet

Epidermoid Kkistler testisin en sik goriilen
benign tiimorlerdir ve tim testis tiimorlerinin
%1-2 kadarini olustururlar. Cogunlukla yasamin
ikinci ve dordiincii dekatlar1 arasinda ve hasta-
nin kendisini muayenesi ya da hekim tarafin-
dan yapilan fizik muayene sirasinda saptanirlar.
Histolojik olarak epidermoid kistin dermoid kist
ve teratomdan ayrimi 6nemlidir. Tedavide radi-
kal orsiektomi 6n planda olsa da ozellikle cocuk
hastalarda frozen inceleme ile beraber testis ko-
ruyucu cerrahi tedavi secenekleri arasinda diisii-
niilmelidir. Bu yazida on yedi yasinda testikiiler
epidermoid kist tanisi alan bir hasta sunulmus,
tedavi secenekleri tartigilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Epidermal kist, orsiek-
tomi, testis, testis tiimorleri

Abstract

Epidermoid cysts are the most common be-
nign tumors of the testis, but constitute of only
1-2% of all testicular tumors. It is mostly seen
between the second and fourth decades of life.
They are usually diagnosed during patient self-
examination or physical examination perfor-
med by a physician. Histologically, distinction
of epidermoid cyst and the dermoid cysts and
teratomas is important. Main treatment is radical
orchiectomy. But especially in pediatric patients
testis-sparing surgery with frozen section analy-
sis should be considered among the options. In
this case report we present a seventeen years old
patient who diagnosed of testicular epidermoid
cyst and the treatment options are discussed.

Key Words: Epidermal cyst, orchiectomy,
testis, testicular neoplasms



Onuk ve ark.

Nadir bir testis tiimorii: epidermoid kist

Giris
Epidermoid kistler testisin en sik goriilen benign

timorlerdir ve tim testis timorlerinin %1-2 kadarini
olustururlar. Cogunlukla yasamm ikinci ve dordiincii
dekatlar1 arasinda gozlenir. En sik olarak testiste agrisiz
bityiime ile (%41) veya rutin fizik muayene sirasinda
tesadiifi olarak (%33) saptanirlar (1). Benign yapidadirlar
ve lokal rekiirrens ve metastaz raporlanmamustir. Klinik
olarak malign tiimoérlerden ayrimi giigtiir ve bu yiizden
kesin tanisi orsiektomi materyalinin patolojik incelenme-
siyle konulmaktadir (2,3). Bu ¢aligmada sag testis timorii
on tanistyla radikal orsiektomi yapilan ve patolojik tanisi
epidermoid kist olan bir olgu sunulmus olup, tani ve te-
davi secenekleri literatiir esliginde tartigilmstir.

Olgu Sunumu

On yedi yasinda erkek hasta iki aydir devam eden sag
testisinde agr1 ve sislik sikayeti ile tiroloji poliklinigimize
basvurdu. Ozgegmisinde 3 yasinda iken gegirmis oldugu
sag inguinal herni onarimi vardi. Fizik muayenesinde sag
testis alt polde yaklagik 3 cm ¢apinda sert kitle palpe edil-
di. Skrotal doppler ultrasonografi incelemesinde 27x26
mm boyutlarinda, diizgiin smnurly, kistik alanlar igeren,
kanlanma izlenmeyen hiperekojen lezyon izlendi. Has-
tanin laboratuvar tetkiklerinde alfa-fetoprotein (AFP) ve
beta-insan koriyonik gonadotropin (beta-HCG) ve lak-
tat dehidrojenaz (LDH) degerleri normal sinirlardaydi.
Yapilan manyetik rezonans goriintilemede (MRG) sag
testis orta kisminda 29x27 mm boyutlarinda, sferik se-
killi, T1 kesitlerde hafif hiperintens, T2 kesitlerde testis
parankimiyle izointens, kontrast tutulumu gostermeyen
hemorajik-proteinéz icerikli kompleks kistik lezyon iz-
lendi (Resim 1). Hastaya radikal inguinal orsiektomi
ameliyat1 yapildi. Orsiektomi materyalinin makroskobik
incelemesinde 2,5x1,5x1,5 cm olgiilerinde, igerisinde ke-
ratinéz materyal olan, i¢ ylizeyi diizgiin, spermatik korda
bitisik lezyon izlendi (Resim 2). Mikroskobik incelemede
testis dokusu komsulugunda epidermoid kist tanist kon-
du. Intratubuler germ hiicre neoplazisi izlenmedi. Hasta
ameliyat sonrasi 1. giin sorunsuz taburcu edildi. Takibi-
nin birinci yilinda yapilan kontrolleri dogaldi, herhangi
bir patolojik bulgu saptanmada.

Tartigsma

Testikiiler epidermoid kistler testisin en sik goriilen iyi
huylu tiimérlerdir, ancak tiim testis timéorlerinin sadece

Resim 1: Lezyonun manyetik rezonans goriintiileri

9%1-2’sini olusgturmaktadir. Hastalar genellikle 20-40 yas
araliginda olmakla birlikte ¢ocukluk ¢aginda ve daha ileri
yaslarda olgular da bildirilmistir (4). Epidermoid kistler
cogunlukla sag testiste ortaya ¢ikmaktadir ve ortalama
buyiikliikleri 2 cm kadardir. Genellikle hastalarin kendi
kendine fark ettikleri agrisiz (%85) ancak bazen agrili da
(%15) olabilen lezyonlardir (5). Bizim olgumuzda da sag
testiste 2 cm boyutlarinda olup hasta agr1 sikéyetiyle po-
liklinige bagvurmustur.

Epidermoid kist olgularinda AFP ve beta-HCG de-
gerleri normaldir. Radyolojik olarak ise kistin maturas-
yonuna, keratin igerigine ve komplike olma derecesine
gore farkliliklar goriilmektedir. Ultrasonografide (USG)
keskin smurli, merkezi hiperekoik, periferi hipoekoik
ya da hiperekoik zonlarin bulundugu, “sogan” gériinii-
mii veren heterojen goriiniim karakteristik bulgudur.
Doppler USGde vaskiilarizasyon ve kanlanma izlenmez.
MRGde ise ¢ogunlukla ortas: heterojen, T1 sekanslarda
hipointens, T2 sekanslarda hiperintens goriiniimde olan
ve kontrastl kesitlerde kontrast tutmayan lezyonlardir
(6-8). Bizim olgumuzda USG ve laboratuvar bulgularinin
literatiirdeki bilgiler ile uyumlu oldugu gozlendi. Ancak
MRGUde T1 kesitlerde hiperinterns ve T2 kesitlerde testis
parankimiyle izointens goriillmesiyle literatiirden farklilik
gosteriyordu.

Histolojik olarak epidermoid kistin dermoid kist ve
teratomdan ayrimi 6nemlidir. Makroskobik olarak der-
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Resim 2: Epidermoid kistin makroskopik goriintiisit

moid ve epidermoid kist laminer tarzda keratin6z mater-
yal ile dolu kistik lezyonlar olarak izlenmektedir. Dermo-
id kistler sag kili icerebilirler. Teratomlar ise multilokiile
solid-kistik lezyonlar olup sa¢ kili icermezler. Bizim ol-
gumuz makroskopik olarak igerisi keratinoz kivaminda
materyal olan, i¢ yiizeyi diizgiin lezyon olarak saptandi.
Mikroskobik olarak ise dermoid kist skuamoz epitel ¢ev-
rilidir ve deri eklerinin yanisira glandiiler dokular, kemik
ve kikirdak dokular1 igerebilir. Teratomlar ise siklikla
multipl Kistler igeren, glandiiler ve skuaméz dokuyla s1-
rali, néroektodermal dokular, kistik olmayan glandlar
icerebilen, yag ve kikirdak gibi mezenkimal doku iceren
kitlelerdir. Teratomlarda %90 vakada intratubuler germ
hiicre neoplazisi bulunmasi, hem dermoid hem epider-
moid kist ayiric1 tanisinda 6nemli bir 6zelliktir (9).

Epidermoid kist tedavisinde radikal orsiektomi ve
testis koruyucu cerrahi se¢enekleri tartigmalidir. Eriskin-
lerde orsiektomi tercih edilen tedavi yontemidir. Puberte
sonrast testis tiimorlerinin %95’inin malign olmasi, ope-
rasyon oncesi teratomdan ayriminin giivenilir bir sekilde
yapilamiyor olmasi, frozen kesit ile sonu¢ negatif olma-
sina ragmen iki olguda malignite izlenmesi nedeniyle
eriskin hastalarda radikal orsiektomi daha kabul goérmiis
yaklagimdir (10).

Cocuk hastalarda ise teratom, dermoid kist, leydig
hiicreli ve graniiloza hiicreli tiimoérler bitytik oranda be-
nign karakterdedirler. Bu nedenle radikal yaklasim yeri-
ne testis koruyucu yaklasim tercih edilebilir (11). Prepu-
bertal hastalarda kitlenin benign oldugu distiniilityorsa,
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radyolojik incelemeler benign lezyonlarla uyumluysa,
tiimor markerlar1 normal sinirlardaysa, kitlenin boyutla-
rinda artis olmuyorsa operasyon esnasinda frozen incele-
meyle beraber testis koruyucu cerrahi yapilabilir. Frozen
inceleme oncesinde spermatik kord klemplenmeli veya
turnike yapilmalidir ve sonug gelene kadar beklenmeli-
dir. Ancak teratamatoz yapilar, intratubuler germ hiicreli
neoplazi veya skar varliginda radikal orsiektomi yapilma-
lidir (11,12). Olgumuzda tiimoér markerlar1 negatif olma-
sina ragmen radyolojik olarak malign kitleler ekarte edi-
lemediginden ve hasta prepubertal olmamasi nedeniyle
radikal orgiektomi uygulanmustir.

Sonug olarak, son yillarda hastalarin farkindaliklari-
nin artmasi ve USG ve MRG gibi radyolojik incelemelerin
klinikte kullaniminin yayginlagmasi ile testis kitlelerinde
insidental artig goriilmektedir. Bu nedenle benign kitle-
lerin ayrimui ve testis koruyucu cerrahi daha fazla 6nem
kazanmigtir. Baz1 karakteristik radyolojik goriiniimlere
ragmen malign ve benign kitlelerin ayrimi kesin olarak
yapilamamaktadir. Bu nedenle testikiiler epidermoid kist
tedavisinde radikal orsiektomi halen birinci secenektir.
Klinik, laboratuvar ve radyolojik olarak benign oldugu
distiniilen kitlelerde ve ¢cocuk hastalarda frozen inceleme
de desteklerse, testis koruyucu cerrahi tedavi secenekleri
arasinda digiiniilmelidir.
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