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OZET: Testisin epidermoid kisti ilk kez 1981 de Dockerly ve Priestley tarafindan tanimlanmigtir. Hastalarin yasi 1. ve 8. dekatlar arasinda degismektedir. Kistlerin agrisiz
testikiller bilyime olugturmas belirgin 6zelligidir ve fizik bakida rastlantisal olarak saptanir. Sag testiste daha fazla gériilmekte ve unilateral olup bilateral bir olgu
bildirilmistir. Makroskopik kistler 0,5-10 cm ¢aplan arasinda degismekte, icleri sari-beyaz yumugak materyal ile doludur. Mikroskopik olarak skuamoz epitelle ddseli
kistleri fibréz bir stroma gevrelemektedir ve stromada deri ekleri yoktur. Bu ¢alismada biri 56 yaginda ve sag testisde lokalize, digeri 12 yaginda ve sol testisde loka-

lize olan birden gok epidermoid kist igeren iki olgu sunulmustur.
ANAHTAR S0ZCUKLER: Epidermoid kist, testis

SUMMARY: Epidermoid cyst of the testis was reported first time in 1981 by Dockerly and Priestley. Age of the patients ranged from first decade to eight decade.
Epidermoid cyst of the testis causes painless testicular englargement characteristically andfound by routine medical examination incidentally. It is much more seen in
the right testis and one bilateral case was reporied. Macroscopically, cysts are ranged from 0,5-10 cm in diamefer and they consist of yellow-white soft substance.
Microscopically, the lesion consists of a cyst which is lined by stratified squamous epithelium and circumscribed by fibrous stroma. There aren't any dermal adnexiel
structures in fibrous stroma. In this study two cases are presented. One of them 56 years old and lesion was in the right testis. The other case was 12 years old and

there were multipl epidermoid cysts in the left testis.
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GIRIS

Testis epidermoid kisti genellikle klinik olarak testisin
germ hicreli timori ile kangir. Histogenezi kesin olarak bi-
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linmemektedir. Pek ¢ok otor tarafindan monodermal oldugu
vurgulanmaktadir. Diger bir teori; rete testisin ya da semini-
fer tubullerin skuamdz metaplazisi sonucu olustugu seklin-
dedir (1,3,4).

Literatiirde de gok az sayida bildirilen testisin epidermo-
id kistlerinin tanisinin histolojik kriterleri; lGmenin keratinize
dokintilerle dolu olmasi, kist duvarinin fibréz dokudan
olusmasi ve skuamoz epitelle komplet ya da inkomplet ola-
rak sinirlanmasidir. Duvar sikhkla kalsifikasyon alanlarn
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Resim 1: Makroskopik olarak testis dokusunu bir kenara itmis, 5 cm.
caph kistik yapr (8617-92).

seyrek olarak da ossifikasyon alanlari igerir. Kist duvarninda
ve testisin parankimi i¢cinde herhangi bir yerde teratomatéz
elaman ya da sebase gland, kil follikiil gibi dermal adnexial
elemanlar yoktur. Testikller parankimin geri kalan kisminda
skar yoktur.

Bu calismada seyrek goriilmesi nedeniyle iki epidermoid
kist olgusu sunulmustur.

1. OLGU (8617/92):

56 yasinda, sag testis timori klinik tanisi ile gonderilen
sag inguinal orsiektomi materyali.

Makroskopik bulgular: T.vaginalis'i agilarak génderilmis
10x6x3 cm boyutlarda, Gzerinde 7 cm uzunlugunda sper-
matik kordon bulunan orsiektomi materyalidir. Seri kesitler
yapildiginda, testis dokusunda 5,5 cm capl iyi sinirli, kap-
silli, ortasinda san renkli yumusak madde bulunan kistik
yapi gortlmistir (Resim 1).

Mikroskopik bulgular: Kistik yapinin duvarinda ¢ok sirali
yassi epitel, limeninde keratin lamelleri izlenmistir ve testis
dokusundan iyi sinirla ayriimaktadir. Bu yapinin gevresinde-
ki seminifer kanallarda spermatogenetik aktivite kaybi var-
dir. Diger alanlar olagan gériinimdedir (Resim 2).

2. OLGU (5758/92):

12 yasindadir, sol testis normalden buyik, 2 lob palpe
edilmistir. Skrotal USG'de 11mm ve 9 mm ¢aph iki kitle mev-
cut. Klinik testis timorl kugkusuyla frozen istemis, frozen
sonucu "Epidermal kist" oldugu bildirilmistir.

Makroskopik bulgular: En biyigi 2x1,5x1 cm ve en kii-
¢iga 1,5x1x0,5 cm boyutlarda 4 adet beyaz renkli kistik
yapida operasyon materyalleridir. Kesit ylizlerinde beyaz
yumusak kivamli bir madde iceren kistler bulunmaktadir.

Mikroskopik bulgular: Bag dokusu iginde degisik biytk-
lilkte CKYE ile doseli, lumenlerinde keratin bulunan kistik
yapilar izlenmistir. Ayrica yer yer seminifer kanallarda sper-
matik aktivite gérilmustr.

TARTISMA VE SONUC

Testisin epidermoid kisti kaynaklarda ¢ok az sayida bil-
dirildigi gibi glinlik olarak seyrek goriilen benign bir tGmdoral

Resim2: Mikroskobik olarak epidermoid kist ve cevresinde yer alan
seminifer kanallar (H+E 20 X 8617-92).

yapidir. Testisin benign timérleri seyrek gérilmektedir ve
bitin testikiler tmorlerin %1'ini olusturur. Bu ylzde iginde
testisin epidermoid kistleri de vardir. Lezyonlarin ¢ogu ken-
di kendine muayene ya da rutin fizik bakida saptanmstir.
Cok azi hafif bir yakinma nedeniyle klinige bagvurmustur.
Kriptoorsitizm ile birlikte goérilmesi %2 oraninda olup gok
azdir. Boyutlar ortalama 2 cm olmakla birlikte 0,5 cm.den
10,5 cm'e kadar degisirler. Sag testiste soldakinden daha
fazla izlenir. e

Testisin epidermoid kistinin sagaltimi degisiklik gostere-
bilir. Olgularin yaklasik beste biri lokal eksizyon ile iyilestiri-
lir. Geri kalan olgulara malignite kuskusu yizinden basit
radikal orgiektomi uygulandigi bildirilmistir (2).

Sagaltimin daha agressif yapilmasinda ¢ etken gerekli-
dir: ilki bu lezyonlarin ¢ok seyrek gériilmesi ve bu nedenle
ayirici tanida distinilmemesidir. Bunun yanisira preoperatif
dogru tani igin givenilir tanisal seceneklerin olmamasi ve
ayni zamanda yaygin olarak gérilen germ hicreli timorlerle
pek cok ozelliklerinin uymasidir. ikincisi kimi klinisyenler
testisin basit benign epidermoid kistlerinin dermoid ya da
daha kompleks bidermal ya da tridermal teratomlarla karig-
masidir. Uglinclsii, Malek ve arkadaslarinin (2) retrospektif
bir galigmalaninda degindikleri gibi, metastatik germ hicreli
karsinomlarin genis yayiimindan élen olgularin ayni testi-
sinde cok ufak (3-4 mm) palpe edilemeyen epidermoid kist-
lerin bulunma olasiligidir. i .

Testisin korunmasi 6zellikle geng erkeklerde 6nem gos-
terir. Pek ¢ok olguda agik ve giivenilir anamnez ya da bul-
gular yoktur. Bu nedenle, e@er bir olguda bir kag yildir de-
gismeyen soliter testikiiler kitle varsa, klinik ve laboratuvar
olarak testiste malignite bulgusu yoksa, gerekli 6nlemler ve
kanser cerrahi kurallari gbzardi edilmeden inguinal yakla-
simla konservatif cerrahi igslem uygulanir (2,5). Boylece
eniiklee edilmis lezyonun patolojik incelenmesinde, kugku
dogarsa ya da cerrahi girisimden 6nce birden gok lezyonun
varhg! saptanirsa, o zaman radikal orgiektomi yapilmaldir.
Epidermal kist gibi benign bir olguda, testisin korunmasi kli-
nik olarak 6zellikle genglerde 6nem gosterir.

Sonug olarak, bir olguda uzun siredir boyutlar degis-
meyen ya da belirgin biiyiime gdstermeyen klinik ya da la-
boratuvar ydntemleri ile malignite acisindan bir bulgu sap-
tanmayan durumlarda epidermoid kist gibi benign bir timo-
ral yapinin olabilecegi disinilmeli, cerrahi girisimlerde fro-
zen kesit istenmeli ve bunun sonucuna gore konservatif
sa@altima gidilmelidir.
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