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OZET: Epidermoid kistler testiste az rastlanan kitleler olduklan halde, patogenezleri glinimizde hala tartigmali kenumunu korumaktadir. Teratom ve dermoid kist-
lerden ayint edilmelidirler. Ozellikle teratomlardaki malign potansiyel yliziinden bunlardan ayinmiarn daha da énemlidir. Olgumuz sol testisinde en biyik ¢a-
pi 4 cm dlgdsiinde agnsiz kitle yakinmasi bulunan 31 yagindaki bir hastadir. Histolojik olarak, kistin gevresindeki fibroz duvar, deri ekleri igermeyen keratini-
ze cok katl yass epitelle daseliydi. Patogenezi, ayirici tanisi ve tedavisi goz dniine alindiginda, olgunun tartismaya deger oldugunu disiniyoruz.

ANAHTAR SOZCUKLER: Epidermoid kist, teslis, testis kitleleri,

SUMMARY: EPIDERMOID CYST OF THE TESTIS. Although epidermoid cysts are uncommon masses in the testis, their pathogenesis are still under discussi-
on. They must be distinguished from teralomas and dermoid cysts. Especially the distinction from teratomas is much more important because of their ma-
lignant potential. Our case represents a patient, aged 31, suffering from a painless mass, measuring 4 cm in its greatest dimension in his left testis. Histolo-
gically, a fibrous wall was lined by keratinized squamous epithelium without skin appendages. Considering the pathogenesis, differential diagnosis and tre-

atment, we think that this case is worth of discussion.
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GIRIS

Testisin epidermoid kistleri, tim testis tGmérlerinin
%1'inden azini olusturan nadir selim testis kitleleridir (1-
14). 2002 yilina kadar Ingilizce yazilan literatirde bildiri-
len olgu sayisi yaklasik 320'dir (2,12,13,14).

Histogenezi tartismali olmakla birlikte, birgok patolog
epidermoid kistleri habaset 6zellikleri gostermeyen mo-
nodermal teratom olarak kabul etmektedir (3,4). Ayrica
testisteki epidermal kistlerin rete testisin, seminifer tubu-
luslarin, mezotel inklGzyonlarinin ¢ok katli yassi epitele
metaplazisinden ve skrotal primordial kalintilardan kay-
nak aldigi da ileri surilmektedir (1,2,5,6,12).

Testiste epidermoid kistler genellikle 2-4. dekatlar
arasinda agrisiz, palpabl kitle olarak ortaya gikarlar. Or-
talama buyikltkleri 2 cm'dir (1,2). Tedavide gogunlukla
tercih edilen yontem orgiektomidir. Bununla birlikte, son
zamanlarda prepubertal hastalarda koruyucu cerrahi uy-
gulanmaktadir (2,7). Eriskin hastalarda da fizik muayene,
laboratuar ve ultrason bulgular ile epidermoid kist disu-
nilen olgulara, frozen section sonucu da uyumlu ise, tes-
tis koruyucu cerrahisi tercih edilmektedir (2,7,8,13).

Testisin epidermoid kistleri, histogenezinin, ayirici ta-
ni icin gerekli kriterlerin ortaya konmasi ve tedavisinin
tartismali konumunu giinimizde de sirdirmesi nedeniy-
le testis kitleleri iginde farkli degerlendiriimesi gereken
nadir lezyonlardir.

OLGU

31 yasindaki hasta, bir ay 6nce basgka bir merkezde
sag orsit teshisi nedeniyle tedavi olmus ve kontrol ama-
ctyla da hastanemiz troloji klinigine bagvurmustur. Yapi-
lan fizik muayenede karsi taraftaki testiste agrisiz, mobil,
dizgin sinirli, sert kitle tespit edildi. Anamnezde kitlenin
10 yildir meveut oldugu ve boyutlarinin degismedigi 63-
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renildi. Ultrasonografik incelemede intratestikiler yerle-
simli, merkezi ekojenik, cevresinde de ekojenik rim bulu-
nan 4x3 cm oOlgllerinde yer yer kalsifiye (Resim 1) kitle
tespit edildi. Laboratuar tetkiklerinde a-fetoprotein (0.61
ng/ml) ve B-hCG (0.38 ng/ml) degerleri normal bulundu.
Hastaya timér on tanisiyla yiksek inguinal orgiektomi
uygulandi.

Patolojik incelemeye alinan orsiektomi materyalinde
makroskopik olarak, intratestikiler yerlesimli 4x3x2 cm.
olcilerinde gri-beyaz renkli, igi kolayca dékiilen keratini-

Resim 1: Testis iginde yerlegmis hipo ve hiperekojenik alanlar igeren
kitlenin ultrasonografik goriintiisi.
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Resim 2: Fibroz kist cidar iginde kalsifikasyon odagr ve liimende ke-
ratin lamelleri. (H-E x 100).

ze materyal ile dolu kist ve gevrede ¢ok az miktarda rezi-
du testis parankimi bulunmakta idi. Mikroskopik incele-
mede, igi lameller keratin ile dolu, ¢ok katli yassi epitelle
ddseli kist izlendi. Kist duvarinda fokal alanlarda dlseras-
yon, hiyalinizasyon, yabanci cisim tipi iltihabi reaksiyon
ve kalsifiye odaklar gériildi (Resim 2). Cevre testis doku-
sunda kitle etkisine bagli olarak tubuluslarda degisik de-
recelerde atrofi ve Leydig hicre hiperplazisi tespit edilmis
olup, az sayidaki rezidi testis tubuluslarinda germ hicre-
si segilmedi (Resim 3).

TUm testis dokusu incelemeye alindi. Kesitlerde deri
ekleri, intratubuler germ hicreli timér ve teratomatéz
elemanlar gérilmedi. Olgu epidermoid kist tanisi aldi.

TARTISMA

ilk defa 1942 yilinda Dockerty ve Priestly (9) tarafin-
dan tanimlanan testis epidermoid kistlerinin histogenezi
hala tartismall konumunu devam ettirmektedir. Epider-
moid kist selim bir lezyondur, ama teratomlardan ve der-
moid kistlerden ayirdedilmelidir. Dermoid kistlerden ayiri-
mi, klinik bakis agisindan daha az énemlidir. Patolojik
olarak ise dermoid kistlerin gok katl yassi epitelle iligkili
deri eklerini igermesi ile epidermoid kistten farklilik goste-
rir. Teratomlarin malign potansiyelleri dolayisiyla epider-
moid kistlerden ayinmlar daha ¢ok énem tagimaktadir.
Epidermoid kistlerden farkli olarak teratomlarda gok katli
yass| epitel disinda diger teratomatdz elemanlar ve intra-
tubuler germ hiicreli neoplazi bulunabilmesi bu ayinmda
yardimcidir. Bu gorisin histopatolojik karsiigi olarak,
lezyonun cok katli yassi epitel icermesi, deri ekleri ve di-
ger teratomatéz elamanlann gérilmemesi teratom tani-
sindan uzaklasiimasi yéniinde degerlendirilmelidir.

Price (4) testisteki epidermoid kistlerin tanisi igin 6 kri-
ter belirlemistir:

1. Kist testis parankimi icinde yer almalidir.

2. Keratinize debris veya icinde yarik seklinde bogluklar
bulunan amorf materyal igermelidir.

3. Kist duvar i¢ tarafta komplet veya inkomplet ¢ok kat-
I yassi epitel ile doseli fibr6z dokudan olugmalidir.

4. Sebase glandlar, kil folikdlleri gibi adneksiyal yapilar
veya teratomatéz elemanlar kist duvari veya yakin
parankimde bulunmamaldir.

Resim 3: Keratinize ¢ok katlr yassi epitelle digeli kist cidart ve atro-
fik seminifer tubuluslar ¢evresinde kiimelenmiy Leydig hiicreleri.
(H-E x 100).

5. Nadiren fokal kalsifikasyon alanlari igeren lipograni-
lomatéz inflamatuar reaksiyonlar gérilebilir.
6. Kist duvar tunika albuginea’dan ayri olmalidir.

Bu kriterler epidermoid kistin, tridermal teratomlardan
ve dermoid kistlerden ayriminda kolaylik saglar. Sundu-
gumuz olgu Price’in tanimladigi alti kriterin tamamini ye-
rine getirmektedir.

Epidermoid kist selim bir lezyon olup, eriskinlerde or-
siektomi cerrahide siklikla tercih edilen ve yeterli tedavi
yoéntemidir. Prepubertal olgularda ise testis koruyucu cer-
rahi uygulanmaktadir. Son yillarda erigkin olgularda da
anamnez, fizik muayene bulgulari, normal a-fetoprotein
ve B-hCG degerleri, epidermoid kist ile uyumlu ultraso-
nografi bulgulan varsa, frozen esliginde kistin eksizyonu-
nu ve buna yakin testis parankiminden bir veya iki biopsi
alinmasini ve patolojik incelemede kist veya testis paran-
kiminde deri eki ve/veya teratomat6z diger elemanlarin
izlenmemesi halinde testis koruyucu operasyonlar éneril-
mektedir (2,7,8). Buna karsit olarak, bazi kaynaklarda
puberte sonrasi testis tiimorlerinin %95’inin malign ézel-
likte oldugu belirtilerek, epidermoid kistlerin teratomlar-
dan ayriminda ultrason da dahil olmak tizere glvenilir bir
preoperatif kriterin bulunmadigi, frozen section sonucu
negatif olmasina ragmen iki olguda malignite izlendigin-
den puberte sonrasi hastalarda karsi testis de normal ise
radikal orgiektomi uygulanmasinin dogru bir yaklagim
olacag ileri strilmektedir (10,11).

Olgumuzda hastanin erigkin olmasi, timér ¢apinin
biyiik olmas! ve malignite siphesinin kesin olarak ekar-
te edilememesi nedeni ile orsiektomi uygun géraldi. Kis-
tin en bydk ¢apinin 4 cm olmasi ve bundan dolayi gev-
rede ¢ok az ve atrofik parankim izlenmesi tercih edilen te-
davi yénteminin uygunlugunu destekledigi ve timér ¢apl-
nin da uygulanacak tedavi yénteminin segiminde yer al-
masi gerektigi kanisindayiz.

Testiste epidermoid kistlerin gok nadir gorilmesi, his-
togenezinin ve tedavisinin tartismali konumunu giini-
miizde de siirdirmesi, ayirici tani igin gerekli kriterlerin
ortaya konmasi ve testis koruyucu ameliyatlarin uygula-
nabilecek olmasi nedeniyle, testisteki benzer intraparan-
kimal kitleleri ele almada tani ve tedaviye yénelik yeni
yaklagimlar ortaya konmasinin gerektigi diisiincesinde-
yiz.
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