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Nadir bir çocukluk çağı skrotal kitle nedeni,
epididim kisti: Olgu sunumu
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ÖZET

Epididim kistleri, rete testis, duktuli efferentes veya epididimin çok ender görülen iyi 
huylu kistleridir. Özellikle peripubertal çağdaki erkek çocuklarda, skrotal ağrı ve 
kitle yakınmasıyla ortaya çıkabileceği gibi, fizik muayene esnasında tesadüfen de tanı 
konabilir. Skrotal anomalisi olan çocuklarda yaşa bağlı olarak %5-14 oranında görü-
lür. Etiyolojisi tam olarak bilinmese de, anneleri gebeliğinde dietilstilbestrol almış 
gençlerde daha sık (%20) görülür. Tanısı fizik muayene ve ultrasonografi ile konmak-
tadır. Olguların çoğunda kistler kendiliğinden gerilediğinden çok büyük ve ağrıya 
neden olmadıkları takdirde izlenmelerinde sakınca yoktur. Ancak, ağrıya neden olan 
kistlerin eksize edilmesi gerekebilir. Bu çalışmada sol skrotumda kitle ve ağrı yakın-
masıyle başvuran ve 6 aylık izlem sonrasında ağrı yakınması geçmediği için eksizyon 
uygulanan 13 yaşındaki bir epididim kisti olgusu sunulmuştur.
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ABSTRACT

Epididymal cysts are very rare benign cysts of the rete testis, ductuli efferentes or 
epididymis. They usually present in peripubertal males with scrotal pain or mass and 
can also be diagnosed incidentally during a physical examination. They can be seen at 
a rate of 5-14% depending on age of the children with a scrotal anomaly. The etiology 
is not fully known but they are seen more commonly (20%) in children whose mother 
received diethylstilbestrol during pregnancy. The diagnosis is with physical examina-
tion and ultrasonography. The cysts resolve spontaneously in most cases and can be 
therefore safely monitored unless they are very big or cause pain. Painful cysts may 
need to be excised. We present a 13-year-old case with an epididymal cyst who presen-
ted with a left scrotal mass and pain and had to undergo excision after 6 months of 
monitoring as the pain did not resolve.
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Olgu Sunumu

 GİRİŞ

  Epididim kistleri, rete testis, duktuli efferentes 

veya epididimin sperm içeren, testisin üst arka kesi-
minde yer alan ve puberte öncesi ender görülen iyi 

huylu kistleridir (1). Epididim kistlerinin görülme 

oranı, skrotal anomalisi olan çocuklarda %5 iken, 
erkeklerde tüm yaş gruplarında %14’tür, anneleri 
gebeliğinde dietilstilbestrol almış genç erkeklerde ise 

bu oran %20’dir (2,3). Kistin aspirasyonuyla elde edi-
len sıvı içinde spermler görülür (1). Tedavi, kistin kli-
niğine, büyüklüğüne, semptomların ciddiyetine ve 
cerrahın tercihine bağlı olsa da, çok büyük ve ağrıya 
neden olmadıkları takdirde izlenmelerinde de sakınca 
yoktur (1,4). Bu makalede sol skrotal kitle ve ağrı 
yakınmasıyla başvuran ve tedavisinde eksizyon uygu-
lanan 13 yaşındaki bir epididim kisti olgusu sunul-
muştur. 
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 OLGU SUNUMU

 On üç yaşında erkek hasta kliniğimize yaklaşık 6 
aydır ağrı ve kitle yakınmasıyle başvurdu. Yapılan 
fizik muayenesinde sol testiste yaklaşık olarak 2x2 
cm ebatlarında kistik, mobil ve transüliminasyon 
veren kitle palpe edildi (Resim 1A). Yapılan skrotal 
ultrasonografide (US), sağ testis 21x24 mm, sol testis 
ise 24x28 mm, ayrıca sol testiste sınırları düzenli ve 
içi sıvı dolu yaklaşık 20x15 mm’lik heterojen kitle 
görünümü saptandı. Aile öyküsünde annenin herhan-
gi bir ilaç kullanmadığı belirtildi. Altı ay boyunca 

yapılan takiplerinde kitle boyutlarında bir değişme 
olmadı, ancak hasta tarafından ağrıların devam ettiği-
nin ve psikolojik olarak etkilendiğinin belirtilmesi 
üzerine hasta operasyona alındı. Skrotal rafe üzerin-
den yapılan insizyonla epididim çevresine yerleşmiş 
yaklaşık 1,5X2 cm’lik kitle basit eksizyonla çıkartıldı 
(Resim 1B). Postop sorunu olmayan hasta aynı gün 
taburcu edildi. Kitlenin histopatolojik incelenmesin-
de ise kuboidal, ender olarak da psödostraifye epitel-
le döşeli, lümeninde dejenere spermatozoalar ve 
eosinofilik sekresyon bulunduran kistik bir lezyon 

saptandı (Resim 2). Hastanın postoperatif birinci 
yılında yapılan US’de sağ testis 12x25x32 mm 
(volüm=87 mm3), sol testis 21x27x38 mm (volüm=112 
mm3) olarak saptandı. Hasta postoperatif 2. yılında 
ve sorunu yok. 

 TARTIŞMA

 Epididim kistleri özellikle peripubertal çağdaki 
erkek çocuklarda ender görülen iyi huylu lezyonlar-
dır. Patogenezi tam olarak bilinmemesine rağmen, 
hormonal nedenlerle ortaya çıktıkları belirtilmektedir 

(5). Hastaların çoğunluğu skrotal ağrı ve kitle yakın-
masıyla başvurulabileceği gibi, raslantı sonucu fizik 
muayene sırasında da tanı konan hastalar vardır. Tanı 

Resim 1. Epididim kistinin fizik muayenedeki (A) ve operasyon anındaki görüntüsü (B).

Resim 2. Psödostratifiye epitelle döşeli fibromuskuler duvar içeren 
kist yapısı ve epitelin hemen üstünde dejenere spermatozoalar (A) 
(H&Ex40)ve kist üzerindeki eosinofilik sekresyon (B) (H&Ex20).
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en kolay skrotal US ile doğrulanır. Bu makalede 
sunulan olgu skrotal ağrı ve kitle yakınması ile baş-
vurmuş 13 yaşında bir hastaydı ve kesin tanısı da US 
ile konulmuştu. 
 Literatüre bakıldığında ve bazı klasik kitaplarda 
spermatosel ve epididim kisti terimlerinin çoğu 
zaman birbiri yerine kullanıldığı görülmektedir (1,4). 

Çünkü bu iki lezyonun tam olarak ayrımında aspiras-
yon bulguları dışında belirgin bir fark yoktur (5,6), 

ancak kistin aspirasyonuna ender olarak gerek duyu-
lur (1). Muhtemelen spermatosel, farklı yaşlarda orta-
ya çıkan basit bir epididim kistidir. Konservatif yak-
laşımla kistlerin çoğunun gerilediği görülmekle bir-
likte ağrının dirençli olduğu ve kist boyutlarının 
büyük olduğu durumlarda cerrahi tedavi uygulanabi-
lir (1,4). Sunulan bu olgunun izleminde, ağrının geç-
memesi, prepubertal dönemdeki çocuğun psikolojik 
olarak etkilenmesi ve kist boyutunun Homayoon ve 
ark.’nın (1) belirttiği gibi, spontan gerileme ihtimali 
olan kistlerin boyutundan büyük olması nedeniyle, 
cerrahi tedavinin daha iyi bir seçenek olduğu düşü-
nüldü. Cerrahi olarak bu kistin eksizyonunun son 

derece basit ve postoperatif sürecinin ise sorunsuz 

olması nedeniyle, kliniği olan hastalarda cerrahi teda-
vi ilk seçenek olabilir. Ancak cerrahi eksizyonun, 

kistin tekrarlaması ve epididim kanalını tıkaması gibi 
risklere sahip olduğu da unutulmamalıdır (1). Jarvins 

ve Dubbins epididim obstrüksiyonunun epididim 

konjesyonu ve sekonder kist formasyonuyla infla-
masyona neden olacağını belirtmişlerdir (7). Buna 

karşın vazektomi sonrası, epididim ve seminifer tüp-
lerin mikroponksiyonla yapılan direkt incelemelerin-
de distal epididimisde hidrostatik basıncın arttığı 
gösterilememiştir (3). Kistin aspirasyonu ve sklerote-
rapi uygulanması adult hastalar için diğer bir tedavi 
seçeneği olmasına rağmen bu konu hakkında çocuk-
larda yapılmış henüz bir çalışma olmaması nedeniyle 
bu çalışmada bu tedavi seçeneği üzerinde durulma-
mıştır (1,8).

 Posey ve ark.’nın (2) yaptığı bir çalışmada, epidi-
dim kisti olan hastalarda kistin olduğu taraftaki testis 
boyutunun artmış olduğu US ile testis boyutları ve 

hacmi ölçülerek gösterilmiş, ancak bu durum henüz 
moleküler düzeyde açıklanamamıştır. Sunulan bu 
olgunun başvuru anında yapılan US’de kistin olduğu 
sol tarafta testis boyutlarının sağa göre daha büyük 
olduğu gözlendi. Olgunun operasyondan sonraki 
birinci yılında yapılan US’de testis büyüklüğünün 
devam ettiği gözlemlendi. Kliniğimiz, ülkemizde 
ikinci basamak sağlık hizmeti veren bir kurum oldu-
ğu için bu tür olgular çok ender görülmektedir. Ancak 
bu tür olguların sık görüldüğü 3. basamak sağlık 
birimlerinde yapılacak prospektif bir çalışmayla kist 
eksizyonundan sonra da testis büyüklüğünün devam 
edip etmediğinin gösterilmesi yararlı olabilir. 
 Sonuç olarak, epididim kistleri özellikle çocuklar-
da peripubertal çağda rastlanan ve çok ender görülen 
skrotal lezyonlardır. Bazen takiplerde kendiliğinden 
geriledikleri gözlense de kliniği olan hastalarda, epi-
didim obstrüksiyonu yapabileceği de göz önüne alı-
narak cerrahi eksizyon gündeme gelmelidir.
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