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Olgu Sunumu

Nadir bir cocukluk cag skrotal kitle nedeni,

epididim Kkisti: Olgu sunumu

Epididymal cyst, a rare cause of pediatric childhood

scrotal mass: Case report
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OZET

Epididim kistleri, rete testis, duktuli efferentes veya epididimin ¢ok ender goriilen iyi
huylu kistleridir. Ozellikle peripubertal ¢agdaki erkek gocuklarda, skrotal agri ve
kitle yakinmasiyla ortaya ¢ikabilecegi gibi, fizik muayene esnasinda tesadiifen de tam
konabilir. Skrotal anomalisi olan ¢ocuklarda yasa bagh olarak %5-14 oraninda gorii-
liir. Etiyolojisi tam olarak bilinmese de, anneleri gebeliginde dietilstilbestrol almig
gencglerde daha sik (%20) goriiliir. Tans: fizik muayene ve ultrasonografi ile konmak-
tadir. Olgularin ¢ogunda kistler kendiliginden gerilediginden ¢ok biiyiik ve agriya
neden olmadiklar: takdirde izlenmelerinde sakinca yoktur. Ancak, agriya neden olan
kistlerin eksize edilmesi gerekebilir. Bu ¢alismada sol skrotumda kitle ve agr1 yakin-
masiyle bagvuran ve 6 aylhk izlem sonrasinda agr1 yakinmasi gegmedigi i¢in eksizyon
uygulanan 13 yasindaki bir epididim kisti olgusu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Testis, epididim kisti, agr1, ¢cocukluk ¢ag:
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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GIRIS

Epididim kistleri, rete testis, duktuli efferentes
veya epididimin sperm iceren, testisin list arka kesi-
minde yer alan ve puberte Oncesi ender goriilen iyi
huylu kistleridir . Epididim kistlerinin gortilme
orani, skrotal anomalisi olan ¢ocuklarda %5 iken,
erkeklerde tiim yas gruplarinda %14’tiir, anneleri
gebeliginde dietilstilbestrol almis geng erkeklerde ise

bu oran %20’dir *¥. Kistin aspirasyonuyla elde edi-
len sivi iginde spermler goriiliir V- Tedavi, kistin kli-
nigine, biiytikliigiine, semptomlarin ciddiyetine ve
cerrahin tercihine bagl olsa da, ¢ok biiylik ve agriya
neden olmadiklar1 takdirde izlenmelerinde de sakinca
yoktur . Bu makalede sol skrotal kitle ve agri
yakinmasiyla bagvuran ve tedavisinde eksizyon uygu-
lanan 13 yagindaki bir epididim kisti olgusu sunul-
musgtur.
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Resim 1. Epididim Kistinin fizik muayenedeki (A) ve operasyon anmindaki goriintiisii (B).

Resim 2. Psodostratifiye epitelle doseli fibromuskuler duvar iceren
kist yapisi ve epitelin hemen iistiinde dejenere spermatozoalar (A)
(H&Ex40)ve Kist iizerindeki eosinofilik sekresyon (B) (H&Ex20).

OLGU SUNUMU

On tli¢ yasinda erkek hasta klinigimize yaklagik 6
aydir agr1 ve kitle yakinmasiyle bagvurdu. Yapilan
fizik muayenesinde sol testiste yaklasik olarak 2x2
cm ebatlarinda kistik, mobil ve transiiliminasyon
veren kitle palpe edildi (Resim 1A). Yapilan skrotal
ultrasonografide (US), sag testis 21x24 mm, sol testis
ise 24x28 mm, ayrica sol testiste sinirlari diizenli ve
ici s1v1 dolu yaklasik 20x15 mm’lik heterojen kitle
goriiniimii saptandi. Aile 6ykiisiinde annenin herhan-
gi bir ila¢ kullanmadig: belirtildi. Alt1 ay boyunca
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yapilan takiplerinde kitle boyutlarinda bir degisme
olmadi, ancak hasta tarafindan agrilarin devam ettigi-
nin ve psikolojik olarak etkilendiginin belirtilmesi
lizerine hasta operasyona alindi. Skrotal rafe lizerin-
den yapilan insizyonla epididim cevresine yerlesmis
yaklagik 1,5X2 cm’lik kitle basit eksizyonla ¢ikartildi
(Resim 1B). Postop sorunu olmayan hasta ayni giin
taburcu edildi. Kitlenin histopatolojik incelenmesin-
de ise kuboidal, ender olarak da psodostraifye epitel-
le doseli, limeninde dejenere spermatozoalar ve
eosinofilik sekresyon bulunduran kistik bir lezyon
saptandi (Resim 2). Hastanin postoperatif birinci
yilinda yapilan US’de sag testis 12x25x32 mm
(volim=87 mm?), sol testis 21x27x38 mm (voliim=112
mm?®) olarak saptandi. Hasta postoperatif 2. yilinda
ve sorunu yok.

TARTISMA

Epididim kistleri 6zellikle peripubertal cagdaki
erkek cocuklarda ender goriilen iyi huylu lezyonlar-
dir. Patogenezi tam olarak bilinmemesine ragmen,
hormonal nedenlerle ortaya ciktiklar belirtilmektedir
©), Hastalarin ¢ogunlugu skrotal agri ve kitle yakin-
masiyla bagvurulabilecegi gibi, raslant1 sonucu fizik
muayene sirasinda da tan1 konan hastalar vardir. Tani
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en kolay skrotal US ile dogrulanir. Bu makalede
sunulan olgu skrotal agr1 ve kitle yakinmasi ile bas-
vurmus 13 yasinda bir hastaydi ve kesin tanis1 da US
ile konulmustu.

Literatiire bakildiginda ve bazi klasik kitaplarda
spermatosel ve epididim kisti terimlerinin cogu
zaman birbiri yerine kullanildigi goriilmektedir 4.
Ciinkii bu iki lezyonun tam olarak ayriminda aspiras-
yon bulgulari diginda belirgin bir fark yoktur &9,
ancak kistin aspirasyonuna ender olarak gerek duyu-
lur . Muhtemelen spermatosel, farkli yaglarda orta-
ya cikan basit bir epididim kistidir. Konservatif yak-
lagimla kistlerin cogunun geriledigi gortilmekle bir-
likte agrinin direngli oldugu ve kist boyutlariin
biiylik oldugu durumlarda cerrahi tedavi uygulanabi-
lir ¥, Sunulan bu olgunun izleminde, agrinin gec-
memesi, prepubertal donemdeki ¢ocugun psikolojik
olarak etkilenmesi ve kist boyutunun Homayoon ve
ark.’nin @ belirttigi gibi, spontan gerileme ihtimali
olan kistlerin boyutundan biiyiik olmasi nedeniyle,
cerrahi tedavinin daha iyi bir segenek oldugu diisti-
niildi. Cerrahi olarak bu kistin eksizyonunun son
derece basit ve postoperatif slirecinin ise sorunsuz
olmasi nedeniyle, klinigi olan hastalarda cerrahi teda-
vi ilk secenek olabilir. Ancak cerrahi eksizyonun,
kistin tekrarlamasi1 ve epididim kanalin1 ttkamasi gibi
risklere sahip oldugu da unutulmamalidir . Jarvins
ve Dubbins epididim obstriiksiyonunun epididim
konjesyonu ve sekonder kist formasyonuyla infla-
masyona neden olacagint belirtmiglerdir . Buna
karsin vazektomi sonrasi, epididim ve seminifer tiip-
lerin mikroponksiyonla yapilan direkt incelemelerin-
de distal epididimisde hidrostatik basincin arttigi
gosterilememigtir . Kistin aspirasyonu ve sklerote-
rapi uygulanmasi adult hastalar icin diger bir tedavi
secenegi olmasina ragmen bu konu hakkinda ¢ocuk-
larda yapilmis heniiz bir ¢alisma olmamasi nedeniyle
bu calismada bu tedavi secenegi lizerinde durulma-
mugtir 9,

Posey ve ark.’nin @ yaptig1 bir calismada, epidi-
dim kisti olan hastalarda kistin oldugu taraftaki testis
boyutunun artmig oldugu US ile testis boyutlar1 ve

hacmi o6lgiilerek gosterilmis, ancak bu durum hentiz
molekiiler diizeyde aciklanamamistir. Sunulan bu
olgunun basvuru aninda yapilan US’de kistin oldugu
sol tarafta testis boyutlarinin saga gére daha biiyiik
oldugu gozlendi. Olgunun operasyondan sonraki
birinci yilinda yapilan US’de testis biiytikliigiintin
devam ettigi gozlemlendi. Klinigimiz, tilkemizde
ikinci basamak saglik hizmeti veren bir kurum oldu-
gu i¢in bu tiir olgular cok ender goriilmektedir. Ancak
bu tiir olgularin sik goriildiigii 3. basamak saglik
birimlerinde yapilacak prospektif bir ¢calismayla kist
eksizyonundan sonra da testis biiyiikliigliniin devam
edip etmediginin gosterilmesi yararli olabilir.

Sonug olarak, epididim kistleri 6zellikle cocuklar-
da peripubertal ¢cagda rastlanan ve ¢ok ender gortilen
skrotal lezyonlardir. Bazen takiplerde kendiliginden
geriledikleri gozlense de klinigi olan hastalarda, epi-
didim obstriiksiyonu yapabilecegi de g6z oniine ali-
narak cerrahi eksizyon giindeme gelmelidir.
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