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olusan benign tabiatli bir ‘timér olgusu ne
histopatalojik ‘. smiflandirilmasv - gézden - gegirilmisti

] / 8 4}«9;@:
ninda oldugunu saptamistir. Testis tiimdérleri her yasta gorulmckle blrhkte, hormo-
nal aktlvasyonun yiksek oldugu seksiiel olgunluk devresi olan:30-50 yaslari arasin-

iki tarafli bulunabilir.(10,11) Krlptoorslt’Ve ektoplk testislerde bu' ihtimal % 30
c1var1ndad1r (12) Desensusunu ramamlamamls testlslerde normal yennde bulu-

lerme beyaz olmayan 1rk1arda gok

d'r ra lmr_;,

Et1yolo_u kesin belh olmamakla blrhkte,

- ‘Krlptoorsl,smusla.r (Ekto_plk testisler;) oot oy HoS
2- Descnsusunutamamlamamxstestlsler sl sidainma Bl ot

() Atatirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Bilim Dali Uzmani, :
(xx)" Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Bilim Dal Profesori.s” 7 -
(x) Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Bilim Dali: Uzmann
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3- Gecikmis orsiopeksi ameliyatlar1 (6 yasinda sonrakiler).

4- Travmalar

5- Atrofik testisler.

6- Gegirilmis viriitik enfeksiyonlar.

7- Endokrln etkiler (kronik ostrojen Verilen erkek farelerde leydig hﬁcreli tii-

tadlr

9 95-97 glbl biiyiik’ ocunlugu, gerrmnal mengeli ve malign olan testis tiimor-
lerinin % 3-5’ini' ‘nongerminal menseh genelhkle benign tiimorler olusturur. Bunlar
ayrica paratestikiiler diye’ adlandirilan testis disindaki epididim, spermatik kor-
don ve testis tuniklerinden de gelisebilir (3).

Dixson ve Moore (15) yaptiklar1 tiimdr patolojisi atlasinda germinal- timor-
ler' bCS‘ grupta to la.mlslardlr;i AEB D sﬂahh kuvvetler patolop enstitiisil bu smlf-

Halen A.B.D. ve ba71 dunya. devletlermde DlXSOl’l Ve Moore nin- testls tumorv
leri ile iliskin histopatolojik siniflandirmast taklp edilmektedir.

1973 ylhnda testis tiimorleri panehnde Mostofive Pierce’nin (WHO) ‘Diinya

- Germinal Tiimérler -

1- Basit Germinal tiimorler

1O Be Embnyoner ‘Karsinomi (Aden“ka'rs’ihdiﬁ

a- Eriskin tip (Ektoblastlk immatiire” dlsembnyom)
b- Infantil tip (Parlak hiicreli’ ‘adenokarsinom) -
c- Poli embriyom (Embriyoner.sembriyom)

C- Teratom (Kompleks olgun’ disembriyom; différansiye’ teratom) =

D- Tera’tokarsinom, /Kar i

—Myosarkom
-Malign epldermlk let
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B Konyokarsmom (koriyomk karsmom, trafoblasnk teratom

2- Kompleks (mlkst) germmal tumorler

A- Embrlyonel ka.rsmom —|— Teratom ,
jB- Embnyonel karsmom + Teratokarsmom —l— Sem.mom;i
;.C- Embriyonel: karsmom -+ -Seminom. ../, i

o D- Embrlyonel karsinom Korloka.rsmom + Teratom
E- Teratom+Semmom o G

- Nongermmal (Seks kordon) fum"k"lel .*(lef an51ye'stroma tumorlerl

o
3- Sertoh hucreh tumor (Testls‘
3- Granuloz hpcreh t
4- Tekéf "hﬁqte;

Leydlg hiicreli tumor (An roblastom) _ ,
ck denomu) ;;Tubuler‘i A' droblastoma

I11- Para 'ieétikﬁler 'tﬁmérler

1 Flbrom, 2 Llpom, 3- Ter 0 : sarkom.
6= Mezotehom (% 32 ni olusur omatoit tiir 3- Epidermoid

KJstler, 9- Retenm paplller karsmom

Iv- Testlsm sekonder ’tumorlen (Me statlk)

2- Lenfosarkom
3- Lenfobla.stom , v
“4- Plasmositom -ve dlger epltelyal tumorler ‘

Birkismu residiv yapida olan testis tumorlenmn teshisi gu(; oldugundan ozel-
~.likle erken tami ve radikal cerrahi tedavinin prognoz yonunden 0nem1 buyuktur

Supheh vakalarda vakit geglrmeden gerekh hlstopatolopk ve hormonal testlerm
‘(17) ketostermdlerm, gonodotropmlerm) ya.p11mas1 gereklr

OLGU BILDIRIMI

Bu 45 yagindaki adult 'bir erkek hasta’ olan N O 6 ay - once sag - skrotomu
icinde. haflf bir_siglik farkettigini, ancak sikayeti olmadigindan iizerinde durmadi-
g1, son {i¢ ay icerisinde sisligin bilyiimesi dolgunluk ve;agrl slkayetmm artmast

‘ uzerme klingimize miiracaat ederek 8677/8787 protokol no ile yatirlde... oo

: Kilo kaybi tarif etmeyen hastanin yapllan gemtal sisfem muayenesmde sag
skrotumda sislik, hassasiyet ve reaksiyonel hidrosel: mevcuttu.: ~Ingunial lenfa-
-denopatisi: yoktu. Oz ve soy gegmisi.6nem arz. -etmiyordu. Laboratuvar tetkikle-
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rinde: IVvaefakcic“*e"rﬂ'ra;dy‘cgrafl erinde:patoloji tespit edilmedii-Sedimentasyon
3-5 mm, dlger kan ve idrar bulgulan normal degerlerde idi.

Sag testls tumoru diisiiniilerek ge 1 nesten altmd ingumal kana uzermden
cerrohi girisimle yuksek seviyede orsle tomi yapllan olgumuzda tumkler agﬂdmm
da az miktarda’‘reaksiyonel hidrosel sivisy b0§a1t1g1nda spermank kordun dlstal
ucunu, epdidimi ve testisin iist poliinden bir kismini ‘igine alan’ testise’ yaplslk
4,5%2,5 cm ebadinda oval bicimde gevsek: gri renkli tummal kitle . gorulmekteyd1

Sekil- 1 : Ingumal kanaldan dogurtulan sag testikiiler ; kitlenin . tunika  vaginalis a-

gllmadan oncekl gorunumu

opatolokaamm (8’17 130) protokol ‘noile yapllan hlstopatoIOJlk t k
Paratestlkuler epldermmd,klst"o]a‘rak rapor edild -

MlkI‘OSkOplk olarak lamlnalar halmde keratm ve bunu destekleyen
uzunlamasma keratinéz ve fibréz dokulardan olusan yer yer skuamonepltel
ihtiva eden granulomatoz hiicreler ile lenfosit kiimelerinin ’bulundugu, kapsul
altinda- da atrofik - sahalarm meveut  oldugu. bildirildi. .,

B

T artlsm? "Testis’ tumorlermm 9% 57 ni olusturan nongermmal—or inli- testxs
epidermoid kistleri nadir gorulen paratestlkuler 1y1 Zhuylu "m"rlerdendl
1970 de Amerxkan ‘testikiiler' timor Kayitlarna' gbre tiimdrlerin'ancak

: Dunya hteraturlermde 1960 ylhna,fkadar 97 epldermmd Klst vakasi' negredil-
mistir. Pierce ve: arkadaslan Abell (16) inceledikleri 5845 testis timorlii olguya
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' Sekil- 2 Tumkler acﬂarak 1eaks1yonel hldrosel b0§alnld1ktan sonrak1 paratesthui

( 9% 95,7 s1) germmal menselh mallgn tumor E‘giubundaydl
f}?3 i), nongegmmal};@nggh benign tqmor;e:dl’:

nan testis tumorlu olgularm daglhml

Histopatolojik « - oo Timor - cinsine:! -

dagilim. - 1ighre olgussayisy:

Seminom

Teratom . . .
Terafo karsmom ;
Embrlyonel Karsinom
Korion epitelyoma - —
Leydig hiicreli tiimor =~ 7 piubaie sl insbon g
Sertoli hiicreli timor
Fibroma

Epidermoid Kist ,

TOPLAM
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1973 yilinda Mostoefi:ve Pierce’nin ;\Dunya Saghk Teskilatina sunduklar1 ve 1975
; thestls tumorle’h' tasmﬁ Vyem duzenlemeyle

1960\ 976 yillar1 arasinda Cerrah Pasa T1p Fakulfes1 Urolop khmgmde 2 si
bemgn, 8 i mahgn toplam 10 paratestlkuler tumor olgusu tesplt edllmlstlr (18)

‘0/ ek mlden 15 y11 sonrasma. kadar 'olgular saghkh durumdaydllar

SONUC Nadlr goriilen paratestlkuler epldermmd kistli bir olgu nedemyle
kisaca s6z ettlglmxz testis tiimorlerinin etiyolojisi, olustugu hiicre cinsleri, tiimér-
lerin' karigik ‘yapisi ve uygulanan tedavi prenmplen 1Ie smlflandlrllmalarl henuz
kesinlik kazanmamgtir. ' PTG R a

"Testis tiimor tasnifinde Amerikan litaratiirlerinde Freidman-Moore dégerlen-
dirilmesi uygulamrken Inglhzler 1964-1975 yillar1 arasinda 1ler1 surduklen smlf-
landirma ile testls tiimorlerini  degerlendirmektedirler. *

Dunya saghk teskilatt (WHO) ise Mostofi ile Pierce nin 1973 y111ndak1 testls
tumor panelmde yaymladlklarl smlflandlrmaya 11aveler yaparak kabul etmekte-
dir.

, Bir vaka nedeni ile sundugumuz intraskrotal benign yaplh para tesnk:uler
, tumor sinifina giren ve nadir goriilen testis epidermoid letl tartismalardaki kay-
,naklarla uygunluk gostermektedir: P

., Basit komphkasyonsuz testis epidermoid Kkistleri orglektomlyl taklben prog—
nozu 1y1 olan benign tumorlerdendlr
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Summary

o Rare c‘aséV'bkfk thé"/}\’arﬁ::Tesiikiiler ( Epiden;ﬁbid'ej{kii).

. In this paper with relation a case of the para testicular benigu epidermoid cyst
Whic is apperenced unusual. By the way tiimors of testicular ¢tidlggiCa}ah§11hist6#
pa)nological classification has been reviewed, briefyland clinical fetuves has been
showen. i+« i e vy S I s e v s o
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