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DEV EPİDİDİM KİSTİ: OLGU SUNUMU

Özet
Epididim kistleri genelde epididimin üst polüne yerleşik olarak bulunan benin yapılardır. İçeriği, berrak ve sarı 
renkli bir sıvıdır. Büyük boyutlara ulaşarak kozmetik bozukluğa, sperm iletiminde obstrüksiyona ve ağrıya neden 
olduklarında cerrahi müdahale gerektirirler. Bu yazıda sağ skrotal kitle nedeniyle polikliniğimize başvuran ve 
skrotal eksplorasyon sonrası dev epidim kisti tanısı alan 61 yaşındaki bir erkek hastayı sunduk.

Anahtar Kelimeler: Dev epididim kisti, hidrosel, skrotal kitle

Summary
Epididymal cysts are benign structures which are usually located on the upper pole of epididymis. The content of 
these cysts is a clear yellow liquid. Surgical procedure is indicated when they create cosmetical problems due to 
their large sizes, cause obstruction in sperm transportation and cause pain. We report a 61 years-old male patient 
who attended with a right scrotal mass to our outpatient clinic and had a diagnosis of giant epididymal cyst after 
scrotal exploration.
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GIANT EPIDIDYMAL CYST: CASE REPORT

Giriş
Epididim kistleri genelde epididimin üst polüne yerle-
şik olarak bulunan benin yapılardır. İçeriği, berrak ve 
sarı renkli bir sıvıdır. Konjenital ya da travmaya bağ-
lı olarak oluşabilmektedirler. Genelde küçük boyutlar-
da ve kişinin kendisini muayenesi ya da ultrasonografi-
de tesadüfen fark edilen kitlelerdir (1). Büyük boyutla-
ra ulaşarak kozmetik bozukluğa, sperm iletiminde obs-
trüksiyona ve ağrıya neden olduklarında cerrahi müda-
hale gerektirirler. Bu endikasyonlar dışında genelde ek-
size edilmeden takip edilirler. Bu yazıda sağ skrotal kit-
le nedeniyle polikliniğimize başvuran ve skrotal eks-

plorasyon sonrası dev epidim kisti tanısı alan 61 yaşın-
daki bir erkek hastayı sunduk.

Olgu Sunumu
Altmış bir yaşında erkek hasta yaklaşık 6–7 yıldan beri 
boyutları giderek artan ağrısız sağ skrotal kitle nede-
niyle kliniğimize başvurdu. Özgeçmişinde geçirilmiş 
bir operasyon veya skrotal travma bulunmuyordu. Has-
tanın fizik muayenesinde sağ testis yaklaşık 16x16 cm’ 
lik hidrosel nedeniyle net olarak palpe edilemezken sol
testis normal kıvam ve büyüklükte idi. Ultrasonografi-
de (USG) bilateral özellikle sağda belirgin olan ve yak 
laşık 16x16 cm boyutlarında hidroselle uyumlu görü-
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nüm mevcuttu. Skrotal eksplorasyonda lezyonun sağ 
epididim üst polünden kaynaklandığı ve eşlik eden hid-
rosel olmadığı görüldü. Keskin ve künt diseksiyonlar-
la 16x16 cm boyutlarındaki kistik yapı epididim üst 
polünden serbestlendikten sonra bütün olarak tek par-
ça halinde çıkarıldı (Resim 1). Hasta postoperatif 1. gü-
nünde taburcu edildi. Epididim kistinin patolojik ince-
lemesi seröz mayi içeren kistik doku parçası şeklinde 
geldi ve kist sıvısında spermatozaya rastlanmadı. Has-
tanın 3 ve 6. ay kontrollerinde nüks ya da ek patolo-
ji saptanmadı.

Tartışma
Benin intraskrotal kitleler, erkek popülasyonunda sık-
lıkla karşılaşılabilen lezyonlardır. Genelde paratestikü-
ler dokularda kistik lezyonlar şeklinde görülürler. %95’ 
i malin olan testiküler lezyonların tersine paratestiküler 
lezyonlar çok büyük oranda benindirler (1). Epididim 
kistleri, ekstratestiküler kitleler arasında en çok görü-
lenlerdir. Bu kistler epididim başındaki efferent duk-
tusların kistik dilatasyonlarıdır. Daha az olarak da bu 
kistler rete testisdeki tübüllerin ya da aberan duktus-
ların dilatasyonuna bağlı oluşurlar (2). Birçok ürolog 
fizik muayene ve öyküden tanıya gidebilir. Geçmişte 
bu kistlere tanı amaçlı aspirasyon önerenler vardı, an-
cak aspirasyon sonrası çok sık olarak enfeksiyon görül-
mekteydi (3). USG’ de bu lezyonlar 1–2 cm çapında hi-
poekoik posterior akustik gölgelenmesi olan, iyi tanım-
lanan lezyonlardır. Histopatolojik olarak ise bu kistle-
rin küboidal epitelyum ile döşeli fibromüsküler bir du-
varları vardır ve nadiren yalancı çok katlı epitelyum ve

silya da görülebilir (4). Walsh ve arkadaşları, yaptıkla-
rı bir çalışmada epididim kistleri olan hastaların ne za-
man cerrahi gereksinimi duyduklarını, kist boyutların-
da artış zamanlarını ve cerrahiye gitme yaşlarını araş-
tırmışlardır (5). Yazarlar; bu çalışmanın sonucunda epi-
didim kisti ile başvuran erkeklerin çoğunun (%58) orta-
lama 46 yaşında, ortalama kist boyutu 4.2 cm olduğun-
da ve skrotumda duyarlılık ve ağrı hissettiklerinde cer-
rahi için başvurduklarını göstermişlerdir. Cerrahi son-
rası enflamasyon, postoperatif enfeksiyon, skrotal şiş-
lik ve çok nadir de olsa infertilite görülebilmektedir. 
Epididim kistleriyle çok karışan ve yine hidroseli tak-
lit eden bir başka benin intraskrotal kitle spermatosel-
dir. Spermatosel, testis ve epididimden ayrı bir yerde 
içinde sperm bulunan kese olmasıdır. Literatürde bila-
teral spermatoselli 2 olgu rapor edilmiştir (6, 7). Ancak 
olgumuzdaki gibi büyük boyutlara ulaşmış epididim 
kistine literatürde rastlanmamıştır. Bu olguda da yine 
hidrosel bulguları olan bir hastada epididim kisti tespit 
edilmiştir. Her ne kadar USG’ nin epididim kistini ayır-
madaki duyarlılığı yaklaşık %93 olsa da hidrosel olarak 
tanımlanan lezyonlara cerrahi sırasında epididim kisti 
akılda tutularak yaklaşılmalıdır. Connelly ve arkadaş-
ları seri yapılan ultrasonografik değerlendirmelerle kü-
çük boyutlardaki lezyonların ayırtedilebildiğini belirt-
mişlerdir (8). Beiko ve arkadaşları epididim kistlerini 
aspirasyon ve skleroterapi ile tedavi etmeye çalışmışlar 
ve %29 hastada tam kür, %19 hastada ise tam başarısız-
lık oranı, geri kalanlarda ise kısmi ya da tama yakın ba-
şarı oranları elde etmişlerdir (9). Bu olgularda yapılan 
cerrahi müdahalelerin komplikasyonları da olabilmek-
tedir. Kiddoo ve arkadaşları hidroselektomi ve sper-
matoselektomi sonrası %19 oranında kalıcı skrotal şiş-
lik, enflamasyon ve postoperatif enfeksiyon gibi komp-
likasyonlar bildirmişlerdir (10). Bir olgu sunumunda 
da spermatoselin testis torsiyonuna neden olarak akut 
skrotum tablosuna yol açtığı bildirilmiştir (11-12). Ay-
rıca spermatoselin bir olguda rektal karsinom nede-
niyle pre ve post operatif dönemde verilen radyoterapi 
sonrası meydana geldiği rapor edilmiştir (13). 
Sonuç olarak; intraskrotal lezyonlara cerrahi girişim 
planlanırken USG güvenilir bir tanı yöntemidir. An-
cak ayırıcı tanıda hidrosel ya da epididim kisti ayrımı 
mutlaka göz önünde bulundurulmalıdır. Ayırıcı tanıda 
USG’nin duyarlılığının %93 olmasına rağmen her türlü 
intraskrotal lezyona yönelik uygulanacak cerrahi disek-
siyonun dikkatlice yapılması gerektiğini düşünmekteyiz.
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Resim 1: Sağ skrotal eksplorasyon sonrası çıkarılan 16x16 
cm boyutlarındaki epididim kistinin makroskopik görünümü
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