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Ozet

Epididim kistleri genelde epididimin iist poliine yerlesik olarak bulunan benin yapilardir. Igerigi, berrak ve sari
renkli bir sividir. Biiyiik boyutlara ulasarak kozmetik bozukluga, sperm iletiminde obstriiksiyona ve agriya neden
olduklarinda cerrahi miidahale gerektirirler. Bu yazida sag skrotal kitle nedeniyle poliklinigimize bagvuran ve
skrotal eksplorasyon sonrast dev epidim kisti tanist alan 61 yasindaki bir erkek hastayr 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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Giris

Epididim kistleri genelde epididimin iist poliine yerle-
sik olarak bulunan benin yapilardir. igerigi, berrak ve
sar1 renkli bir sividir. Konjenital ya da travmaya bag-
11 olarak olusabilmektedirler. Genelde kiigiik boyutlar-
da ve kisinin kendisini muayenesi ya da ultrasonografi-
de tesadiifen fark edilen kitlelerdir (1). Biiyiik boyutla-
ra ulasarak kozmetik bozukluga, sperm iletiminde obs-
triiksiyona ve agriya neden olduklarinda cerrahi miida-
hale gerektirirler. Bu endikasyonlar disinda genelde ek-
size edilmeden takip edilirler. Bu yazida sag skrotal kit-
le nedeniyle poliklinigimize basvuran ve skrotal eks-
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plorasyon sonrasi dev epidim kisti tanisi alan 61 yasin-
daki bir erkek hastayi sunduk.

Olgu Sunumu

Altmis bir yasinda erkek hasta yaklasik 67 yildan beri
boyutlar1 giderek artan agrisiz sag skrotal kitle nede-
niyle klinigimize bagvurdu. Ozge¢misinde gecirilmis
bir operasyon veya skrotal travma bulunmuyordu. Has-
tanin fizik muayenesinde sag testis yaklagik 16x16 cm’
lik hidrosel nedeniyle net olarak palpe edilemezken sol

testis normal kivam ve biiyiikliikte idi. Ultrasonografi-
de (USQG) bilateral 6zellikle sagda belirgin olan ve yak
lasik 16x16 cm boyutlarinda hidroselle uyumlu gorii-
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niim mevcuttu. Skrotal eksplorasyonda lezyonun sag
epididim iist poliinden kaynaklandig1 ve eslik eden hid-
rosel olmadig1 goriildi. Keskin ve kiint diseksiyonlar-
la 16x16 cm boyutlarindaki kistik yapt epididim st
poliinden serbestlendikten sonra biitiin olarak tek par-
ca halinde ¢ikarildi (Resim 1). Hasta postoperatif 1. gii-
niinde taburcu edildi. Epididim kistinin patolojik ince-
lemesi serdz mayi igeren kistik doku parcasi seklinde
geldi ve kist sivisinda spermatozaya rastlanmadi. Has-
tanin 3 ve 6. ay kontrollerinde niiks ya da ek patolo-
ji saptanmadi.

Resim 1: Sag skrotal eksplorasyon sonrasi ¢ikarilan 16x16
cm boyutlarindaki epididim kistinin makroskopik goriiniimii

Tartisma

Benin intraskrotal kitleler, erkek popiilasyonunda sik-
likla karsilasilabilen lezyonlardir. Genelde paratestikii-
ler dokularda kistik lezyonlar seklinde goriiliirler. %95’
i malin olan testikiiler lezyonlarin tersine paratestikiiler
lezyonlar ¢ok biiylik oranda benindirler (1). Epididim
kistleri, ekstratestikiiler kitleler arasinda en ¢ok gorii-
lenlerdir. Bu kistler epididim basindaki efferent duk-
tuslarin kistik dilatasyonlaridir. Daha az olarak da bu
kistler rete testisdeki tiibiillerin ya da aberan duktus-
larin dilatasyonuna bagl olusurlar (2). Bir¢ok iirolog
fizik muayene ve Oykiiden taniya gidebilir. Ge¢miste
bu kistlere tan1 amagli aspirasyon Onerenler vardi, an-
cak aspirasyon sonrasi ¢ok sik olarak enfeksiyon goriil-
mekteydi (3). USG’ de bu lezyonlar 1-2 ¢cm ¢apinda hi-
poekoik posterior akustik gdlgelenmesi olan, iyi tanim-
lanan lezyonlardir. Histopatolojik olarak ise bu kistle-
rin kiiboidal epitelyum ile doseli fibromiiskiiler bir du-
varlar1 vardir ve nadiren yalanci ¢ok katli epitelyum ve

silya da goriilebilir (4). Walsh ve arkadaslari, yaptikla-
11 bir ¢alismada epididim kistleri olan hastalarin ne za-
man cerrahi gereksinimi duyduklarini, kist boyutlarin-
da artig zamanlarini ve cerrahiye gitme yaslarini aras-
tirmislardir (5). Yazarlar; bu calismanin sonucunda epi-
didim kisti ile bagvuran erkeklerin cogunun (%58) orta-
lama 46 yasinda, ortalama kist boyutu 4.2 cm oldugun-
da ve skrotumda duyarlilik ve agr1 hissettiklerinde cer-
rahi i¢in basvurduklarin1 gdstermislerdir. Cerrahi son-
rast enflamasyon, postoperatif enfeksiyon, skrotal sis-
lik ve ¢ok nadir de olsa infertilite goriilebilmektedir.

Epididim kistleriyle ¢cok karisan ve yine hidroseli tak-
lit eden bir baska benin intraskrotal kitle spermatosel-
dir. Spermatosel, testis ve epididimden ayr1 bir yerde
icinde sperm bulunan kese olmasidir. Literatiirde bila-
teral spermatoselli 2 olgu rapor edilmistir (6, 7). Ancak
olgumuzdaki gibi biiyiik boyutlara ulagmis epididim
kistine literatiirde rastlanmamistir. Bu olguda da yine
hidrosel bulgular1 olan bir hastada epididim kisti tespit
edilmistir. Her ne kadar USG’ nin epididim kistini ay1r-
madaki duyarlilig1 yaklasik %93 olsa da hidrosel olarak
tanimlanan lezyonlara cerrahi sirasinda epididim kisti
akilda tutularak yaklagilmalidir. Connelly ve arkadas-
lar1 seri yapilan ultrasonografik degerlendirmelerle kii-
ciik boyutlardaki lezyonlarin ayirtedilebildigini belirt-
mislerdir (8). Beiko ve arkadaslar epididim kistlerini
aspirasyon ve skleroterapi ile tedavi etmeye ¢alismislar
ve %29 hastada tam kiir, %19 hastada ise tam basarisiz-
lik orani, geri kalanlarda ise kismi ya da tama yakin ba-
sar1 oranlar1 elde etmislerdir (9). Bu olgularda yapilan
cerrahi miidahalelerin komplikasyonlar1 da olabilmek-
tedir. Kiddoo ve arkadaslar1 hidroselektomi ve sper-
matoselektomi sonrast %19 oraninda kalici skrotal sis-
lik, enflamasyon ve postoperatif enfeksiyon gibi komp-
likasyonlar bildirmislerdir (10). Bir olgu sunumunda
da spermatoselin testis torsiyonuna neden olarak akut
skrotum tablosuna yol agtig1 bildirilmistir (11-12). Ay-
rica spermatoselin bir olguda rektal karsinom nede-
niyle pre ve post operatif donemde verilen radyoterapi
sonrast meydana geldigi rapor edilmistir (13).

Sonug olarak; intraskrotal lezyonlara cerrahi girisim
planlanirken USG giivenilir bir tan1 yontemidir. An-
cak ayiric1 tanida hidrosel ya da epididim kisti ayrimi
mutlaka g6z oniinde bulundurulmalidir. Ayiric1 tanida
USG’nin duyarlhiliginin %93 olmasima ragmen her tiirlii
intraskrotal lezyona yonelik uygulanacak cerrahi disek-
siyonun dikkatlice yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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