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Testis timorleri erkeklerdeki hasib tiimérlerin % 1-2’sini ve tim irogenital sis-
temn habis timérlerinin % 4’Gni tegkil eder. Bu toplam testis neoplazmalarinin yalmz
% 1-5’1 ivi huyludur (4, 13) ve en sik gorilenleri epidermoid kist, selim stroma- ve
paratestikiler mezenkimal timérlerdir (1, 2).

Epidermoid kist ilk defa 1942 yilinda Dockerty ve Priestly tarafindan yayinlan-
mugtir (3). Selim testis timérlerinin % 50’sini teskil eden bu tiimér (13), dermoid kist’ten
cilde ait olusumlarin bulunmamasiyla ayirdedilir.

Iyi huvlu testis timérleri arasinda yer alan, klinik ve patolojisiyle ilgi ¢ceken diger
bir testis hastahigi, granilomatéz orsit’tir. Relatif ender goriilen bu hastalk ilk defa
1926’da Griinberg tarafindan nesredilmistir (6, 14). Graniillomatdz orsit kronik, yay-
gin veya lokal sekilde, lamina propria ve testisin ara dokularin birlikte tutan, intratu-
biiler bir testis iltihabidir. Piyes kesitlerinden yapilan preparatlarda intratubiiler
lokalizasvonu nedeniyle gronilom gériiniimiindedir.

Cocuklarda teratoid tiimérlerin % 70’inden fazlasi, farkhilagma gosteren testis te-
ratomlaridir. Cocuk yagtaki bu timérler, eger olgunlasmamig alanlar iceriyor ise selim

kabul edilmelidir (1). Buna kargilik yetiskinlerde teratom, habis bir potansiyele sahip-
tir (9).

Epididim timérleri palpasyon ile her zaman testisten ayirdedilemez ve genelde
testis timori kuskusuyla ameliyat edilirler. Bu gibi olgular burada animsaulmasina
ragmen, istatistiksel degerlendirilmeye alinmamislardir.
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TABLO I: Ounbir sclim Testis ve g Epididim tiimér olgusunun klinik semptom ve

sonuglan

Olgu Yay  Klinik Semptomlar Lokal Bulgular Taral Tedavi Histoloji izlem/Scne
1- N.M. 47 Ug aydir testiste giglik, agn Testis kaygan ve biyiume Sag Tm. Eniikleasyonu Epidermoid kist 10
2- K. J. 20 Lomber travma, tesadifi bulgu Testis lateralinde yuvarlak sertlik Sag Tm. Eniikleasyonu Epidermoid kist 3
3- D.R. 28 Ureter tagl, tesadili bulgu Kaudada sertlik, bayiime Sag Tm. Eniikleasyonu Epidermoid kist 2
+ W.W., 38 Bir senedir testiste biyime Palpasyonda skrotum agnsiz, sert, biiyiime Sol Semikastrasyon Graniilomatdz orsit 4
5- W.J. 20 Bir haftadir testis agnsi, ateg yok iki nodiil ile bidike testiste hafif biyiime Sol Parsiyel testis Graniillomatdz orsit 2
6- V. W, 48 iki hafiacir agnl cestis bayimesi, Ordek yumurtasi biyaklaginde sert, rezeksiyonu rezeksiyonu

yuksek ateg solid testis Saol Semikastrasyon Graniillomatéz ortig 2
7- NLP. 30 Bir senedir testiste sertlegine Kaudila bezdye bityikligiude sert nodiil Sag Tm. Eksizyonu Adenomatoid 1amér 2
H- BR. 35 On tedbir muayenesinde tesaditli bulguy Kranialde bezelye biyikliginde serlik (Tunica albuginea)
4 K.R. 19 Bir senedir bezelye biiyakliginde solid — Multipl, mercimek biyikliginde no- Sol Semikastrasyon Granilomatoz orgit 2
testis Tm.'d diler sertlik Sag Tm. Eksizyonu Testis fibromu, 1
10- H.R. 4 iki aydir testiste nodil Hidrosel egliginde, bezelye biyakla- Anjiofibrom
gunde testiste sertlegme Sag Parsiyel testis Dermoid kist, 2
11- G.D. 29 On senedir hahif testis agnsi, birkag  Testis alt yarnisinda hafif biiyliime, Rezeksiyonu Testis teratomu
hafia énce testis travinasi sertlesme Sag Semikastrasyon Dermoid kist 2
1- S.W. 45 Alu senedir geligen testis sertleymesi,  Kaudala bezelye biyikligiinde kaygan Sol Parsiyel Epididimek- Adenomatoid tiimor 2
bacaga yayilan agn tilmor tomi
2- LW, 37 Bir senedir cpididim bayinda nodil, Findik bityikligiinde *‘Spermatosel” Sag Parsiyel Epididimek- Kaverno-hemanjiom 7
hafif agn tomi
3- BEE. 58 Kasiga yayilan agn, testis biiyimesi  Epididimde nodiiler sertlikler, palpas- Sag Epididimektomi Leiomyom 1

yonla agnh



MATERYAL VE METOD

Ocak 1975-Aralik 1985 yillan arasinda gegen zaman icinde Marienhospital Essen
Uroloji Klinigi'nde 84 olgu, testis tiimorii nedeniyle ameliyat edildi. Olgularin 11’inde
selim testis tiimérii, 3 olguda testis tiimérii tanisiyla ameliyat edilmesine ragmen, se-

lim epididim timéri bulundu (Tablo ).

Hidrosel, spermatosel, testis travmasi (erken veya ge¢ sonug), epididimit, Thc,
nonspesifik orsit, testis- ve hidatid torsiyon olgulan ¢aliymamiz diginda tutuldu.

Selim testis tiimérlerinin anemnezi bir hafta ile alti sene arasinda degisti ve karak-
teristik bir semptom saptanmadi. En sik gorilen belirti, daha ¢ok kasik kanalina yayi-
lan agn ile birlikte testis indurasyonu veya biiyiimesi seklindeydi. Cok ender olarak
siddetli agn sikayetleri vardi. Testisteki degisiklikler, cogunlukla diger bir hastahgin
urolojik rutin muayenesi esnasinda tesadiifen tespit edildi.

Selim testis timorlerinde sonografik muayene yardima bir tant metodu olmasina
ragmen. hi¢bir zaman testis eksplorasyonu ve ¢abuk histolojik tam metodu (frozen sec-
tion) yerine gecemez. Sonografik bulgu epidermoid kist'lerinde olduk¢a karakteristik-
tir. Kistik kitle, dizgiin kenan ve gevresinde normal parankim refleksi veren testis
dokusundan bariz sekilde ayirdedilir. Dermoid kist, sonografide nonhomojen, arala-
rinda kuvvetli hiperekojenik alanlar ve diizensiz eko vermesiyle taninir. Graniiloma-

toz orsit. sonografik muayenede kayda deger tamsal bilgi vermemektedir.

fyi huvlu 11 testis ve 3 epididim timér olgularimizin yaslari 4-58 arasinda degisi-
vordu. Timorler, taraflara gére 7 olgunun sag, 4 olgunun sol testisinde, 2 olgunun
sag ve bir olgunun sol epididiminde tespit edildi. Higbir olguda iki tarafli timére rast-
lanmad.

Her birinden 3’er olgu olmak {izere epidermoid kist, yani atherom ve graniiloma-
téz orsit tamisi kondu. Gene her birinden 2’ser olgu olmak tzere testis fibromu ve der-
moid kist tespit edildi. Ug epididim tiimér olgusundan biri adenomatoid tiimér, digeri
kavernoz hemanjiyom ve sonuncusu da leiomyom’du.

Iyi huvlu tiimérlerde beklenildigi gibi rutin laboratuvar muayene sonuglan ve tii-
mor tanimlayicilart (AFP ve Beta-HCG) normal degerlerde bulundu.

Cerrahi girigim esnasinda ve sonrasinda herhangi bir komplikasyon gériilmedi. Tes-
tis tiimoérlerinden 3 olguda semikastrasyon, 8 olguda organ koruyucu vaklagim, yani
timor testisten rezeke veya eniiklee edildi. Béylece olgularimizda % 79 oraninda kon-
servatif cerrahi uygulanmig oldu.

Epididim timér olgularindan birine total epididimektomi ve ikisine parsiyel epi-
didimektomi yapildi. Olgularimizda ameliyat sonras: izleme siiresi 1-10 sene arasinda
degismekre. olgularin hepsi yasamakta ve herhangibir tiimér rezidiv belirtisi goriilme-
migtir. Primer lezvonun selim olmas: nedeniyle elbetteki timor metaztasi beklenme-
mektedir.
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TARTISMA

Bizim olgularimizda iyi huylu testis timorleri, tim testis timorlerinin % 13'Gna
olusturmaktadir. Bu miktar genelde verilen (% 1-5) oranina gore oldukca bariz, bi-
yiik bir savidir. Bu sayiya 3 testis tiimérii kugkusuyla ameliyat edilen, iyi huylu epidi-
dim timérleri dahil degildir. Muhtemelen bu oranin yiikselmesinde, herkesin testisini
kendisi muayene etmesi i¢in yapilan propaganda ve halkin kansere karsi duyarhhiginin
artmasivla, skrotum iginde ele gelen en kiigiik bulgularin, ameliyat edilmesinin roli
olmaldir.

Olgularimizda en sik goriilen epidermoid kist ve granilomatdz orsit idi. Epider-
moid kist'in selim bir timér oldugu katidir ve Price’e (12) gore su kriterleri igermelidir:

1- Kist, testis parankimi i¢inde lokalize olmali,
2- Kist’de kreatin lamelleri bulunmal,

3- Kist duvan, az da olsa bir miktar yassi epitel ile désenmis bag dokusundan
olugmali,

4- Higbir zaman cilt veya subkutan yag dokusuna benzer olusumlar gériilmemeli,

5- Testis gevresinde nedbe dokusu bulunmamali, aksi halde bu koterize edilmis
habis embriyonal bir timér kuskusu uyandirmahdir.

Testiste epidermoid kist etyolojisi ve histogenezi heniiz tam aydinhga kavugma-
misur. Muhtemelen benign teratomun ektodermal tabakasinin farkhlasmasindan mey-
dana gelmekte (11) ve tamimlamaya gore benign teratom ¢ embriyonal tabakadan
olugsmaktadir. Ayn1 menseyden gelen iki embrivonal tabakanin noksan olusu, ancak
bir doku elemaninmin farkli gelisim gostermesi esnasinda, diger ikisinin gelisimlerinin
engellendigi seklinde (Overgrow) yorumlanmaktadir. Birgok otér tarafindan benim-
senmeven diger bir goriys ise epidermoid kist’in, rete testis tubulileri ve bilhassa epidi-
dimin vassi-epitel metaplazisinden meydana geldigidir. Yalniz bu goriis epidermoid
kist’in rete testis ve epididimle iliskisi olmaksizin da testis parankimi iginde gelisimini
avdinlatmamaktadir.

Epidermoid kist, ¢ogu kez muayene esnasinda tesadiifen kesfedilir (12). Olgula-
rin yalmz igte biri testislerindeki biiyiime ve sertlesmeyi kendileri teshis ederler. La-
boratuvar bulgulari normal degerlerdedir. Literatirde verilen 150’nin uzerinde
epidermoid kist olgusundan 112’sinde yiiksek semikastrasvon uygulanmis ve organ ko-
ruyucu vaklagim olgularin yalmiz % 18’inde tatbik edilmistir (8, 13).

Klinigimizde 3 epidermoid kist olgusuna organ koruyucu vaklasim uygulandi. Tu-
nica albuginea agildiktan sonra timoér eniiklee edildi ve testis parankimi oldugu gibi
birakildi.

Tarusmada soru daima. semikastrasyon ile vapilan gereksiz asir1 tedavi veya or-
gan koruvucu yaklagim sonucu, yetersiz tedavi lizerine yoneltilir (3, 4, 8, 9, 12, 13).
Eger guvenilir cabuk histolojik tani olasilig1 mevcut ise. organ koruyucu bir yaklagimla
timar eniiklee edilmeli ve testis korunmalidir (11). Tabii ki burada inisiyal hafif klam-
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pe edilen damarlar, ¢abuk histolojik tani neticesi gelinceye kadar agiimamaldir. fyi
huylu timér tamsi iizerinde en kiigitkk bir kusku oldugunda, derhal yiksek semi-
kastrasyon uygulanmaldir.

Literatiirde histolojik tanisi kesinlegmis takriben 200 graniilomat6z orsit olgusu
yayinlandi (14). Genelde bu hastaligin en sik 30-70 yaslar: arasinda ortaya gkt be-
lirtildi. Bizim olgularimiz ise 20, 38 ve 48 vaslariyla, bu hastalik igin verilen yas ortala-
masinmin oldukga altinda bulunmaktadir.

Graniilomatéz orsit etyolojisi ve patogenezi heniiz tam olarak aydinlanmig degil-
dir. Muhtelif nedenleri oldugu kabul edilmektedir (12). Direkt veya endirekt travma,
enfeksivonlar ve sperm antikorlar1 bu nonspesifik, testisin karakteristik reaksiyon sek-
line neden olabilmektedir. Aym sekilde spermatozoonlarin interstisiyel aralifa girme-
leri ve nkamkhga neden olmalaniyla granilomatéz orsit veya epididimit husule
gelmektedir. Buna benzer olugumlar vazorezeksiyon sonrasi da geligebilmektedir (1).

Klinikte granillomatdz orsit skrotumda kizarikhik, agn, sislik, genel iltihap belir-
tileri olan ates, sedimantasyon yiikselmesi ve l6kositoz gibi akut bir seyir gosterebilir
(Olgu 6). Diger taraft-n 4. olgumuzd: oldt "1 gibi agnist - * ve skrotal dc' :larin
herhangi bir iltihap belirtisi géstermeden sertlegmesi geklinde, kronik bir seyir
lenebilir. Ayirici tam bakimindan ilk planda habis testis tiimérleri, Tbe., frengiv. -
hassa malign lymphom g6z 6ninde tutulmahdir.

Hastalifin tedavisinde genel olarak hasta testisin operatif rezeksiyonu akla gelir.
Graniilom eksizyonu, testisin bu hastaliga valniz parsiyel tutulmasinda miimkiindiir.
Olgularimizin ikisinde (Olgu 4 ve 6) testis dokusunun tamami hastalia istirak ettigi
i¢in semikastrasyon uyguland:. Bir olgumuzda (Olgu 3) saglam dokudan bariz sekilde
aynilabilen nodiiler degisiklikler rezeke edildi ve geri kalan saghkl testis dokusu korundu.

Adenomatoid tiimoérler, en sik goriilen epididim tiimérleridir. Daha ¢ok epididi-
min kuyruk kisminda lokalize olurlar. Bu tiimérlerin Miiller kanal: cevresindeki me-
zenkimal dokulardan meydana geldigi tahmin edilmektedir. Bundan dolay: bazi otérler
gunimiize kadar, bu tiimorlerin mezoteliyal menseyli olusuna dair inandinc: bir delil
bulamamalarina ragmen, mesotheliom olarak adlandirilmislardir. Yetiskinlerde gorii-
len bu timérler yavas gelisir ve daima iyi huyludur (1, 2, 10).

Testisin tunica vaginalis ve tunica albuginea’sinda, epididim ve ayni gekilde funi-
culus spermaticus da tim selim mezenkimal timérler, ornegin fibrom, lipom, leiom-
yom, nérinom, hemangiom ve lenfangiom’lar husule gelebilir. Bu tiimérler oldukga
ender gorilir ve lokal timor eksizyonu yeterli terapéotik bir yaklagimdir. Bu tiimérle-
rin habis sekli, bilhassa rhabdomyosarkom hemen hemen daima 20 yasindan dnce or-
taya ¢ikmaktadir (1, 2, 9, 11, 15).

Eger operatdr cerrahi girisim esnasinda. iyi huylu bir testis timoéri ile kargilaga-
bilecegini gbz oniinde tutar ve ¢abuk histolojik tan1 metoduyla muayene isteyebilirse,
bu selim timérler ¢ogunlukla tanmabilir. Biz klinik gézlemlerimize dayanarak, iyi huylu
testis timorlerinin literatirde yazildigindan daha sik husule geldigine inaniyoruz. Her
testis amelivatinda tiimériin selim de olabilecegi hatrlanabilirse, organ koruyucu cer-
rahi yaklasim biiyiik bir 5nem kazanir. Yalniz hastalar, ameliyat sonras: stk takip ve
kontrol edilmelidir. Gliniimizde bu kontrol testisin sonografisiyle yapilabilmektedir.
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OZET

1- Olgularimizda iyi huylu testis timérleri, tim testis timorlerinin % 13’Gnd tes-

kil etmektedir.

2- En sik gorulen semptomlar: Testiste indurasyon ve biiyiime, ender sikavet.

3- Kati tam ve bilhassa tedaviye yonelik tedbirler palpasyon, sonografi, inguinal

testis eksplorasyonu ve ¢abuk histolojik tami yontemi (frozen section).

4- Bu tarz bir yaklagimla organ koruyucu cerrahi mumkundur.
ZUSAMMENFASSUNG

1- Bei unseren gutartigen Hodentumoren machen 13% aller Hodentumoren aus.

2- Die haefigsten Symptome sind: Hodeninduration, Hodenschwellung, selten Besc-

hwerden.

3- Entscheindende diagnostische bzw. therapeutische Massnahmen sind Palpati-

on, Sonographie, inguinale Hodenfreilegung und Schnellschnittuntersuchung.

10.

11.
12

4- Bei diesem Vorgehen sind auch organerhaltende Operationen maglich.
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