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Intratestikulaer epitelial inklusionscyste
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Histologisk er epidermoidcyste, epidermal cyste og
epitelial inklusionscyste alle synonymer for det
samme [1]. Ved inklusionscyste forstis en implanta-
tion af epidermale elementer, oftest fra en harfolik-
kel. Disse cyster findes oftest som kutane cyster over
det meste af kroppen dog hyppigst i ansigtet [1].

Epitelial inklusionscyste intratestikulaert er en
meget sjelden, men benign diagnose.

SYGEHISTORIE

Denne sygehistorie omhandler en 22-&rig mand, der
ikke tidligere havde fejlet noget ved testiklerne og
ikke veeret udsat for traume. Tilfeeldigt bemeerkede
han en forandring ved hgjre testikel. Egen laege hen-
viste til ultralydsskanning af scrotum. Ved ultralyds-
undersggelse fandt man i hgjre testikel kaudalt en
centralt beliggende, afrundet, velafgreenset proces pa
8 X 10 X 13 mm. Processen var primart hypoekkoisk
og i mindre grad isoekkoisk i forhold til det normale
testikelparenkym. Der var hyperekkoisk signal i peri-
ferien af processen mod det normale testikelparen-
kym. Dopplerflow viste kun normal vaskularisering af
testiklen, der var intet Dopplersignal i den intratesti-
kulere proces. Den gvrige del af hgjre testikel og
modsatte testikel samt begge bitestikler fremstod
normale, men man fandt forandringen malignitetssu-
spekt (Figur 1).

Objektivt kunne man palpereenca. 1 X 1 cm
stor, ugm tumor i nedre pol. Blodprgver, inklusive al-
fafgtoprotein, humant chorgiongonadotropin og lak-
tatdehydrogenase (Dateca-prgver), var normale.

Ved operation excideredes en intratestikuleer
cyste. Hastemikroskopi viste intet malignt, hvorfor
tunica albuginea blev lukket. Det postoperative forlgb
var ukompliceret.
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Praeoperativt ultra-
lydsbillede af intra-
testikulzer epitelial
inklusionscyste.

Endelig mikroskopi viste en epitelial inklusions-
cyste bekleedt med keratiniserende, veldifferentieret
pladeepitel. Der var teet relation til tunica albuginea.

DISKUSSION

De forste epidermoide cyster blev beskrevet i 1942

[2]. Langt oftest findes sddanne cyster i kutis. Som
naevnt har der veeret nogle fa meddelelser om intrate-
stikuleere epiteliale inklusionscyster [5], men det skgn-
nes, at de udger < 1% af alle testistumorer [3]. Der er
aldrig beskrevet senere malign transformering [3].

Det her beskrevne tilfeelde er kun unikt i kraft af
sin sjeeldenhed. Diagnosen kunne ikke stilles praeope-
rativt, og da det var en intratestikulaer tumor, blev
den behandlet som potentielt malign. Anamnesen
gav intet holdepunkt for, hvor leenge cysten havde
veret til stede, eller hvorfor den var opstaet.

Intratestikulaer patologi preesenterer et problem.
Den udbredte anvendelse af hgjfrekvensultralyd har
medfert diagnostik af et gget antal asymptomatiske,
ikkepalpaple, sma tumorer, samt til at et stgrre antal
benigne tumorer rapporteres. Benigne tumorer udggr
dog et fatal af tumorerne [4].

Biopsi af testistumorer anvendes sjaldent for
ikke at sprede potentielle cancerceller.

Ved fund af maligne tumorer er der en stigende
interesse for testisbevarende kirurgi. Indikationerne
for testisbevarende kirurgi er tilfeelde, hvor tumor er
< 2 cm, et normalt praeoperativt testosteronniveau,
samt efterfplgende strélebehandling af restparen-
kymet [5].

Testisbevarende kirurgi medfgrer potentielle for-
dele, savel endokrinologisk — i form af forsat testoste-
ronproduktion — som psykologisk og kosmetisk [4].
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