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TESTIS TUMORUNU TAKLIT EDEN BRUSELLA ORSITi: OLGU SUNUMU

BRUCELLA ORSHITIS THAT IMITATE TESTICULAR TUMOR: CASE REPORT
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Ozet

Bruselloz, tim sistemleri etkileyip farkli klinik tablolarla
ortaya gikabilen, tani ve tedavisinde gulglikler yasanan bir
hastaliktir. Brusellozda genitouriner sistem tutulumuna %2-
20 oranlarinda rastlanir ve en sik epididimoorsit klinigi ile
karsimiza cikar. Bazen de testiste kitle yaparak timoru
taklit edebilir. Bu yazida; testiste agri ve sislik yakinmalari
ile bagvuran, klinik ve radyolojik bulgulara goére testis
timord tanisi konulan ve bu nedenle orsiektomi yapilan,
daha sonra histopatolojik ve serolojik bulgulara goére
Brucella orsiti tanisi konulan 21 yasinda bir olgu
sunulmustur. Ozellikle (ilkemiz gibi endemik vyerlerde
testiste kitle saptanan olgularda, nonspesifik graniilomatéz

orsitin ayirici tanisinda bruselloz da diginulmelidir.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, orsit, testis tumoru.

Abstract

Brucellosis a disease that can occur with different clinical
manifestations affecting all systems, causes difficulties in
diagnosis and treatment. The genitourinary tract
involvement in brucellosis is found in the ratio of 2-20%,
and most often present with epididymoorchitis clinic.
Sometimes it can mimic tumor by doing mass in the
testicle. In this article; 21 year old patient who applied with
pain and swelling in the testicles,diagnosed with testicular
tumor according to clinical and radiological findings, and
therefore done orchiectomy, then diagnosed Brucella
orchitis according to the histopathological and serological
evidence is presented. In particular, in endemic areas such
as our country, in such cases with testicular mass,
brucellosis should be considered in the differential

diagnosis of non-specific granulomatous orchitis.

Key words: Brucellosis, orchitis,testicular tumor.

GiRiS

Bruselloz degisik organ ve sistemleri tutabilen,
Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir'. En sik
tutulum kas iskelet sistemi, gastrointestinal
sistem, genitolriner sistem ve santral sinir

sisteminde gierIUrz.

Genitolriner  sistem  tutulumu;  prostatit,
testikller apse, seminal vezikillit, pyelonefrit,
sistit, renal apse gibi degisik sekillerde olmakla
birlikte en sik tek tarafli epididimoorsit gorilir.
Brucella  epididimoorsiti  hastalari;  testis
timorlerine  benzeyen lezyonlar ile Uroloji
kliniklerinde karsimiza (;lkabilir3'5 Bu yazida,
testis tUmoérinlG taklit ettigi icin orsiektomi

yapilan,  brusellozun  diger  nonspesifik
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bulgularinin  ve epididimitin eslik etmedigi

Brucella orsiti olgusunu sunduk.
OLGU

Yirmi bir yasinda erkek hasta, basvuru éncesi
yaklasik 3 haftadir sol testiste agri ve sislik
yakinmasi ile dis merkezde Uroloji poliklinigine
bagvurmustur. Testis timoérd on tanisi ile
hastanemiz Uroloji poliklinigine sevk edilmistir.
Fizik muayenede; ates 36.5 °C, kan basinci
110/80 mmHg, nabiz: 76/ dk, sol testis sis ve
hassas olarak tespit edilmis, diger sistem
muayeneleri normal degerlendirilmistir.
Laboratuar incelemede; kanda beyaz kire
sayisi  4670/mm°, hemoglobin 14.7 g/dl,
trombosit 205.000/mm?, eritrosit
sedimantasyon hizi 3 mm/saat ve C-reaktif
protein 0.01 mg/dl (N=0-0.8 mg/dl) olarak
sonuglanmistir. Kan biyokimyasi, tam idrar
tetkiki ve tUmoér markerlari normal sinirlarda
bulunmustur. Testis ultrasonografisi “Sol testis
parankiminde 41x26 mm boyutlarinda dizgln
sinirl, heterojen ekoda, belirgin vaskularite

izlenmeyen kitle lezyonu izlendi” (Sekil 1).
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Sekil 1. Testis ultrasonografisinde; sol testis parankiminde
41x26 mm boyutlarinda dizgin sinirl, heterojen ekoda,
belirgin vaskilarite izlenmeyen kitle lezyonu (testis
timori? enfeksiydz proges?)

Bu bulgularla Uroloji klinigi tarafindan testis
timord  disunllerek olgumuza sol inguinal

orsiektomi yapilmistir. Operasyonda alinan

dokular histopatolojik  degerlendirme igin

patoloji laboratuarina gonderilmistir.
Histopatolojik inceleme “Makroskobide kapsil
batinliglu bozulmus, igerisi ply ile dolu,
cevreden fibréz bir kapsul ile ayriimis lezyon;
mikroskobide orsiektomi materyalinde genis
alanlarda

alanlarda  nekroz, korunmus

granilom izlenmektedir” seklinde
raporlanmistir. Olgumuz patoloji raporu ile ileri
tetkik amaciyla polikliniimize  bagvurdu.
Ozgegmisinde herhangi bir kronik hastalik
oykusu olmayan olgumuzda, mevcut
histopatoloji bulgularina goére o6ncelikli olarak
bruselloz olabilecegi dusunulerek brusella
standart tip aglitinasyon testi ¢alisildi. 1/320
titrede pozitiflik saptanmasi Gzerine, bruselloza
baglh testis apsesi tanisiyla rifampisin 600
mg/gin + doksisiklin 200 mg/giin peroral
tedavi dizenlendi. Bruselloz tedavisi 6 haftaya
tamamlanan olgumuzda niks saptanmadi.

Olgu halen izlemimiz altindadir.
TARTISMA

Brusellozda genitouriner tutulum genel olarak
%2-14 oraninda go6rulir. Ancak bruselloz
geciren erkeklerin %2-20’sinde genitouriner
tutulum gézlemlenmektedira. Nonspesifik belirti
ve bulgular nedeniyle genitolriner bruselloz

tanisi gozden kacabilmektedir®.

Epididimoorsit, brusellozun en sik gorilen
genitolriner  komplikasyonudur.  Bruselloz
olgularinin yaklasik %10’unda epididimoorsit
goérulmektedir.  Sistemik  hastaidin  seyri
esnasinda ya da vyetersiz tedavi gérmis
olgularda relaps bulgusu olarak gérilebilecegi
gibi sistemik hastaligin bagka Dbelirtileri
olmaksizin, tek klinik belirti olarak da ortaya
cikabilir. Genellikle tek taraflidir, lokal agr ve

sislik eslik eder. Baslangig akut veya kronik
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olabilir. idrar incelemesi genellikle normaldir ve
rutin  idrar  kdlturd  negatiftir.  Brucella
epididimoorsiti tanisi; ates, testiste agri, sislik
ve kizariklik olmasi, serolojik testler ve
ultrasonografik  bulgularla konulur®*’.  Akut
skrotum tablosu karsisinda travma, hematosel,
testis tumord, epididimit ve testis torsiyonu
distnulmelidir. Ayirici tani igin fizik muayene,
ultrasonografi ve/veya nikleer testis taramasi
gerekebilmektedir. Testiste malign hastaligin
ekarte edilmesinin mUumkadn olmadigi
durumlarda inguinal eksplorasyon zorunludur.
Olgumuzda sistemik belirti ve bulgularin
olmamasi nedeniyle ayirici tanida bruselloz
g6z ardi edilmigtir. Klinik ve radyolojik
bulgularla malignite ekarte edilemediginden
inguinal eksplorasyon uygulanmis ve hastaya
orsiektomi yapiimistir. Literatirde bizim
olgumuzda oldugu gibi radikal orgiektomi
yapildiktan sonra tanisi konulabilen olgular

bildirilmistir*®.

Komplike olmayan Brucella epididimoorsiti
tedavisinde genellikle antimikrobiyal tedavi
yeterlidir. Antibiyoterapiden yarar gérmeyen
nekrotizan orsitli olgularda orsiektomi
gerekebilirg. Afsar ve arkadaslarinin yapmis
oldugu calismada 13 bruselloz epididimoorsit
olgusunun 10’u medikal tedaviye (doksisiklin +
rifampisin) yanit vermis; aglutinasyon fitresi
yuksek olan ve medikal tedaviye yanit
alinamayan iki olguya ise orgiektomi

uygulanmlstlrlo.

Sonug olarak; olgumuzda oldugu gibi testiste
kitle saptanmasi Uzerine basvuran hastalarda
ayirici tanida, nonspesifik graniilomatoéz orsit
nedenleri arastirimahdir. Ozellikle endemik
bélgelerde, testikiler apse slphesi olan

hastalarda bruselloza ydnelik serolojik testlerin

istenmesi ve bruselloz tanisi konulan olgularda
antibiyotiklerin erken baslanmasi, orsiektomi

gereksinimini azaltabilir.
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