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ÖZ 

Çalışmamızda 10 gündür sağ skrotumda ağrı, kızarıklık ve 

şişlik ile başvuran 17 yaşında erkek olguyu sunmayı amaç-

ladık. 

Anahtar kelimeler: Akut skrotum, brusella, 

epididimoorşit, tümör  

ABSTRACT 

We aimed to present a seventeen years old boy with right 

scrotal pain, redness and eudema for ten days. 

Keywords: Acute scrotum, brucella, epididymoorchitis, 

tumor  
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GİRİŞ 

Akut skrotumun en sık nedenlerinden biri 

epididimoorşit olsa da ender olarak testis tümörleri 

de akut skrotum kliniği ile başvurabilir.1 Ayrıca 

brucella, tüberküloz, sifiliz gibi enfeksiyonlar 

granülomatöz epididimoorşite neden olurken, testis 

tümörünü de taklit ettiği vakalar mevcuttur.2-4 Bizde 

akut skrotum ile gelip testis tümörü tanısı konulan 

ancak patolojisi epididimoorşit gelen bir olguyu pay-

laştık. 

 

OLGU SUNUMU 

Bu çalışma olgumuz onam alınarak çalışmaya dahil 

edilmiştir. 17 yaşında erkek hasta sağ testiste 10 

gündür olan ağrı nedeniyle acil servise başvurdu. 

Hastanın son 1 ayda istemsiz yaklaşık 4 kilo verdiği 

ve halsizliği olduğu öğrenildi. Travma öyküsü ve 

başka hastalığı olmayan hastanın fizik muayenesin-

de sol testis normal boyutlarda, sağ testis sola göre 

büyük ve sert, skrotum kızarık, ödemli ve hassastı. 

Doppler ultrasonografide (DUS) "sağ testis boyutları 

artmış olup, parankimi heterojendir. Sol testis 

parankimini tama yakın dolduran 33x20 mm boyut-

larda içinde kistik alanlar ve milimetrik kalsifikas-

yonlar içeren heterojen semisolid kitle lezyonu mev-

cut olup komşuluğunda 10x7,5 mm boyutlarda aynı 

özellikte diğer bir lezyon mevcuttur. DUS inceleme-

de solid alanlarda kanlanma artışı dikkati çekmiştir. 

Sağ epididim boyutları ve kanlanması simetriğine 

göre artmıştır. Spermatik kord kalın ve ekosu artmış-

tır. İlk planda germ hücreli tümörler ve eşlik eden 

enfektif süreçle uyumlu bulgular olarak 

değerlendirildi’’ şeklinde rapor edilmiştir. Laboratu-

ar testlerinde hemoglobin: 12,8 g/dl, C Reaktif Pro-

tein (CRP): 2,1 mg/L, beyaz küre sayısı: 15.3x103 

mm3, karaciğer fonksiyon testleri, idrar tetkiki nor-

mal sınırlarda ve tümör markerları (AFP, ßhCG) 

negatif olarak sonuçlandı. DUS de kitle ve abse net 

ayrılamadığı için hastaya yapılan manyetik rezonans 

(MR) görüntülemede "sağ testis boyutları artmış ve 

parankimi heterojen görünümdedir. Parankimi dol-

duran ve içinde milimetrik kistik dejenere alanlar 

bulunan, kontrast sonrası imajlarda belirgin 

kontrastlanan semisolid kitle lezyonu mevcuttur.  
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Öncelikli tanıda germ hucreli tümörler (non-

seminomatoz grup?) düşünülmüştür" şeklinde rapor 

edilmiştir (Resim 1). Olgunun kliniği ve görüntüle-

me sonuçlarının testis tümörü ile uyumlu olması 

üzerine hastaya sağ orşiektomi yapılmıştır. Patoloji 

sonucu ise "granülomatöz epididimoorşit, şüpheli 

kazeifikasyon nekroz odakları mevcuttur, ayrıcı tanı-

da brucella, tüberküloz, sifiliz gibi granülomatöz 

hastalıklar düşünülmelidir" olarak raporlanmıştır 

(Resim 2). Hasta kontrole gelmediği için hastaya 

serolojik testler yapılamamıştır. 

 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulaşan zoonotik 

bir hastalıktır.3 Hastalığa neden olan bakteri gram 

negatif basil olup insanlara et ve süt ürünlerinden 

veya enfekte hayvanlarla direkt temasla, idrar, vücut 

salgısı, doğum materyallerinden bulaşır.4 Bruselloz 

sistemik enfeksiyon yaparak insanlarda değişik kli-

nik tabloya neden olabilir. En sık görülen semptom-

lar ateş, üşüme, yaygın ağrı, baş ağrısı, halsizliktir. 

Kardiyovasküler, gastrointestinal, iskelet, 

genitoüriner sistem ve hematolojik tutulum olabilir. 

Tanıda Wright hemaglütinasyon testi ve kan kültürü 

kullanılır. Eğer brusellozis iyi tanınmaz ve ayrıcı 

tanıda düşünülmezse tedavi edilebilir bir hastalık 

olmaktan çıkar.3  

Bruselloz dünyanın her bölgesinde görülmekle bir-

likte Türkiye'de de görülen endemik bir hastalıktır. 

İç Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgesinde daha 

sık karşılaşılır. Bruselloz %2-20 civarında 

genitoüriner sistem tutulumuna neden olur ve en çok 

testiste epididimoorşit olarak görülür.3 Testis tümö-

rünü taklit edebilir.5 Brusellada görülen 

granülomatöz inflamasyon, fokal nekrotik alanlar 

sonografik olarak tümörle ortak özellik gösterir.6 

Yine aynı şekilde brusellada görülen hipoekoik alan 

ile seminomda ultrasonografik olarak düzgün sınırlı 

hipoekoik fokal lezyon ortak özellik gösterir. Akut 

skrotum ile gelen bir hastada öncelikle travma, 

hematosel, testis tümörü, epididimit ve testis 

torsiyonu düşünülmelidir. Akut skrotum nedeni veya 

testisin malign hastalığının ekarte edilmesinin müm-

kün olmadığı durumlarda inguinal eksplorasyon 

önerilmektedir.7 Burecella epididimoorşiti olan bir-

çok olgu da malignansi düşünülerek orşiektomi ya-

pılmakta ve tanı patoloji ile konulabilmektedir.8 An-

cak bu durum organ kaybına yol açmaktadır.  

Olgumuzda da US ve MR sonuçlarının malignansi 

ile uyumlu olması, aynı zamanda malignansiyi dü-

şündürecek sistemik bulgular olması nedeniyle 

orşiektomi yapılmıştır. Brusella epididimoorşiti tanı-

sı testiste ağrı, büyüme, kızarıklık, ateş olması, 

serolojik testler (brucella hemaglütinason testi, Rose 

Bengal testi), kan kültürü ve ultrasonografik bulgu-

larla konulur.5‚9 Serolojik testlerin yanında CRP ve 

lökositoz brusella epididmoorşitte anlamlı bulun-

muştur.9 Makroskopik olarak, tutulan testisin biçimi 

korunmuş olup, orta derecede büyüme, sertleşme ve 

sarı beyaz renk ile tunica albuginea'da kalınlaşma 

gözlenir. Mikroskopik olarak, lezyon fokal ve diffüz 

yaygınlıkta, tübüler ve interstisiyel yerleşim şeklinde 

görülür. En sık olarak tübüler şekilde, tubuluslar 

içinde eozinofilik ya da vakuollü sitoplazmalı, 

veziküler çekirdekli histiositler ve seyrek olarak 

gözlenen dev hücreler de içeren karakteristik 

granülomatöz lezyonlar görülür.5,10 

Tedavide rifampisin+doksisiklin, streptomi-

sin+doksisiklin ve ofloksasin+rifampisin kombinas-

yonları kullanılmaktadır.9  

Sonuç olarak, özellikle tümör belirteçleri negatif 

olup testiste kitle saptanan olgularda, bruselloz gibi 

granülamatöz hastalıklarda akılda tutulmalıdır. 

Orşiektomi yapmadan önce CRP, lökositoz değer-

lendirilmesi, serolojik testlerin bakılması ve dene-

yimli ellerde US yapılması, frozen biyopsi yapılması 

organ korunmasını sağlayabilir. 
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Resim 1. Olgunun MR görüntüsü. 
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Resim 2.  Seminifer tübüllerde abse odakları,(solda) ve granülom yapıları (sağda). 


