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Tiiberkiiloz Epididimoorsit: Olgu Sunumu

Tuberculous Epidididymoorchitis: A Case Report
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Ozet

Mycobacterium Tuberkiilozis; granulomat6z orsitin sik neden-
lerinden birisidir. Enfeksiyon testise ya epididimden direkt yay1-
limla ya da kan yoluyla gelir. Burada 31 yasinda, skrotal sislik sika-
yeti ile hastanemize bagvuran, yapilan tetkikler sonrasi timor siip-
hesi ile orsiektomi yapilan ve patolojik incelemede kazeifiye granu-
lomat6z epididimoorsit tanisi alan hasta sunulmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Tuberkiiloz, Epididim, Testis

Abstract

Mycobacterium tuberculosis is frequent cause of granuloma-
tous orchitis. Infection may contaminate the testis directly from
epididymis or hematogenous. In this article, 31 —year- old patient is
presented, who admitted to our hospital with complaints of scrotal
swelling, orchiectomy was performed due to tumor suspicion after
examination and diagnosed the granulomatous epididymoorchitis
in pathological examination.
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Giris

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu 6ncelikle
pulmoner sistemi etkiler (1). Pulmoner enfeksiyonlu has-
talarin %10-20’sinde hematojen yayilimla genitotiriner
sistem tutulumu izlenir (1). Akciger disinda tiibekiiloz en
sik alt genitoiiriner sistemde izlenir ve burada da en sik
epididim ve testisleri etkiler (2,3). Bunu mesane, iireter,
prostat ve penis takip eder (1). Genitotiriner titberkiiloz
(GUT) tanily, 28 erkek ve 3 kadindan olusan bir seride 25
hastada (%58,1) epididim tutulumu goriiliirken, 4 hasta-
da (%9,3) testis tutulumu saptanmustir (4). Ayni seride
mesane tutulumu 3 hastada, iireter tutulumu 2 hastada,
prostat tutulumu ise 1 hastada goriilmistiir (4). Biz bura-
da, skrotal sislik sikayeti ile hastanemize bagvuran sol or-
siektomi materyalinden kazeifiye granulomatoz epididi-
moorsit tanis1 alan hastayr sunuyoruz.

Olgu sunumu

30 yasinda erkek hasta, tiroloji poliklinige skrotal sis-
lik, hafif agr1 ve kagint1 sikayeti ile bagvurdu. Hastanin
yaklagik 2 ay 6nce de antibiyotik tedavisi ile gerileme gos-

teren skrotal sislik hikayesi oldugu 6grenildi. Yapilan fi-
zik muayenede; sag testisin boyutu artmis ve palpasyonda
¢ok hafif duyarliydi. Sag epididim sert olarak palpe edil-
di. Sol testis ise normalden biiyiik ve sertti. Kord her iki
tarafta kalinlagmis olarak palpe edildi. Ayrica skrotal cilt-
te fistiilize lezyon gozlendi. Hastanin 6zge¢misinde 8 yil
once gegirilmis sol orsiopeksi Oykiisti diginda bir 6zel-
lik yoktu. Ayrica hastanin 6nceden gegirilmis tiiberkiiloz
hastalig1 olmadig1 da 6grenildi. Yapilan skrotal ultraso-
nografide (USG) bilateral tiimor stiphesi olmast tizerine
skrotal Doppler USG istendi. Doppler USG de; sag testis
parankiminde diffiiz, milimetrik, sinirlar1 net ayirt edile-
meyen, hipoekoik lezyonlar ve hidrosel ile sag epididim-
de boyut artis1 izlendi. Sol testiste ise parankim icerisin-
de ¢ok sayida, en biiytigii 1 cm boyutunda, diizgiin sinir-
11, hipoekoik, homojen i¢ yapida, nodiiler kitlesel lezyon-
lar izlendi. Sol epididim boyutu, tiim kesimlerinde art-
mis olup parankim ekojenitesi azalmis olarak goriildii
Izlenen diffiiz tutulum sebebiyle lenfoma, graniiloma-
t6z hastaliklar ve bilateral testis tiimoriiniin ayirici tanida
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Resim-1. Testis Makroskobik Goriintii

distintildiigt bildirilerek raporlandirildi. Tiim batin bil-
gisayarli tomografisinde (BT) 6zellik izlenmeyen hasta-
nin, ¢ekilen toraks BT sinde; sol akciger inferior linguler
segmentte, yaklasik 1 cm capli bir nodiil ile ¢evresinde
pnomonik infiltrasyon alanlari izlendi. G6giis hastalikla-
r1 uzmant ile de konsiilte edilen hastaya amoksisilin/kla-
vunik asid 1g tedavisi baglandi. Gonderilen balgam kiil-
tiriinde direme saptanmayan hastanin uygulanan teda-
vi sonrasi sikayetlerinde bir gerileme olmadi ve kontrol
toraks BT'de saptanan pnomonik infiltratin gerilemedigi
gozlendi. Kontrol skrotal Doppler USG™nin; her iki testis
parankiminde solid lezyonlar izlendigi bildirilerek, testis
timori agisindan kugkulu olarak raporlanmasi tizerine
tani ve tedavi amagl sag inguinal orsiektomi uygulandi.
Operasyon sonrasi patoloji laboratuarina goénderilen
spesimen; 82gr agirliginda, 8x5x4cm boyutlarda, tizerin-
de 5cm uzunlukta 1,5cm ¢apta spermatik kord izlenen
sag orsiektomi materyaliydi. Materyale kesit yapildigin-
da parietal ve visseral yapraklar arasindan seffaf siv1 bo-
salmasi izlendi. 2,5x1 cm captaki testisin kesit yiiziinde;
diftiiz dagilim gosteren, 1-3mm ¢aplarda, sar1 renkli no-
duler lezyonlar dikkati ¢ekerken, epididimde ise sar1 be-
yaz renkli eksudatif bir gortiniim izlendi (Resim 1). Ma-
teryalden hazirlanan Hematoksilen eozin kesitlerde tes-
tis ve epididimde, ¢ok sayida, bir kisminda kazeifikasyon
nekrozu goriilen, epitelioid histiositlerden olusan granu-
lom yapilar1 izlendi. Granulomlar arasinda, Langhans tipi
dev hiicreleri de iceren, mononukleer enflamatuar infilt-
rat goriildii (Resim 2, Resim 3). Uygulanan Ziehl-Neelsen
histokimyasal boyamada basil gériilmedi. Bu bulgularla

Resim-3. Testis Mikroskobik Goriintii

hastaya kazeifiye granulomat6z epididimoorsit tanist ve-
rildi ve hastanin tiiberkiiloz enfeksiyonu agisindan aras-
tirilmasi Onerildi.
Tartigsma

1980 yilinin ortalarina kadar GUT insidansi azal-
ma gosterirken, giiniimiizde edinilmis immiin yetmez-
lik sendromunun (AIDS) artmastyla birlikte tekrar ar-
tig gdstermeye baslamigtir (5). Immiin sistemi baskilan-
mis hastalar disinda, kotii beslenen ve alkolik insanlar-
da, gogmenler, mahkumlar gibi kotii yasam kosullari-
na sahip insanlarda da hastaligin goriilme riski artmak-
tadir (5). 2005 yilinda Amerikada saptanan titberkiiloz
vakalarinin; %70,3’t akciger tuberkulozu iken %211 izo-
le akciger dis1 tuberkuloz, %8,7’i ise kombine miliar has-
talik olarak bildirilmigtir (1). Akciger disinda tiibekiiloz
en sik alt genitotiriner sistemde izlenir (2), burada da en
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sik epididim ve testisi etkiler. Genitotiriner tiiberkiilozlu
(GUT)’lu hastalarin sadece %20-30’unda akciger enfeksi-
yonu hikayesi vardir (1).

Bilateral skrotal yayilim eskiden kural olarak bildiri-
lirken son yapilan yayinlarda ise tek tarafli tutulum gos-
teren hastalar bildirilmektedir (6). Ttiberkiiloz epididimit
siklikla epididimin kuyrugundan baslar. Bu ya epididi-
min bu bélgesinde diger alanlarindan daha fazla kan des-
tegi bulunmasina ya da vas deferensler boyunca refliide
ilk tutulan bolge olmasina bagl olabilir (6). Testis tutulu-
mu; tedavinin baslanmadigi durumlarda, epididimden di-
rekt yayilimla ya da nadiren goriilen hematojen yayilimla
gelisir (5). Hematojen yayilim ise en sik damardan zengin
olan epididimden ya da prostattan olur (7). Bazi olgularda
gelisen sintis trakti ile kazeoz apse icerigi skrotal deriye ag1-
labilir. Uzun siiredir cilde drene olan siniislerde tiiberkiiloz
enfeksiyonu oncelikle diisiiniilmelidir (6).

GUT’lu erkek hastalarin yaklagik %601 20-40 yaslar:
arasindadir (6). Hastalar en sik agrili ya da agrisiz skrotal
kitle ile bagvurur. Ates, disiiri, hematiiri, sirt veya karin
agris1 daha az bildirilen sikayetlerdir (4). Histolojik ola-
rak izlenen degisiklikler diger organlardaki tiiberkiiloz
enfeksiyonunda izlenen bulgular ile aynidir. Hematoksi-
le eozin kesitlerde; bir kisminda nekroz izlenen granulom
yapilar1 goriiliir. Granulomlar arasinda Langhans tipi dev
hiicreler ve nonspesifik enflamatuar infiltrat izlenir. Ka-
zeifiye nekroz icerisinde Aside rezistan basiller goriilebi-
lir. Tan1 siklikla patolojik spesimen ve idrarda nukleik asit
amplifikasyonunun dogrulanmas: ile koyulur (5). Kiiltiir
ile spesifik mikroorganizma tespit edilmelidir, ¢iinkii tes-
tisin nekrotizan granulomu, Mycobacterium kansasii ve
Mycobacterium avium-intracellulare ajanlari ile gelisen
enfeksiyonlarda da izlenir (8).

Tanida USG yardimcr bir yontemdir. Epididimoor-
sitte USG de; epididim ve testiste diffiiz biiytime, hete-
rojendz, hipoekoik goriiniim veya diftiiz biiytime, homo-
jendz, hipoekoik goriiniim ya da nodiiler biiytime, hete-
rojendz, hipoekoik goriiniim izlenir (5). Renkli doppler
USGde epididimin periferinde ¢ok sayida fokal, cizgisel
veya alacali Doppler sinyalleri izlenir. (5).

Skrotal sislik ayirici tanisinda; akut enfeksiyon, en-
farkt, granulomat6z enflamasyon ve timor yer alir (5).
Epididimal bityiime, skrotal deri kalinlasmasi ve perites-
tiskiiler sivi birikimi tiimérden ¢ok éncelikle enfeksiyo-
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nu diistindirmelidir (5,6). Eger akciger grafisinde siiphe-
li lezyon varsa, hastanin immiin sitemi baskilanmus ise,
viicutta herhangi bir yerde tiiberkiiloz enfeksiyonu varsa
ve hasta antibiotiklere cevap vermiyorsa GUT'dan siiphe-
lenilmelidir (9,10).

Tedavide 6 ay siireyle rifampisin, isoniazid, pyrazina-
mid ve etambutolden olusan antituberkiiloz ilaglar kul-
lanilir. {laglardan fayda gérmeyen, obstriiktif semptom-
lar1 olan ve apse gelisen hastalara cerrahi tedavi gereke-
bilir (5).
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