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A Rare Complication Of The Orchit's Late Period
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OzET

Testisin inflamasyonu anlamina gelen orsit akut veya kronik olabilir. Orsit genelde sekelsiz iyilesirken bazen
Van Egitim ve Aragtirma Hastanesi, pyosel, fistil, infertilite gibi komplikasyonlara sebep olabilir. Bu olgumuzda orsitin ge¢ donem nadir bir
Uroloji Klinigi, Van komplikasyonu olarak fibrotik bant gelisimine bagli gelisen kronik testikiiler agri ve testis duplikasyon go-

rintusind sunmayi amagladik.
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ABSTRACT

Orchitis, which means inflammation of the testis, can be acute or chronic. In this case, we aimed to
present a testis duplication image and chronic testicular pain due to fibrotic band development as a rare
complication of orchitis.
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GIRIS
Orsitkisacatestisininflamasyonuanlaminagelmektedir.
Bunun 6 haftadan kisa slirmesine akut orsit, uzun
sirmesine ise kronik orsit denir (1). Orsitin bakteriyel,
viral, otoimmun gibi bircok nedeni vardir (1). Uygun
tedavi verilmesi halinde genelde komplikasyonsuz
iyilesirken bazi olgularda ise testiste kiiclilme, hidrosel,
pyosel, fistul, infertilite gibi komplikasyonlara sebep
olabilmektedir (2-4). Bu olguda biz orsitin oldukga nadir
bir komplikasyonu olan fibrotik doku olusumuna bagli
gelisen testis duplikasyon goriintlsi ve kronik testis
agrisini hastadan onam alarak sunmayi amacladik.

OLGU

28 yasinda erkek hasta yaklasik bir yildir sol testisten
kaynaklanan agri nedeniyle poliklinigimize basvurdu.
Hastanin fizik muayenesinde sag testis dogal, sol testis
ise atrofik ve posteriorundan kaynaklanan lezyon palpe
edildi. Hastanin dykusinde 1 yil 6nce sol orsit mevcut
idi. Hastanin hemogram, C-reaktif protein (CRP) , alfa
feto-protein, laktat dehidrogenaz, B-Hcg ve diger
labaratuvar bulgularinda 6zellik saptanmadi. Yapilan
fizik muayenede sol hemiskrotumda testis dokusundan
ayri testis kivaminda slpheli solid lezyon saptandi.
Hastaya cekilen skrotal doppler ultrasonografide sol
skrotal kesede 25x16 mm ve 24x17 mm boyutlarinda
mediastinumlari ortak, kapsilleri ayri 2 adet testis
dokusu? Testis tm ? izlendi. Bunun uzerine gekilen
testis MR’ da sol skrotal kesede 24x23 mm ve 24x20
mm ebath mediastinum diizeyinde birlesen 2 adet
testis dokusu ile uyumlu noddiler goériinim izlendi ve
MR sonucu sol testis duplikasyonu olarak raporlansa
dahi kesin tani igin skrotal eksplorasyon gerekirse
patoloji tanisi 6nerildi (resim 1-3).

DEMIR
Orsitin Nadir Komplikasyonu

Bunun lizerine hastaya inguinal eksplorasyon planlandi.
Yapilan eksplorasyonda sol inguinal insizyonla katlar
gecildikten sonra spermatik korda ulasildi. Testis
insizyondan dogurtuldu. Testisin Ust pol ve alt polleri
arasinda fibrotik bir bant ve bu bantin testisin Ust ve alt
polini birbirine dogru ¢ektigi gorildi. Aradaki fibrotik
bant kesildikten sonra Ust ve alt pollerin birbirinden
ayrildigi testisin dogal sekline geldigi gorialdu. Cikartilan
fibrotik bant frozen incelemeye gonderildi, sonug
benign olarak degerlendirildi. Postoperativ takiplerde
hastanin preoperativ var olan sol skrotal agrisinin
gectigi gorilda.

TARTISMA

Orsit her ne kadar uygun tedavi verilmesi halinde
komplikasyonsuz iyilesse de vyetersiz veya uygun
olmayan tedavi durumunda hastalik ilerleyebilir
ve cesitli komplikasyonlara sebep olabilir (5). Bu
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DEMIR
Orsitin Nadir Komplikasyonu

komplikasyonlardan biri de literatlirde oldukca nadir
bulunan paratestikiiler psédotiimérdir (6,7). Bu gercek
bir neoplazmi degil inflamasyon kaynakli patolojik bir
durumdur(6,7). Her yasta gorilebilmekle beraber 30-
35 yas arasi en sik goruldigi donemdir. Etyolojisinde
travma ve enfeksiyonun olmasi inflamatuar reaktif
bir durum oldugu iddiasini kuvvetlendirmektedir
(6,7). Mostofi ve Price'in yaptigi calismada olgularinin
%45'inde hidrosel, %30'unda travma veya epididimo-
orsit saptamislardir. Bizim olgumuzda da hastanin
oykistinde orsit bulunmaktadir (6,7). Oskay ve ark.
Yaptiklari c¢alismada 6 olgunun timiinde lezyon
noddler tarzda idi (8). Bizim olgumuz da ise klasik bir
noddler goriinti bulunmayip bant seklinde fibrétik bir
dokunun bulunmasi ve bu dokunun testisin alt ve Ust
pollerini birbirine dogru ¢ekip duplike testis goruntisi
vermesi ilging idi.

SONUC

Goruntileme ve fizik muyenede testis tiimori stphesi
uyandiran lezyonlarda dahi orsit komplikasyonlarina
bagh degisiklikler gozlenebilecegi akilda tutulmalidir.
Bu yaklasim sayesinde organ kaybi engellenmis olabilir.
Testis veya skrotal kesede gorilen patolojik
durumlarda orsit 6yklsi sorgulanmali ve ortaya ¢ikan
patolojik durumlarin orsit komplikasyonu olabilecegi
distntlmelidir.
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