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0z ABSTRACT

Amagc: Epididimo-orsit infant ve ¢ocuklarda son derece nadir  Objective: Epididymo-orchitis is extremely rare in infants and
goriilen bir patolojidir. Cogu olguda epididimo-orsit  children. The pathophysiologic mechanisms for the development
gelisimindeki patofizyolojik mekanizma anlagilamamugtir. Bu  of Epididymo-orchitis are not well known in most of cases. This
retrospektif calismada bu patolojinin olasi nedenleri, tan1 ve  retrospective review was undertaken to determine causes,
tedavisiyle uzun donem takip sonuglarimi irdelemeyi ~ management and long term follow-up of this pathology.

amagladik. Material and Methods: During a 13 years period (between
Gere¢ ve Yontem: Ocak 1993 ile Aralik 2006 tarihleri  January 1993 and December 2006), a total 35 children with
arasindaki 13 yillik periyotat epididimo-orsit tanist almig 35  Epididymo-orchitis were enrolled in this study. Mean age of
olgu bu calismaya kapsamina alindi. Hastalarin yas ortalamasi  patients was 10.5 £ 3.7 (range: 1-14 years). Diagnosis of
10.5 £ 3.7 y1l (1-14 y11) idi. Epididimo-orsit tanis1, 6ykd, fizik  epididymo-orchitis was made by patients’ history, physical
muayene ve skrotal doppler ultrasonografi ile konuldu. Altta  examination and scrotal Doppler ultrasonographic examination of
yatan patolojiyi ortaya koyabilmek ic¢in iriner sistem  testes. Urinary system sonography, urinalysis, urine culture and in
ultrasonografisi, idrar tetkiki, idrar kiiltiirii ve siipheli olgularda  cases of doubt intravenous urography were performed to detect
intravendz tirografi yaptirildi. the underlying abnormalities.

Bulgular: Epididimo-orsit’in nedenleri su sekilde idi; Results: The causes for Epididymo-orchitis were as follows:
idiopatik Epididimo-orsit (n = 22), kabakulak Epididimo-orsit  idiopathic Epididymo-orchitis (n=22), mumps epididymo-orchitis
(n=9), bakteriyel epididimo-orsit (n=1), tiiberkiiloz epididimo-  (N=9), bacterial epididymo-orchitis (n=1), tuberculous epididymo-
orchitis (n=1) and epididymo-orchitis resulting from Henoch-
Schonlein purpura (n=2). In patient with tuberculosis Epididymo-
orchitis, no evidence of tuberculosis infection in his urine. This
case received aproppriate combination chemotherapy and
underwent orchiectomy. Of 35 cases 15 were followed up for long
term periods. Mean follow-up time was 49.0 + 35.8 months
(range: 13 months-13 years). Mean volume of testis was

testisle karsilastirildiginda epididimo-orsit tarafinda anlamlt significantly lower in testes with Epididymo-orchitis compared to

derecede diigiik bulundu (p <0.01). those of contralateral ones (p <0.01).
Conclusion: Differentiating the causes of acute scrotum can

sometimes be difficult if only the clinical features or laboratory
data are employed. Doppler ultrasound examination is the most
useful method in differential diagnosis especially for torsion of
the spermatic cord.

orsit (n=1) ve Henoch-Schonlein purpurasina bagli olusmus
epididimo-orsit (n=2). Tiberkiiloz epididimo-orsit’i olan
hastanin idrarinda tiiberkiiloz enfeksiyonunu gosteren bir
bulgu yoktu. Bu olgu, uygun antitiiberkiiloz ilag tedavisi ve
orsiektomi ile tedavi edildi. Otuz bes olgunun 15’inde uzun
donem takip yapilabildi. Ortalama takip siiresi 49.0 + 35.8 ay
(13 ay-13 yil) idi. Ortalama testis voliimleri karsi saglam

Sonu¢: Akut skrotumun nedenlerinin ayiric1 tanisinda sadece
klinik ozellikler ve laboratuvar verileri kullanildiginda
zorlanilmaktadir. Doppler ultrasonografi ayirici  tanida,
ozellikle de spermatik kord torsiyonunun ayiriminda en
kullanish metottur.
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GIRIiS
Epididimo-orsit (EO) infant ve ¢ocuklarda son derece
nadir goriilen bir patolojidir (1). Cogu olguda EO
gelisimindeki patofizyolojik mekanizma
anlagilamamigtir. Ejakiilator kanallar igerisine infekte
ya da steril idrar reflisi  idiopatik EO
patofizyolojisinden en ¢ok sorumlu tutulan, fakat net
olarak ortaya konulamayan bir durumdur. Meatal
stenoz, posterior iiretral valv veya rektoiiretral fistiille
birlikte olan imperfore aniislii hastalarda olusan EO’ler
bu mekanizmay1 destekleyen klinik durumlardir (2).
Cocuklarda ve adolesanlarda bu donemde skrotumda
agr1 ve sislikle seyreden ve akut skrotuma neden olan
testis torsiyonu (TT) ve apendiks testis torsiyonu
(ATT), EO ile klinik olarak karistirilabilirler. Bu
patolojilerin  tedavilerinin 6nemli derecede farkli
olmasi nedeniyle (acil cerrahi, antibiyotik tedavisi,
gbzlem gibi) ayirici tanmin yapilmasi oldukga
onemlidir. TT’nda gegen silireye bagli olarak testisi
koruma olasiligi azaldigindan, etiyolojisi ortaya
konuluncaya kadar akut skrotum potansiyel olarak acil
cerrahiye adaydir (3). Bu retrospektif ¢alismada, EQ’in
olas1 nedenleri, tan1 ve tedavisiyle uzun donem takip

sonuglarini irdelemeyi amagladik.

GEREC VE YONTEM

Ocak 1993 ile Aralik 2006 tarihleri arasindaki 13 yillik
periyotta EO tanis1 almig 35 olgu bu c¢aligma
kapsamina alindi. Hastalarin ortalama yas1 10.5 = 3.7
yil (1-14 yil) idi. EO tanisi; 6ykii, fizik muayene ve
skrotal renkli doppler ultrasonografi ile konuldu. Altta
yatan bir patolojiyi ortaya koyabilmek icin {iriner
sistem ultrasonografisi (US), idrar tetkiki, idrar kiiltiirti
ve siipheli olgularda intravendz {iirografi (IVU)

yaptirildr.
Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analiz yapmak icin SPSS 18.0 paket

programi kullanildi. Verilerin dagilimint belirlemek

KU T Fak Derg 2018;20(1):62-67
DOI: 10.24938/kutfd.349886

icin Shapiro Wilk testi kullanild1. Veriler, ortalama +
standart sapma, medyan (minimum-maksimum) veya
hasta sayisi (n) olarak ifade edildi. Normal dagilimli
degiskenler arasinda karsilagtirmalar yapmak ig¢in
Student-t  testi, normal dagilim  gdstermeyen
degiskenler icin Mann-Whitney U testi kullanildi.
Gruplar arasi farklar i¢in ki-kare testi kullanmildi. p

<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Otuzbes EO’li hastada etiyolojik faktorlere gore
dagilim su sekilde idi: idiopatik EO (n=22), kabakulak
EO (n=9), bakteriyel EO (n=1), tiiberkiiloz EO (n=1)
ve Henoch-Schonlein purpurasina bagli olusmus EO
(n=2). Her bir grubun yas dagilimlari Tablo 1’de

verilmistir.

En sik bagvuru sikayetleri skrotumda sigsme (%100) ve
agr1 (%88.6) idi. Hastalarin bagvuru sikayetleri ve
bulgulari Tablo 2’ de verilmistir.

EO’lerin 21’1 sol testiste, 13’1 sag testiste lokalize
iken, 1 olguda bilateral tutulum vardi. Alt1 yasinda olan
bir olgumuzun idrar kiiltiirinde (orta akim idrar)
100.000 koloni Proteus mirabilis iiredi. Diger olgularin
idrar kiiltlirleri {ireme olmadi. Kiiltiir sonucuna gore
baglanan  antibiyotik tedavisini  takiben  klinik
bulgularda dramatik iyilesme gozlendi. On g
yasindaki bir hastamizda iiriner sistem US’ de kalisiyel
sistemde ve iireterde dilatasyon izlenmesi iizerine
cekilen IVU’de sag iireterohidronefroz saptandi.
Voiding sistoiireterogram ve DTPA sintigrafisi sonrasi
obstriiktif megatireter tanisi1 konulan hastaya Cohen
yontemiyle {ireteroneosistostomi ameliyat1 yapildi.
Uzun donem takipte 6 olguya spermiogram yapildi. Bu
olgularin EO tipi, EO gecirdikleri yas, takip siireleri ve
spermiogram parametreleri tablo 3°de verilmistir.
Ayrica kabakulak EO gegiren bir hastamiz, hastalig
gecirdikten 6 yil sonra evlenmis ve 2 g¢ocuk babasi

olmustu.
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Tablo 1. EO tipine gére hastalarin yas dagilimlari

Epididimo-orsit tipi Hasta sayis1 (n) Yas (ort + ss) (y1l) Minimum (y1l) Maksimum (y1l)
Idiopatik 22 10.0+3.9 1 14
Viral 9 13£1.2 11 14
Henoch Schonlein 2 55+0.7 5 6
Bakteriyel 1 6 6 6
Tiiberkiiloz 1 13 13 13

Tablo 2. Hastalarin bagvuru sikyetleri ve bulgulari

Basvuru sikayeti ve/veya bulgular Hasta sayis1 %
Skrotumda sisme 35 100
Agrn 31 88.6
Skrotal ciltte kizariklik 28 80
Lokositoz (>10%uL) 19 54.2
Ates 12 34.3
Urogram (>10 16kosit/her biiyiik alanda) 10 28.6
Reaktif hidrosel 9 25.7
Iseme semptomlari 5 14.3
Bulant1 ve kusma 3 8.6
Skrotumda ve alt ekstremitelerde dokiintii 2 5.7
Tablo 3. EO tipi, EO gegirdikleri yas, takip siireleri ve spermiogram parametreleri
Yas Epididimo- Takip siiresi Spermiogram parametreleri
orsit tipi (ay)
voliim say1/ml motilite morfoloj (ml) % % normal
(a+b) (Kruger)
14 Idiopatik 36 3 65x10* 20+35 8
14 Idiopatik 44 5 60x10* 20+45 6
10 Idiopatik 60 15 24x10* 6+30 12
13 Idiopatik 156 6 30x10* 24+48 10
13 Kabakulak 84 2 100x10* 16+42 7
13 Kabakulak 48 2 35x10* 12+35 2
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EO ayirict tanisinda skrotal renkli doppler US
kullanildi. En Onemli parametre olarak testis ve
epididimin kanlanmas1 kabul edildi. Kan akiminin
artmis olmast EO tanisin1 koydurur iken, kan akimi
normal olan olgular seri renkli doppler US incelemeleri
ile takip edildi. Kan akimi azalmis veya hi¢ olmayan
olgularda ise TT u disiiniilerek inguinal eksplorasyon
yapildi. Ingiiinal eksplorasyon yapilan toplam 22
olgudan; 18’1 TT, 2’si ATT, 1’i tiiberkiiloz EO, 1’1 de
EO idi. Tiiberkiiloz EO tanisi olan hastaya orsiektomi
yapilirken, EO tanis1 konulan hastaya da medikal

tedavi yapildi.

Henoch-Shénlein purpurasi olan ve skrotal tutulum
gosteren 2 olgu pediatri klinigine yonlendirilerek
tedavileri burada yapildi. Kabakulak orsiti geciren
olgularimiza konservatif tedavinin yani sira, 7 giin siire
ile interferon (IFN)- o 2b (Intron-A flk 10 milyon IU,
Schering Plough, Germany) ® giinde 3 milyon IU

subkutan olarak uygulandi.

Tiberkiiloz EO’i olan hastanin akciger grafisinde ve
irograminda tliberkiiloz enfeksiyonunu gosteren bir
bulgu yoktu. Bu olgu, eksplorasyonda testis ileri
derecede hasar gordigii icin orsiektomi ve patoloji
sonucuna gbre uygun anti tlberkiiloz ilag
kombinasyonu ile tedavi edildi. Otuz bes olgunun
15’inde uzun doénem takip yapilabildi. Ortalama takip
stiresi 49.0 + 35.8 ay (13 ay-13 yil) idi. Ortalama testis
voliimleri karst saglam testisle karsilagtirildiginda EO
tarafinda anlamli derecede diisiik bulundu (7.8 ml + 3.3

ml’ye karsin 4.8 ml + 2.1 ml; p <0.01).

TARTISMA

Cocukluk ve adolesan donemlerde TT, EO ve ATT
akut skrotumun en yaygin nedenlerindedir. Sadece
hasta Oykiisii ve klinik muayene ile bu patolojileri
birbirinden  aywrmak  bazi  durumlarda  zor
olabilmektedir. TT u daha ¢ok postpubertal donemde
ve bazen yenidogan doneminde goriiliirken, puberte

sonras1 kabakulak orsiti gibi viral EO’ler ve ozellikle

cinsel yolla gecen hastaliklara bagl bakteriyel EO’ler
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goriilebilmektedir (3,4). Skrotal sislik, 6dem, agri,
kizariklik gibi klinik bulgular bu patolojilerin hemen
hemen hepsinde goriilmektedir. Alt iiriner sistem
bulgular1 ve piyiiri EO’lerin klasik bulgulari olarak
diistiniilmesine ragmen, sensitiviteleri oldukca diisiik
bulunmustur (sirasiyla %28.9 ve 25.7) (3). Bagka
calismalarda, EO’li ¢ocuklarmn %15-59’unda pozitif
idrar bulgular1 oldugu rapor edilmistir (2,4,5). Kadish
ve Bolte, akut skrotumla ilgili retrospektif
calismalarinda, dizliri oranini yalmizca %14 olarak
bulmuslardir (4). Bizim olgularimizda pozitif idrar
bulgular1 %28.6, pozitif idrar kiiltiirii %2.8 ve alt iiriner
sistem sikayetleri %14.3 olarak bulundu. Sonug¢larimiz
diger calismalarla korelasyon gdstermektedir. EO’lerin
birer iirogenital sistem infeksiyonu olmalar1 dolayisi ile
hemogramda 16kosit sayisinin artmig olmasi beklenen
bagka bir bulgudur. Oysa Liu ve ark.’nin
calismalarinda 16kositoz EO grubunda TT ve ATT ’dan
istatistiksel ~ olarak  anlamli  derecede yiiksek
bulunmamustir (sirasiyla %60.5, %48.8 ve %25) (3).
Bizim 16kositoz (>10% pL ) oranimz EO’lerde %54.2
olarak bulundu.

Kabakulak orsiti genellikle parotitisten 4-8 giin sonra
baglar, ancak 6 hafta sonrasina kadar da olusabilir.
Kabakulak olgularin %30-40 kadarinda subklinik seyir
gosterebileceginden dolayi, orsit klinik olarak parotitis
goriilmeksizin de olusabilir. Kabakulak orsitinde renkli
doppler US bulgulart ¢ogu olguda; anormal testikiiler
eko yapisi, testis ve epididimde diffiiz biiylime,
vaskiilaritede artis ve hidrosel varligi seklinde
olmaktadir (6). Kabakulak orsitinin tedavisinde yatak
istirahati, analjezi, skrotal elevasyon ve hidrasyon
onerilmektedir. Ayrica bakteriyel EO ile ayiric1 tanisi
tam olarak yapilamadiginda tedaviye genis spektrumlu
antibiyotik tedavisi eklenmesi de onerilmektedir (6,7).
Yine bu olgularda INF-a 2b kullanilmasimi 6neren ve
onermeyen ¢alismalar mevcuttur. Ku ve ark. IFN- o2b
tedavisinin, konservatif tedavi ile karsilagtirildiginda
testis atrofisi olusumunu Onledigini rapor etmislerdir
(8). Yeniyol ve ark. ise IFN-a2b tedavisinin
semptomlarin

iyilegsmesinde olumlu etkisini
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gostermelerine ragmen, testis atrofisini Onlemede
yeterince etkin olmadigimi bildirmislerdir (9). Bir yil
sonra yaptiklar1 testis biyopsilerinde %38 total atrofi,
%16 parsiyel atrofi ve %44 spermatositik arrest
varligint gostermislerdir. Bizim olgularimizda da uzun
donem takip sonucunda IFN- o2b tedavisine ragmen

tutulan testislerde atrofi gelisti.

Gecgmis yillarda TT kuskusu olan olgularda acil cerrahi
eksplorasyon standart yaklasim olarak kabul edilmekte
idi (3). Ancak akut skrotumlu ¢ocuklarin ancak sadece
%16-42 kadarinda TT saptanirken, olgularm %62-
88’inde olgular gereksiz yere ameliyat ediliyorlardi
(10-12). Daha giivenilir dogru tan1 koymak ve gereksiz
cerrahi uygulamalarindan kaginabilmek icin klinikte
renkli doppler US kullanimi giderek artmaktadir.
Testislerin kan akimimi degerlendirmenin bagka bir
yolu olan niikleer testikiiler akim c¢alismalar1 ¢ok uzun
bir siire gerektirmesi nedeniyle artik tercih
edilmemektedir (3). Renkli doppler US, noninvazif bir
islem olmasi ve en az sintigrafi kadar dogru tam
konulmasini icin  popiilaritesi

sagladigt gittikge

artmaktadir. Bunun yami sira skrotumdaki diger
patolojileri de kolayca ayirt edebilmektedir. Bununla
birlikte operatore bagli teknik faktorlerden, radyologun
skrotal US  deneyiminden, torsiyonun  bazen
intermittant olabilmesinden ve kii¢iik ¢ocuklarda US
bakmanin zorlugundan kaynaklanan tani yanilmalari,
renki doppler US’nin tan1 giiclinii azaltan faktorlerdir
(13, 14). Liu ve ark.’nin ¢aligmalarinda renkli doppler
US’nin TT tamsindaki sensitivitesi %87.9 ve
spesifisitesi %93.3 bulunmustur (3). Caligmamizda, EO
tanisinda renkli doppler US’nin sensitivitesini %94,

spesifisitesini %2100 olarak bulduk.

Sonug olarak, akut skrotumun nedenlerinin ayirici
tanisinda sadece klinik 6zellikler ve laboratuvar verileri
kullanildiginda tan1 zorlugu yasanmaktadir. Renkli
doppler ultrasonografi  basta  spermatik  kord
torsiyonunun EO ile ayirimi olamk {tizere skrotal

patolojilerin ayirici tanisinda en kullaniglt metodudur.

10.

11.
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