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Ozet

Bu ¢aliymamizda B-mod ve Renkli Doppler Ultrasonografiyi
kullanarak BEO ile NSEO’in ayrimin1 yapmayi planladik. Bu
amacla BEO tanis1 alan 12 hasta ile benzer yas grubunda NSEO
tanist alan 12 hasta caligmaya dahil edildi. Tiim hastalarin
skrotumu Ultrasonografik olarak B-mod US ve RDUS ile
degerlendirildi. Ayrica hastalarda skrotal agri, sislik, yiiksek
ates, gece terlemesi, l0kositoz ve sedimentasyon artisi
mevcudiyeti arastirild. BEO ve NSEO’li hastalarin testis
boyutlar;, parankimal tutulumlari, akim hizlan ve RI
degerlerinde farklilik saptanmadi. BEO’in prognozunun daha
komplike seyrettigi tesbit edildi.
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Abstract

In the current study our aim was to differentiate BEO and NSEO
by using B-mode and Color Doppler Ultrasonography. 12
patients diagnosed BEO and 12 patients diagnosed NSEO with
similar age were included into the study. B-mode
ultrasonography and RDUS were used for scrotal examination.
Scrotal pain, swelling, fever, night sweat, leukocytosis, elevated
sedimentation rate were also recorded. There was no statistically
significant difference in terms of testicular size, parancimal
involvement, flow rates, and RI values between two groups but
patients in BEO group had more complicated prognosis.
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Giris

Skrotal hastaliklarinin tanisinda fizik muayne ve
labaratuvar ~ bulgular1  genellikle  yeterlidir.
Ultrasonografi taniy1 dogrulamada, abse-kitle
tesbitinde ve dzellikle testis torsiyonu tanisinda ¢ok
faydalidir (1). Brusella diinya c¢apinda yaygin
olarak goriilen bir hastaliktir (2). Pastorize olmayan
slit ve siit iiriinlerinden, enfekte hayvanin kendisi
veya enfekte materyallerinden dogrudan temas
yoluyla gegebilir. Her organ ve dokuyu tutabilir,
asemptomatik seyirden fatal seyire kadar degisik
klinik tablolarla seyreden, mortalitesi diisiik
morbiditesi  yikksek  bir  hastaliktir ~ (3).
Epididimoorsit Brusellanin nadir goriilen
genitoliriner tutulumlarindan biri olup Brusellal
hastalarin ~ %2-10’unda goriilir (4). Ozellikle
Tirkiye gibi endemik bolgelerde epididimoorsit
vakalarinda Brusella mutlaka akilda tutulmalidir
(5). Nonspesifik Epididimoorsit (NSEO) yapan bir
¢ok ajan  patojen  mevcuttur. Brusella
Epididimoorsit (BEO) granulamatdéz seyirli bir
hastalik oldugundan klinigi daha agir ve komplike
seyreder. Olas1 komplikasyonlarin dnlenmesi i¢in
uygun tani konmasi ve erken tedavisi bu nedenle
o6nemlidir. Biz bu g¢alismamizda BEO -NSEO
hastalarin  B-mod ve Doppler parametrelerini
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degerlendirmek ve miimkiinse bu parametreleri
kullanarak birbirinden ayirt etmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontemler

Caligmamizda 2002 yilinda elde edilen veriler
giincel literatiir esliginde degerlendirilmistir.
Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine 1
yillik siire icinde bagvuran ve skrotal enflamatuar
hastalig1 tanist alan 12 BEO hasta ve benzer yas
grubunda 12 NSEO’li hasta ¢aligmaya dahil edildi.
Klinik olarak skrotal enflamasyon tanisi anamnez,
fizik muayne ve labaratuvar bulgular: (kan kiiltiirii,
idrar kiiltiiri, hemogram, tam idrar tetkiki) ile
kondu. Calismaya kronik epididimoorsiti olan
hastalar ve viral kaynakli (kizamik) epididimorsit
tanis1  alan hastalar dahil edilmedi. Tiim
hastalardaki skrotal agri-sislik hassasiyet gibi lokal
bulgular ve yiiksek ates, gece terlemesi, 16kositoz
ve sedimentasyon artigt arastirtldi.

Skrotum  Ultrasonografik  olarak  B-mod
Ultrasonografi ve RDUS ile degerlendirildi.
Hastalarin sonografik incelenmesi Hitachi EUB-
555 cihazi ile ve 5 MHz’lik konveks ve 7.5 MHZz'lik
lineer transdiiser kullanilarak yapildi. Her iki grupta
hastalarin  semptomlar basladiktan sonra bize
bagvuruncaya kadar gegen siire ortalama 2 giindii.
Ultrasonografi oncesi antibiyotik tedavisi alan
hastalar calismaya dahil edilmedi. Inceleme
esnasinda hastalara 6zel bir hazirlik yaptirilmadi.
Hasta supin pozisyonda bacaklar1 agik bir bigimde
ve penis hasta tarafindan pegete ile yukart gekilerek
tetkike baslandi. Incelemelere normal testisten
baslandi. Normal olan taraf referans olarak alindi.
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Inceleme sirasinda gerek goriildiigiinde referans
olan tarafla karsilastirma yapilabilmesi amaciyla
ekran ikiye boliinerek her iki taraf es zamanli
degerlendirildi. Incelemeler patolojik yapiy1 en iyi
sekilde goriintillemek i¢in farkli transvers ve
sagittal diizlemlerde yapildi. B-modda hastalar dnce
skrotal ~ deri  kalinhigi-parankim  ekojenitesi,
intraskrotal siv1 varligi ve internal ekolar1 agisindan
degerlendirildi. Testis boyutlar1 en genis yerden li¢
boyut alinarak hesaplandi. Testis parankim ekosu
ise  homojen-heterojen,  hipoekoik-hiperekoik,
diffiiz-fokal ~ tutulum  olarak  gruplandirildi.
Intratestikiiler ~ kalsifikasyonlarin ~ ve kistik
lezyonlarin varligi degerlendirildi. Daha sonra
incelemeye RDUS ile devam edildi ve 6nce her iki
testis daha sonra ise her iki epididimis incelendi.
RDUS ile oOnce testis ve epididimislerin
kanlanmasindaki artis renkli kodlama yaparak
subjektif olarak (Resim 1), sonrada spektral
analizde hizlar1 (Pik sistolik hiz, End diastolik hiz)
ve Rezistivite Indeksini (RI) hesaplanarak objektif
olarak degerlendirildi. Hastalarin patotojisine eslik
eden varikosel saptandiginda varik6z venler de
incelemeye dahil edildi. Ayrica spermatik kortta
incelemeye dahil edildi.

Resim 1. Orsitli testis ile normal testis arasindaki kanlanma
farki. Solda orsitli testis-sagda ise normal testis.

Hastalarin ~ serolojik  testlerinde =~ Wright
agglutinasyon testi 1/160 degeri veya kan
kiiltiiriiniin  pozitif olmasi Brusella tanisi icin
anlamli kabul edildi (6). BEO’li hastalarin tiimi
hospitalize edildi. Hastalarin takip ve tedavileri
iiroloji ve intaniye kliniklerinde yapildi. BEO’li
hastalarin tedavisinde Doksisilin 2x100 mg ve
Rifampisin 1x600 mg oral yoldan 8 hafta boyunca
kullanildi. Hastalarin  takibi  klinik  bulgular
tamamen diizelene kadar devam etti. NSEO’li 12
hastanin serolojik testleri negatif olup bilinen
herhangi bir hastalig1 yoktu. NSEO tanis1 alan tim
hastalar ayaktan tedavi edildi ve tedavisinde
Siprofloksasin 2x500 mg veya Oflaksasin 2x200
mg oral yoldan kullanildi.

Veriler SPSS (USA) istatistik programu
kullanilarak analiz edildi. Gruplar arasindaki
dagilimlarin farkli olup olmadigit Mann Whitney U
testi ile incelendi.

Bulgular

BEO tanisi alan 12 hasta ve NSEO tanis1 alan
12 hasta degerlendirildi. Tiim hastalardaki skrotal
agri-sislik hassasiyet gibi lokal bulgular ve yiiksek
ates, gece terlemesi, 16kositoz ve sedimentasyon
artis1 aragtirildi (Tablo 1).

Tablo 1. Klinik-Labataruvar bulgular

BEO NSEO
12/12 (%100)  12/12 (%100)

11/12 (%91.6)  1/12 (%8.3)

Skrotal agri-sislik
Yiiksek ates-gece

terlemesi

Lokositoz 6/12 (%50)  4/12 (%33.3)
Sedimentasyon 11/12 (%91.6)  4/12 (33.3)
artist

Wright agglutinasyon testi 1/160 degeri ve iizeri
olan 12 hastaya BEO tanist kondu. (1 hastada
1/640, 6 hastada 1/1280, 5 tanesinde ise 1/2560
tizeri titrede pozitif bulundu). BEO tanisi alan
hastalarin 9/12’sinin (%75) kan kiiltiiriinde tireme
oldu. BEO’li 2/12 hasta (%16) ise daha once
Brusella diskiti tamis1 almistt ve bunlardan biri
siirmekte olan tedavisini biraktiktan 4 giin sonra
ileri derecede sag skrotal sislik ve hassasiyet ile
klinige bagvurdu. BEO’li tiim hastalarda skrotal
agr1 ve sislik mevcuttu. Ayrica bu grupta 1 hasta
hari¢, diger 11 hastada yiiksek ates ve gece
terlemeleri mevcut olup  6/12 hastada (%50)
l16kositoz saptandi. Saptanan en yiiksek deger
17500/mm® idi. BEO’li 11/12 hastada (%91)
sedimantasyon artigi tespit edildi. BEO’li hastalar
mesleki risk agisindan sorgulandiginda 8/12 sinde
(%66) mesleki risk (yavru atan hayvan besleme, siit
ve siit drilinleri imalati, laboratuvar personeli)
saptandi. Bu hastalardan biri hastane laboratuvar
personeli idi. 6/12 hastada (%50) ise siipheli
yiyecek ile temas mevcuttu. 3/12 hastanin (%25)
yakin ¢evresinde de Brusella ile enfekte insanlar
saptandi.

NSEO’li hastalarin hepsinde skrotal agri ve
sislik mevcut olup sadece 1 hastada yiiksek ates
mevcuttu. Bu grupta 16kositoz 4/12 hastada (%33)
mevcut olup bir hastada 16kosit degeri
18300/mm*®e kadar cikti. NSEO’li 4/12 (%33)
hastada sedimantasyon artmis olarak saptandi.

Tiim olgularda baslangi¢ RDUS bulgular1 olayin
enflamatuar karakterde oldugunu destekledi. Uygun
antibiyotik tedavisi NSEO’li tiim hastalarin ve
BEO’li 10 hastanin klinik bulgulart geriledi-
kayboldu. BEO’li 1 hastanin (kan kiiltliriinde
Brusella spp iiredi) 8 hafta siiresinde uygulanan
Brusella (rifampisin-doksisiklin) tedavisi sonucu
bulgularinda higbir gerileme olmadi.
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Testis  voliimii degerlendirilirken ncelikle
saglam taraf referans olarak alindi. NSEO’li 5/12
hastada (%41) enfekte testis ile saglam testis
arasinda anlamli volim farki saptandi. Bu oran
BEO’li hastada 6/10 (%60) idi. NSEO ve BEO’li
hastalarin hepsinde tutulum tek tarafli olup higbir
hastada bilateral epididimoorsit tablosu izlenmedi.

BEO tanis1 almis hastalarin 2 tanesi epididimit,
3 tanesi orsit, 7 tanesi epididimoorsit tanisi almisti.
BEO’li 10 hastanin 6 tanesinde testis voliimii artmig
olup 4 tanesinde ise testis voliimii normal bulundu
(Tablo 2). Bu orsitli 10 hastanin 2 tanesinde testis
parankimi diffiiz heterojen hipoekoik, 3 tanesinde
minimal heterojen hipoekoik, 4 tanesinde normal
ekojenitede, 1 tanesinde ise fokal degisiklik
bulundu (Tablo 3). BEO’li 9 hastanin 5’inde
epididim boyutlarinda artis mevcutken 4 hastanin
epididim boyutlar1 normal olarak saptandi. Bu
hastalardan 3 tanesinde parankim diffiiz heterojen
hipoekoik, 1 tanesinde minimal heterojen
hipoekoik, 5 tanesinde normal ekojenitede bulundu
(Tablo 4).

Tablo 2. Brucella epididimoorsit - Nonspesifik
epididimoorsit tanisi alan hastalarin dagilimi

BEO NSEO
Sadece epididimit tanisi alan 2 0
Sadece orsit tanisi alan 3 1
Epididimoorsit tanisi alan 7 11
Toplam 12 12
Tablo 3. BEO ve NSEO’li hastalarin B-mod
Ultrasonografi ile testis parankiminin
degerlendirilmesi
BEO NSEO

Diffiiz heterojen hipoekoik 2 2

Diffiiz heterojen hiperekoik 0 2

Minimal heterojen hipoekoik 3 4

Normal ekojenite 4 4

Fokal degisiklik 1 0

Toplam 10 12

Tablo 4. BEO ve NSEO’li hastalarin B-mod

Ultrasonografi  ile  epididim  parankiminin
degerlendirilmesi
BEO NSEO

Diffiiz heterojen hipoekoik 3 1
Diffiiz heterojen hiperekoik 0 1
Minimal heterojen hipoekoik 1 3
Normal ekojenite 5 6
Fokal degisiklik 0 0
Toplam 9 11

NSEO’li hastalarin sadece 1 tanesi orsit tanist
almis olup, geriye kalan 11 hasta epididimoorsit
tanist almisti. NSEO’li 12 hastanin 5 tanesinde
testis voliimii artmus, 7 tanesinde ise testis volimii
normal olarak tespit edildi. Bu orsitli hastalardan 2

tanesinde parankim diffiiz heterojen hipoekoik, 2
tanesinde diffiiz heterojen hiperekoik, 4 tanesinde
minimal heterojen hipokoik, 4 tanesinde ise normal
bulundu. NSEO’li 11 hastanin 5 tanesinin epididim
boyutlar1 artmig olup 6 tanesinin boyutlar
normaldi. Bu hastalardan 1 tanesinde parankim
diffiz heterojen hipoekoik, 1 tanesinde diffiiz
heterojen hiperekoik, 3 tanesi minimal hipoekoik
olup 6 tanesi normal ekojenitede idi. NSEO’li bir
hastada skrotum duvar kalinlig1 artmis (5 mm) olup
bu hastada skrotumda da piiriilan akint1 izlendi.
Hastanin akintidan  yapilan kiiltirde MSSA
(Metisiline duyarl Stafilokokkus aureus) iiredi.

Yapilan RDUS degerlendirmede ise tim
epididimoorsitli hastalarda kan akiminda anlamli
degisiklikler saptandi. Brusella orsitli hastalarin
ortalama maksimim hizi (Vmax) 32 cm/sn (9.2 -
51.3 arasinda), minimum hizi (Vmin) 17 cm/sn
(3.6-26.2 arasinda), Ortalama hizi (Vort) 20 cm/sn
(7.2-37.3), Rezistivite Indeksi (RI) 0.46 (0.41-0.66)
olarak saptandi. Nonspesifik orsitli hastalarin
ortalama Vmax 27.6 cm/sn (10.3 - 33 arasinda)
Vmin 13.05 cm/sn (6.3-18 arasinda) Vort 21 cm/sn
(9.1-24) RI 0.45 (0.38-0.64) olarak saptand1. Bu iki
grup arasindaki dagilimlarin farkli olup olmadig:
Mann Whitney U testi ile incelendi.

Spermatik kord inflamasyonu ise sadece 2 BEO
vakasinda saptanirken higbir NSEO vakasinda
izlenmedi. Spermatik kord enflamasyonu gri
skalada ultrasonografide kendini spermatik kord
boyutlarinda artis ve vas deferens-vaskiiler yapilar
cevresindeki yag dokuda hiperekojenite seklinde
gostermekteydi.

Diffiiz epididimal enflamasyonda hastalarda
RDUS'de epididim i¢inde bir ugtan bir uca kadar
uzanan artmis damarlar saptandi. Bunlar komsu
pampiniform  pleksustan  lokalizasyonun  ve
kalibrasyonunun farkli olmast ile ayirt edildi.

Orsit ile iliskili vakalarda RDUS ile testis
parankiminde sentripedal ve rekurren arterlerin
distal dallarinda ¢ok sayida renkli kodlama izlendi.
24 epididimoorsitli hastanin 8 tanesinde testiste (4
hasta Brusella orsiti, 4 hasta nonspesifik orsit) gri
skalada anormallik saptanmadi. Hiperemik vaskiiler
yapilar enflamasyon mevcudiyetinin tek
saptayabildigimiz bulgusu oldu. Bir BEO’li vakanin
8 hafta siiren tedaviye ragmen bulgularinda
gerileme olmadi. Bu hastada abse formasyonu
gelisimi adim adim izlenmis olup tani operasyon
sonrast kondu. Bu hastanin sag testis ve epididim
boyutlar1 artmis, Vmax, Vmin, Vort artmis ve RI
azalmis olup hastada sag Brusella epididimoorsiti
diisliniildi. Birer ay siire ile yapilan takip
ultrasonografilerinde Once testis parankiminde
heterojenite saptandi. 2 ay sonra ise sag testis
parankiminde yaklasik 22x22 mm boyutlarinda
hipoekoik k&tii simirli alan ortaya cikti. Urolojinin
Onerisi ile hastanin alfa fetoprotein ve human
koryonik gonadotropin (HCG ) 6l¢iildii ve degerler
normal smirlarda ¢ikti. Ancak kliniginde higbir
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gerileme olmayan hastaya orsiektomi uygulandi ve
postoperatif patolojik tanis1 graniilamatdz orsit
olarak geldi.

Bir baska BEO’li hastada ise bir ay ara ile
yapilan ultrasonografide orsit sonrasi gelisen
testikiiler fibrozis adim adim saptandi. Once B-mod
US ve RDUS 'de sol epididimoorsit-sol komplike
hidrosel saptanan hastada parankim boyutu ve akim
hiz1 normale dondii. Sadece sol testiste heterojenite
sebat etmekteydi. Yaklasik 4 ay sonra sag testis-
epididim boyutlarinda ileri derecede artma ve
spektral analizde hizlardaki artma tespit edildi.
Daha sonraki takiplerde bilateral testislerde diffiiz
heterojenite ve ¢ok sayida ince lineer fibr6z bantlar
ortaya ¢ikti. Epididimler normal boyut ve parankim
ekosuna dondii.

fzole orsitli (3 Brusella epididimoorsit, 1
nonspesifik epididimoorsit) hastalarda B-mod US
ile sonografik anormallik saptanmadi. Testikiiler
enflamasyonu diisiindiiren tek bulgu olarak
RDUS'de intratestikiiler ~damar artist olarak
bulundu. Bunlardan bir hastada hiperemik goriinim
periferal kapsiiler arter ve sentripedal arterlerdeki
artisa baglh olarak belirgin derece artmisti. 24 hasta
g6zonline alindiginda B-mod Ultrasonografi 7
enflamatuar ~ siiregli  hastayr  degerlendirmede
yetersiz  kaldi. Bu 7 vakada RDUS'de
hiperperfiizyonu gostermek enflamatuar hastalik
tanist  koyduran tek bulgu oldu. RDUS;
epididimoorsitli hastalardaki testis ve
epididimisteki damar sayis1 ve uzunlugunun artigini
degerlendirmede subjektif bir bulgu iken, spektral
incelemeyle Vmax -Vmin- Vort- Ri degerleri ise
bize orsiepididimit tanisin1 koyduran objektif bir
bulgu oldu.

Tartisma

Skrotal hastaliklarin tanisi genellikle klinik ve
laboratuar bulgularma dayanarak konur. Bu
nedenle, epididimit, epididimoorsit veya orsitten
stiphelenildiginde, Ultrasonografi primer klinik
tanty1 koymaktan ziyade abse veya tiimor olasiligini
ekarte etmekte faydalidir (7). Enflamatuar skrotal
lezyonlarm  kitle ve  enfarktlardan  ayrimi
ultrasonografi ile miimkiindiir. Bilateral olan bir
lezyon genellikle enflamatuar orijinlidir. Tanisal
sorunu olusturan unilateral lezyonlardir (8).
Unilateral epididimoorsit Brusellanin  en sik
genitoiiriner komplikasyonudur (9). Testisle sinirlt
enfeksiyon nadirdir, akut enflamasyonu olan ¢ogu
hastada epididim tutulmustur. Ultrasonografide
epididim boyutlarinda artis, epididim ekosunda
azalma, hidrosel, skrotal deride kalinlasma izlenir
(10). Normal epididimde RDUS’de ¢ok az ya da hig
damar gorilmez iken enflame epididimde
damarlarin say1 ve biiyiikliigiinde artis izlenir (11).
Skrotumun enflamatuar hastaliklar1 akut skrotal
agrili erigkinlerin en sik sebebi olmakla birlikte
preadolesan ¢ocuklarda daha az siklikla rastlanir

(12). Bu hastahgin siddeti, hafif skrotal
hassasiyetten abse formasyonu ile seyreden giiclii
febril hastaliga kadar degisir (13). Epididimit-
epididimoorsit B-mod Ultrasonografi ile genis bir
bicimde tanimlanmistir.  Bulgular  hastaligin
siddetini yansitabilir ancak dogru tani koymada
giivenilir bir gosterge degildir. Enflama epididimis
genellikle fokal-diffiiz genisleme ve anormal eko
yapisi  seklinde goriilir. Enfeksiyon testise
yayildigindan heterojen eko yapist olusabilir.
Ozellikle enflamasyonun cok erken doneminde
yapilan sonografik inceleme spermatik korddaki
kalinlagsmay1 ve hiperekojeniteyi agiga ¢ikarabilir.
Maalesef bu bulgularin higbiri spesifik degildir ve
enflamatuar siirecin erken donemlerinde mevcut
olmayabilir.  Skrotal enflamasyondaki RDUS
bulgulari ¢ok ¢esitli olup enflamasyonun siddeti ve
dagilimma baghdir. Keener ve arkadaslar1 (14)
normal yetigkin epididimis damarlarin1 gostermede
RDUS’un hassas oldugunu bildirdi. Ek olarak
Horstman ve arkadaglar1 (9) enflamatuar testis
hastaliklarinda RDUS ile hipereminin
gosterilmesini tamimladi. RDUS'de testisteki kan
akimi belirgin bir bi¢imde dallanan vaskiiler yap1
seklinde degil ancak pulsatil bir odak seklinde
izlenmektedir. Luker ve arkadaslar1 (15) ¢ocuklarda
yaptig1 intratestikiiler akimin kantitatif analizi
caligmasinda Power Doppler Ultrasonografinin
testikiiler ~ parankimdeki  genislemis vaskiiler
yapilar1 gdstermede RDUS’den daha basarili
oldugunu belirtmistir. Ancak biz g¢aligmamizda
literatiirde mevcut ¢aligmalarin biiyiik ¢ogunlugu
RDUS ile yapildigindan RDUSyi tercih ettik.
Prepubertal  grupta  epididimdeki  artmis
vaskiilariteyi gostermede  RDUS,  B-mod
Ultrasonografi ile elde ettigimiz bulgulardan daha
anlamlidir. Benzer hiperemik yanit apendikiiler
torsiyon ile iliskili olabilir ancak sonografik takip
ve hastanin  klinigi taniyr koymada yeterlidir.
Yetigkin hastalarin biiyiik ¢ogunlugunda (7 hasta
hari¢) B-mod Ultrasonografideki degisikliler RDUS
ile uyumlu olup hiperemi gosterildi. Horstman ve
arkadaglar1 (16) bu RDUS bulgularmi daha
onceden tanimlamisti. Ozellikle sadece B-mod
Ultrasonografi kullanildiginda testikiiler patolojiyi
degerlendirmek  eksik olabilir. Ciinkii RDUS
hiperemiyi gostererek bazi vakalarda enflamatuar
patolojinin  tek bulgusu olabilir. Tedavinin
olmamast veya gecikmesi sonucu olusan
enflamatuar siireg, testikiiler abseye yol agan doku
destriiksiyonu ile sonuglanabilir (17). Bizimde 1
hastamizda testikuler abse gelisimi saptandi.
Abseler tiimorii taklit edebilecek sekilde anekoik
veya hipoekoik kotii sinirlt alan seklinde olabilir
(13). Bir lezyonu ¢evresindeki artmis kan akiminin
RDUS ile gosterilmesi o lezyonun enflamatuar
sirecte oldugunun ek bir delilidir. Antibiyotik
tedavisinden sonra skrotal enflamatuar hastaligi
olan hastanin tekrar ultrasonografik olarak
degerlendirilmesi, enflamatuar  olayda hizh
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gerilemeyi gosterebilir ve buda malign-vaskiiler
patolojileri ekarte ettirir. Epididimit sonras1 olugan
enfarkt, vendz drenaji bozarak 6deme neden olur ve
bu tromboz ile sonuglanabilir (18). Gergin hidrosele
bagli olusan arteriyel kompresyon, enflamatuar
hastalig1 takip eden testikiiler enfarkt nedenlerinden
biri olarak varsayilmistir (19). RDUS o6zellikle
iyilesmeyen siddetli epididimit komplikasyonlarini
gostermede kiymetlidir. Brusella enfeksiyonlarinda
yetersiz tedavi veya tedaviye baslamadaki gecikme,
komplikasyonlarin ~ oranin1 ~ %30’lara  kadar
arttirabilir 9). Literatiirde genitoiiriner
komplikasyonlar %2-20 arasinda rapor edilmistir
(20). Tirkiyede yapilan ¢alismada hastaligin
endemik oldugu bolgede bu oran %10,6
bulunmustur (21). Benign lezyonlarin malign
timorlerden  preoperatif ayirimmin  yapilmasi
gereklidir. Testikiiler lezyonlar genellikle aksi
ispatlanana kadar malign kabul edilirler (22).
Granulamat6z inflamasyon fokal nekrotik alanlarla
iliskili olabilir ve klinik-sonografik olarak testikiiler
timore  benzeyebilir  (23). Testis posterior
kesiminde, epididime komsu fokal hipoekoik bir
lezyon tiimor, tiiberkiiloz, travma ve iskemiden
ayrilmalidir. Patel ve arkadaslart (23) normal
skrotal deri kalinlig1 olan ve normal epididimi olan,
keskin veya zayif sinirli hipoekoik veya kompleks
ekojen kitleyi timor olarak diisiinmiislerdir. Bizim
calismamizda bu literatiirden farkli olarak fokal
testikiiler lezyonu olan hastanin skrotal deri
kalinlig1 ve epididimleride normal olup abse tanisi
kondu. Patel ve arkadaslari (23) hipoekoik veya
hiperekoik yapida inflamatuar testikiiler lezyonlarin
rete testis civarinda ortaya ciktiklarini infiltratif
siirlart  oldugunu  bildirdiler. Bayram  ve
arkadaglarinin (1) ¢alismasinda lezyonlar epididim
yakinindaydi ancak diizgiin smirhiydi. Patel ve
arkadaglar1 (21) etkilenen testisin her zaman
biiylidiigiinii belirttiler. Bizim ¢alismamizda diffiiz
tutulumlarda testis biiylimiistii, ancak fokal
tutulumlarda normal Dboyuttaydi. Bu durum
bahsedilen literatiirden farkli olup nedeni ise bizim
fokal tutulumlar1 saptamamizdaki basarimizdi.
RDUS damarlanma artiglarini gdsterebilmektedir.
Hipereminin sonucu olarak (enflamasyonla iligkili)
RDUS enflamatuar procesi ortaya ¢ikarabilir (23).
Spektral dalga formu analizi enflamasyonu ortaya
ctkarmada yardimci  olabilir. Hiperemide RI
azalabilir. Bizim calismanuzda ortalama RI
degerleri testikiiler arterler i¢in 0.46 idi. Bu
bulgular literatiir bilgileri ile uyumluydu. RDUS
neoplazmi  akut inflamasyondan net olarak
aywramayabilir (24). Brusella epididimoorsit ve
nonspesifik epididimoorsitli grupta yaptigimiz
caligmada istatistik agsisindan Vmax, Vmin, Vort
ve RI degerlerinde dagilimlar arasinda anlamli
farkliliklar saptanmamigtir. US'da testiste hipoekoik
fokal lezyonu olan hastalar, dncelikle tiimor olarak
distiniilmekte ve genellikle orsiektomi
yapilmaktadir. Ancak Tackett ve arkadaglar1 (25)

timor olarak diisliniiliip radikal orsiektomi yapilan
vakalarin  %50'sini  histolojik tanisinin  benign
oldugunu bildirmiglerdir. Ayrica US ile benign
olarak diisliniilen lezyonlarin radikal orsiektomi
yapilmamast gerektigini sOylemislerdi. Bizim
calismamizda da literatiir ile uyumlu sekilde 1
hastamizda timor diistiniilerek gereksiz
orsiektomiye gittigi saptandi.

Sonu¢ olarak BEO ve NSEO’li hastalarin B-
mod ve RDUS’yi kullanarak yaptigimiz ¢aligmada
testis boyutlari, parankimal tutulumlari, akim
hizlar1 ve RI degerlerinde farklihk saptanmadi.
BEO’in klinik olarak daha komplike seyrettigi
tespit edildi (26).
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