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OZET

Tiiberkiiloz epididimit tanist gii¢ olan nadir bir hastaliktir. Epididimitin, testis timdrii ve torsiyonu gibi
diger skrotum hastaliklarindan ayirt edilmesi 6nemlidir. Konvesiyonel tani metodlar1 genellikle invazif ve zaman
alic1 yontemlerdir. Mikobakteriyal DNA’nin saptanmasina ydnelik polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi,
tiiberkiiloz epididimitin hizli tanis1 amaciyla kullanilan degerli bir tan1 metodudur. Ayirici tanida biyopsinin
O6nemini vurgulamak amaciyla baglica okstiriik, ates, bilateral skrotal sislik ve agr1 yakinmalariyla bagvuran bu
vakay1 sunuyoruz.
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Tuberculous epididymitis: a case report and review of the literature
SUMMARY

Tuberculous epididymitis is a rare disease difficult to diagnose. It is important to differentiate
epididymitis from other causes for acute scrotum, such as testicular torsion and tumor. The conventional
methods for diagnosis are often time-consuming and invasive. Polymerase chain reaction (PCR)-based assay for
mycobacterial DNA is a valuable method for rapid diagnosis of tuberculous epididymitis. We report this case
who was admitted with the chief complaints of cough, fever, bilateral scrotal swelling and pain to emphasize that
biopsy are of the importance in the differantial diagnosis.
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GIRIS

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) diinya
niifusunun tgte birinin (1.9 milyar kisi) M.
tuberculosis ile infekte oldugunu tahmin
etmektedir. 2006 yil1 raporunda, 2004 yilinda
3.9 milyonu yayma pozitif (62/100.000), 8.9
milyon yeni tiiberkiiloz olgusu oldugunu
bildirmektedir (1). Bu rapora gore tiiberkiiloz
insidanst ylizbinde 140°tir ve 2004’te 1.7
milyon kisi tiiberkiilozdan Slmiistiir. Tiirkiye
icin Verem Savas Daire Bagkanligi tarafindan
DSO’ye 2004 igin bildirilen olgu sayis1 19.943,
insidans yiizbinde 28, yayma pozitif yeni olgu
say1s1 8974’ tiir (1).

Tim tiiberkiiloz olgularinin yaklasik
%30’u akciger tutulumu ile birlikte ya da
akciger dis1 tutulum seklinde goriilmektedir.
Ekstrapulmoner tiiberkiilozun akciger
tilberkiilozuna gdre tant ve tedavisi daha
zordur ve c¢ogunlukla tani i¢in invaziv
girisimler gerekmektedir. Erkeklerde genital
tutulum agnisiz  skrotal kitle, prostatit,

epididimit ve orsit seklinde ortaya ¢ikmaktadir.
Olgularin  %50-75’inde akciger grafisinde
cogunlukla gegirilmis tiiberkiiloz enfeksiyonu
ile iligkili olan lezyonlar saptanmaktadir (2).

Bu olgu skrotal kitle nedeniyle
bagvuran ve testis tiimorii diisiiniilen hastalarda
genital tiiberkiillozun hatirlanmast gerektigini
belirtmek amaciyla sunulmusgtur.

OLGU

Yetmis bir yasinda erkek hasta tek
tarafli skrotal agri ve sislik, ates, Oksiiriik,
balgam ¢ikarma, karin agris1 ve bulanti-kusma
sikayetleri ile hastanemize bagvurdu. Hastanin
oOkstiriik ve balgam ¢ikarma sikayeti bir aydir
devam ediyormus. Bir hafta dnce sol testisinde
agr1 ve sislik olusmus ve epididimo-orsit
tanistyla siprofloksasin tedavisi almis. Iki
giindiir bulant1 kusmayla birlikte karin agrisi
ve gaz-gaita c¢ikaramama sikayeti baslamis.
Hastaneye bagvurdugunda ates 38 °C, kan
basimci 70/50 mmHg, nabiz 76 atim/dak. ve
solunum sayis1 22/dk idi. Sol testiste sislik ve
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hassasiyet saptandi. Testikiiler travma veya
diziiri hikayesi yoktu. Laboratuar inceleme-
sinde beyaz kiire 20.97x10°/L, notrofil %90,
hemoglobin 10.3g/dL. ve trombosit sayisi
300x10°/L idi. Biyokimyasal parametreler:
aclik kan sekeri 112 mg/dL, sodyum 143
mmol/L, potasyum 4.32 mmol/L, kan iire azotu
21.49 mg/dL, kreatinin 1.43 mg/dL, AST 65
IU/L, ALT 49 IU/L tespit edildi. C-reaktif
protein 5.6 mg/dL ve eritrosit sedimantasyon
hizi 38 mm/h  olarak  bulundu. Idrar
mikroskobisinde 250 beyaz kiire/mL tespit
edildi. Idrar ve kan Kkiiltiirlerinde {ireme
olmadi. Widal, Wright ve anti-HIV testleri
negatifti. PA akciger grafide non-homojen
infiltrasyonlar goriildii. Batinda palpasyonda
yaygin hassasiyet vardi. Yapilan tiim batin
ultrasonografisinde sag alt kadranda barsak
anslarinin dilate oldugu ve igeriginde ileri geri
hareket oldugu tespit edildi (ileus?). Yapilan
ilk skrotal ultrasonografide skrotumda anekoik
septalar iceren hidrosel ile uyumlu mayi
géorlimii; ve sol epididim boyutlart ve
vaskiilaritesinin ~ artmis  oldugu  izlendi
(epididimit?). Hastaya epididimit on tanisiyla
piperasilin tazobaktam tedavisi (3x4.5 g/giin)
baglanildi. Bu tedavinin ikinci gilinlinden
itibaren hastada gaz gaita cikisi basladi ve
batindaki hassasiyeti azaldi. Atesin devam
etmesi nedeniyle altinci giinde bu tedaviye
vankomisin (2g/glin) eklendi. On giinliik
antibiyotik tedavisine karsilik ates ve diger
klinik  bulgularda gerileme gdzlenmedi.
Yapilan ikinci ultrasonografide sag testis
29x20x37mm, sol testis 27x19x40mm
boyutlarinda 6l¢iildii. Sol epididimde minimal
heterojenite, her iki taraf cilt cilt alt1 doku
kalmhginin artmis ve Odemli goriiniimde
oldugu, skrotumda septali anekoik mayi
(hidrosel) ve sol testis inferiorunda yaklagik
28x19mm boyutunda heterojen ekoda kitle
goriiniim tespit edildi (Resim 1). Testis timori
On tanistyla hastaya sol orsiyektomi yapildi.
Operasyon materyalinin patolojik inceleme-
sinde epididimde kazedz nekrozla beraber
kronik granulamatéz inflamasyon goriildi

(Resim 2). Aym1 materyalde yapilan polimeraz
zincir  reaksiyonu testi  Mycobacterium
tuberculosis igin pozitif bulundu. Idrar ve
balgamda aside direngli bakteri saptanmazken,
balgam kiiltiirinde Mycobacterium tubercu-
losis liredi. Genel durumu hizla kétiilegen hasta
test sonuglari ¢ikmadan kaybedildi.

Resim 1. Sol testis inferiorunda yaklagik 28x19mm
boyutunda heterojen ekoda kitle goriiniimii

TARTISMA

Tiiberkiiloz basili en sik hematojen
yolla genitoiiriner sisteme ulagmaktadir.
Ayrica desendan {iriner yol, retroliretral,
lenfatik ve dogrudan yayilim basilin bu
bolgeye yerlesmesine yol agabilmektedir (3).
Enfeksiyonun baslangic evresinde genellikle
tek basina epididim tutulmakta ve ileri
evrelerde aymi taraftaki testise yayilim
gorlilmektedir (4).

Tiiberkiiloz epididimo-orgit hastalari-
nin  c¢ogunda kronik sinsi  bir  seyir
gozlenmektedir. Viswaroop ve ark. tarafindan
yapilan ve toplam 40 tiiberkiiloz epididimit
olgusunun degerlendirildigi bir ¢aligmada,
hastalarda bagvuru sirasinda %40 agrili sislik
(en sik), %20 skrotal sinlis ve %10 akut
epididimo-orsit klinik bulgular1 saptanmstir.
Ayrica bagvuru aninda hastalarda %12.5
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Resim 2. Epididimde kaze6z nekrozla birlikte graniilomatdz inflamasyon goriintiileri

bilateral tutulum oldugu belirlenmistir (5).
Tellaloglu ve ark. tarafindan yapilan ve 32
genitoiiriner tiiberkiiloz hastasinin incelendigi
diger bir calismada, skrotal sislik, testiste agri
ve skrotal fistil dikkati ¢eken semptomlar
olmustur (6). Kore'de yapilan bir ¢aligmada ise,
22 skrotal tiiberkiilozlu hastanin 12'sinde
hidrosel ve dordiinde fistiil tespit edilmistir (7).
Bizim hastamizda ise tek tarafli tutulum ve
hidrosel olmakla birlikte, beklenenin aksine
akut bir baslangi¢ vardi ve testikiiler sislik, agr
ve kizariklik ilk bagvuru sikayetleriydi.

Klinik olarak skrotumun tiiberkiiloz
enfeksiyonu, genellikle 20-50 yaslar arasinda
goriilmekte ve siklikla tiimor veya infarktiisle
karistirilabilmektedir (8,9). Bununla beraber,
ayirict tanmin dogru olarak yapilmasi uygun
tedavinin baslanabilmesi i¢in sarttir. Muttarak
ve ark’min  yaptift ve  olgulariin
ultrasonografik goriiniimlerinin incelendigi bir
calismada, tiiberkiiloz epididimit olgularinin
diffiiz yada nodiiler biiylime gdsteren, homojen
veya heterojen hipoekoik lezyonlar seklinde
gorildigi  bildirilmigtir (10). Bizim
hastamizda ultrasonografide sol epididimde
heterojenite ve sol testis inferiorunda heterojen
goriinlimde hipoekoik kitle lezyonu
gorilmistiir. Testis tiimorii  sliphesi ile
orsiyektomi operasyonu yapilmis ve operasyon

materyalinin patolojik incelemesinde
epididimde kaze6z nekrozla beraber kronik
graniilomatéz  inflamasyon  goriilmesiyle

tiiberkiiloz epididimit tanisina yonelinmistir.

Genitoiiriner tiiberkiilozlu olgularm
yarisinda viicudun bagka bir yerinde aktif
tiiberkiiloz saptanabilmektedir (11). Cift¢i ve

ark. tarafindan bildirilen bir olguda, miliyer
akciger tiiberkiilozu ile birlikte epididimal
tiiberkiiloz ~ saptanmis ve  arastirmacilar
tarafindan miliyer akciger tliberkiilozu ile
epididimal tutulumun birlikte olabilecegi ve
ayirict  tanida eksizyonel veya ince igne
aspirasyon  biyopsisinin  gerekli  oldugu
vurgulanmigtir (12). Bizim hastamizda gelis
anamnezinde yaklasik bir aydir devam eden
oksiiriik ve balgam ¢ikarma sikayeti vardi ve
aliman balgam kiiltirinde Mycobacterium
tuberculosis iiredi.

Genitoliriner  tiiberkiilozda  klasik
tedavi, sistemik  dortli  anti-tiiberkiiloz
tedavisidir. Tedavi siiresi olarak, oldukca
diisiik bildirilen relaps oranlart nedeniyle 6-9
aylik siireler yeterlidir (13,14). Tek basina
tiiberkiiloz epididimitte antitiiberkiiloz tedavi
yeterli olmakla birlikte apse gelisen, yavas
gerileyen veya malignite siiphesi olan
olgularda epididimektomi Onerilmektedir (3).
Olgumuz, anti-tiiberkiiloz tedavi baglanamadan
erken donemde kaybedilmistir.

Sonug¢ olarak, skrotal sislik ve agn
yakinmasi ile bagvuran ve sonografik olarak
heterojen ve hipoekoik lezyon tespit edilen
olgularda  tiiberkiilloz  epididimit  veya
tiiberkiiloz orsit hatirlanmalidir. Erken tan1 ve
uygun tedavi ile mortalite oranlarinin azalacagi
kanaatindeyiz.
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