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Calismamizda 10 giindiir sag skrotumda agri, kizariklik ve
sislik ile bagvuran 17 yasinda erkek olguyu sunmay1 amag-
ladik.

Anahtar kelimeler:
epididimoorsit, timdr

Akut skrotum, brusella,

ABSTRACT

We aimed to present a seventeen years old boy with right
scrotal pain, redness and eudema for ten days.

Keywords: Acute scrotum, brucella, epididymoorchitis,
tumor
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GIRIS
Akut biri
epididimoorsit olsa da ender olarak testis tiimorleri

skrotumun en stk nedenlerinden
de akut skrotum klinigi ile basvurabilir.' Ayrica
brucella, tiliberkiiloz, sifiliz gibi enfeksiyonlar
graniilomatdz epididimoorsite neden olurken, testis
tiimoriinii de taklit ettigi vakalar mevcuttur.”* Bizde
akut skrotum ile gelip testis tlimorii tanisi konulan
ancak patolojisi epididimoorsit gelen bir olguyu pay-
lastik.

OLGU SUNUMU

Bu ¢aligma olgumuz onam alinarak ¢alismaya dahil
edilmigtir. 17 yasinda erkek hasta sag testiste 10
giindlir olan agr1 nedeniyle acil servise basvurdu.
Hastanin son 1 ayda istemsiz yaklagik 4 kilo verdigi
ve halsizligi oldugu 6grenildi. Travma oykiisii ve
baska hastalig1 olmayan hastanin fizik muayenesin-
de sol testis normal boyutlarda, sag testis sola gore
biiyiik ve sert, skrotum kizarik, demli ve hassasti.
Doppler ultrasonografide (DUS) "sag testis boyutlari
artmig olup, parankimi heterojendir. Sol testis
parankimini tama yakin dolduran 33x20 mm boyut-

larda iginde kistik alanlar ve milimetrik kalsifikas-
yonlar igeren heterojen semisolid kitle lezyonu mev-
cut olup komsulugunda 10x7,5 mm boyutlarda ayn1
ozellikte diger bir lezyon mevcuttur. DUS inceleme-
de solid alanlarda kanlanma artis1 dikkati ¢cekmistir.
Sag epididim boyutlar1 ve kanlanmasi simetrigine
gore artmistir. Spermatik kord kalin ve ekosu artmig-
tir. Ik planda germ hiicreli tiimérler ve eslik eden
enfektif  siirecle uyumlu  bulgular  olarak
degerlendirildi’’ seklinde rapor edilmistir. Laboratu-
ar testlerinde hemoglobin: 12,8 g/dl, C Reaktif Pro-
tein (CRP): 2,1 mg/L, beyaz kiire sayisi: 15.3x10°
mm®, karaciger fonksiyon testleri, idrar tetkiki nor-
mal simirlarda ve timoér markerlar1 (AFP, BhCG)
negatif olarak sonuglandi. DUS de kitle ve abse net
ayrilamadigi i¢in hastaya yapilan manyetik rezonans
(MR) goriintillemede "sag testis boyutlar1 artmis ve
parankimi heterojen goriinimdedir. Parankimi dol-
duran ve i¢inde milimetrik kistik dejenere alanlar
bulunan, kontrast sonrasi imajlarda belirgin
kontrastlanan semisolid kitle lezyonu mevcuttur.
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Oncelikli tamda germ hucreli timérler (non-
seminomatoz grup?) diisiiniilmiistiir" seklinde rapor
edilmistir (Resim 1). Olgunun klinigi ve goriintiile-
me sonuglarinin testis timori ile uyumlu olmast
iizerine hastaya sag orsiektomi yapilmistir. Patoloji
sonucu ise "granillomatdz epididimoorsit, siipheli
kazeifikasyon nekroz odaklart mevcuttur, ayrici tani-
da brucella, tiiberkiiloz, sifiliz gibi graniillomatdz
hastaliklar diigliniilmelidir" olarak raporlanmistir
(Resim 2). Hasta kontrole gelmedigi igin hastaya
serolojik testler yapilamamustir.

TARTISMA VE SONUC

Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik
bir hastaliktir.” Hastaliga neden olan bakteri gram
negatif basil olup insanlara et ve siit iiriinlerinden
veya enfekte hayvanlarla direkt temasla, idrar, viicut
salgisi, dogum materyallerinden bulagir.* Bruselloz
sistemik enfeksiyon yaparak insanlarda degisik kli-
nik tabloya neden olabilir. En sik gériilen semptom-
lar ates, iislime, yaygin agri, bas agrisi, halsizliktir.
Kardiyovaskiiler, gastrointestinal, iskelet,
genitoiiriner sistem ve hematolojik tutulum olabilir.
Tanida Wright hemagliitinasyon testi ve kan kiiltiirii
kullanilir. Eger brusellozis iyi taninmaz ve ayrict
tanida diisiiniilmezse tedavi edilebilir bir hastalik
olmaktan ¢ikar.’

Bruselloz diinyanin her bolgesinde goriilmekle bir-
likte Tiirkiye'de de goriilen endemik bir hastaliktir.
I¢ Anadolu ve Giineydogu Anadolu bélgesinde daha
stk karsilagilir.  Bruselloz  %2-20  civarinda
genitoiiriner sistem tutulumuna neden olur ve en ¢ok
testiste epididimoorsit olarak goriiliir.® Testis timo-
rinii  taklit  edebilir.’  Brusellada  goriilen
graniilomatdz inflamasyon, fokal nekrotik alanlar
sonografik olarak tiimorle ortak ozellik gosterir.®
Yine aym sekilde brusellada goriilen hipoekoik alan
ile seminomda ultrasonografik olarak diizgiin sinirl
hipoekoik fokal lezyon ortak o6zellik gosterir. Akut
skrotum ile gelen bir hastada oncelikle travma,
hematosel, testis epididimit ve testis
torsiyonu digiiniilmelidir. Akut skrotum nedeni veya
testisin malign hastaliginin ekarte edilmesinin miim-

timort,

kiin olmadigr durumlarda inguinal eksplorasyon
onerilmektedir.” Burecella epididimoorsiti olan bir-
¢ok olgu da malignansi diigiiniilerek orsicktomi ya-
pilmakta ve tani patoloji ile konulabilmektedir.® An-
cak bu durum organ kaybina yol agmaktadir.

Olgumuzda da US ve MR sonuglarinin malignansi
ile uyumlu olmasi, ayn1 zamanda malignansiyi dii-
siindiirecek sistemik bulgular olmasi nedeniyle
orsiektomi yapilmistir. Brusella epididimoorsiti tani-
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st testiste agri, biliylime, kizariklik, ates olmasi,
serolojik testler (brucella hemagliitinason testi, Rose
Bengal testi), kan kiiltiirii ve ultrasonografik bulgu-
larla konulur.>® Serolojik testlerin yaninda CRP ve
lokositoz brusella epididmoorsitte anlamli bulun-
mustur.” Makroskopik olarak, tutulan testisin bigimi
korunmus olup, orta derecede biiyiime, sertlesme ve
sar1 beyaz renk ile tunica albuginea'da kalinlagma
gozlenir. Mikroskopik olarak, lezyon fokal ve diffliz
yayginlikta, tiibiiler ve interstisiyel yerlesim seklinde
goriiliir. En sik olarak tiibiiler sekilde, tubuluslar
icinde eozinofilik ya da vakuollii sitoplazmali,
vezikiiler g¢ekirdekli histiositler ve seyrek olarak

iceren Kkarakteristik
5,10

gozlenen dev hiicreler de
graniilomatdz lezyonlar goriiliir.
Tedavide rifampisin+doksisiklin, streptomi-
sin+doksisiklin ve ofloksasin+rifampisin kombinas-
yonlar1 kullanilmaktadir.’

Sonug olarak, ozellikle tiimor belirtecleri negatif
olup testiste kitle saptanan olgularda, bruselloz gibi
graniilamatoz hastaliklarda akilda tutulmalidir.
Orsiecktomi yapmadan 6nce CRP, l6kositoz deger-
lendirilmesi, serolojik testlerin bakilmasi ve dene-
yimli ellerde US yapilmasi, frozen biyopsi yapilmasi
organ korunmasini saglayabilir.

Etik Komite Onayt: Bu calisma i¢in etik kurul izni-
ne gerek yoktur. Hastanin onami alinmistir.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi bildirme-
mislerdir.
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Resim 1. Olgunun MR goriintiisii.
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[ scoum ]

Resim 2. Seminifer tiibiillerde abse odaklari,(solda) ve graniilom yapilari (sagda).
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