Testis Tiimorii Roliinde Bir Brusella Epididimiorsiti: Olgu Sunumu

Brucella Orchitis in Testicular Tumor Role: A Case Report
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Oz.

Zoonotik bir hastalik olan Brusellozda %2-20 civarinda goriilen genitoiiriner sistem tutulumuna en ¢ok
testiste epididimoorsit olarak rastlanir. Nadiren de testiste agrisiz kitle yaparak testis tiimoriinii taklit edebilir.
29 yasinda erkek hasta, bir aydir sag testiste agrisiz bir kitle fark ettigini soyleyerek bagvurdu. Ates ve eklem
agrilarinin yaninda muayenede sag testiste sert, yer kaplayan lezyona rastlandi. Timor markerler1 normal idi.
Skrotal Doppler Ultrasonografik(USG) degerlendirmede, sag testiste tiimorden net olarak ayirt edilemeyen,
sinirli nodiiler lezyon tanimlandi. Epididimde ve testis ¢evresinde kanlanma artis1 fark edildi. Brusella
amagh testler yapilmasi ile brusella epididimiorsiti tanist konuldu. Uygun medikal tedavi diizenlenerek
tedaviden fayda gordiigii doppler usg ile takip edildi. Sonug olarak; endemik bolgelerde, 6zellikle tiimor
belirtecleri negatif olan, testiste agrisiz kitle saptanan olgularda, timér markerlarinin negatifligi yaninda
deneyimli ellerde uygulanan doppler usg, hem ayirici tanida hem de tedavinin gidisatini gostermede biiyiik
faydasaglar.
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Abstract:

Epididymoorchitis caused by Brucella species is a rare infection. Although the most common genitourinary
involvement of brucellos epididymoorchitis, Genitourinary involvement is observed in approximately 2-
20% of brucellosis cases and epididymoorchitis is the most common form. It may mimicking a testis tumor
by causing a painless mass. 29-year-old male patient was admitted painless mass in the right testicle He has
noticed for one month. In addition fever and joints pain also. Tumor markers were normal. A nodular lesion
detected his right testis. Scrotal Doppler ultrasonography revealed a nodular lesion in the right testis with

indistinct margins. The blood supply was increased around epididiymis and testis. After the brucellos
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epididymiorchitis diagnosis, medical treatment was given and it followed by doppler usg. Finally; in

endemic areas, particularly for painless mass cases found in the testicles with negative tumor markers

negativity. Doppler ultrasonud showed great benefit in demonstrating the progress of the treatment,if had

performed in experienced hands. itenables both diagnosis and differential.
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Giris:

Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulasan ve
gelismekte olan iilkelerde hala endemik olarak
goriilen zoonotik bir hastaliktir. Hastaliga neden
olan bakteri gram negatif basil olup insanlara
enfekte olmus hayvanlardan veya hayvan
iirtinlerinden en sik gastrointestinal sistem yoluyla
geemektedir. Hastalik genitotiriner sistemi %2-20
oraninda tutar. Epididimoorsit en sik rastlanan
genitotiriner komplikasyondur(1). Brusellozun
Ozgiin tanis1 6rneklerden etkenin iiretilmesi veya
standart tiip agliitinasyon testinde 1/160 ve
tizerindeki titrelerin varhigi ile koyulmaktadir.
Bircok hastaligi taklit edebilen brusellozisin
yarattig1 orsit, testis timori ayiric1 tanisinda da
bulunmasi gerektigini ve bu ayirict tanida timor
markerler1 ve deneyimli ellerde bir doppler
ultrasonografinin 6nemini vurgulamak i¢in
olguyu paylastik.

Olgu:

29 yasinda erkek hasta, son bir haftadir sag testiste
sislik ve agr1 sikayetleri olmasi {izerine iiroloji
poliklinigimize basvurdu. Ge¢imini hayvancilikla
saglayan hastanin son zamanlarda artan ates,
istime-titreme, gece terlemesi, halsizlik,
sikayetleri de mevcuttu. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde; ates 38.7 C idi. Sag testiste agrili
sislik mevcuttu. Hiperemi ve 1s1 artis1 yoktu. Testis
kivami, sol testise gore diffiiz olarak sert
hissedildi. Hepatosplenomegalisi olan hastanin

diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar

incelemelerinde; lokosit 3600/mm3, periferik
yaymada lenfomonositoz vardi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 44 mm/saat, CRP:0,89 mg/dl
degerleri disinda diger bulgular normaldi. Tam idrar
tetkikinde patolojik bulgu saptanmadi.

Hastanin yapilan skrotal doppler ultrasonografisinde
(USG); Sag testis iist pol anterior , orta, alt pol
posterior kesimde hafif nodiiler goriiniim kazanmis
heterojen hipoekojen alanlar izlendi. Doppler USG
inceleme ile bu alanlarda yaygin vaskiilarite artisi
izlendi.(Resim 1) Tarif edilen alanlarin alt polde daha
belirgin yer yer nodiilarite gostermesinden dolay1
ayirici tanilar arasinda malignite de yer almaktaydi.
Testis tiimorii nedeniyle bakilan tiimor markerlarinda
(B-HCG, AFP, LDH) yiikselme saptanmadi.
Hastanin hayvancilikla ugragsmasindan dolay1 ve
aldig1 antibiyotik tedavilerine ragmen ge¢meyen
agri, ates, eklem agrilarinin olmasi nedeniyle
bruselloz ayirici tanisi ile brusella tiip agliitinasyon
testi calisildi. Atesli donemde kan kiiltiirti alindi.
Brusella tiip agliitinasyon testi 1/320 titrede pozitifti.
Kan kiiltiiriinde ise Brusella Melitensis tiredi.
Hastaya Bruselloz ve ona bagli gelisen
epididimoorsit tanistyla ile Streptomisin 1gr/giin
intramuskuler (IM) ve Doksisiklin 200mg/giin oral
olarak baslandi. Bu tedaviye iki hafta devam
edildikten sonra ikinci haftanin sonunda
Streptomisin tedavisi kesilerek Doksisiklin
200mg/giin ve Rifampisin 600mg/giin oral olarak
dort hafta daha verilerek total tedavi alti haftaya

tamamlandi. Tedavinin yedinci giintinde atesi diisen
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hastanin, 10. giinde testis bulgular1 geriledi.
Yapilan takiplerde niiks goriilmedi.

Tartisma:
Bruselloz; diinyanin her boélgesinde
goriilebilmekle beraber Tirkiye'de de goriilen
endemik bir hastaliktir (2). Insanlarda hastalik
etkeni olan brusella bakterilerinden Brucella
Melitensis esas olarak koyun ve kegilerde bulunur.
Kopeklerde bulunan Brusella Canis insanlarda
nadir bir hastalik etkenidir. Tiirkiye'de hastalik her
yas ve cinsiyette goriilmekte olup, hastalik
goriilme oranmi 15-35 yas arasinda en yiiksektir.
Cinsiyetler arasinda goriilme siklig1 olarak
belirgin bir fark goriilmemektedir (3). Baz1 meslek
gruplari; hayvan yetistiricileri, veteriner hekim ve
saglik memurlari, mezbaha iscileri, veteriner
arastirma laboratuvarinda ¢alisanlar, bruselloz
acisindan riskli gruplardir(3). Epididimoorsit,
brusellozun en sik goriilen genitoiiriner
komplikasyonudur. Sistemik hastaligin seyri
esnasinda ya da yetersiz tedavi gormiis olgularda
yinelemelerin semptomu olarak goriilebilir.
Sistemik hastaligin bagka belirtileri olmaksizin,
tek klinik belirti olarak da ortaya ¢ikabilir.
Olgumuz; sistemik belirtilerle beraber
oldugundan, testis tiimort tanisi karsisinda ek
olarak bruselloz diisiindiirmiistii. Genellikle tek
tarafli, akut veya kronik sekilde ortaya cikabilir.
Siklikla lokal agri ve sislige neden olur. Idrar
incelemesi genellikle normaldir ve rutin idrar
kiltiirti negatiftir. Brusella epididimoorsiti tanisi,
ates, testiste agri, biiylime ve kizariklik olmasi,
serolojik testler ve ultrasonografik bulgularla
konulur (4).

Akut skrotum ile gelen bir hastada yasi ve
hikayesini dikkate alarak oOncelikle; travma,

hematosel, testis tiimorii, epididimit ve testis

torsiyonu distiniilmelidir. Ayirict tani ig¢in fizik
muayene, ultrasonografi ve/veya niikleer testis
taramasi gerekebilmektedir. Testiste malign
hastaligin ekarte edilmesinin miimkiin olmadig:
durumlarda inguinal eksplorasyon zorunludur (5).
Tumor belirtegleri negatif olsa da maligniteyi ekarte
edememistik ancak klasik brusella klinik bulgular
nedeniyle hastanin skrotal doppleri iyi
degerlendirilip bruselloz tetkikleriyle tanis1 konulup
gereksiz bir inguinal eksplorasyon uygulanmadi. Bir
cok olgu da ayirici tam1 net yapilamadigindan
orsiektomi yapilabilir ve bu durumda organ kaybina
yol agabilmektedir (6).

Brusella orsitinde, orsiektomi materyalindeki
lezyonlar, mikroskopik olarak Hodgkin hastalig1 ya
da Hodgkin dis1 lenfoma, infeksiyoz granulomlar,
Sertoli hucreli timor gibi hastaliklarla
karisabilmektedir (7).

Testis ile smirli enfeksiyon nadirdir; epididim
genellikle akut inflamasyon olan hastalarda yer
almaktadir. Sonografik o6zellikleri epididimde bir
hipoekoik ekoyapisal genisleme, bir hidrosel varligi
ve skrotal cilt kalinlagsmas1 vardir (8). Normal bir
epididimde, renkli doppler sonogramda damarlar
nerdeyse hi¢ goriilmez ama epididimde iltahibi
durum oldugunda renkli dopplerde goriilen
damarlarin buytkligi ve sayisi artar (8). Olgumuzda
da benzer ultrasonografik bulgular mevcuttu.( Resim
Y

Testiste goriilen graniilomatdz lezyonlar bazi
hastaliklar agisindan patolojik benzerlik gosterirler.
Bu lezyonlar aksi ispat edilene kadar malign kabul
edilir. Brusellada gorilen graniilomatoz
inflamasyon, fokal nekrotik alanlar sonografik
olarak timorle ortak 6zellik gosterir (9). Yine aym
sekilde brusellada goriilen hipoekoik alan ile

seminomda ultrasonografik olarak diizgiin sinirl
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hipoekoik fokal lezyon ortak 6zellik gosterir.(10)
Brusellanin tedavisi, Diinya Saglk Orgiitii
(DSO)'niin de 6nerdigi ikili ve bazt durumlarda
ticli antibiyoterapi uygulmasi seklindedir.
Monoterapi, hizli diren¢ gelisimi, bakterinin
intraseliiler ¢ogalabilmesi ve relapslar goriilmesi
nedeniyle oOnerilmemektedir. Tetrasiklin
brusellanin tedavisindeki en etkin ilagtir. alt1 hafta
tetrasiklin (4x500 mg, oral) ve iki hafta
streptomisin (1gr, IM) kombinasyonunu
Onermistir. Streptomisinden sonra oral kullanim
avantajindan dolayr tedaviye doksisiklin
(200mg/giin PO) veya rifampisin (600-
900mg/giin PO) eklenebilir.

Olgumuza ilk 2 hafta Streptomisin 1 gr IM 1x1 ve
Tetradoks 100 mg.2x1 tedavisi ve 4 haftada
Tetradoks 100mg 2x1 ve Rifampisin 300 1x2 tedavisi
verildi. Hastanin yapilan kontrollerinde aldig:
tedaviyle birlikte sikayetlerinin, labaratuvar
bulgularinin ve ultrason bulgularinin diizeldigi
izlenmistir.(Resim 2)

Sonug olarak endemik bolgelerde, 6zellikle timor
belirtecleri negatif olan, testiste agrisiz kitle saptanan
olgularda, tiimor markerlarinin negatifligi yaninda
deneyimli ellerde uygulanan doppler usg, testis
tiimori ile brusella orsistinin hem ayirici tanisinda
hem de tedavinin gidisatin1 gostermede biiyiik

kolaylik saglayabilecegini diistiniiyoruz.

Resim 1: Hastanin tedavi 6ncesi doppler ultrasonda damarlanma artist ve hipoekoik lezyonlar

(ok)
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Resim 2: Hastanin tedavisi sonrasit doppler ultrasonda azalan damarlanmalar ve kiigiilen

hipoekoik lezyonlar (ok)
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