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Skrotal Tiimorii Taklit Eden Tiiberkiiloz Epididimit : Olgu Sunumu
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Ozet

Genitotiriner sistem tiiberkiilozu, nadir go-
riilen spesifik kronik granitilomat6z bir enfeksi-
yondur. Eger epididim ve/veya testis tutulmus
ise gogunlukla bu ilk tutulum yeridir ve siste-
mik bulgularin yerine skrotal sislik, sertlik, na-
diren cilde fistiilizasyon goriiliir. Tedavi mev-
cut tiiberkiiloz ilaglarryla saglanir. Yaklasik 6 ay
once tiiberkiiloz tedavisi baslayip devam eden
ve diger konvansiyonel medikal tedavilere yanit
vermeyen, ayirici tanida tiimoér diistindiigiimiiz
skrotal kitlesi olusan milier tiiberkiilozlu olgu-

Abstract

Genitourinary system tuberculosis is a
rare spescific chronic granulomatous infecti-
on. If there is the epididymis and/or testicu-
lar involvement,this is mostly first kept or-
gan and scrotal swelling, stiffness, and ra-
rely skin fistulization can be seen instead of
systemic signs. The treatment is done with an-
tituberculosis drugs. We present a miliary tu-
berculosis case with scrotal mass which occur-
red under the antituberculosis therapy ongo-
ing for 6 months and didn’t respond to any ot-
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yu sunuyoruz.
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Giris

Akut epididimoorsit sik goriilen bir iirolojik hastalik-
tir ve hastalarin yaklasik %55’inde etyolojiyi belirlemek
glctiir. (1).Tiiberkiiloz etkeni olan mycobacterium tuber-
culosis basili enfeksiyonu 6ncelikle pulmoner sistemi etki-
lemektedir (2). Tiiberkiiloz basili genitoiiriner sistemin bir
veya birden fazla organini tutabilen ve diger organlardaki
tiiberkiiloza benzer histopatolojik 6zellikler gosteren sii-
regen graniilomatoz bir enfeksiyona neden olur(3). Akci-
ger tiiberkiilozu olan vakalarin yaklagik % 10-20 sinde kan
yoluyla genital ve @iriner sistem tutulumu gézlenirken, ge-
nitoiiriner tiiberkiilozu olan hastalarda pulmoner enfek-
siyon Oykiisii sadece % 20- 30 oranindadir. (2).Genellik-
le geng erigkinlerin hastalig1 olup, erkeklerde kadinlardan
bir miktar daha sik goriilmektedirler. Etken ¢ogunlukla
akcigerlerden kan yoluyla genitoiiriner organlara ulagan
Mycobacterium Tuberculosis'tir (4). Tiiberkiiloz hastaligy,
akciger tutulumu diginda, basta epididim ve testis olmak
lizere alt genitoiiriner sistemi sik¢a etkilemektedir (5,6).
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her conventional medical therapy so causing us
to think about tumoral formation as differenti-
al diagnosis.
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Daha az siklikla tutulan organlar sirasiyla mesane, iireter,
prostat ve penistir (2). Tiiberkiiloz epididimit nadir goriil-
mekte ve bu nedenle teshis etmek zor olmaktadir. Klinik
bulgulara dayali epididimin tiiberkiiloz enfeksiyonu, tii-
mor ve enfarktiisten giicliikle ayirt edilmektedir (7).

Olgu Sunumu

18 yasinda erkek hasta Aralik 2010da yaklasik 4 ay
once baglayan bel agris1 sikayetiyle fizik tedavi ve reha-
bilitasyon poliklinigine bagvurmus ve hastaya miyalji ta-
nistyla medikal tedavi baglanmig. Subat 20114de kilo kay-
by, halsizlik, istahsizlik, bel agris1 sebebi ile gittigi ro-
matoloji polikliniginde yapilan degerlendirmeyi taki-
ben istenen kontrastl: alt batin BT'de sag seminal vezi-
kil ve prostat bezi igerisinde sagda daha fazla olmak tize-
re multipl hipodens nodiiler lezyonlar goriilmiis ve bun-
larin apse odaklarina ait olabilecegi bildirilmis (Resim 1
ve 2). Transrektal ultrasonografi esliginde yapilan pros-
tat biyopsisinin patoloji sonucu nekrotizan graniilomatoz
inflamasyon gelmesi ve alinan prostat aspirasyon sivisin-
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Resim 1 ve 2: Seminal vezikiil i¢erisinden multipl nodiiler lezyonlar (Resim 1) ve prostat icerisinde multipl nodiiler lezyonlar (Resim 2)

okla gosterilmistir.

da graniilomat6z inflamasyonu destekleyen epiteloid his-
tiyositlerin ve nekrotik siirece ait bulgularin olmasi iizeri-
ne miliyer tiiberkiiloz olarak kabul edilip hastaya 9 ay sii-
recek 4 lii (izoniazid, rifampisin, etambutol, pirazinamid)
antitiiberkiiloz tedavi baglanmis. Tedavisinin baglamasin-
dan yaklasik 6 ay sonra sol yumurtasinda sislik ve sonra-
sinda ciltten akint1 olmasi iizerine hastadan alinan akin-
t1 kitltiiriinde Pseudomonas enfeksiyonu tespit edilmis ve
verilen antipseudomonal tedaviye ragmen yanit alinama-
mis. Skrotal akintinin oldugu bolgeden alinan biyopsi 6r-
neginde nekrotizan graniilomat6z inflamasyon bulgulari
saptaninca hasta klinigimize sevk edilmis.

Klinigimizde yapilan degerlendirme sonras: ¢ekilen
skrotal renkli doopler ultrasonografide sol epididim ige-
risinde milimertik boyutlu kistik/nekrotik alanlar oldu-
gu goruldi. Yapilan skrotal eksplorasyonda sol epidimin
sert ve kalinlagmis oldugu ve ¢evresinde az miktarda da
intraskrotal seropiiriilan mayi oldugu goriildii. Hastaya
timor ve/veya epididimit 6n tanis ile sol epididimekto-
mi ve fistiil trakti eksizyonu operasyonu yapildi. Posto-
peratif donemde yapilan gerekli medikal tedaviyi takiben
hasta taburcu edildi.

Epididimektomi materyalinin histopatolojik incelen-
mesi sonucu graniilomatoz iltihap, mikroapse odaklar1 ve
yaygin iltihabi graniilasyon dokusu icerdigi tespit edildi ve
histokimyasal ¢alismada EZN ve PAS ile mikroorganizma
lehine bulgu mevcut olmadig: goriildii (Resim 3 ve 4).

Hastanin operasyondan bir ay sonraki kontroliinde

skrotal akint1 ve apse bulgular1 yoktu ve Intaniyeye dani-
sildiginda mevcut antitiiberkiiloz tedavinin 9 aya tamam-
lamasinin uygun olacag bildirildi.

Tartisma

Akciger dis1 tiiberkiiloz aktif tiiberkiiloz vakalarinin
yaklasik %20’sinden sorumlu tutulmaktadir. Genitoiiri-
ner tiiberkiiloz saptanan hastalarin yalnizca %20-30 ka-
darinda akciger enfeksiyonu oykiisii bulunmaktadir. Ak-
ciger dis1 tiberkiilozun insidansi 1980’li yillarin sonla-
rina dogru edinilmis immun yetmezlik sendromunun
(AIDS) artmastyla birlikte artis gostermistir. Akciger dist
tiiberkiiloz riski AIDS hastalarinin yani sira bebek ve ¢o-
cuklarda, kotii beslenen ve hijyenik olmayan kotii yagam
kosullarina sahip insanlarda artmaktadir. Tiiberkiiloz ak-
ciger disinda en sik alt genitoiiriner sistemi, bu sistemde
de en sik testis ve epididimi etkilemektedir.

Tiiberkiiloz epididimit genellikle epididimin kuyru-
gundan baglar ve bu durum epididimin kuyruk bélgesi-
nin zengin vaskiiler yapisinin olmasi ile iliskilidir.(2). He-
matojen yayilim damardan zengin olan epididimden ya
da prostattan testise dogru olur (3). Epididimde tiiber-
kiiloz goriildiigiinde prostatta enfeksiyon goriilmesi bir
kural gibidir. Bilateral tutulum nadirdir. Baz1 vakalarda
meydana gelen siniis trakt: ile hastalik siiresince gelisen
kazeoz apse igerigi skrotal deriye agilabilir. Uzun siireli
cilde drene olan siniislerde tiiberkiiloz enfeksiyonu mut-
lak 6ncelikle diistiniilmelidir (2).

Genitotiriner sistem tiiberkiilozu erkeklerde 2-3 kat
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Resim 3 ve 4: Epididimektomi materyalinin mikroskopik incelemesi: Epididime ait duktuslar ¢evresinde epiteloid histiositler ve seyrek

multiniikleer dev hiicrelerden olusan graniilom yapilar (H&E, X200).

daha fazla goriilmektedir. Genitotiriner tiiberkiilozlu er-
kek hastalarin yaglar1 genellikle seksiiel olarak aktif ol-
duklar1 20-50 yas araligindadir (2). Akciger dis1 tiiber-
kiilozun semptom ve bulgular: etkilenen organ ve siste-
me gore degisiklik gosterir. En sik bagvuru sikayeti ag-
rili veya agrisiz skrotal siglik olup malign bir hastaliktan
ayrimi gii¢ olabilir. Ates, idrarda yanma ve/veya kanama,
sirt ya da karin agris1 daha az rastlanan nonspesifik bul-
gulardir (8). Epididimde biiyiimenin olmasi, skrotal deri-
nin kalinlagmast ve peritestiskiiler stv1 birikimi tiimorden
ziyade Oncelikli olarak bir enfeksiyonu diistindiirmelidir
(2, 9). Ultrasonografi/doopler ultrasonografi tanida kul-
lanilabilecek yardimci goriintiileme yontemleridir.(10)
Gegmis veya devam eden titberkilloz Gykiisii olan-
larda sikayet ve bulgular mevcut ise genitotiriner tii-
berkiilozdan siiphelenilmelidir. Tiiberkiiloz epididimit
yada epididimoorsit hastaligin ilk bulgusu veya devam
eden hastaligin ilk bulgularindan biri olarak karsimiza
¢ikmaktadir. Nerdeyse kiir saglamas: beklenecek kadar
uzun siireli tiiberkiiloz tedavisi alan hastalarda yeni geli-
sen skrotal sislik ve/veya skrotum cildinden akint1 mev-
cut hastaliginin devamu olabilecegini diistindiirmeyebilir
ve bu da tan: koymada giigliige sebep olabilir. Tedavilere
yanit vermeyen direngli olgularda veya olguda sunuldu-
gu gibi uzun siiren tedavi siirecinde yeni gelisen skrotal
sislik vakalarinda ayirici tanida brusella, diger mikobak-
teri suslari, parazitik (flariasis) ve fungal (aspergilloz) en-
feksiyonlar ve en 6nemlisi tiimoér diistiniilmelidir. Cerra-
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hi miidahale kesin tan1 ve ayn1 zamanda tedavinin de par-
cast olarak bu gibi vakalarda 6nerilmektedir.
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