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Tuberkdiloz Epididimo-Orsitler Testis Tumorlerini Taklit Edebilir
Tuberculous Epididymo-Orchitis Might Mimick Testicular Tumors
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Ozet

Amag: Skrotal kitle nedeniyle radikal orsiektomi yapilan hastalardaki
tlberkiiloz epididimo-orsiti (EO) saptanma oranlarini arastirmak.

Gereg ve Yontem: 2009-2014 tarihleri arasinda radikal orsiektomi yapilan
70 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Tim hastalar bazal olarak
ultrasonografi ve timor belirtecleri ile degerlendirildi. Bu hastalarin hepsine
preoperatif olarak akciger grafisi, seroloji, rutin kan testleri, hematokrit,
karaciger fonksiyon testleri ve koaglilasyon tetkikleri yapildi. Hastalarin
hicbirinin tlberkiiloz hastahgi oykisi ve/veya tuberkiiloz ilaci kullanma
oykusl yoktu. Alti hastanin da idrarindan floresan mikroskopi incelemesi
yapildi. Hastalara inguinal insizyonla eksplorasyon yapildi ve orsiektomi
uygulandi. Cikarilan testis histopatolojik incelemeye ve Léwenstein-Jensen
kilttrine gonderildi.

Bulgular: Hastalarin hepsinde komplikasyon olmadan inguinal orsiektomi
ameliyati yapildi. Bu 6 hastanin histopatolojisi granilomatéz EO olarak
saptandi. Hastalarin 5 tanesi (%83,3) tekrarlayan skrotal sislik ve agr, 1
tanesi (%16,6) ise skrotal akinti sikayeti ile bagvurmustu. Hastalarin yas
araligi 47-73 yil idi. Kitlenin 4 tanesi (%66, 6) sag testis, 2 tanesi (%33, 3) ise
sol testis yerlesimli idi. Hastalardan bir tanesinin papiller tretelyal karsinom
tanisi mevcut idi. Bu hastalarin hepsine preoperatif klinik olarak EO tanisi
kondu. Hastalar antibiyotikle tedavi edildi. Fakat hastalarin semptomlarinda
tam bir diizelme gézlenmedi ve hastalarin EO ataklari 2-3 defa daha
tekrarladi. Hastalarin bitiin laboratuvar testleri normal sinirlardaydi. Tim
hastalarin, akciger grafilerinde tliberkiilozdan stiphelenilecek patolojiye
rastlanmadi ve human immunodeficiency virus (HIV) serolojileri negatif
olarak saptandi. Hastalarin idrarlarinin floresan mikroskop incelemesinde
asit-fast basiline rastlanmadi. Hastalarin preoperatif timor belirtecleri
(beta-HCG, AFP) normal sinirlardaydi.

Sonug: Testiste goriilen herhangi bir sislik, biylme, sertlik, agri veya
hassasiyet aksi ispatlanana kadar testis kanseri kabul edilmelidir. Cok sik
goriilmese de endemik cografyalarda tlberkiiloz EO ayirici tanida akla
getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Epididimo-orsit, tiberkiloz, asit-fast basil, testis
kanseri, ayirici tani

Summary

Objective: To evaluate the rate of tuberculosis epididymo-orchitis (EO) in
patients undergoing radical orchiectomy due to scrotal mass.

Materials and Methods: Between years 2009 and 2014, 70 patients
undergoing radical orchiectomy were evaluated retrospectively. Patients
were evaluated via ultrasound and tumor markers at the baseline. Chest
radiograph, serology, routine blood tests, hematocrit, liver function tests
and coagulation tests were performed preoperatively for all patients. There
was no prior history of tuberculosis or drug therapy for tuberculosis. Urine
of six patients underwent microscopic examination using fluorescent
microscopy. Surgical exploration was performed through an inguinal
incision and orchiectomy was performed. Testes samples were sent both
for pathological examination and Lowenstein-Jensen culture.

Results: Inguinal orchiectomy was performed for all patients without any
complications. Histological diagnoses of six patients’ were granulomatous
EO. These patients’ symptoms were recurrent scrotal swelling and pain
in 5 (83.3%), and scrotal discharge in 1 patient (16.6%). The age range
was 47-73 years. Of the masses 4 (66.6%) were located in the right
testicle and 2 (33.3%) were located in the left testicle. Of 6 patients one
patient was diagnosed with papillary urothelial carcinoma of the bladder.
These 6 patients were clinically diagnosed with EO preoperatively. They
were treated with antibiotics however a complete recovery could not be
observed in the symptoms and EO episodes repeated for two or three
times. Laboratory test results were within normal ranges. There was no
pathological evidence of tuberculosis on the chest radiograph and human
immunodeficiency virus (HIV) serology was negative for all of the patients.
Fluorescent microscopic examination of urine was negative for acid-fast
bacilli. The levels of tumor markers; beta-HCG and AFP were within
normal limits preoperatively.

Conclusion: Any lump, enlargement, hardness, pain, or tenderness of
the testicle should be accepted as cancer until the contrary is proven.
Although it is not very common, especially in endemic regions tuberculosis
EO should be considered in differential diagnosis.

Key Words: Epididymo-orchitis, tuberculosis, acid-fast bacilli, testicular
cancer, differential diagnosis
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Yongug ve ark.
Tlberkiiloz Epididimo-Orsitler

Giris

Tiberkiloz (TBC) vicuttaki tim organlari etkileyebilen bir
hastaliktir. TBC vicutta en sik olarak akcigerleri tutar. Fakat
TBC'nin ekstrapulmoner tutulumuna da sik sik rastlamaktayiz.
Ekstrapulmoner TBC'nin akciger TBC’sine gore tani ve tedavisi
cok daha zordur ve cogunlukla tani icin invaziv girisimler
gerekmektedir. Genitouriner TBC, tim ekstrapulmoner TBC
olgularinin %15-20’sini olusturmaktadir. Genitolriner TBC'li
olgularin yarnsinda viicudun bagka bir yerinde aktif TBC
odagi saptamak muimkindir (1). TBC basilinin yol actigi
epididimo-orsit genitolriner TBC formlarindan sadece birisidir.
TBC epididimo-orsit genellikle bobrek tutulumu ile birlikte
gorilmekle beraber, bu birlikteligin olmadigi bircok olguya da
literatlirde rastlamaktayiz (2).

TBC basili genitoiriner sisteme en sik hematojen yolla
yayllmaktadir. Bundan baska desendan uriner yol, retrouretral,
lenfatik ve dogrudan yayihm basilin yerlesmesine yol
acabilmektedir (2). Erkeklerde genital tutulum agrisiz skrotal kitle,
prostatit, epididimit ve orsit seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Skrotal
sislik ile agn hastalarda en sik karsimiza ¢ikan semptomlardir.
Olgularin %50-75'inde akciger grafisinde cogunlukla gecirilmis
TBC enfeksiyonu ile iliskili olan lezyonlar saptanmaktadir (3).
intravezikal Bacillus Calmette-Guer'in (BCG) tedavisi ise
karsinoma in situ, ylksek gradeli Ta ve T1 mesane kanserlerinde
primer tedavi secenegidir (4). Bu intravezikal uygulamanin
timor progresyonunu geciktirdigi, sonraki olasi sistektomi
ihtiyacini azalttigi ve genel sagkalimi arttirdigr gosterilmistir
(5,6,7). Genel olarak, intravezikal BCG tedavisi iyi tolere
edilmekle birlikte hastalarin %5‘inde komplikasyona sebep
oldugu bilinmektedir (8). Skrotal yan etkiler oldukca nadir olup
tedavinin ilerleyen donemlerinde ve genellikle graniilomat6z
orsit (TBC orsiti) olarak karsimiza cikmaktadir. TUmor ile
sikca karisabilen bu olgularda abse gelisebilmekte ve boylece
orsiektomi zorunlu hale gelmektedir (9).

TBC epididimo-orsitit bobrek patolojisi eslik etmedigi
durumlarda teshis edilmesi zor bir hastaliktir. Siklikla timor veya
infarktls ile karnistirilabilmektedir. Bu yazida, ozellikle tedaviye
yanitsiz epididimo-orsit ataklari ile birlikte skrotal kitle nedeniyle
basvuran ve testis timori dugtintlen hastalarda genital TBC'nin
hatirlanmasi gerektigini literatir esliginde tartismayi amacladik.

Gereg¢ ve Yontem

izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Uroloji Klinigi’nde
Ocak 2009-2014 tarihleri arasinda toplam 70 hastaya skrotal
kitle nedeniyle inguinal orsiektomi operasyonu uygulandi. Bu
hastalardan 6 tanesinin patolojik tanisinin TBC orsiti oldugu
g6zlendi. Hastalarin tiim verileri geriye doniik olarak dékiimante
edilip, degerlendirildi.

Preoperatif tim hastalar detayll anamnez, rutin kan testleri,
posterior-anterior akciger grafisi (PAAC), seroloji, koagulasyon
testleri, timor markirlari ve skrotal doppler ultrasonografi
(USQ) ile degerlendirildi. Operasyon spinal anestezi altinda
supin pozisyonunda inguinal kesi ile yapildi. Testis ve ekleri
serbestlendikten sonra inguinal kesiden disari alindi. Operasyon
esnasinda hicbir hastada komplikasyon gézlenmedi. Cikarilan
testis spesmeni incelenmek tlizere histopatoloji bolimine ve
kaltir icin mikrobiyoloji bolimiine gonderildi. Hastalarin hepsi
postoperatif birinci glinde taburcu edildi. Histopatoloji sonucu

TBC epididimo-orsiti ile uyumlu gelen hastalarda, idrarda
ve balgamda ARB ve Kkiltir testleri yapildi ve verem-savas
dispanserine yonlendirildi.

Bulgular

Hastalarin yas ortalamalari 52,4 (47-73) olarak saptandi.
Hastalarin 4 (%66,6) tanesinde kitle sag testis, 2 (%33,3)
tanesinde ise sol testis yerlesimli idi. Hastalarin 4 (%66,6) tanesi
tekrarlayan agrili epididimo-orsit ataklar, 1 (%16,6) tanesi
skrotum cildinden akinti sikayetleri ile, diger 1 (%16,6) tanesi
ise mesane timorl operasyonu sonrasinda verilen intrakaviter
BCG tedavisinden 4 hafta sonra testisde agrili kitle nedeniyle
klinigimize basvurmustu. Bu hastalara tekrarlayan farkli
antibiyoterapiler verilmis fakat sadece 3 (%50) tanesinde kismi
diizelme gozlenmisti. Hastalarin hicbirinde TBC hastaligi 6ykusu
ve/veya TBC ilaci kullanma Oykusi yoktu. Hastalarin akciger
grafilerinde TBC hastaligina ait herhangi kanita rastlanmadi.
Hastalara preoperatif olarak yapilan rutin kan testleri, seroloji
ve koagulasyon testlerinde anormal bir sonuca rastlanmadi.
Tim hastalarin serolojik testlerinde HIV testi negatif olarak
saptandi. Tum hastalara preoperatif donemde skrotal doppler
USG cekilmisti. USG’lerdeki ortalama testis kitlesi boyutlar 4,4
cm olarak saptanmusti.

Testislerin  histopatolojik incelemesinde genis alanlarda
kazeifikasyon nekrozu, lenfosit ve plazma hiicreleri, langhans
tipi dev hicreler, epiteloid hiicreler ve granilomlar saptandi.
Histopatolojik olarak TBC epididimo-orsit tanisi konan
hastalardan balgam ve idrarda ARB ile kiltur testleri yapildi.
Fakat ARB ve kilturler negatif olarak saptandi. Tim hastalara
bobrekleri degerlendirmek icin Uriner USG tetkiki yapildi.
Hicbirisinde bobrek patolojisine rastlanmadi. Hastalar bu
sonuclarla degerlendirilmek Ulzere verem-savas dispanserine
yonlerildi. Verem savas dispanserinde intrakaviter BCG tedavisi
sonrasinda TBC epididimo-orsiti gelisen hastaya 6 ay sireyla
rifampisin ve izoniazid tedavisi verildigi diger hastalara ise 6 ay
stireyle rifampisin, izoniazid, pirazinamid ve etambutol kombine
tedavisi verildigi 6grenildi. Hastalardan alinan ve Lowenstein
Jensen besiyerine ekilen kiltiir sonuclar ortalama 6 ay sonra
ciktt ve 3 hastanin kiltir sonuclarinda TBC basilinin Uredigi
gozlendi.

Tartisma

TBC epididimo-orsiti tani konmasi ¢ok zor olan ve nadir gézlenen
bir enfeksiyon seklidir. Genitoliriner TBC ekstrapulmoner
TBC'lerin %30’unu olusturur. Epididim ve testis tutulumu ise
genitouriner TBC'nin %15-20’si kadarini olusturur (10,11).
Genitodriner sistemde ilk etkilenen organ genellikle bobreklerdir.
TBC ilk olarak bobregi etkiledikten sonra buradan Ureterler
yardimi ile mesaneye iner. M. Tuberculosis basilimesaden
prostat ve seminal vezikiile oradan da retrograd yolla epididime
ulasabilir, ancak lenfatik ve hematojen yayihm da mimkindur
(12). Testislerin enfeksiyonu epididimden direk yayiim sonucu
olur (13).

izole TBC epididimo-orsitleri geng yaslarda goziikir. Yapilan
40 olguluk retrospektif bir calismaya gore izole TBC epididimo-
orsit gortilme median yasi 32 olarak saptanmigtir (14). Bizim
serimizde ise hastalarin ortalama yasi 52,4 idi.
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Yongug ve ark.
Tlberkiloz Epididimo-Orsitler

TBC epididimo-orsitli  olgularin  %70’inde TBC o6ykiisi
bulunmaktadir. Baslangic semptomu genellikle agrili skrotal
sisliktir  (%40). Bunu sirasiyla skrotal sints (%20), akut
epididimo-orsit (%10), infertilite (%10) ve hematospermi (%5)
takip eder (11,14). Bizim calismamizda ise 6 hastanin 5 tanesi
agrih skrotal sislik nedeniyle Uroloji klinigine bagvuruyor ve
hastalara epididimo-orsit tanisi konup tekrarlayan antibiyotikler
veriliyordu. Bir hasta ise skrotal sinis nedeniyle klinigimize
basvurmustu.

TBC epididimo-orsit genellikle tek taraflidir, nadir olarak %12,5
oraninda iki tarafli olarak izlenmektedir (14). Bizim calismamizda
ise hastalarin hepsinde TBC epididimo-orsit tek tarafl idi.

TBC epididimitte idrarda ARB genellikle negatiftir, fistdl
gelisen olgularda pozitif saptanabilir. TBC'nin kesin tanisi
TBC kdltiriinde lreme olmasi ya da Ozellikle histopatolojik
ornekleme ile konulur (15). Bizim calijmamizda ise hastalarin
hepsinde idrarda ARB negatif iken 3 hastanin TBC kultirinde
Uremesi oldu.

Granllomatoz orsit, intravezikal BCG tedavisinin cogunlukla
gec¢ donemlerinde ortaya cikabilen nadir bir komplikasyondur.
Mesanenin karsinoma in situ ve ylizeyel kanserlerinin tedavisinde
uygulanan intravezikal BCG tedavisi sonrasi TBC orsit gelismesi
insidansi %0,4 oraninda bildirilmistir (8,9).

Akut fazda testiste enflamatuvar reaksiyon gelisebileceginden
akut epididimo-orsitten veya malignitelerden ayrimini yapmak
glic olabilir (16,17). Testiste sertlik ve sislige neden oldugu
icin testis kanseri ile karisabilen granilomatéz orsitin tanisi
genellikle orsiektomi sonrasi konulmaktadir (18). Bizim
bitiin hastalarimizda TBC epididimo-orsiti tanisi koymada
histopatolojik inceleme ilk yol gostericidir.

HIV enfeksiyonu veya immdun sistemi olumsuz etkileyen faktorler
(diabetes mellitus, kronik bobrek yetmezligi, immiin sistem
hastaliklari vb.) genitolriner TBC riskinin artmasina neden
olabilir (19).

Sonug olarak; testisde gorilen herhangi bir sislik, blyime,
sertlik, agri veya hassasiyet aksi ispatlanana kadar testis kanseri
kabul edilmelidir. Skrotal sislik nedeniyle bagvuran hastalarda
TBC epididimo-orsit mutlaka akla gelmelidir. Tekrarlayan
tedaviye yanitsiz epididimo-orsit ataklari olan hastalarda
granulomatoz orsittanisi koyabilecek klinik bir metod mevcut
degildir ve olgularin coguna testis kanserini ekarte etmek icin
hala orsiektomi yapilmaktadir.
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