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Olgu Sunumu / Case Report

Testis Tumoruyle Karnsan Brucella Orsiti

Brucella Orchitis Confused with Testicular Tumor
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Ozet

Brusellozda %2-20 dolaylarinda goriilen genitouriner sistem
tutulumuna en c¢ok epididimoorsit olarak rastlanir. Bazen de
testiste agrisiz kitle yaparak timoru taklit edebilir. Yirmi yasin-
da erkek hasta, bir aydir sag testiste agrisiz bir kitle fark ettigini
soyleyerek basvurdu. Skrotal Doppler ultrasonografik deger-
lendirmede, sag testiste timorden net olarak ayirt edilemeyen,
silik sinirli nodiler lezyon tanimlandi. Radikal inguinal orgiek-
tomi sirasindaki bulgularla da testis timori ekarte edilemedi.
Lenfoma ayirici tanisi i¢in yapilan genis histokimyasal incele-
me non-nekrotik graniilomato6z orsit olarak sonuglandi. Brucel-
la tlip aglitinasyonunun 1/640 titrede pozitif bulunmasi lizerine
alti haftalik doksisiklin ve rifampisin kombinasyonu uygulandi.
Bu olgu endemik bolgelerde, 6zellikle timor belirtegleri negatif
olan testiste agrisiz kitle saptanan olgularda, nonspesifik gra-
niilomatdz orsitin ayirici tanisinda brusellozun da diistiniime-
si gerektigini gostermektedir.
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Abstract

Genitourinary involvement is observed in approximately 2-20%
of brucellosis cases and epididymo-orchitis is the most com-
mon form. It may imitate a tumor by causing a painless mass.
A 20-year-old male was admitted to the hospital with a history
of a painless testicular mass for one month. Scrotal Doppler
ultrasonography revealed a nodular lesion in the right testis
with indistinct margins, not completely distinguishable from
tumor. Testicular tumor could not be excluded by radical ingui-
nal orchiectomy. Non-necrotizing granulomatous orchitis was
reported following a wide-range of histochemical investigation
for differential diagnosis of lymphoma. After a Brucella tube ag-
glutination test was found positive at 1/640 titer, a combination
of doxycycline and rifampin was started. Brucellosis should be
taken into consideration in differential diagnosis of nonspecific
granulomatous orchitis in endemic regions, and particularly in
cases in which a painless testicular mass with negative tumor
markers is identified. Klimik Dergisi 2013, 26(1): 34-6.
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Giris

Bruselloz hayvandan insana bulasabilen ve viicutta
birgok sistemi tutan zoonotik bir hastaliktir. Hayvandan
insana gecisi (a) infekte hayvanlara direkt temas veya
onlarin sekresyonlarina derideki kesi veya siyriklarla
temasla, (b) kontamine partikiilleri inhalasyon yoluy-
la, (c) pastorize edilmeyen glinliik stt ve st Uriinlerini
kullanarak olabilmektedir. Et Grlnleri, ¢ig tlketilmedigi
ve kas dokusunda mikroorganizma diisiik oranda oldu-
gu icin nadiren infeksiyon kaynagidir. Bruselloz semp-
tomlan dalgal ates, gece terlemesi, halsizlik, bas agri-
si gibi nonspesifiktir. Semptomlar inokiilasyondan 2-4
hafta sonra sinsi veya akut olarak baslar. Viicutta pek
cok sistemde komplikasyonlarla seyreder. Genitoliriner
sistem tutulumunda renal komplikasyon nadirdir. Erkek

olgularda epididimoorsit %20 oraninda ve genellikle tek
tarafli gorilir. Tiberkiloz veya timora taklit eder (1).
Bu yazida sag testiste agrisiz kitleyle bagvuran bir Bru-
cella orsiti olgusu sunulmustur.

Olgu

Yirmi yasinda erkek hasta, bir aydir fark ettigi sag
testiste agrisiz kitleyle basvurdu. Fizik muayenede sag
testiste kitle palpe ediliyordu. Skrotal Doppler ultra-
sonografik incelemesinde, sag testiste 33x17x32 mm
boyutunda silik sinirli, Doppler incelemede vaskiilari-
zasyon izlenen timorden net olarak ayirt edilemeyen
hipoekojen heterojen nodiiler lezyon tanimlandi. Se-
rolojik timor belirtegleri a-fetoprotein (AFP) 0.7 ng/ml,
B-human koryonik gonadotropin (B-hCG) 0.1 ng/ml, liite-
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inizan hormon (LH) 6.2 miU/ml; I6kosit 5000/ul (%49 nétrofil,
%39 lenfosit, %10 monosit, %2 eozinofil ve bazofil), hemog-
lobin 14.2 gr/dl, trombosit 280 000 /ul, glikoz 113 mg/dl, (ire
18 mg/dl, kreatinin 1.0 mg/dl, sodyum 138 mEq/It, potasyum
4.5 mEg/It, klor 102 mEg/It, aspartat aminotransferaz (AST)
40 iU/It, alanin aminotransferaz (ALT) 35 1U/It, tiroid stimiilan
hormon (TSH) 1.58 uU/ml, laktat dehidrogenaz (LDH) 262 iU/
It, eritrosit sedimantasyon hizi 5 mm/saat, C-reaktif protein
(CRP) 0.5 mg/dl, idrar incelemesinde dansite 1.010 mg/dl,
protein, glikoz, bilirlibin ve nitrit negatif, idrar mikroskopisin-
de her 400 buyitmede 1 tane eritrosit, 5 tane I6kosit olarak
saptandi. Akciger radyografisi normaldi.

Olguya sag radikal inguinal orgiektomi uygulandi. Cerrahi
sirasindaki bulgularla malignite ekarte edilemedi. Patoloji de-
derlendirmesinde lezyona ait ¢ok sayida kesitlerde seminifer
tubuluslarda destriiksiyon olusturan, sik mitoz iceren atipik
lenfoid infiltrasyon vardi. Lenfoma ayirici tanisini yapabilmek
amaciyla yapilan genis histokimyasal ¢alismalar non-nekrotik
granllomato6z orsit olarak sonuglandi (Resim 1A ve B).

Tlberkilin testi negatifti. Brucella tip aglitinasyon testi
1G640 titrede pozitif bulundu. Brucella IlgM ve IgG antikorlari
calisilamadi. Alinan kan kiltlriinde Gireme olmadi. Ates, gece
terlemesi ve kilo kaybi yakinmasi olmayan hastaya rifampi-
sin 600 mg/gin ve doksisiklin 200 mg/giin igeren alti haftalik
tedavi verildi. Tedaviden 1.5 ay sonra herhangi bir yakinma-
si olmayan ve rutin laboratuvar incelemeleri normal sinirlar
icinde olan hastanin Brucella tup aglutinasyon testi 1/160 tit-
rede pozitifti.

irdeleme

Brusellozla Tirkiye'nin yani sira diger Akdeniz ulkelerin-
de, Arabistan yarimadasinda, Hindistan, Orta Asya, Afrika,
Meksika, Orta ve Gliney Amerika’da karsilagiimaktadir (1,2).
Brucella cinsinden bakteriler, memelilerde zorunlu hiicre ici
treyen Gram-negatif kokobasillerdir. Brucella besiyerlerinde
yavas ve geg urer. En sik kullanilan yontem olan %10 karbon-
dioksitli atmosferde kan kiltliri %50-80 oraninda pozitiftir.
Tani cogunlukla serum Brucella tup aglutinasyon testiyle ko-
nulur. Kronik vakalarda antikor titresi dusuktir. Bu vakalarda

Resim 1. Mikroapselesmeler ve mikst tipte graniilomatéz infiltrasyon gosteren testis dokusu (A: HEx4, B: HEx20).

Brucella IgG ve IgM radyoimmi inoessey ve enzim immiino-
essey ¢alismasi daha duyarh olabilir (2).

Epididimoorsit, brusellozun en sik goriilen genitotriner
komplikasyonudur. Sistemik hastaligin seyri esnasinda ya da
yetersiz tedavi gormus olgularda yinelemelerin semptomu
olarak gorilebilir. Sistemik hastaligin baska belirtileri olmak-
sizin, tek klinik belirti olarak da ortaya cikabilir. Genellikle tek
tarafli, akut veya kronik sekilde ortaya cikabilir. Siklikla lokal
agn ve sislige neden olur. idrar incelemesi genellikle normal-
dir ve rutin idrar kiltiri negatiftir. Brucella epididimoorsiti
tanisi, ates, testiste agri, biyume ve kizariklik olmasi, serolo-
jik testler ve ultrasonografik bulgularla konulur (3-5).

Akut skrotum tablosu karsisinda travma, hematosel, testis
tumori, epididimit ve testis torsiyonu dustnulmelidir. Ayirici
tani icin fizik muayene, ultrasonografi ve/veya niikleer testis
taramasi gerekebilmektedir. Testiste malign hastaligin ekarte
edilmesinin mimkiin olmadigi durumlarda inguinal eksplo-
rasyon zorunludur (6). Olgumuzda da agrn ve skrotumda kiza-
riklik gibi lokal ve sistemik semptomlarin olmamasi nedeniy-
le ayirici tanida bruselloz g6z ardi edildi. Timor belirtegleri
negatif olsa da malignite ekarte edilemediginden inguinal
eksplorasyon uygulandi. Brucella orsitinde orgiektomi ma-
teryalindeki lezyonlar, mikroskopik olarak Hodgkin hastaligi
ya da Hodgkin digi lenfoma, infeksiy6z granilomlar, Sertoli
hiicreli timor gibi hastaliklarla karnisabilmektedir (3).

Komplike olmayan Brucella epididimoorsit tedavisinde
genellikle antimikrobiyal tedavi yeterlidir. Yaygin olarak kul-
lanilan kombinasyonlar, rifampisin ve doksisiklin, rifampisin
ve tetrasiklin, rifampisin ve ofloksasin veya doksisiklin ve
streptomisin seklindedir. Literatirde kombinasyon tedavisi-
nin etkinlikleri benzerdir. Antibiyoterapiden yarar gérmeyen
nekrotizan orsitli olgularda orsiektomi gerekebilir (7). Afsar
ve arkadaslari (8)'nin 13 olguluk epididimoorsit serisinde, 10
olgu medikal tedaviye (doksisiklin ve rifampisin) yanit ver-
mis; aglitinasyon titresi yuksek olan ve medikal tedaviye ya-
nit alinamayan iki olguya orgiektomi uygulanmistir.

Sundugumuz olgunun da gosterdigi gibi testiste agrisiz kit-
lenin ayirici tanisinda, nonspesifik graniilomat6z orsit neden-
lerini, 6zellikle de brusellozun arastiriimasi gerekmektedir.
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Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemislerdir.
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