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Brucella Orsiti: Bes Olgu Sunusu

M. Fevzi Ozsoy, Nafiz Kocak, Saban Cavuslu

Ozet: Testiste akut olarak biiyiime yapan nadir nedenlerden birisi de Brucella infeksiyonudur. Brucella infeksiy-
onuna baglh orsit genellikle graniilomatoz tipte olmakta ve kimi kez tani orgiyektomi girisiminden sonra konulabilmek-
tedir. Bu bildiride bruselloza bagl olarak gelisen beg epididimoorsit olgusu irdelenmigtir. Epididimoorsit bir olguda
bilateral, digerlerinde iinilateral idi. Bir olgu orsiyektomiden sonra klinik belirtilerin devam etmesi ve testisteki kitlenin
graniilomatoz tipte histopatoloji gostermesi iizerine yapian serolojik incelemeler sonucunda Brucella orsiti olarak
degerlendirilmistir. Diger olgularda da bruselloz tanisi serolojik olarak konulmugtur. Ayrica bu olgularin ikisinde kan
kiiltiiriinden Brucella melitensis izole edilmistir. Tiim olgularda medikal tedavi ile tam yanit alinmug ve testikiiler kitle
kaybolmugtur. Brucella orgitinde medikal tedavi ile iyi yanit alinabilmesi nedeniyle brusellozun endemik oldugu yorel-
erde testis biiyiimelerinin ve/veya epididimitin aywrici tanisinda operasyondan once Brucella infeksiyonu da akla gelme-
lidir.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, epididimoorsit.

Summary: Brucella orchitis. Report of five cases. One of the rare causes of the acute testicular enlargement is bru-
cellosis. Testicular Brucella infections generally cause granulomatous type orchitis, and diagnosis cannot be established
before orchiectomy in some instances. In this report five cases of epididymoorchitis secondary to brucellosis are present-
ed. Testicular and epididymal involvement was bilateral in one patient and unilateral in the others. In one case, because
the clinical symptoms persisted and the histopathology showed granulomatous type orchitis, it is diagnosed serologically
after orchiectomy. Standard tube agglutination test was also positive in the others. Furthermore, Brucella melitensis has
been isolated from blood in two patients. Complete resolution was achieved with medical treatment and testicular masses
disappeared in all cases. Because Brucella orchitis can be cured with medical treatment, it must be in mind in differential
diagnosis of testicular enlargement and/or epididymitis in regions where brucellosis is endemic.

Key Words: Brucellosis, epididymoorchitis.

Giris

Bruselloz daha ¢ok kirsal kesimde, hayvancilikla ugraganlar-
da, mezbaha iscilerinde, kasaplarda, veterinerlerde ve ayrica labo-
ratuvar ¢calisanlarinda; bu arada c¢ig siit icme ve taze peynir yeme
ahiskanlig1 olanlarda goriilmektedir (1-3). Hastalik ortalama olarak
2-3 hafta siiren kulucka déneminden sonra, dalgah seyir gosteren
bir ates, ozellikle geceleri olan terleme, eklem agrilari, istahsizlik,
bitkinlik, halsizlik, kilo kaybi, bas agris1 vb. gibi 6zgiil olmayan
belirtilerle ortaya ¢ikar. %30'1ara ulagan oranlarda komplikasyon-
lara yol acabilir (1,2,4). Genitoiiriner tutulum %?2-40 oramindadir,
ancak son yayinlarda epididim ve/veya testis tutulumu sadece %2-
14 olarak bildirilmektedir (1,4-8). Brucella orsitinin bugiin icin Or-
tadogu tilkeleri, Suudi Arabistan, Kuveyt (5,8) ve Tiirkiye'de dzel-
likle Giineydogu Anadolu'da (9-11) bir problem teskil edecek se-
kilde yaygin oldugu bildirilmektedir. kalinhgindaki parankim kesitlerinin HE boyasi ile 15tk mikroskopisindeki

Brucella orsitinde testise fokal nekroz alanlariyla birlikte gra- ~ gortintimii (x100) (Olgu 4).
niilomatoz tipte inflamasyon olusur (12,13). Ilk graniilomat6z or- . . o B .
sit olgusu 1926'da yayimlanmustir. Brucella tiirlerinin graniiloma-  t010ji yapan diger nedenlerden ayirict tanist giigtiir. Grantilomatoz
6z orsitin nedenlerinden biri oldugu ise 1928'de Hardy ve 1929'da  Orsitin aymict tanisinda daha ok tiiberkiiloz, travma ve infekif ne-
Wainwright tarafindan bildirilmistir (3). Daha sonralart cesitli spo- denler (pgs_tpperatlf ve 1dyopat1k) du§unulmel}dg ©)) Tf;?tlste akut
radik Brucella orsiti olgulari yayimlanmustir (3,5,14). Bruselloza ~ ©larak bilytime yapan ve kitle olusturan cesitli patolojiler Tablo
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bagl olarak gelisen granilomatoz orsit, akut veya kronik olarak ~ |de gosterilmistir.
genellikle tek tarafli sislik seklinde ortaya cikar ve akut skrotal pa-
Olgular
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, hl_feksiyon Hastaliklart ve Olgu]anmlzm klinik ve laboratuvar ozellikleri Tablo 2'de top-
Klinik Mikrobiyoloji Servisi, Haydarpasa-Istanbul lu olarak sunulmustur.

. .. . L . . Olgu 1: 16 yasinda erkek Ogrenci yaklasik bir aydir siiren ates,
VIII. Tiirk Klinik Mikrobiyoloji ve Infeksiyon Hastaliklart Kongresi halsizlii cce t)e,r1§emesi ve sol gstisinﬁe a.,§ i si lilz ikavetleri il§e
(6-10 Ekim 1997, Antalya)'nde bildirilmistir. » & Sril SIghK gikay
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Resim 2. Bouin soliisyonunda fikse edilen testis dokusunun 5 pm
kalinhigindaki parankim kesitlerinin HE boyasi ile 151k mikroskopisindeki
gorliniimii (x200) (Olgu 4).

servisimize yatirildi. Hastanin fizik muayenesinde, 39.3°C ates,
skleralarda ikter, splenomegali, sol servikal lenfadenopati (LAP),
sol testiste biiytime, 1s1 artig1 ve hassasiyet saptandi. Laboratuvar
incelemelerinde, 16kosit 15 500/mm3 (%64 lenfosit), CRP 24
mg/lIt, eritrosit sedimantasyon hiz1 (ESH) 30 mmy/saat, biliriibinii-
11 (+) pozitif, tirobilinojentiri (2+) pozitif, aspartat aminotransferaz
(AST) 55 U/lt, alanin aminotransferaz (ALT) 63 U/lt, direkt/indi-
rekt biliriibinemi 2.9/1.3 mg/dl olarak bulundu. Rose-Bengal testi
negatif, Wright agliitinasyon testi 1/80 titrasyonda pozitif olarak
degerlendirildi, Coombs serumu (insan globiilini anti-serumu) ek-
lenerek tekrar edildiginde 1/320 titrasyonda pozitiflik tespit edildi.
Hastanin kan Kkiiltiiriinde Brucella melitensis izole edildi. Testis
US'de sol testisin 47x30x30 mm boyutlarinda biiyiimiis oldugu
(normali: 40x30x30 mm) ve alt boliimiinde 26x 18x20 mm boyut-
larinda etrafinda hipoekoik halosu bulunan izo-hipoekoik yuvarlak
solid bir lezyon bulundugu saptandi.

Olgu 2: 20 yasinda erkek hasta, bir ay 6nce her iki testisinde
sislik, agr1 ve kizariklik sikayetleri nedeniyle tiroloji servisine epi-
didimoorsit tanist ile yatirilarak sefoperazon ve naproksen tedavisi
gormiistii. Tedavinin dordiincii giinii aksamu 39°C'ye varan atesi-
nin ve terlemelerinin olmasi {izerine yapilan incelemelerde Wright
agliitinasyon testi 1/1 280 titrasyonda pozitif bulununca hastaya
tetrasiklin ve streptomisin tedavisi baglanmug ve sikayetlerinin ge-
rilemesi nedeniyle 1 hafta sonra taburcu edilmisti. Kendi kendine
tedavisini birakan ve yaklasik 10 giin sonra ateginin yiikselmesi ve
sag testisindeki sigligi artmast iizerine yeniden bagvuran hasta bu

Resim 3. Unilateral epididimoorsitli bir olguda sol testiste minimal skrotal stv1, pa-
rankim ekosunda nonhomojen azalma, renkli Doppler ultrasonografik incelemede
orsit ile uyumlu vaskiilarizasyon artig (Olgu 5).

ﬁlblo 1. Testiste Akut Biiyiime ve Kitle Olusturan \
Patolojiler

- Ttimorler

- Travma

- Hematosel

- Testis torsiyonlart

- Sebase kistler

- Idyopatik nedenler

- Infeksiyonlar
* Pyojenik apseler
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* Tiiberkiiloz
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* Digerleri
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kez servisimize yatinldi. Fizik muayenede, 39.1°C ates, hepato-
megali, her iki testiste biiyiime ve hassasiyet saptandi. Streptomi-
sin tedavisine hastanede kaldig1 7 giin, tetrasiklin tedavisine ise 17
glin siireyle devam ettigi belirlendi. Laboratuvar incelemelerinde,
lokosit 3 600/mm3 (%46's1 lenfosit), hematokrit %30, ESH 75
mmy/saat, CRP 24 mg/lt, AST 86 U/lt, ALT 92 U/lt olarak saptan-
di. Wright agliitinasyon testi 1/1 280 titrasyonda pozitif olarak de-
gerlendirildi ve kan kiiltiiriinde B.melitensis izole edildi. Testis
US'de sag testisin 58x17x28 mm boyutlarinda hipoekoik, sag epi-
didimin 31x21x20 mm boyutlarinda hiperekoik, sol testisin
47x26x27 mm boyutlarinda izoekoik olarak biiylimiis olduklari
saptandi.

Olgu 3: 20 yasinda erkek. Bir aydir devam eden halsizlik ve
terleme, iki haftadir ates, bulanti ve testislerinde sislik sikayetleri-
vardi. Bir ayda 20 kg zayiflamasi oldugunu belirtiyordu. Fizik mu-
ayenede, 37.5°C ates, splenomegali, sol testiste 5-6 cm kadar bii-
yiime ve hassasiyet tespit edildi. Laboratuvar incelemelerinde, 16-
kosit 4 400/mm3 (%48'i lenfosit), ESH 25 mm/saat, hematokrit
%37, CRP 12 mg/lt, rose Bengal testi (+) pozitif, Wright agliitinas-
yon testi 1/320 titrasyonda pozitifti. Testis US'de sag testis
47x28x39 mm, parankim ekosu nonhomojen olarak, sol testis
53x37x32 mm, parankim ekosu normal olarak degerlendirildi. Ka-
rm US'de dalak uzun ¢ap1 149 mm olarak ol¢iildii.

Olgu 4: 21 yasinda erkek, 5 aydir devam eden ates, halsiz-
lik, istahsizlik, gece terlemesi ve bel agrist sikayetleri olan olgu
sag testisinde agrili bir sislik olmasi iizerine hastanemiz iiroloji
servisine yatirilarak testis tiimorii tanistyla orsiyektomi uygulan-
mugtt. Hayvancilikla ugrasan ve ¢ig siit icme aligkanlig1 olan
hastanin postoperatif donemde devam eden atesinin etyolojisi
aragtirilirken rose Bengal ve Wright agliitinasyon testlerinin po-
zitif bulunmasi iizerine hasta bruselloz tanisi ile servisimize
nakledildi. Preoperatif donemde yapilan muayenesinde sag tes-
tiste agrili bir sislik ve sag epididimde hafifce genisleme saptan-
mugt. Testis US'de sag testisin 54x30x34 mm boyutlarinda bii-
yiimiis oldugu, sag testis ekosunun sola oranla azaldig1 ve iceri-
sinde 15 mm ¢apinda izoekojen ve 6 mm ¢apinda hipoekoik iki
adet nodiiler lezyon oldugu gézlenmisti. Sag epididim 35x25
mm hiperekojen olarak izlenmisti. Ust karm US'de ise hepatosp-
lenomegali (karaciger 175 mm, dalak 165x85 mm) saptanmisti.
Orsiyektomi materyalinin 151k mikroskopisi ile yapilan histopa-
tolojik incelemesinde testis dokusunun yerini almig ve arada
seyrek olarak cok cekirdekli dev hiicrelerin oldugu graniiloma-
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ﬁlblo 2. Olgularm Klinik ve Laboratuvar Ozellikleri
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komplikasyonudur. Sistemik hastali§in seyri esnasinda ya da
yetersiz tedavi gormiis olgularda yinelemelerin semptomu ola-
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toz bir inflamasyon gozlendi. Malignite lehine yorumlanacak bir
bulgu izlenmemis ve "6zgiil olmayan graniilomat6z orsit" olarak
degerlendirilmisti (Resim 1 ve 2). Hastanin fizik muayenesinde,
38.7°C ates ve hepatosplenomegali saptandi. Sag ingiiinal bolgede
orsiyektomi skar1 gdzlendi. Laboratuvar incelemelerinde, 16kosit 5
600/mm?3 (%55'i lenfosit), ESH 55 mm/saat, hematokrit %36.3,
CRP 12 mg/lt olarak bulundu. Rose Bengal testi pozitif ve Wright
agliitinasyon testi 1/640 titrasyonda pozitif olarak degerlendirildi.
Kan kiiltiirlerinde tireme olmadi.

Olgu 5: 21 yasinda ve hayvancilikla ugrasan erkek, 4 giin 6n-
ce sol testisinde agri ve sislik belirlenmesi tizerine epididimoorsit
tanisi ile hastanemiz iiroloji servisine yatilarak seftazidim ve
naproksen tedavisi uygulanmisti. Atesinin 38.3°C olmas iizerine
yapilan etyolojiye yonelik arastirmalar sirasinda Wright agliitinas-
yon testinin 1/640 titrasyonda pozitif bulunmast {izerine servisimi-
ze nakledildi. Fizik muayenede, 38.7 °C ates, sol testiste bilylime,
kizariklik ve hassasiyet saptandi. Laboratuvar incelemelerinde, 16-
kosit 10 200/mm3, hematokrit %29, CRP 24 mg/lt, ESH 28
mmy/saat, idrarda iirobilinojen (2+) pozitif olarak bulundu. Testis
US'de solda skrotal stvinin yani sira sol testisin 49x34x30 mm bo-
yutlarinda biiyiimiis oldugu, parankim ekojenitesinin azaldig1 ve
heterojen yapida oldugu saptandi. Sol epididimde ise hipoekojen
alanlar ve kalsifikasyonlar izlendi (Resim 3). Karin US normal
olarak degerlendirildi.

Olgu sunularinda sadece patolojik olan sonuglar belirtilmekle
birlikte olgularimizin tiimiinde rutin biyokimyasal incelemeler,
tam kan, tam idrar, ESH, kan, idrar, bogaz ve diski kiiltiirleri, lam
ve standard tiip agliitinasyon testleri (rose Bengal ve Wright), tii-
berkiilin testi ve ateg etyolojisinin arastirilmasma yonelik diger
mikrobiyolojik girisimler yapilmis, ayrica akciger grafileri cekil-
migtir. Olgularimizda ayrica testisteki bilyiimenin malignite agisin-
dan degerlendirilmesi amaciyla alfa-fetoprotein, karsinoembriyo-
jenik antijen ve koryonik gonadotropin hormon diizeylerine bakil-
mus, bir patolojiyi diisiindiirecek sonuglar almmamugtir.

Olgularimiza streptomisin (1 gr/giin, 14 giin) ve doksisiklin
(200 mg/gtin, 6 hafta) kombinasyonu uygulanmistir. Medikal teda-
vi 6ncesinde orsiyektomi uygulanan Olgu 4 harig tutulacak olursa
tiim olgularimizda medikal tedaviye tam yanit alimmustir. Olgulari-
iz 9-17 ay (ortalama 12 ay) siireyle izlenmig ve bu siire igerisin-
de hicbir olgumuzda herhangi bir komplikasyon gozlenmemistir.

rak goriilebildigi gibi sistemik hastaligin baska belirtileri ol-
maksizin tek klinik belirti olarak da ortaya ¢ikabilir. Siklikla
lokal agr ve sislige neden olur. Idrar incelemesi genellikle nor-
maldir ve rutin idrar kiiltiirii negatiftir. Akut veya kronik sekil-
de ve genellikle tek tarafli olarak ortaya cikar (1,3,4). Sperm
kiiltiirtinde etkenin izole edildigi epididimoorsitli bir bruselloz
olgusu da bildirilmis ve Brucella orsiti diigiiniilen olgularda
prostat salgisi kiiltiiriiniin yapilmasi dnerilmistir (15).

Testis kitlelerinin ¢oguna preoperatif ayirict tam giigliigii
nedeniyle radikal orsiyektomi uygulanmaktadir (3). Haas ve
arkadaglar1 (16)'nin yaptiklar bir ¢calismada radikal orsiyekto-
mi uygulanan olgularin %31'inde nedenin selim tiimérler oldu-
Su saptanmustir. Tackett ve arkadaglari (17) da radikal orsiyek-
tomi materyallerinin %50'sinde selim hastalik saptandigin bil-
dirmektedirler.

Olgularmizin tiimii testislerinde agr1 ve sislikten yakin-
muglardi. Bes olgumuzdan {icii iroloji servisi tarafindan deger-
lendirilmig, daha sonra konsiiltasyon sonucu bruselloz tanis1 konu-
larak servisimize almmuglardir. Olgularimizda tan klinik bulgular
ve Wright agliitinasyon testi pozitifligi ile konulmustur. Bir olgu-
muzda (Olgu 1) blokan antikorlar nedeniyle Wright agliitinasyon
testi pozitifligi klinik taniyr dogrulatacak diizeyde degildi. Bu ol-
guda Coombs serumu ilave edilerek test tekrarlanmus ve 1/320 tit-
rasyonda pozitiflik elde edilmistir. Bu olgumuz da dahil olmak
tizere iki olgumuzda (Olgu 1 ve 2) kan kiiltiiriinde B. melitensis
izole edilmistir.

Orsit ve/veya epididimoorsit komplikasyonlu bruselloz olgula-
rinin tedavisi konusunda farkli goriigler bulunmaktadir. Kimi ya-
zarlar medikal tedavinin yeterli olacagin bildirirken (11,18), bir
boliimii de standard antimikrobiyal tedaviyi takiben orsiyektomi
yapilmasi gerektigini ileri siirmektedirler (3,14). Olgu 2'de uygula-
nan tedavinin hasta tarafindan erken dénemde kesilmesine bagh
olarak sistemik hastalik belirtilerinde yineleme olmustur. Olgu 4'te
testisteki biiytimenin nedeni preoperatif donemde belirlenememis
ve orsiyektomi uygulanmistir. Postoperatif donemde hastanin
mevcut 6zgiil olmayan sikayetlerinin devam etmesi {izerine tamda
oncelikli olarak infeksiy6z nedenler lizerinde durulmus ve serolo-
jik olarak bruselloz tanis1 konulmusgtur.

Afsar ve arkadaglari (19)'nin 13 olguluk epididimoorsit serisin-
de, 10 olgu medikal tedaviye (doksisiklin+rifampisin) yamt ver-
mis; agliitinasyon titresi yiiksek olan ve medikal tedaviye yanit ali-
namayan 3 olgunun ikisine orgiyektomi uygulanmugtir. Inci ve ar-
kadaslar1 (20) 14 epididimoorsitli olgudan 13'iiniin medikal tedavi
(streptomisin+-oksitetrasiklin) ile diizeldigini, ancak bir olguda cer-
rahi girisimingerektigini belirtmiglerdir. Ariza ve arkadaglan (21)
'nin yaptig1 ve brusellozda iki farkl antibiyotik kombinasyonunun
karsilagtinldig1 bir ¢calismada Brucella orsitli bir olgunun cerrahi
girisime gerek kalmaksizin doksisiklin ve rifampisin kombinasyo-
nu ile tedavi edildigi bildirilmistir. Yine Oztiirk ve arkadaglar (15)
ile Serter ve arkadaslart (22) iki ayr1 olguda medikal tedavi ile ya-
nut aldiklarim bildirmiglerdir.

Brusellozun medikal tedavisinde uygulanan farkli antibiyotik
kombinasyonlar1 vardir. Rifampisin+doksisiklin, streptomi-
sin+doksisiklin, ofloksasin+rifampisin kombinasyonlart halen en
yaygin olarak uygulanmakta olan tedavi secenekleridir. Yapilan ce-
sitli caligmalarda bu tedavi kombinasyonlarinin etkinliklerinin
benzer oranlarda oldugu bildirilmekle birlikte (18,21,23), Diinya
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Saghk Orgiitii tarafindan rifampisin+doksisiklin kombinasyonu
onerilmektedir. Ancak spondilitli hastalarda streptomisin+doksi-
siklin kombinasyonunun daha etkin oldugu degerlendirilmistir (1).
Bes olgumuzda da yapilan tedavi ile ortalama 12 aylik izleme sii-
resi boyunca relapsin goriilmemis olmast, streptomisin+doksisik-
lin kombinasyonunun 6ncelikli tedavi secenekleri arasinda oldugu-
nu gostermektedir.

Orsiyektomi uygulanan olgumuzda (Olgu 4) orsiyektomi ma-
teryalinde graniilomat6z bir inflamasyon izlenmis ve arada seyrek
olarak cok ¢ekirdekli dev hiicreler gozlenmistir (Sekil 1 ve 2). Gra-
niilomat6z orsitte etyoloji tam olarak bilinmemektedir. Etyolojide
otoimmiinite, travma, iiriner infeksiyon, iskemi ve plexus pampi-
niformis'teki ilerleyici trombiisler iizerinde durulmaktadir. Deney-
sel allerjik orsitteki lezyonlarin graniilomatdz orsit ile korelasyon
gostermesi; orsit olusturulan hayvanlarin serumlari ile deney hay-
vanlarmin testislerinde, tubuluslar ¢evresinde lezyonlarin olustu-
rulmast ve primer interstisyel orsitin immiin hiicrelerinin injeksi-
yonu ile transfer edilebilmesi gibi deneysel veriler, otoimmiinitenin
roliinii desteklemektedir (24-26). Graniilomatoz orsit olgularinda,
hastalik siklikla testiste biiyiime, agr1 ve sertlesme gibi belirtilerle
ani olarak baglar. Hastalarin yaklagik yarisinda epididim ve sper-
matik kordonda sislik ve inflamatuar degisiklige bagh olarak LAP
goriilebilir (26). Makroskopik olarak, tutulan testisin bi¢cimi korun-
mus olup, orta derecede biiyiime, sertlesme ve sar1 beyaz renk ile
tunica albuginea'da kalinlasma go6zlenir. Mikroskopik olarak, lez-
yonun yayginligia gore fokal ve difiiz, yerlesim bakimindan ise
tiibiiler ve interstisiyel baglayan sekilde goriiliir. En sik olarak tii-
biiler sekilde, tubuluslar icinde eozinofilik ya da vakuollii sitoplaz-
mali, vezikiiler cekirdekli histiositler ve seyrek olarak gozlenen
dev hiicreler de iceren karakteristik graniilomatoz lezyonlar gorii-
liir (13,26). Lezyonlar mikroskopik olarak Hodgkin hastalig1 ya da
Hodgkin dist lenfoma, infeksiy6z graniilomlar, Sertoli hiicreli tii-
mor ve malakoplaki gibi hastahklar ile karsabilir (26). Olgumuz-
daki histopatolojik goriiniim, graniilomatoz orsitin nedenleri ara-
sinda Brucella orsitinin de yer aldigin1 ortaya koymaktadir.

Akut skrotal patolojilerin ayirici tanisinda travma, hematosel,
testis tiimorleri, epididimit veya testis torsiyonlar1 yer alir. Hasta-
nin hikayesi ve fizik muayeneye ek olarak US ve niikleer testikii-
ler sintigrafi, etyolojinin belirlenmesinde yararli olan girigimlerdir
(17). Reisman ve arkadaglari (3) ayirici taninin tam olarak yapila-
madig1 ve malignite yoniinden siipheli olan olgularda inguinal
eksplorasyon yapilmasi gerektigini ileri siirmiiglerdir.

Testisteki biiyiime ve kitlelerin ayirici tanisinda 6zellikle selim
ve habis etyolojilerin aymrminda kullanilabilecek daha ileri incele-
me yontemlerinin gelistirilmesi, bir veya iki testisin korunabilme
sansini artiracaktir. Brucella orsitinin medikal tedaviye vermis ol-
dugu yanit g6z oniine alinacak olursa, testis biiylimelerinin ve/ve-
ya orsitin ayiric tamsinda Brucella infeksiyonu da diisiiniilmel,
tan1 dogrulandi@1 taktirde mutlaka medikal tedavi uygulanmali,
cerrahi tedaviye (orsiyektomi) ancak medikal tedaviye yanit alma-
mayan olgularda bagvurulmalidir.
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