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Ozet

Tiiberkiiloz epididimit tanisi zor konan ve nadir
goriilen bir hastaliktir. Mycobacterium tuberculosis
enfeksiyonu éncelikle akcigerleri tutar, bu hastalarin
%10-20’sinde hematojen yayilimla genitoliriner
sistem tutulumu izlenir. Genitoliriner tiiberkiiloz
erkekte en sik bobrek, prostat ve epididimi etkiler.
Akciger disi tiiberkiilozun akciger tiiberkiilozuna
gore tani ve tedavisi daha zordur ve ¢cogunlukla tani
icin invaziv girisimler gerekmektedir. Eksizyonel
epididim  biyopsisinde  epididim  tiiberkiilozu
saptanan iki hasta olgu olarak sunulmustur.
Anahtar kelimeler: erkek genital tiiberkiilozu,
epididimit

Tiirk¢e kisa makale bagsligi: Tiiberkiiloz epididimit

Abstract

Tuberculosis epididymitis is a rare illness of which
diagnosis is difficult to made. Mycobacterium
tuberculosis infection primarily effects lungs.
Genitourinary system tubercolusis occurs via
hematogenous spread in % 10 — 20 of these effected
patients. Genitourinary tuberculosis mostly effects
kidneys, prostate and epididymis in men.
Extrapulmonary tuberculosis is difficult to diagnose
and treatment is more difficult compared with
pulmonary tuberculosis. Mostly invasive procedures
are required for diagnosis. Two cases of which are
diagnosed as tuberculosis epididymitis in excisional
epididiym biopsy are presented here.
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Giris

Mycobacterium tuberculosis enfeksiyonu o6ncelikle
akcigerleri etkilemekte olup, hastalarin %10-20’sinde
hematojen yayilimla genitolriner sistem tutulumu
izlenir (1). Tlberkiloz genellikle geng eriskinlerin
hastaligl olup, erkeklerde kadinlardan bir miktar
daha sik goérulmektedirler (2-3). Genitolriner
tuberkiloz, cogunlukla primer pulmoner
enfeksiyondan sonra hematojen yayilimla
bobreklerde baslamakta olup, erkekte en sik bobrek,
prostat ve epididim etkilenir (4). Erkeklerde genital
tutulum agrisiz skrotal kitle, prostatit, epididimit ve
orsit seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Olgularin %50-75’
inde akciger grafisinde c¢ogunlukla gegcirilmis
tuberkiloz enfeksiyonu ile iliskili olan lezyonlar
saptanmaktadir (5). Tlberkiloz epididimit, nadir
gorilen bir hastalik olup teshisi zordur. Kronik
epididimit saptanan ve standart antibiyoterapiye
cevap alinamayan hastalarda, tiberkiiloz akilda
tutulmahdir.

Olgu sunumu

Olgu 1

Uroloji poliklinigine, sag testiste sisme ve agn
sikayeti ile basvuran 48 yasindaki erkek hastanin,
sikayetinin yaklasik 2 yil 6nce basladigl, baslangicta
antibiyotik ve agri kesici kullanilarak kismen
rahatlama oldugu ama siskinligin tam olarak
gecmedigi Ogrenildi. Diger sistemik muayenesinde
ozellik saptanmayan hastanin, Urolojik
muayenesinde sagda hidrosel saptanmis olup, sol
testis normal olarak skrotumda palpe edildi.
Tetkiklerinden skrotal ultrasonografisinde; "sagda
hidrosel ve sag epididim genisligi belirgin artmis
olup, parankim ekosu heterojen olarak izlenmistir",
Renkli doppler incelemede ise; "artmis vaskiler akim
goriilmektedir, Oncelikle kronik epididimit lehine
degerlendirilmistir" seklinde raporlandi (Resim 1).
Laboratuar tetkiklerinde hemogram, sedimantasyon,
C-reaktif protein (CRP), AFP (alfa-fetoprotein), B-HCG
ve LDH (Laktat Dehidrogenaz) normal sinirlarda idi.
Hastaya bu sartlarda hidrosel ve kronik epididimit
tanisi ile epididimektomi operasyonu yapildi.
Patolojik incelemede; “epididimde glandlarin
cevresinde nekrotizan graniilomat6z iltihap (Resim
2) ve epididim glandin gevresinde Langhans tipi
multinikleer dev hicreler, nekroz ve cevresinde
mononiikleer iltihap hicreleri (Resim 3) goéruldi”
seklinde raporlandi.

Olgu 2

56 yasinda erkek hastanin hikayesinde, yaklasik 2 yil
once sol testiste sisme ve agri sikayeti ile Uroloji
poliklinigine basvurdugunda orsit tanisi konulup
tedavisinin dlzenlendigi, nonspesifik tedavi ile
agrisinin gectigi ama testisteki siskinligin gegcmemis
oldugu, zamanla tekrarlayan agrisi ile birlikte ele
gelen siskinligi giderek arttigi 6grenildi. Bu sikayetler
ile Uroloji poliklinigine gelen hastanin, yapilan
muayenesinde sol testis epididiminde ele gelen
sertlik ve hassasiyet mevcuttu. Hastaya epididim Kkisti
on tanisi ile yapilan laboratuar tetkiklerinde
hemogram, sedimantasyon, C-reaktif protein (CRP),
AFP (alfa-fetoprotein), B-HCG ve LDH (Laktat
Dehidrogenaz) normal sinirlarda saptandi. Hastanin
doppler ultrasonografisi; “sol epididim genisligi
belirgin artmis olup parankim ekosu heterojen olarak
izlenmis ve vaskiiler akim goriilmektedir. Oncelikle
kronik epididimit lehine degerlendirilmistir” seklinde
raporlandi (Resim 4). Hastaya kronik epididimit ve
epididim kisti  6n tanisi ile epididimektomi
operasyonu yapild. Patolojik incelemede;
“spermatik kordonun tamamini kaplayan nekrotizan
granilomatoz iltihap, (Resim 5) Langhans tipi
multinikleer dev hicreler, nekroz ve cevresinde
monondkleer iltihap hiicreleri tespit edildi.” seklinde
raporlandi (Resim 6).

Olgularimizin birinin anamnezinde, gegcirilmis akciger
tliberkiiloz hikayesi vardi, ama diger hastamizin
oykisinde tuberkiloz gecirdigine dair bulgu yoktu.
Hastalarin genel durumlari ve sistemik muayene
bulgularinda o6nemli bir saghk problemi yoktu.
Ayrica, Uriner sistem tutulumu agisindan idrar ARB
testleri negatif saptandi ve radyolojik
incelemelerinde bobrek ve diger (irogenital
organlarda tutulum olmadigi gézlendi. Hastalar, bu
sonuclarla tiberkiloz epididimit tanisyla ileri takip
ve tedavi ic¢in gogls hastaliklari poliklinigine
yonlendirildi.

Tartisma

Tuberkiloz epididimit, tanisi zor konan ve nadir
goriilen bir hastaliktir. Mycobacterium tuberculosis
enfeksiyonu, oncelikle akcigerleri tutan bir hastalk
olup, hastalarin %10-20’sinde hematojen yayilimla
genitoliriner sistem tutulumu izlenmektedir (1). Aktif
tlberkiiloz vakalarinin, yaklasik %20’ sinde akciger
disi  tuberkiiloz mevcuttur. Bununla birlikte,
genitoduriner tlberkiiloz saptanan hastalarin yalnizca
%20-30 kadarinda akciger tuberkiilozu oOykusi
bulunmaktadir. Akciger disi tiiberkilozun insidansi,
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RIGHT EPIDIDYMIS

Resim-1 Resim-2(HE x 40) Resim-3(HE x 40)
Resim 1: Renkli Doppler ultrasononografi incelemesinde, epididimde voliim artisi ve parenkimal belirgin heterojenite
izlenirken, vaskilarizasyonda belirgin artis gorilmemektedir.

Resim 2: Epididime ait glandlar ve glandlarin gevresindeki granilom yapilarinin histopatolojik gériintiisi (HE X 10)
Resim 3: Epididime ait gland ve gland cevresinde ortada nekroz iceren, nekroz ¢evresinde Langhans tipi multinikleer

dev hiicreler, lenfositler, plazma hicreleri, seyrek polimorflar ve histiyositler iceren graniilom yapisinin histopatolojik

goriintusi (HE X 40)

Resim-4

Resim-5(HE x 40)

Resim-6(HE x 40)

Resim 4: Ultrasonografi incelemesinde epididimde genisleme ve parenkimal heterojenite dikkati ekmektedir.
Resim 5: Sprematik kordonda ortada nekroz iceren, nekroz gevresinde Langhans tipi multiniikleer dev hicreler,
lenfositler, plazma hiicreleri, seyrek polimorflar ve histiyositler iceren graniilomatoéz iltihabin histopatolojik goriintiisu

(HE X 40)

Resim 6: Spermatik kordonun tamamini kaplayan granilomatéz iltihabin histopatolojik gérintisa (HE X 10 )

1980'li yillarin sonlarina dogru AIDS vakalarina
paralel olarak artis gbstermistir. Tiberkiloz, akciger
disinda en sik lenfadenit, plevra ve kemik-eklem
tutulumu seklinde gorilmekte olup, genitoliriner
sistem tutulumu daha az gorilmektedir ve
genitolriner sistemde en sik testis ve epididimi
etkilemektedir (6).  Mycobacterium tuberculosis
yillarca sessiz kalabilir ve uygun sartlar ortaya
ciktiginda (diabetes mellitus, AIDS, immunsupresif
tedavi, kronik bobrek yetmezligi, vb.) aktive olarak
inflamatuvar reaksiyona yol acabilir (7).

Tuberkiloz  epididimit  genellikle  epididimin
kuyrugundan baslar ve bu durum epididimin kuyruk
bolgesinin zengin vaskiler yapisinin olmasi ile

iliskilidir. Hematojen yayilim damardan zengin olan
epididimden ya da prostattan testise dogru olur,
epididimde tliberkiiloz gorildiglinde prostatta
enfeksiyon gorilmesi bir kural gibidir. Bilateral
tutulum ise nadirdir. Bazi vakalarda meydana gelen
sinls trakti ile hastalik siiresince gelisen kaze6z apse
icerigi skrotal deriye agcilabilir. Uzun sireli cilde
drene olan sinlslerde, tlberkiloz enfeksiyonu
oncelikle dustndlmelidir  (1,8). Bizim her iki
vakamizda da, sadece epididim tutulumu vardi,
hastalarin testis yapilari normal idi. Herhangi bir
sinls trakti yoktu.

Klinik olarak skrotumun tuberkiiloz enfeksiyonu,
genellikle 20-50 vyaslar arasinda gorilmekte ve
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sikhikla timor veya infarktisle karistirilabilmektedir
(9,10). Skrotal sislik ayirici tanisinda; akut enfeksiyon,
enfarkt, granlilomatoéz enflamasyon ve timor yer
alir. Epididimal blytume, skrotal deri kalinlagmasi ve
peritestiskiler sivi birikimi tiimorden c¢ok 6ncelikle
enfeksiyonu diisiindirmelidir. Tanida, ultrasonografi
yardimci bir yontemdir. Epididimoorsitte
ultrasonografide; epididim ve testiste diffliz biylime,
heterojenz, hipoekoik goriinim veya diffiz
bliyime, homojen6z, hipoekoik goérinim ya da
nodiler blylime, heterojendz, hipoekoik gdriinim
izlenir. Renkli doppler ultrasonografide epididimin
periferinde ¢ok sayida fokal, c¢izgisel veya alacal
doppler sinyalleri izlenir (11).

Genitolriner tlUberkiilozda klasik tedavi, sistemik
dortli anti-tiberkiiloz tedavisidir. Tedavi siresi
olarak, oldukca duslk bildirilen relaps oranlari
nedeniyle 6-9 ayhk slreler yeterlidir (12). Her iki
hastaya klasik dortli antitiiberkiloz tedavi verildi ve
9 ay sire ile tedavilere devam edildi. Tek basina
tuberkiloz epididimitte antitliberkiiloz tedavi yeterli
olmakla birlikte apse gelisen, yavas gerileyen veya
malignite siphesi olan olgularda epididimektomi
onerilmektedir (13).

Sonug olarak; tliberkiloz epididimit, seyrek goriilen
bir hastalik oldugundan kronik epididimit saptanan
ve standart antibiyoterapiye cevap alinamayan
hastalarda, tliberkuloz akilda tutulmalidir.
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