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Alojenik Hematopoetik Kok Hicre Nakli Yapilmis Hastada izole
Tuberkuloz Epididimoorsiti: Bir Olgu Sunumu

Isolated Tuberculous Epididymoorchitis Developing After Allogeneic Haematopoietic

Stem Cell Transplantation: A Case Report
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Ozet

Bu yazida alojenik hemapoetik kok hiicre nakli yapilan hasta-
da gelisen izole tliberkilloz epididimoorsiti sunulmustur. Kirk
dort yasindaki erkek, akut myeloid I6semisi nedeniyle tam
uyumlu erkek kardesinden alojenik kok hicre nakli yapildik-
tan 6 ay sonra skrotal agri ve sislikle basvurdu. Sag skrotal
bolgede ciltte hassasiyet, kalinlasma ve eritem vardi. Brucel-
la standard tlip aglUtinasyon testi negatifti. Ultrasonografide
skrotum cilt kalinhginda artis, sag epididimde 6dem ve testis
kanlanmasinda artis vardi. Sag epididimorsit tanisiyla basla-
nan oral siprofloksasinle kismen diizelen hasta 3 ay sonra ye-
niden skrotal agriyla bagvurdu. Pelvik magnetik rezonans go6-
rintulemede bilateral epididimoorsit ve bilateral skrotal apse
saptandi. Lokal anestezi altinda drene edilen apse iceriginden
yapilan Ehrlich-Ziehl-Neelsen boyamasinda aside direncli
basil goruldi. Baslanan dortlu antituberkiloz tedavinin 24.
glininde Mycobacterium tuberculosis kompleksi izole edil-
di. Tedavinin birinci ayinda gelisen skrotal fistil, kullanmak-
ta oldugu immunostupresif tedavilerin kesilmesi sonrasinda
spontan olarak kapandi. Altr aylik antitliberkililoz tedaviyle tam
iyilesme saglandi. Sonug olarak, immunostpresif tedavi alan
hastalarda gelisen kronik epididimorsit karsisinda tuberkiloz
epididimoorsiti de akilda tutulmalidir.
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Anahtar Sozcukler: Tuberkiiloz, epididimoorsit, hematopoetik
kok hicre nakli.

Abstract

We report a case of isolated tuberculous epididymoorchitis develop-
ing in a patient after haematopoietic stem cell transplantation (HSCT).
Forty-four-year-old male was admitted to the hospital with scrotal
pain and swelling 6 months after an allogeneic HSCT using a fully-
matched sibling donor because of his acute myeloid leukemia. There
were scrotal tenderness, thickening and erythema on the right side.
Brucella standard tube agglutination test was negative. Increased
scrotal skin thickening, edema in the right epididymis and increased
testicular vascularization were detected on ultrasonography. He was
readmitted to our hospital with recurrent scrotal pain after 3 months
of partial improvement with oral ciprofloxacin administered for a
diagnosis of right epididymoorchitis. Pelvic magnetic resonance im-
aging revealed bilateral epididymoorchitis and scrotal abscess. Acid
fast bacilli were detected on Ehrlich-Ziehl-Neelsen staining of the
content of abscesses drained under local anesthesia. Mycobacterium
tuberculosis complex was isolated on the 24" day of quadruple anti-
tuberculosis therapy. Scrotal fistula developed on the first month of
therapy which healed spontaneously after discontinuation of immu-
nosuppressive agents. Full recovery was achieved after six months of
antituberculosis therapy. As a result, tuberculous epididymoorchitis
should be kept in mind in the presence of chronic epididymoorchitis
developing in patients receiving immunosuppressive therapy.
Klimik Dergisi 2017, 30(2): 87-9.
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Giris

Tuberkiiloz insidansi alojenik kok hiicre alicilarinda
genel topluma gore 10-40 kat daha yliksektir. Transplan-
tin tipi ve cografi bolgeye gore insidans degisir. Orne-
gin ABD’de kok hiicre alicilarinda insidans %0.0014 gibi

cok diisiik iken Pakistan’da %16 gibi ylksek bir oranda
bildirilmistir (1). Tlrkiye’'de ise ¢ok merkezli bir cahs-
mada %1.4 tlberkiiloz gorilmustiar (2). Alojenik kok
hicre alicisinda gerek nakil dncesi kullanilan tedaviler,
gerekse nakil sonrasinda “graft versus host” hastaligi
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(GVHD)'ni1 engellemek icin verilen immunostpresif tedaviler
sonucu hucresel immunite ciddi olarak baskilanir. Bu durum
viral, bakteriyel, fungal ve mikobakteriyel infeksiyonlar icin
riski artirir (1).

Akciger digi tuberkiiloz, tium tuberkiloz olgularinin
%10’unu olusturur. Urogenital tiberkiiloz ise akciger disi ti-
berkiiloz olgularinin %30-40"ini olusturur ve lenf gangliyonu
tiiberkilozunu izler. Urogenital tiberkiiloz en sik bobrekler-
de gorulir ve erkekleri kadinlardan iki kat daha fazla etkiler
(3). Erkek genital sistemi tliberkiilozu olgularinin %60-65'ine
bobrek, %34’lGne akciger tuberkllozu eslik eder. Erkek geni-
tal tiberkililozunda epididim, prostattan sonra en sik tutulan
bolgedir; testisler daha az etkilenir ve siklikla epididimdeki
infeksiyonun yayilmasiyla olaya karisir (4). Epididimoorsit ol-
gularinda, akciger ve bobrek tutulumu olmadiginda olasi tes-
tikiler malignitenin de dislanmasi gerekeceginden tiiberku-
loz tanisi konulmasi zor olabilir (5). Bu calismada tiiberkiloz
icin bagka odagi saptanmayan, nonspesifik tedaviyle kronik-
lesen, immiinostiprese bir hastada gelisen izole tiberkiiloz
epididimoorsiti olgusu sunulmustur.

Olgu

Akut myeloblastik [6semi tanisi konulan 44 yasinda erkek
hastaya, iki indiiksiyon ve 1 kiir yliksek doz sitozin arabinozid-
le konsolidasyon tedavisi sonrasi tam remisyon elde edilmesi
lizerine HLA uyumlu kardesinden myeloablatif hazirlama reji-
miyle alojenik hematopoetik kok hiicre nakli uygulandi. Kisa
stireli metotreksat ve kan diizeyi takibi yapilarak 3 mg/kg glin
siklosporinle GVHD profilaksisi uygulandi. Tam remisyonda
olan hasta nakil sonrasi 6. ayda immunostpresif tedavi al-
tinda iken son 2 gun icinde gelisen sag skrotal agri ve sislikle
basvurdu. Fizik muayenesinde sag skrotal bolgede ciltte has-
sasiyet, kalinlasma ve eritem vardi. Eritrosit sedimantasyon
hizi 46 mm/saat, CRP 32 mg/It, I6kosit 7300/mm3(dagilim nor-
mal) olarak saptandi. Brucella standard tlp agliitinasyon testi
(STA) negatif bulundu. Pytriye karsin idrar kiltirinde Greme
olmadi. Testis tumorlyle ayirici taninin yapilmasi igin arasti-
rilan beta HCG (<1.2 miU/ml), o-fetoprotein (2.15 ng/ml) ve
laktat dehidrogenaz (163 iU/It) diizeyleri normal sinirlarda bu-
lundu. Ultrasonografi (USG)'de skrotum cilt kalinhdinda ar-
t1s, sag epididimde 6dem ve testis kanlanmasinda artis vardi.
Sag epididimorsit tanisiyla hastaya oral siprofloksasin 2x500
mg baslandi. Kismi klinik diizelme gozlenen hastanin tekrar-
layan skrotal agn ve sislik ataklari oldu. Yaklasik 3 ay sonra
skrotal sisligi sebat eden hastanin testislere yonelik cekilen
pelvik diflizyon magnetik rezonans gortintilemesinde (MRG)
sag epididimde 16 mm, solda 19 mm kalinlasma; skrotum-
da her iki tarafta, sagda 52x27x22 mm, solda 25x27x20 mm
boyutlarinda apseyle uyumlu koleksiyonlar gozlendi. Olguya
lokal anestezi altinda apse drenaji uygulandi. Apse iceriginin
Gram boyamasinda polimorfontikleer l10kosit gorildi; Ehr-
lich-Ziehl-Neelsen boyamasinda aside direncli basil saptan-
di. Hastaya bu nedenle dortli antitiberkiloz tedavi (izonia-
zid, rifampisin, pirazinamid, etambutol) baglandi. Hastanin
derinlestirilen 6ykisunde tuberkiloz ve tliberkiloz oldugu
bilinen biriyle temasi yoktu. Direkt akciger grafisi ve toraks
bilgisayarli tomografi (BT) incelemesinde aktif ya da sekel
tiiberklloz disiindiren bulgu saptanmadi. BACTEC® ve L6-

wenstein-Jensen besiyerinde 24. giinde Mycobacterium tu-
berculosis kompleksi izole edildi. Antitiberkiloz duyarlilik
testinde diren¢ saptanmadi. Takip sirasinda tedavinin birinci
ayinda skrotumda akinti olmasi Gzerine tekrarlanan USG'de
sag skrotum superolateral kesimde cilde uzanan 17x3 mm
boyutlarinda hafif hipoekoik fistil trakti ve testis parenkimin-
de difiiz ekojenite azalmasi gozlendi. Herhangi bir ek invazif
islem yapilmayan hastanin imminosupresif tedavileri azal-
tilarak kesildi. Antitliberkuloz tedavinin lglncu ayinda fistul
trakti kapandi. Antitiberklloz tedavi ikinci aydan sonra izo-
niazid ve rifampisinle dort ay daha slrdurildi. Tedavinin
sonunda hastanin klinik bulgulari tamamen diizeldi; sadece
radyolojik olarak sol epididim lizerinde saptanan noduler gra-
nilasyon dokusu sekel olarak kaldi.

irdeleme

Urogenital tiiberkiiloz, tiberkiiloz insidansinin yiiksek ol-
dugu ulkelerde ikinci; diisik oldugu ulkelerde ise t¢linci sik-
likta goriilen akciger disi tiiberkiiloz formudur (6). Urogenital
tiberkiiloz genis bir yas araliginda (5-88 yil) gortlebilmesine
karsin daha ¢ok orta yaslarda (ortalama 40.7 yil), erkek ge-
nital tiberkiilozunda ise biraz daha gen¢ yaslarda (36.4 yil)
goruldigu bildirilmistir (3,6). Bizim olgumuz da 44 yasinday-
di. Urogenital tiiberkiiloz olgularinda da diger akciger disi
tiberkiiloz olgularinda oldugu gibi viicudun bagisiklik sis-
teminin zayiflamasi sonucu latent bir tiiberkiiloz odagindan
reaktivasyon sonucu gelisir (3). Tlberkllozun vicut tarafin-
dan kontrolliinde hiicresel bagisiklik sistemi temel rol oynar
(7). Olgumuz da, hematopoetik kok hiicre nakilli oldugu igin
rejeksiyonu 6nlemek amaciyla hiicresel bagisiklik sistemini
baskilayan tedaviler almaktaydi.

Urogenital tiiberkiilozda semptomlar tutulan bdlgeye
gore degisiklikler gosterir. Tiberklloz epididimoorsitin-
de skrotumda agri, sislik ve inflamasyon gorilir. Olgularin
%340 bilateraldir ve skrotumda nodiil ya da sertlik yapabilir;
olgularin yarisinda fistiil, %5’inde hidroseli vardir (3,6). Olgu-
muzda da 6nce tek tarafl baglayip, sonrasinda bilateral forma
dontusmistl ve takipte fistll gelistigi goruldi, sol epididim
uzerinde kuc¢lik noduller sekel kaldi.

Epididimoorsit tedavisi, hastanin yasina, cinsel anamne-
zine, yakin zamanda Uriner sonda uygulamasi 6ykisu olup
olmadigina, Griner anomalisi olup olmadigina bakilarak am-
pirik olarak baslanabilir. Bu durumda 35 yas lizerinde, cinsel
iliskiye bagh oldugu distinilmeyen epididimoorsit icin en sik
etkenlerin Gram-negatif enterik basiller oldugu dikkate alina-
rak ampirik olarak oral ofloksasin 2x200 mg PO (14 gun) ya
da siprofloksasin 2x500 mg (10 glin) onerilir (8). Bizim olgu-
muzda da ilk atakta ampirik olarak siprofloksasin baslanmisti.
Aslinda tiberkiilozun endemik oldugu (lkelerde bu ampirik
tedavi seklini gozden gecirmek gerekir. C)rnegin Rusya’da
2007 yilinda Uroloji kongresinde tiim tliberkiloz sliphesi olan
Urogenital infeksiyonlarda M. tuberculosis’e etkili olan floro-
kinolon, rifampisin, streptomisin ve amikasinin ilk segcenek
olarak kullanilmamasi karari alinmistir (3). Bizim olgumuzda
ilk atakta siprofloksasin kullaniimis olmasina karsin sonraki
ataklarinda kinolon kullanilmadi. Bu nedenle operasyonda
alinan apse materyalinde M. tuberculosis'i hem Uretmek
hem de géstermek mimkin oldu.
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Akut baslangicl tiiberkiiloz epididimoorsitinin, acil mu-
dahale gerektiren bir durum olan testis torsiyonuyla ayirici
tanisinin yapilmasi énemlidir (8). Olgumuzda ilk atakta skro-
tal Doppler USG yapilarak torsiyon diglandi. Tlberkiiloz epi-
didimoorsiti genellikle kroniklestiginden akciger tutulumu
olmayan olgularda testis tiimoriyle karnigabilir; gereksiz or-
siektomiler yapilabilir (5). Nitekim yakin zamanda yapilan bir
calismada 26-52 yas araligindaki kisilerde orsiektomi neden-
leri arasinda tiiberkilozun %10.6 oraninda oldugu bildiril-
mistir (9). Sundugumuz olgumuzun gosterdigi gibi immiino-
sUpresif tedavi alan hastalarda gelisen kronik epididimorsit
karsisinda tiiberkuloz epididimoorsiti de akla getirilmelidir.
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