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Bilateral epididimal sarkoidozda organ koruyucu cerrahi: Olgu sunumu

Organ preservation surgery for bilateral epididymal sarcoidosis: a case report
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Ozet

Sarkoidoz, nedeni henlz belli olmayan ve viicudun bir-
cok organinda, 6zellikle akcigerde gorilebilen sistemik
bir hastaliktir. Sarkoidoz tanisi igin histolojik olarak non-
kaze6z granllomatéz reaksiyonun goérllmesi patogno-
monik bulgu olarak kabul edilir. Sarkoidozun Urogenital
sistemi tutmasi enderdir. Sarkoidozun bilateral epididim-
leri tutmasi oligospermiye neden olur. Burada 2 yil 6nce
akciger sarkoidozu tanisi alan, 1 yildir sag testiste ve son
zamanlarda sol testiste baslayan agri ve sertlik nedeniyle
klinigimize basvuran 25 yasindaki hastanin testis koruyu-
cu yaklasim ile degerlendiriimesi ve tedavisinin planlan-
masi literatir esliginde sunulmustur.

Anahtar sézciikler: Epididim; oligospermi; sarkoidoz.

Abstract

Sarcoidosis is a systemic disease with unknown etiol-
ogy, which presents in a various organs in the body,
mostly lungs. Histologically non-caseating granuloma
formation is accepted as pathognomonic for diagnosis of
sarcoidosis. Sarcoidosis rarely affects urological system.
Sarcoidosis of bilateral epididymis causes oligospermia.
Here, we present 25-year-old patient diagnosed with lung
sarcoidosis 2 years ago, consulted our clinic with pain
and stiffness in the right testicle for a year and recently in
the left testicle, and treated with testis sparing approach
with light of current literature.
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Sarkoidoz nedeni belli olmayan, bir¢ok organi
tutabilen ve non-kazedz nekrotizan graniillomatoz
iltihap ile seyreden bir bagisiklik sistemi hastaligidir.
Amerikada siyahlarda goriilme insidansi beyazlara
gore 3.8 kat daha fazladir.! Sarkoidozun tirogeni-
tal sistemi tutmasi alisilagelmis bir durum degildir.
Literatiire bakildiginda erkek iireme sistemini etkile-
yen 60 vaka tanimlanmistir ve bu vakalarin cogu 20°li
ve 30’lu yaslardaki erkek hastalardir.>3! Epididim
ve testis ayri ayri tutulabilecegi gibi ikisi ayni anda
da etkilenebilir.* Skrotumda kii¢iik bir sertlik ola-
bilecegi gibi, testis timoriini taklit edebilecek kitle
olarak da goriilebilir.

Olgu sunumu

Yirmibes yasinda erkek hasta sag skrotumda 1
yildir var olan ve son 2 haftadir sol skrotumda da
baslayip yavas yavas artan sertlik ve agri1 nedeniyle
klinigimize basvurdu. Akciger sarkoidoz tanisini 2
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yil Once alan hasta gogiis hastaliklar1 polikliniginin
takibi altinda bulunmaktaydi. Sarkoidoz tanis1 akci-
ger grafisinde goriilen bilateral hiler lenfadenopati
nedeniyle yapilan biyopsi sonrast konmustu. Hasta
5 yildir sigara igiyordu. Soyge¢misinde bir 6zellik
saptanmadi.

Hastanin fizik muayenesinde her iki kol ve bacak-
ta cilt altinda lipomatéz lezyonlar vardi. Skrotum
muayenesinde sagda 4x3 cm, solda 2x3 cm olmak
izere, orijininin testis veya epididim oldugu net
olarak belirlenemeyen sert kitleler palpe edildi.
Skrotumda hassasiyet yoktu. Laboratuvar incele-
melerinde rutin biyokimya ve hemogram degerleri
normaldi. Sedimentasyon degeri 14 mm/sn idi. Serum
testis tiimor belirtegleri (alfa-fetoprotein, beta-insan
koryonik gonadotropin) normaldi. Ug giin arka arka-
ya alman sababh ilk idrar 6rnegi incelemelerinde aside
direngli bakteriye rastlanmadi. Idrar tahlilinde piyiiri
vardl. Iki kez tekrarlanan semen analizinde oligos-



72

Tiirk Uroloji Dergisi - Turkish Journal of Urology 2011,37(1):71-74

permi saptandi. Akciger grafisinde bilateral hiler dol-
gunluk gozlendi. Hastanin 1 ay 6nce bagka bir mer-
kezde yapilan pelvis magnetik rezonans goriintiileme
(MRG) tetkikinde sag testis ve epididimde yerlesim
gosteren solid karakterde intravendz kontrast madde
verilmesini takiben belirgin kontrastlanma sergileyen
22x28 cm boyutlarinda nodiiler kitle lezyonu tanim-
land1 (Sekil 1).

Hastaya bu bulgularla testis tiimorii ve sarkoidoz
on tanilariyla inguinal transvers insizyonla eksplo-
rasyon yapildi. Spermatik kordun kanlanmasinin
artmig oldugu goriildii. Tunika vajinalis agilarak testis
eksplore edildi. Tunika vajinalis kalinlagmis ve tuni-
ka albugineaya yapismisti. Tunika albuginea insize
edilerek agildi ve seminifer tiibiiller normal olarak
gozlendi. Epididim lokalizasyonlu testis igerisine
dogru uzanim gosteren 4x3 cm ebatli sert kitleden
(Sekil 2), testis ve kitle ile tunika vajinalis ve tuni-
ka albugineay1 icerecek sekilde eksizyonel biyopsi
yapilarak frozen inceleme icin patolojiye gonderildi.
Daha onceden sarkoidoz tanist olan hasta i¢in gon-
derilen patoloji non-kazedz graniilomatdz reaksiyon
olarak tanimlandi ve bu sarkoidoz ile uyumlu bulun-
du (Sekil 3). Kitlenin biiyiik kismi epididimde yerles-
mis oldugu icin total eksizyonun testis kanlanmasini
bozacag diisliniildii ve mevcut kitle geride birakila-
rak operasyon sonlandirildi.

Tartisma

Sarkoidoz idiopatik, bir¢ok sistemi etkileyen ve
non-kazedz graniilom formasyonu ile karakterize
bir hastaliktir. Belirtilerin ¢esitliliginden dolay1, sar-
koidoz tanisin1 koymak her zaman kolay degildir.
Klasik olarak sarkoidoz tanis1 akciger grafisinde bila-
teral hiler dolgunluk tespit edildikten sonra biyopsi
ile konulmaktadir. Sarkoidozun genitoiiriner siste-
mi tutmasi nadirdir ve vakalarin ancak %0.2’sinde
goriilmektedir.l® Sarkoidoz genitoiiriner sistemde
bobreklerde nefrokalsinoz, agrisiz testikiiler kitle ya
da testislerde agr1 ve hassasiyete neden olan akut
epididimoorsit ile kendini gosterebilir. Daha dnceden
sarkoidoz tanisi almis olan bir hastanin genitotiriner
muayenesinde ele gelen kitle palpe ediliyor ya da
skrotal ultrasonografisinde kitleden bahsediliyorsa,
bu hastada genitotiriner sistem sarkoidozundan siip-
helinmelidir.

Sarkoidoz testis ve epididimi ayri ayr tutabilece-
gi gibi, ikisini de ayni anda tutabilmektedir. Klinik
olarak sarkoidozun epididim ve testisi aym anda
etkiledigi vakalar daha ¢ok tek tarafli, nodiiler, diffiiz
ve agrisiz olmaktadir.!” Bilateral lezyonlar daha nadir
goriilmektedir ve sundugumuz vakada hasta bilateral
testikiiler sertlik ve agri nedeniyle basvurmustur. Bu
hastalik etkiledigi kisilerde vakamizda oldugu gibi
infertiliteye neden olabilir. Sarkoidoz skrotal granulo-

Sekil 1

(a, b) Sag testis ve epididimde yerlesim gésteren, solid karakterde, kontrast madde verilmesi sonrasi belirgin kontrastlanma
sergileyen 22x28 mm boyutlarindaki noduler kitle lezyonun (ok) MRG gorntileri.
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Epididimde yerlesim gosteren ve testis igerisi-
ne dogru uzanan sert kitlenin ameliyat sirasin-
daki goéruntisa.

Sekil 2

Histolojik kesitte non-kazedz granilom doku-
sunun (kalin ok) seminifer tibdlde (ince ok)
olusturdugu basi gérilmektedir (H-E x200).

Sekil 3

matdz inflamasyon, duktal obstriiksiyon ve fibrozise
neden olarak hastalarda oligospermiye neden olabilir.®!
Sarkoidoz testisi etkiledigi zaman, histolojik olarak
normal testis dokusunun multipl non-kaze6z granu-
lom, dev hiicreler ya da lenfosit infiltrasyonuyla yer
degistirdigi saptanabilir. Kalan seminifer tiibiillerde de
spermatogeneze rastlanmayabilir.”’ Gen¢ hastalarda
testiste ele gelen sert kitleyle karsilagildiginda akla
ilk olarak testis tiimorii gelmekte ve skrotal ultraso-
nografide sarkoidoz lezyonu hipoekoik kitle olarak
degerlendirilmektedir. Kodama ve ark.”! 60 vakalik
sarkoidoz derlemelerinde, bu hastalarin 23’tine orsiek-

tomi ya da epididimektomi yapildiginmi belirtmislerdir.
McWilliams ve ark.?! hastalarin gogunun 20°1i ve 30’Iu
yaslarda oldugunu tespit etmislerdir. Bu yas grubu tes-
tis kanseri i¢in dikkat edilmesi gereken bir donemdir.

Sarkoidoz tanili hastalarda testikiiler kitleyi tedavi
etmek zordur. Sarkoid psddotiimor igin konservatif
yaklasimla uygulanan steroid tedavisi, germ hiicreli
tiimorlerin bliylimesine ve metastaz yapmasina neden
olabilir. Timdr belirtegleri negatif olan ve eski sar-
koidoz tanili hastalarda orsiektomiden kaginilabilir,
fakat granuldmatz lezyonlarm seminom ile ayni
anda bulunabilecegi géz onilinde bulundurulmalidir.
(10111 Sarkoidoz tanili, tiimor belirtegleri negatif olan
ve sarkoidozun bilateral testisi etkiledigi hastalarda
testis koruyucu yaklagim 6n planda tutulmahidir.'> Bu
hastalarda testisin inguinal kanaldan dogrultulduktan
sonra eksizyonal biyopsi yapilarak frozen inceleme
yapilmasi ve sarkoidoz tanisiin konulmasi bir sece-
nek olarak kullanilabilir. Testis tiimor tanisinda kanda
bakilan belirteglerden alfa-fetoprotein seviyesinin
karacigerde muhtemel sarkoid aktivitesi nedeniyle
biraz yiiksek olabilecegi hatirlanmalidir.!')

Bu vakada testis koruyucu yaklasim ile hasta
tedavi edildi ve gogiis hastaliklart klinigi tarafindan
steroid tedavisi baslandi. Literatiirde steroid ile teda-
vi edilen ve yliiz giildiiriicli sonuglar alinan testikiiler
sarkoidoz vakalart mevcuttur.'*"! Steroid tedavi-
si sistemik hastaligin aktivitesinin baskilamasinin
yaninda, gonadal fonksiyonlarda ve spermatogenezde
diizelmeler saglayabilmektedir.!”’

MRG testikiiler sarkoidoz tanisi i¢in kullanilmasi-
na ragmen, bu tetkik sadece inflamatuvar degisiklik-
lerle ilgili bilgi verebilir. MRG ile benign, malign ve
inflamatuvar lezyonlarin ayrimi yapilamamaktadir.™”

Sistemik bir hastalik olan sarkoidozun malign
neoplazmlara neden olup olmadig1 tartismali bir konu-
dur. Bazi c¢aligmalar sarkoidozun iirogenital malig-
nitelerle birlikte gorildiginti gostermislerdir.!!®!7
Brincker ve Wilbek’in"®! akciger sarkoidozu olan
2,544 hasta tlizerindeki epidemiyolojik ¢alismasinda,
bu hastalarda normal popiilasyona gére malign len-
fomanin 11 kat ve akciger kanserinin 3 kat daha fazla
gortldiigi tespit edilmistir. Bunun aksine, Romer!'”!
ve ark. 555 akciger sarkoidozu olan hastalarin verileri-
ne dayanarak yaptiklari ¢aligmalarinda, bu hastalarda
akciger kanserinin ve malign lenfoma insidansmin
normal popiilasyonla farkli olmadigim saptamislardir.
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Sarkoidozun erkek iireme organlarindaki etkisi
tahmin edilemeyeceginden, ilerde cocuk sahibi olma-
y1 planlayan tiim hastalardan semen analizi istenmeli-
dir. Bu hastalarda oligospermi saptandigi zaman iler-
de yardimci ilireme tekniklerinde kullanilmak iizere
sperm bankasi segenegi sunulmalidir. Azospermisi
bulunan hastalarda farkli zamanlarda birden c¢ok
semen analizi yapilmali ve oligospermi saptandigi
zaman bu hastalar sperm bankasina yonlendirilme-
lidir. Her zaman miimkiin olmamakla birlikte stero-
id tedavisi zamanla semen analizinde diizelmelere
neden olabilmektedir.!”

Sonug olarak, genitoiiriner sistem sarkoidozu
nadir goriilmesine karsin testiste kitleyle bagvuran
hastalarda yasa bakilmaksizin ayirict tanida goz
onlinde bulundurulmalidir. Cerrahi tedavi sadece
sarkoidoz tanisindan emin olunamadig1 ya da sebat
eden agri oldugunda diisiiniilmelidir. Sarkoidozun
major organlar etkiledigi ya da zamanla gerilemedigi
zaman steroid tedavisi uygulanmalidir. Urogenital
sarkoidozu olan hastalardaki potansiyel infertilite
riski gdz Oniine alinarak semen analizi yapilmali ve
oligospermisi olan hastalara sperm bankasi se¢enegi
sunulmalidir.

Cikar catismasi

Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catigmasinin s6z
konusu olmadigin1 bildirmislerdir.
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