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Epididimoorsitle Seyreden Bir Sucicegi Olgusu,
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A Case with Chickenpox and Epididymoorchitis: More Than a Coincidence?
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Abstract

Varisella enfeksiyonu (sucicegi), dokiintiili, genellikle kendini sinirlaya-
bilen, bulasici bir cocukluk hastaligidir. Sekonder bakteriyel enfeksiyon-
lar, norolojik sorunlar, pndmoni ve hematolojik tutulum ise iyi bilinen
komplikasyonlardir. Epididimoorsit, epididim ve testislerin iltihabi, na-
dir ve bilinmeyen bir sucicegi komplikasyonudur. Burada, epididimoor-
sitile komplike sucicegdi enfeksiyonu geciren bes yasinda bir erkek hasta
sunulmaktadir. Hastanemize vesikulopistiler sugicedi dokintlistiniin
yedinci gliniinde skrotumda sislik nedeniyle basvuran hastaya skrotal
Doppler ultrasonografi ile epididimoorsit tanisi konulmustur. Antimik-
robiyal ve destekleyici tedavi icin hastaneye yatirilip, altinci ginde genel
durumu iyi olarak oral tedaviye devam etmek Uizere taburcu edilmistir.
Bu olgu sunumu ile sik gérilen hastaliklarin nadir komplikasyonlari ola-
bilecegine dikkat cekmek istenmistir. Epididimoorsit ile varisella enfeksi-
yonu nadir; fakat onlenebilir bir problemdir.

Anahtar Kelimeler: Sucicegi, epididimoorsit, akut skrotum, nadir komp-
likasyon, bagisiklama

Varicella infection (chickenpox) is a benign and self- limited exanthe-
matous, contagious childhood disease. Secondary bacterial infections,
neurological problems, pneumonia and hematologic involvement are
frequent and well known complications. Epididymoorchitis, the inflam-
mation of the epididymis and testicles, is a rare and unknown complica-
tion of varicella. Here, a five- year old boy with varicella infection com-
plicated with epididymoorchitis is presented. He was admitted to our
hospital on the seventh day of the vesiculopustular rash of chickenpox
with scrotal induration. By the help of scrotal Doppler ultrasonography
epididymoorchitis was diagnosed. He was hospitalized for antimicrobi-
al and supportive treatment and on the sixth day discharged in good
condition with oral treatment. We would like to draw attention to the
rare complications of frequent ilinesses. Varicella infection with epididy-
moorchitis is a rare, but a preventable problem.

Keywords: Chickenpox, epididymoorchitis, acute scrotum, rare compli-
cation, vaccination
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Giris

Varisella genellikle kendi kendini sinirlayan bulasici bir has-
taliktir; ancak bazen ciddi komplikasyonlara neden olabilir (1, 2).
Varisella yiiziinden gerceklesen hastane yatislarinin cogu daha
onceden saglikh olan ¢ocuklarda ortaya ¢ikar. Komplikasyonlar
hem bagdisikhgi yeterli hem de bagisikhidi baskilanmis cocuklari
etkileyebilir (1,2).

Epididimoorsit, epididim ve testislerin iltihaplanmasidir.
Prepubertal erkek cocuklarinda akut skrotumun en sik nedenle-
rinden biridir (3). Epididimoorsit disinda akut skrotumun ayirici
tanisy, testislerin torsiyonu, inkarsere fitik, skrotum 6demi, testis
timori ve travma gibi acil sorunlan da kapsamaktadir (3). Epi-
didimoorsit, sistemik bir bakteriyel veya viral enfeksiyon, geni-
touriner anormallikler veya travma sonucu ortaya cikabilir (3).
Enfeksiyoz etkenler hastanin yasina ve cinsel aktivitesine gore
degisir; ancak prepubertal ddnemde aerobik bakteriler ve viris-
ler yaygindir (3). Epididimoorsit sucicedi komplikasyonu olarak
literatlirde nadiren bildirilmistir. Primer viral tutuluma veya se-
konder bakteriyel enfeksiyona bagl olabilen bu nadir duruma
dikkat cekmek istedik.

Olgu Sunumu

Bes yasinda erkek hasta, ates (>38.5°C, aksiller), sol testiki-
ler agn ve sislik sikayetleri ile hastanemize basvurdu. Hastaneye
basvurusundan yedi giin 6nce, gévdesinde tipik vezikilops-
tuler lezyonlarin tespit edildigi ve klinik olarak sucicegdi teshisi
kondugu 6grenildi. Bu arada bilateral skrotal hassasiyet ve eri-
tem ile ates, halsizlik, karin alt bolgesinde agri gibi semptomlar
gelismisti (Resim 1). Testis travmasi veya ameliyat 6ykisii yoktu.
Hasta disiri, idrara sikisma hissi, bulanti, kusma, idrarin koku-
su ve renginde degisiklik gibi idrar yolu enfeksiyonu belirtileri
tariflemiyordu. Cinsel gelisimi prepubertal idi. Fizik muayenede
endure skrotum, bilateral skrotal eritem saptandi. Klinik bulgu-
lar sol skrotumda daha belirgindi. Costovertebral aci ve supra-
pubik bolgede hassasiyet belirtileri yoktu; skrotum palpasyonla
hassasti. Kremaster refleks, Gist medial uyluk derisine vurularak
degerlendirildi, kremaster kas kasilmasi ile testislerin iki tarafl
yukseldigi gozlendi. Bu durum “normal” olarak degerlendirildi.
Laboratuvar incelemeleri yapildi; biyokimyada kan ure azotu
(BUN)'ndaki 14 mg/dL ile (16.6-48.5 mg/dL) hafif disiklik di-
sinda belirgin 6zellik yoktu. Lékosit sayisi: 6570/mm?; hiicre
dagilimi ise notrofil: %28.9, lenfosit: %54.4 ve monosit: %14.8
olarak saptandi. Karaciger enzimleri ve serum amilaz konsant-
rasyonlari normaldi. C-reaktif protein (CRP) diizeyi ylksekti: 27.4
mg/L (0-5 mg/L). idrar analizinde kimyasal veya mikroskobik
anormallikler gériilmedi. idrar kiltiirii steril idi. Skrotal Doppler
ultrasonografi yapildi. Hem testislerde, hem de epididimlerde
artmis vaskdler aktivite dikkat cekiciydi, bu da epididimoorsiti
isaret ediyordu. Bilateral tunikavaginalis kalinlasmis ve 6demli

-

Resim 1. Sol tarafta belirgin vesikulopustuller ve skrotal endiirasyon.

goruniyordu. Sol skrotumda komplike hidroseli distindiren,
multilokiile, kalinlasmis sivi gozlendi. Skrotal deride seliilit ilis-
kili 6dem mevcuttu. En 6nemli ayirici tani olan testis torsiyonu
dislandi. Hidrosel sivisi, laboratuvar numunesi elde etmek icin
uygun degildi. Literatlrde ¢ocuklar icin ponksiyon 6nerilmedi-
ginden bu invaziv siire¢ g6z ardi edildi. Hasta tedavi icin has-
taneye yatirildi. Yatak istirahati ve skrotal elevasyon saglandi.
ilac tedavisi olarak intravendz sulbaktam-ampisilin, asiklovir,
non-steroid anti-inflamatuvar bir ajan secildi. Pediatrik cerrahi
konsultasyonu istendi, tedavimizin uygun oldugu ve devami
onerildi. Hastanin hastaneye yatisinin ilk iki glini boyunca de-
vam eden yiiksek atesi (>38.5°C) diistu ve epididimoorsit klinik
olarak geriledi. CRP seviyesi 8 mg/Lye distl. Hasta, oral amok-
sisilin klavulanat ile yatisinin altinci gliniinde taburcu edildi. ilk
hafta kontroliinde genel durumu iyiydi. Skrotal sislik ve hassasi-
yet belirtisi yoktu. Testisler skrotumdaydi. Sucicegi lezyonlari iyi-
lesiyordu. Skrotal Doppler ultrasonografisi yapildi. Bilateral tes-
tikller, epididimal vaskiiler aktivite ve testis hacimleri normaldi.
Onceki inceleme ile karsilastirildiginda, iyilesme tespit edildi.

Tartisma

Burada, bes yasinda bir erkek cocukta varisella enfeksiyo-
nunun nadir bir komplikasyonu olan epididimoorsitle sey-
reden bir olgu sunulmustur. Varisella genellikle iyi huylu ve
kendini sinirlayici bir bulasici hastaliktir; ancak bazen ikincil
bakteriyel enfeksiyonlar (cogunlukla deri ve deri ekleri), solu-
numsal komplikasyonlar (pndmoni), hematolojik degisiklikler
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Tablo 1. LiteratUrdeki varisella ile iliskili epididimoorsit olgularinin dzeti

Olgu yasi Epididimoorsit 6ncesi Dahil edilen )
Yazar (yil) dokiintii giinleri testler Izlem
Sebrazes J. 1927 (7) 20 1 Bilateral Bilinmiyor
Wesselhoeft C, Pearson CM. 1950 (11) 46 9 Sag Kismi atrofi, 6 ay
Ormiston G. 1953 (12) 7 5 Sol Tam atrofi, 6 ay
Turner RB. 1987 (13) 14 2 Sag Atrofi yok, 2 ay
Hunt MNS. 1990 (9) 2 4 Sol Atrofi yok, 1 hafta
Liu HC ve dig. 1994 (10) 2 3 Sag Atrofi yok, 22 ay
(2 vaka) 5 4 Sol Atrofi yok, 2 ay
Kaul A ve dig. 2012 (8) Renal transplantasyon &ykdsi sonrasi iki olgu, klinik 6zelliklerden bahsedilmemis, asiklovir ile tedavi edilmis.
Olgumuz 5 7 Bilateral, sol belirgin Atrofi yok, 3 hafta

ve norolojik sorunlar (ensefalit ve serebellit) da dahil olmak
Uzere potansiyel olarak ciddi ve hastaneye yatis gerektiren
komplikasyonlarla sonuglanabilir (1,2). Varisella, immiinsiipre-
sif cocuklarda 6limcdl olabilir. Literatiir incelemesi, sucicegi-
nin yaygin damar ici pithtilasma bozuklugu ile imman sistemi
baskilanmis hastalarda 6liime neden olabilecegini de ortaya
koymustur (4).

Kiiclik cocuklarda, epididimoorsit, sistemik bir hastaligin
tezahiri olabilir veya altta yatan bir genitouriner anormallikle
iliskili olabilir. Ancak bu prepubertal erkek cocuklarinda tartis-
mali bir sorundur. Prepubertal erkek ¢ocuklarinda epididimo-
orsit nedenleri enfeksiyoz etkenler (bakteriyel, viral, fungal),
genitolriner sistem anomalileri, postinfeksiyoz inflamatuvar
reaksiyonlar, vaskdlitler, bazi ilaglar veya lokal travmalardir
(3,5). Epididimoorsitli hastalarda, idrar incelemeleri ve kiiltur-
leri epididimal aspirat 6rneklerinin degerlendirlmesiyle iyi ko-
relasyon gosterir. Bu nedenle 6zellikle cocuklarda aspirasyon
dnerilmez. idrar, laboratuvar arastirmalari icin yeterlidir. Vari-
sellaya yonelik polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) incelemesi
sansimiz olmadigindan idrar érnegi bu agidan degerlendiri-
lemedi; fakat hastanin idrar kiltiri sterildi. Epididimoorsite
neden olan en sik viral enfeksiyon kabakulaktir. Enterovirisler,
adenovirusler, influenza, sitomegaloviris ve diger bircok viris
de etken olarak bildirilmistir (3). Varisella, epididimoorsitin
nadir bir nedenidir. Primer viral tutulum, postinfeksiy6z inf-
lamatuvar reaksiyonlar veya varisella vezikiillerinin sekonder
bakteriyel enfeksiyon sonucu mu ortaya ¢iktigi henliz tam
bilinmemektedir. Cocuklarda postinfeksiyéz inflamatuvar re-
aksiyonlar yaygin degildir (6). Literatliriin kapsamli bir sekilde
incelenmesi sonucu, varisellaya baglh epididimoorsitin sadece
dokuz olguda bildirildigini tespit ettik (7-13) (Tablo 1). Hastala-
rin yaslari 2 ile 46 arasindaydi. Tim hastalarda epididimoorsit,
bu olguda da oldugu gibi dékiinti baslangicindan sonraki on

glin icinde ortaya ¢ikmisti. Yatak istirahati ve skrotal elevasyon
ile semptomatik tedavi Onerileri ile hastalar izlenmisti. Antibi-
yotikler ve cerrahi dekompresyon, genellikle diger komplikas-
yonlarla iliskili agir olgularda uygulanmisti (9,11). Pndmoni ve
norolojik tutulumlu agir hastaligi olan olgularda kismi ve tam
atrofi bildirilmisti (10,11). Hastamiza yatak istirahati, skrotal
elevasyon ve parenteral antimikrobiyal tedavi olarak asiklovir
ile sulbaktam ampisilin uygulandi, oral amoksisilin klavulu-
nat ile taburcu edildi (1). Epididimoorsit ile seyreden varisella
enfeksiyonunun uzun dénem sonuclari iyi bilinmemektedir.
Uzun dénem takipli daha fazla sayida olgu sunumu bize bu
komplikasyon hakkinda bilgi verecektir. Hastamiz periyodik
olarak cocuk sagligi izlemi kontrollerinde degerlendiriimeye
devam etmektedir.

Varisella, epididimoorsit icin nadir fakat 6nlenebilir bir ne-
dendir. Asi, bu komplikasyonlarin cogunu 6nleyebilir ve bir
yastan itibaren tim cocuklara icin 6nerilmektedir (2). Aralik
2012'de ulusal asi programimiza eklenmistir. Yaygin asilama,
ciddi komplikasyonlari dnlemek icin tek gercekei secenek gibi
gorinmektedir. Sonug olarak s6z konusu olgu raporunu bu
nadir ve bilinmeyen, 6nlenebilir sugicegi komplikasyonuna
dikkat cekmek icin sunduk.
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