Nadir Bir Pediatrik Skrotal Kitle Nedeni: Vazit

A Rare Cause Of Pediatric Scrotal Mass: Vasitis

Duygu Gurel!
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Giris: Vazit, vas deferensin inflamasyonu olup cogunlukla
erigskinlerde gorulen nadir bir durumdur. Bu posterde, skrotal
kitle ile basvuran ve vazit tanisi konulan pediatrik vaka ile
oldukga nadir gorulen bu klinigin literatir egliginde etyolojisi,
tanisi ve tedavisinin sunulmasi amaclanmistir.

Olgu: 15 yasinda erkek hasta, 2 yildir skrotumda ele gelen
sislik yakinmasiyla basvurdu. Fizik muayenede sag
hemiskrotumda mobilize, adrisiz, paratestikuler kitle palpe
edildi (Sekil 1). Skrotal ultrasonografide skrotum duvarinda
5*10 mm boyutunda dizgun sinirli, bening gérinimla izoekoik
nodiiler lezyon raporlanan hastanin timér marker, TiT, idrar
kUltird sonuclari dogal sonuglandi. Cerrahi eksplorasyonda
ductus deferensin, epididimis caudaliste kistik genisleme
gOsterdigi ve tum seyri boyunca dilate-tortuéze gorinumde
oldugu goruldu (Sekil 2-3). Ductus deferens drneklemesi alinan
hasta, antibiyoterapi sonrasi postoperatif 3. gunde taburcu
edildi. Poliklinik takiplerinde skrotal kitlesi gerileyen hastanin
biyopsi sonucu vazit olarak raporlandi.

Sekil 1: Peroperatif skrotal
kitlenin gérinumu

Sekil 2: Ductus deferens
dilate gérinimii |

: Sekil 3: Ductus deferensin
kistik genislemesi

Tartisma: Vazit, vas deferensin inflamasyonu olup, nadir
gorulen bir antitedir™4). Genellikle erigkinlerde gorilen bu
klinik, literatiirde sadece 3 pediatrik vakada bildirilmistir(2-5).

Hastalar asemptomatik olabilecegi gibi; skrotumda agri,
hassasiyet, palpabl kitle ile prezente olup Klinik; orsit,
epididimit, torsiyon ve inguinal herni ile karnstirilabilir(13.6),

Asemptomatik  form  genellikle  gecirilmis  vezektomi,
prostatektomi, inguinal  hernioplasti  operasyonlari ile
iliskilendirilirV).  Hastamiz asemptomatik olup, literatlrde

bildirilen etyolojilere sahip degildir. Nadir patojenler brucella ve
tiberkiloz vaziti de literatirde bildiriimistir("2. Daha nadir
olarak epididimit, orsit gibi enfeksiy6z slreclerden kaynaklanan
urogenital patojenlerin  (E.coli, H.influenza) yayilimina
sekonder akut bakteriyel vazit de rapor edilmistir; ancak
genellikle Uriner kulturler negatiftir(1-3.6.7),

Pediatrik populasyonda bu tani daha da nadirdir. Bilgilerimize
gére, Schurr ve arkadaslarinin 6 vyasinda bir hastada
epididimite sekonder gelisen vazit hastasi ile Muraoka ve ark.
urogenital anomalili (bifid skrotum+ hipospadias, posterior
uretral valv + Mallerian kanal anomalisi) 2 ve 4 yaslarindaki iki
hastada raporladigi tumor benzeri lezyonlar ile karakterize vazit
hastalari haricinde literaturde pediatrik hasta
raporlanmamigtir2.%). Kendi vakamizda drogenital anomali
saptanmamis olup; peroperatif benzer olarak makroskopik
tumor benzeri lezyonlar goralmustir. Cocuklarda ilk bening
fibroz testikller psddotimoér tanimi Vates ve ark. tarafindan
yapiimistir®). Klinik olarak agrisiz, multinoduler skrotal kitle ile
prezente olup kitleler genellikle kronik enfekte hidrosel veya
kronik epididimit sonucu geligirler. Hastamizin da altta yatan
kronik ductus deferens enfeksiyonu, etyolojinin bening fibréz
testis psodotumorlerinkine benzer olabilecegini
dusundurmektedir.

Vazit tanisi, nadir gorulmesi ve ultrason bulgularinin net
olmamasindan dolayi zordur?3). Yang ve ark. yapmis oldugu
calismada, akut vazitte ductus deferensin sonografik olarak
heterojen hipoekoik kitle olarak goéraldigua raporlanmigtir),
Hastamiza c¢ekilen preop USG de izoekoik lezyon
raporlanmistir. Cogu vakada tani, cerrahi ile konulur. Taninin
dogrulanmasi igin BT, MR cekilmesi codu kaynak tarafindan
onerilmistir(2:3.6.7),

Tarihsel surecte tedavide vas deferensin cerrahi eksizyonu yer
alsa da glncel tedavide antienflamatuarlar ve antibiyotikler
(gentamisin, klindamisin, doksosiklin, siprofloksasin)
kullanihr(1:36.9)  Hastamizin iv+oral antibiyoterapi sonrasi
palpabl kitlesi tamamen kaybolmus, kontrol skrotal USG’de
nodul raporlanmamigtir.

Sonug: Cok nadir gorilmesine karsilik vazit, skrotal kitlelerde
ayirici tanida mutlaka akilda tutulmahdir. Taninin bilinmesi
gereksiz operasyonlarin onune gecilmesine yardimci olabilir.
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