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Giriş: Vazit, vas deferensin inflamasyonu olup çoğunlukla
erişkinlerde görülen nadir bir durumdur. Bu posterde, skrotal
kitle ile başvuran ve vazit tanısı konulan pediatrik vaka ile
oldukça nadir görülen bu kliniğin literatür eşliğinde etyolojisi,
tanısı ve tedavisinin sunulması amaçlanmıştır.
Olgu: 15 yaşında erkek hasta, 2 yıldır skrotumda ele gelen
şişlik yakınmasıyla başvurdu. Fizik muayenede sağ
hemiskrotumda mobilize, ağrısız, paratestiküler kitle palpe
edildi (Şekil 1). Skrotal ultrasonografide skrotum duvarında
5*10 mm boyutunda düzgün sınırlı, bening görünümlü izoekoik
nodüler lezyon raporlanan hastanın tümör marker, TİT, idrar
kültürü sonuçları doğal sonuçlandı. Cerrahi eksplorasyonda
ductus deferensin, epididimis caudaliste kistik genişleme
gösterdiği ve tüm seyri boyunca dilate-tortuöze görünümde
olduğu görüldü (Şekil 2-3). Ductus deferens örneklemesi alınan
hasta, antibiyoterapi sonrası postoperatif 3. günde taburcu
edildi. Poliklinik takiplerinde skrotal kitlesi gerileyen hastanın
biyopsi sonucu vazit olarak raporlandı.

Hastalar asemptomatik olabileceği gibi; skrotumda ağrı,
hassasiyet, palpabl kitle ile prezente olup klinik; orşit,
epididimit, torsiyon ve inguinal herni ile karıştırılabilir(1,3,6).
Asemptomatik form genellikle geçirilmiş vezektomi,
prostatektomi, inguinal hernioplasti operasyonları ile
ilişkilendirilir(1). Hastamız asemptomatik olup, literatürde
bildirilen etyolojilere sahip değildir. Nadir patojenler brucella ve
tüberküloz vaziti de literatürde bildirilmiştir(1,2). Daha nadir
olarak epididimit, orşit gibi enfeksiyöz süreçlerden kaynaklanan
ürogenital patojenlerin (E.coli, H.influenza) yayılımına
sekonder akut bakteriyel vazit de rapor edilmiştir; ancak
genellikle üriner kültürler negatiftir(1-3,6,7).

Pediatrik popülasyonda bu tanı daha da nadirdir. Bilgilerimize
göre, Schurr ve arkadaşlarının 6 yaşında bir hastada
epididimite sekonder gelişen vazit hastası ile Muraoka ve ark.
ürogenital anomalili (bifid skrotum+ hipospadias, posterior
üretral valv + Müllerian kanal anomalisi) 2 ve 4 yaşlarındaki iki
hastada raporladığı tümör benzeri lezyonlar ile karakterize vazit
hastaları haricinde literatürde pediatrik hasta
raporlanmamıştır(2,5). Kendi vakamızda ürogenital anomali
saptanmamış olup; peroperatif benzer olarak makroskopik
tümör benzeri lezyonlar görülmüştür. Çocuklarda ilk bening
fibröz testiküler psödotümör tanımı Vates ve ark. tarafından
yapılmıştır(8). Klinik olarak ağrısız, multinodüler skrotal kitle ile
prezente olup kitleler genellikle kronik enfekte hidrosel veya
kronik epididimit sonucu gelişirler. Hastamızın da altta yatan
kronik ductus deferens enfeksiyonu, etyolojinin bening fibröz
testis psödotümörlerinkine benzer olabileceğini
düşündürmektedir.

Vazit tanısı, nadir görülmesi ve ultrason bulgularının net
olmamasından dolayı zordur(2,3). Yang ve ark. yapmış olduğu
çalışmada, akut vazitte ductus deferensin sonografik olarak
heterojen hipoekoik kitle olarak görüldüğü raporlanmıştır(4).
Hastamıza çekilen preop USG de izoekoik lezyon
raporlanmıştır. Çoğu vakada tanı, cerrahi ile konulur. Tanının
doğrulanması için BT, MR çekilmesi çoğu kaynak tarafından
önerilmiştir(2,3,6,7).

Tarihsel süreçte tedavide vas deferensin cerrahi eksizyonu yer
alsa da güncel tedavide antienflamatuarlar ve antibiyotikler
(gentamisin, klindamisin, doksosiklin, siprofloksasin)
kullanılır(1,3,6,9). Hastamızın iv+oral antibiyoterapi sonrası
palpabl kitlesi tamamen kaybolmuş, kontrol skrotal USG’de
nodül raporlanmamıştır.
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Sonuç: Çok nadir görülmesine karşılık vazit, skrotal kitlelerde
ayırıcı tanıda mutlaka akılda tutulmalıdır. Tanının bilinmesi
gereksiz operasyonların önüne geçilmesine yardımcı olabilir.

Şekil 1: Peroperatif skrotal
kitlenin görünümü

Şekil 2: Ductus deferens 
dilate görünümü

Şekil 3: Ductus deferensin
kistik genişlemesi

Tartışma: Vazit, vas deferensin inflamasyonu olup, nadir
görülen bir antitedir(1-4). Genellikle erişkinlerde görülen bu
klinik, literatürde sadece 3 pediatrik vakada bildirilmiştir(2,5).


