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o0z
Epididimoorsit, epididim ve testislerin iltihaplanmasidir ve mantarlara bagl olgular nadiren bildirilmektedir. Bu vakalarda en sik predispo-
ze faktor olarak diyabet gdsterilmistir. Epididimoorsit kliniginde mantar infeksiyonunun diger bakteriyel olgulardan ayirt edici bir semptom
ya da bulgusu yoktur. Tani icin kiltiir altin standarttir. Bu ¢calismada Candida parapsilosis complex’in etken oldugu ilk epididimoorsit ve
epididimal apse olgusu sunulmustur. Etken C. parapsilosis in vitro flukonazole direncli olmasina ragmen orsiektomi yapilmasina gerek
kalmadan apse drenaji ve flukonazol tedavisiyle sifa saglanmistir.
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ABSTRACT
The First Candida parapsilosis Epididymo-orchitis in a Diabetic Patient
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Epididymo-orchitis refers to inflammation of both the epididymis and testicles, with cases associated with fungi being rarely reported.
Diabetes mellitus was shown as the most common predisposing factor in these cases. In the clinical presentation of epididymo-
orchitis, fungal infections do not exhibit any distinguishing symptoms or signs from bacterial infections. Culture is the gold standard
for diagnosis. This article we present the first case of epididymo-orchitis and epididymal abscess caused by the Candida parapsilosis
complex. Although the causative microorganism C. parapsilosis complex was resistant to fluconazole in vitro, healing was achieved
with abscess drainage and fluconazole treatment without the need for orchiectomy.
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GIRIS

Epididimoorsit c¢ogunlukla idrar yolu vya da
cinsel iliski ile mikroorganizmanin epididime ve
testislere invaze olmasiyla gelisen infeksiyon tab-
losudur. Epididimoorsit bakteriyel bir infeksiyon
olarak bilinmektedir ancak nadiren mantarlara
bagl olgular bildirilmistir. Kandidal epididimoorsit
gelismesi icin malignite ve diyabet gibi baz1 kro-
nik hastaliklarin predispozan oldugu bilinmektedir.
Bunun yani sira immiinsupresif ya da uzun siireli
antibakteriyel tedavi kandidal epididimoorsit gelis-
me riskini arttirabilmektedir1-3].

Bildirilen kandidal epididimoorsit olgularinda
en sk predispoze faktor olarak basta diyabet
olmak iizere insan immiin yetmezlik viriisii (HIV)
porzitifligi, malignite ve kemoterapi kullamimi ile
kalic1 iiretral Kkateterizasyon gibi durumlar gosteril-
mistirl®), Ulasabildigimiz kadariyla, bildirilen kandi-
dal epididimoorsit olgularinin tamaminda etkenin
Candida albicans veya Candida glabrata oldugu
saptanmlstlr[5'13]. Burada (iiretral Kkateterizasyonu
ve eslik eden fungal infeksiyonu olmayan diyabe-
tik hastada Candida parapsilosis complex’in etken
oldugu epididimoorsit ve epididimal apse olgusu
sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yetmis iki yasinda erkek hasta iki hafta once
baslayan ve giderek artan skrotal sislik ve agn
sikayeti ile basvurdu. Fizik muayenesinde; genel
durumu orta-iyi, atesi 38.3 °C, diger vital bulgular
stabildi. Skrotumda sislik, kizarikhik, 1s1 artisi ve
hassasiyet vardi. Diger sistemik muayene bulgular:
normaldi. Oz gecmisinde, 12 yildir diyabetes melli-
tus (DM) tanusi oldugu, dort yildir insiilin kullandigt,
benign prostat hiperplazisi nedeniyle iki ay once
transiiretral rezeksiyon yapildigi o@renildi. Laboratu-
var tetkiklerinde; lokosit (WBC) 18 x 10%/L, %87
notrofil hakimiyetinde, C-reaktif protein (CRP) 282
mg/L (smir degeri 0-5 mg/L), glukoz 146 mg/dL,
kreatin kinaz 296 mg/L, kan iire azotu 33 mg/L,
kreatinin 0.2 mmol/L idi. Tam idrar tetkikinde
glukoziiri ve piyliri vard, mm>te 625 lokosit,
bir bakteri ve 44 maya hiicresi vardi. Skrotal
ultrasonografide; penis kokii posteriorunda yaklasik
7 x 5 mm capta hipoekojen koleksiyon izlendi.
Epididimoorsit ve olast apse ©n tanisiyla {iroloji
klinigine vatirilarak seftriakson ve metronidazol
baslandi. Idrar ve kan kiiltiirlerinde iireme olmadi.

Atesinin devam etmesi {izerine tedavisi pipera-
silin-tazobaktama degistirildi. Tedavinin toplamda
altinci giinii skrotal apse gelistigi tespit edilerek
drenaj yapildi. Apse Gram boyali incelemesinde
her alanda 18-20 polimorf niiveli lokosit ve maya
hiicreleri goriildii, kiiltiirinde C. parapsilosis comp-
lex iiredi. Konvansiyonel yontemler ile tanimlanan
Candida izolatinin tiir diizeyinde identifikasyonu ve
antifungal duyarhlik testleri VITEK® 2 Compact
(bioMérieux, Fransa) otomatize sistemle calsildi.
Sonuclar European Committee on Antimicrobial
susceptbility Testing (EUCAST) onerileri dogrultu-
sunda yorumland1[14]. Tedavi flukonazol 1 x 200
mg [V olarak degistirildi. Antifungal duyarhlik testi
sonucu flukonazol direncli [minimum inhibitér kon-
santrasyonu (MIK) 16 mg/L], vorikonazol, kaspo-
fungin ve amfoterisin B duyarhi bulundu. Antifungal
tedavinin ikinci giiniinde alinan kontrol kiiltiirde
tireme olmadi. Predispoze eden durumlara yonelik
testlerde; HbAlc= 8.18 mmol/mol, tiimor belir-
tecleri normal diizeylerde bulundu. Serumda anti-
HIV negatifti. Batin bilgisayarh tomografisinde ve
pelvik manyetik rezonans goriintiilemede eslik eden
intraabdominal patoloji tespit edilmedi. Drenajdan
sonra bir haftalik flukonazol tedavisinin sonunda
hastanin sikayetleri tamamen geriledi, laboratu-
var testlerinde; CRP= 7.9 mg/L, WBC= 8.6 x
109/L, %56 notrofil seviyelerine diistii ve hasta
sifa ile taburcu edildi. Taburculuktan bir ay sonraki
kontroliinde sifa halinin devam ettigi goriildii.

Hasta bilgilendirilmis ve imzali alin-

mustir.
TARTISMA

Candida tiirleri {iriner sistemi infeksiyonlarina
siklikla sebep olmaktadir. Candida kaynakl {iri-
ner sistem infeksiyonlarinda en sik etken olan
Candida tiirlerinin sirasiyla C. albicans, C. glab-
rata, C. tropicalis ve C. parapsilosis complex
oldugu belirtilmistir 5], Epididimoorsit olgularinda
ise etken olarak C. albicans ve C. glabrata bil-
dirilmistir® 3], Ulasabildigimiz kadaryla olgumuz
literatiirdeki ilk C. parapsilosis complex kaynakh
epididimoorsit ve epididimal apse olgusudur.

onami

Candida kaynakli {iriner sistem infeksiyonlarin-
da altta yatan predispozan faktorlerin uzun siireli
va da tekrarlayan antibiyotik kullanimi, DM ve

kalici iriner kateter wvarh@ oldugu gosterilmis-
£ir®.7-15],
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Tablo 1. Literatiirde daha 6nce bildirilen Candida epididimoorsit olgulari

Raporlar Altta yatan durum(lar) Etken Tedavi
Swartz ve ark.[! et " C. albicans Oral ketokonazol, alti hafta
HIV pozitif
65 yas
Gordon ve ark.®! Kalici triner kateter C. albicans Oral flukonazol, alti hafta
Diyabetes mellitus
66 va Cerrahi eksplorasyon,
Docimo ve ark.[’] 00 yas C. albicans unilateral orsiektomi,
Uriner kateter -, .
mesane ici amfoterisin B
Pimental ve ark.[8] 75 yas ol (2 . C. albicans Amfoterisin B
Malign miyeloid |6semi
72 yas
Jenkin ve ark.l'2 i [T . C. albicans Oral flukonazol, alti hafta
Diyabetes mellitus
Prostat malignitesi
[9] 84 yas Cerrahi drenaj,
SIELIE e Diyabetes mellitus € gl flukonazol tedavi
g? )allifetes mellitus (S LS,
Jenks ve ark.[10] et o C. glabrata Amfoterisin B + flusitozin
Uriner obstriiksiyon .
P kombinasyonu
Mesane tumoru
69 va Cerrahi drenaj,
Lyne ve ark." 7 Yas C. glabrata Sol epididimo-orsiektomi
Norojenik mesane 5 qinlii
gtinlik oral flukonazol
81 yas Cerrahi drenaj
Gianopoulus ve ark 1131 Diyabetes mellitus C. glabrata Sol epididimo-orsiektomi

Kalci Griner kateter
Antibiyotik kullanimi

Olgumuzda benign prostat hiperplazisi ve
diyabet Oykiisii altta yatan sebepler olarak goriil-
mektedir. Bildirilen olgularin birinde hastanin 45
vasinda HIV pozitif oldugu diger olgularin tiimii-
niin 65 vasin iizerinde oldugu gbrulmustiir[6’12].
Olgumuzda da hastanin 72 yasinda olmasi yasin
kandidal epididimoorsit icin bir risk faktorii olabi-
lecegini diistindiirmektedir.

Candida kaynakl ilk epididimoorsit olgusu HIV
pozitif bir hastada bildirilmistir ve alt1 haftahk
oral ketokonazol ile tedavi edilmistir®. C. albi-
cans'in etken oldugu diger olgular iiriner sistemde
kateteri olan diyabetli hastalarda bildirilmis, biri
alti haftahk oral flukonazol ile tedavi edilmis-
tirl®l, Digeri cerrahi eksplorasyon ve unilateral
orsiektomi ile birlikte mesane icine amfoterisin
B uygulanmasi ile tedavi edilmistir’”!. Dordiincii
olguda 75 vyasindaki malign miyeloid losemi has-
tasinda epididimoorsite fungemi de eslik etmisti
ve altta yatan nedenlerin malignite ve immiinsup-
resif tedavinin yani sira iirolitivazis ve gecirilmis

3 glin IV, 10 gtin oral
flukonazol

tirolojik cerrahiye bagh iireter obstriiksiyonu oldu-
gu belirtilmistir(8!.

Baska bir vakada 72 vasindaki diyabetik has-
tada epidimo-orsite kandidiirinin de eslik ettigi
gb'rijlmijstijr[lzl. Hastanin malignitesi nedeniyle
prostatin elektif transiiretral rezeksiyonu operas-
yonu gecirdigini  bildirilmistir. Candida nedenli
epididimoorsit olgularinda oral antifungal kullani-
minin etkili oldugu ancak drenaj ve orsiektomi
vapilmasinin kesin tam ve tedavide gerekli olabi-
lecegi belirtilmistir 12!,

Literatiirde C. glabrata kaynakll dort epididi-
moorsit olgusu bildirilmistirlg’n’lg]. Rapor edilmis
olgularin Kklinik ©zellikleri tabloda gosterilmistir.

Candida kaynakli epididimoorsit olgularinda
infeksiyonun mikroorganizmalari idrardan epididime
dogru retrograd olarak gidisinden kaynaklandigi
distiniilmiis ve bu yolun 35 vyas iistli erkeklere
iiriner Kkateter takildiginda bakteriyel epididimo-
orsit gelismesi icin beklenen mekanizma oldugu
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belirtilmis, hematojen yolun bu infeksiyonlarin
gelismesindeki mekanizmalarindan biri  olmadig
ileri stirtilmiistiir'2. Literatiirde bildirilen olgularda
eslik eden kandidiiri ve idrar Kiiltiiriinde Candida
tiremesi meveuttur® 12l Ancak olgularin ikisinde
idrar kiiltiirinde anlamli sayida {ireme olmarms
ve tek basmna kandidiiri infeksiyon olarak deger-
lendirilmemis ve antifungal baslanmamlstlr[lo’lzl.
Olgumuzun da tam idrar tetkikinde maya hiic-
releri goriilmiis ancak idrar Kkiiltiirlinde {ireme
olmamustir.

Olgumuz dahil olmak {izere kandidal epidi-
dimoorsit olgularinin hicbirinde o©liim gercekles-
memistir ancak lokal apse olusumu basta olmak
lizere morbidite goriilmiistiir. Bazi olgularda bu
nedenle orsiektomi gerekmistir.

Candida kaynakli epididimoorsit olgularinda
antifungallere ve bazi olgularda ek olarak yapilan
drenaja yanit alinmistir’®13] Bir olguda izole
edilen C. glabrata flukonazole in vitro direncli
bulunmasina ragmen tedavi basari ile sonuclan-
mistr® Bu olguda drenajin tedavi basarisim
belirgin olarak arttirdigi goriilmiistiir. Olgumuzda
da boyali mikroskobik incelemede lokosit ve maya
gorlilmesi ve Kkiiltirde C. parapsilosis complex
iiremesi {izerine ampirik flukonazol tedavisi bas-
landi. Antifungal duyarlilik sonucunda flukonazol
direngli saptanmasina ragmen kontrol Kkiiltiirde
tireme olmadigi icin tedaviye devam edildi.
Ayrica fungal infeksiyonlarda etken flukonazole
direncli bulunsa bile tedavide basari saglanabilir.
Candida infeksiyonlarinda flukonazol MIK degeri
>64 mg/L (direncli) ise infeksiyonlarin %42’sinin
tedavi edilebilirligi ve bu durumun infeksiyonun
yiizeyel veya invaziv olmasina bagh olmadig
belirtilmistir[16]. Yapilan bir metaanaliz sonuclari-
na gore flukonazole direncli izolatlarin %48’inde,
duyarl izolatlarin ise %91’inde flukonazol tedavisi
basarili bulunmustur!”.  Olgumuz epididimoorsit
oldugu ve etkili drenaj da yapildigi icin flukonazol
ile basar1 elde edilmis oldu. Ciddi infeksiyonlar-
da flukonazol direnci olmasi durumunda %58’lik
basarisizlik ihtimali goz ardi edilmemeli ve risk
alinmamalidir.

Olgumuz C. parapsilosis complex kaynakh
ilk epididimoorsit olgusudur. Onceki raporlarda
ulasilabildigi kadari ile birlikte degerlendirildiginde
kandidal epididimoorsit olgularinda apse drenajinin

tedavinin temelini olusturdugu ve flukonazoliin
tedavide etkili oldugu goriilmektedir.

CIKAR CATISMASI

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir cikar
catismasi bildirmemistir.
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