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Ozet

Brusellozis zoonotik bir infeksiyon olup viicutta herhangi bir
sistemi tutabilmektedir. Burusella Uriner sistemde nefrit,
prostatit, sistit ve epididimoorsite neden olabilmektedir.
Epididimoorsit brusellozun en sik goriilen genitoiiriner sistem
komplikasyonudur. Komplike olmayan epididimoorsitte
antimikrobiyal tedavi yeterli olmaktadir. Onsekiz yasinda
geng erkek olgu sol testiste agr1 ve sislik yakinmasi ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede sol testis hassasti.
Testikiiler kitle palpe edilemedi. Rutin hematolojik bve
biyokimyasal tetkikler normal sinirlar igerisindeydi. Brusella
Coombs agliitinasyon testi 1/160 olarak saptandi. Brusella
epididimoorsit  tanis1  altinda  antimikrobiyal  tedavi
(Tetrasiklin+rifampisin, streptomisin) verildi. Antimikrobiyal
tedavinin sonunda biitiin semptomlar diizeldi. Takiplerde niiks
saptanmadi

Anahtar Kelimeler: Brusella, epididmoorsit, tedavi, prognoz.
Abstract

Brucellosis is a zoonotic infection and can involve any
system in the human body. Brucellosis can lead to
nephritis, prostatitis, cystitis and epididymoorchitis in
urinary system. Epididymoorchitis is the most frequent
genitourinary complication of brucellosis. Antimicrobial
therapy is generally enough in Brucellosis with
uncomplicated epididymoorchitis. A 18 years old young
boy admitted to the our clinic with the symptoms of left
testicular pain and swelling. On physical examination left
testis was tenderness. Testicular mass was not palpabl.
Routine hematologic and biochemical analysis were within
normal limits. Brucella Coombs aglutination test was
detected as 1/160. Under the diagnosis of Brucella
epididimoorchitis antimicrobial therapy was administered
(rifampicin+tetracycline, streptomycin). All symptoms
improved at the end of the antimicrobial theraphy. On
fallow up period recurrence was not detected.

Key Words: Brucella, epididymoorchitis, treatment,
prognosis
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Giris

Tiim diinyaya yayilmis bir zoonoz
olan Bruselloz diinya genelinde o6zellikle
gelismekte  olan  iilkelerde  hayvan
enfeksiyonlart kontrol altina almamadigi
icin milyonlarca insani etkileyebilmektedir
(1,2). Bruselloz iilkemizde de Orta
Anadolu, Dogu ve Giineydogu Anadolu
bolgeleri basta olmak {iizere hemen her
bolgede goriilmektedir.

Bruselloza bagli komplikasyonlarin
sekli ve siddeti bakterinin tiirline, hastanin

yasmna ve hastalilk  sliresine  gore

degismektedir. En 1yt  bilinenler1
gastrointestinal, iskelet sistemi,
kerdiyovaskiiler, genitotiriner ve

hematolojik komplikasyonlardir. Pek ¢ok
organi ve sistemi tutabilen heterojen klinik
spektruma sahip sistemik bir enfeksiyon
hastaligi olan Brusellozun genitoliriner
sistem tutulumu nadir olsa da en sik tutulan
genitotiriner bolgenin epididim ve testisler
oldugu bildirilmektedir.

Burada sag testiste sislik ve agri
yakinmalar1  ile  bagvurup  yapilan
degerlendirmeler sonucu Brusella orsiti
saptanan  olgunun literatiir  esliginde
sunulmasi amag¢lanmuistir.

Olgu Sunumu

On sekiz yasinda erkek hasta sol
testiste sislik ve agr1 yakimmasi nedeniyle
klinigimize bagvurdu. Almnan ayrintili
Oykiisiinde 2 ay once bel agris1 ve halsizlik
yakinmalar1 nedeniyle gittigi bir dis
merkezde Rose Bengal (RB) testinin
pozitif ~ ¢ikmast ve  Standart  Tiip
agliitinasyonunun (STA) 1/320 saptanmast1
iizerine Bruselloz tanisiyla tedavi aldig1 ve
iki hafta sonra sikayetlerinin gerilemesine
bagli olarak kendi istegi ile tedaviyi
biraktig1 anlagildi. Koyde yasadigi ve

hayvancilikla ugrastigr bilinen olgunun
fizik muayenesinde sol testiste yaygin
agrili sislik oldugu saptandi Rutin
biyokimyasal tetkikleri normal sinirlar
icerisinde olan hastanin beyaz kiiresi 9360,
C-Reaktif protein degeri 101, Eritrosit
sedimantasyon hizi 14 ve prokalsitonin
degeri de 0.05 ng/ml olarak saptanirken
RB ve STA testleri negatif olarak tespit
edildi. Skrotal Doppler ultrasonografide
sag testis normal olarak saptanirken sol
testis ve epididim ekosunun heterojen
yapida oldugu epididimal ve testikiiler
kanlanmanmm artmis oldugu belirtildi.
Epididim ve testis komsulugunda ekojen
septasyonlarin oldugu da tespit edildi. Bu
srada  baglanan  ampirik  antibiyotik
tedavisine yanit alimamamasi {izerine
yeniden bakilan RB testinin pozitif
saptanmas1 ve STA’nun da 1/80 gelmesi
tizerine Coombs’lu Brusella agliitinasyonu
dis merkeze gonderildi ve 1/160 sonucu
saptanmasi iizerine Brusella orsiti tanisiyla
streptomisin + rifampisin tedavisi baglandi.
Klinik protokol geregi 21. giinden sonra
streptomisin kesildi ve tedavisi rifampisin
+ tetrasiklin kombinasyonu ile 45 giine
Sikayetlerinin
kayboldugu anlasilan olgunun 6. ay
kontroliinde de herhangi bir yakinma tespit
edilmedi.

tamamlandi. tamamen

Tartisma

Endemik bir hastalik olan Bruselloz
ozellikle Yunanistan, Tiirkiye ve Ispanya
gibi Akdeniz iilkelerinde yiiksek oranda
goriilmektedir. Ulkemizde de zellikle orta
ve giiney-dogu Anadolu bdlgesinin kirsal
alanlarinda  goriilmektedir ve en sik
karsilasilan tiir Brucella melitensis’ tir (3).
Tiirkiye’de endemik bir hastalik olan
Brusellozisin tilkemizdeki insidans1 yillik
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100,000 de 23°diir (4). Bruselloz, primer
olarak hayvanlarda bulunup insanlara
bulagma, pastorize edilmemis siit ve siit
driinlerinin tiiketimi, infekte hayvanlarin
sekresyonlarmmn  biitiinliigi ~ bozulmus
deriyle direkt temasi, infekte aerosollerin
inhalasyonu veya konjunktivaya
inokiilasyonuyla olmaktadir (5).
Yukaridaki bilgilerden hareketle
Bruselloz’un daha ¢ok hayvancilikla
ugrasanlarda, kasaplarda, mezbaha
calisanlarinda, veterinerlerde, laboratuar
calisanlarinda, taze peynir yeme Oykiisi
olanlarda goriilen bir hastalik oldugu
anlagilmaktadir. Sunulan olgumuzda da
hayvanlarla temas Oykiisiiniin oldugu
goriilmektedir.

Brusellozun kesin tanis1  kan,
kemik iligi, doku biyopsisi ve BOS gibi
orneklerden bakterinin izole edilmesi ile
konulur. RB testi genellikle tarama testi
olarak kullanmilir ve pozitif sonuglarin
serum agliitinasyon testi ile konfirme
edilmesi gerekir. Standart Tip
Agliitinasyon testi, insan brusellozu’nun
dogrulanmasinda en sik  kullanilan
serolojik  yontemdir. Klinik  bulgular
varliginda serokonversiyonun ya da >1/160
titrelerin saptanmasi1 hastaligin tanisinda
yol gostericidir. Klinik olarak kuvvetle
stipheli hastalarda seropozitifligin
saptanamamasi, enfeksiyonun c¢ok erken
(non-agglutinating,
incomplete) antikorlarin varhigini ya da
prozon fenomeni (hasta serumunda antikor
fazlalig1 nedeniyle diisiik sulandirimlarda
agliitinasyonun goriilmemesi)’ni
diisindiirmelidir.  Coombs’  (anti-insan
globulin) testi blokan antikorlar1 ve prozon
fenomenini ortadan kaldirarak
agliitinasyon testinin duyarliligin1 artiran
bir yontemdir (6).

Graniilomat6z bir infeksiyon olan
Bruselloziste olgular genellikle fokal

donemini, blokan

belirtiler goriilmeden ates gibi sistemik
tutulum bulgular ile kliniklere bagvursalar
da %20-40 oraninda fokal tutulum
bildirilmis ve en sik fokal tutulum olarak
osteoartikiiler ~ve genitoiiriner sistem
bildirilmistir  (3,4). Erkek hastalarda
genitoliriner sistem tutulumlar1 prostatit,
sistit, interstisyel nefrit, renal apse,
testikiiler apse ve seminal vezikiilit gibi
degisik sekillerde olmakla birlikte siiphesiz
en sik tek tarafli epididimorsit (EO)
goriiliir. 1k kez 1928 yilinda Hardy
tarafindan tanimlanmis olan Brusella
epididimoorsiti insidansmin % 2 ile %20
arasinda oldugu tahmin edilmektedir (7-
10). Celen ve arkadaglarmin (7) 143
hastalik serilerinde EO sikhigi tiim
hastalarda  %8.9, erkek hastalarda
ise %18.8 olarak bulunmustur. Yurdakul
ve arkadaglar1 (11) epididimoorsitli 84
hastayr degerlendirdikleri ¢alismada 14
hastada (%16.7) bruselloza bagl orsit
gelistigini  bildirmislerdir. Tathsen ve
arkadaslar1 da (12), 18 epididimoorsitli
hastayr incelemisler, iki hastada (%11)
bruselloza baglh orsit saptamislardir.
Epididimoorsit bazen sistemik hastaligin
seyri sirasinda goriilmekte, bazen de yalniz
basina bir Klinik tablo olarak ortaya
¢ikmaktadir. Memish ve Venkatesh 17 yil
boyunca 1655 bruselloz olgusu tedavi
etmigler, bunlarin 26’sinda epididimoorsit
saptamiglardir  (13). Olgularm 25 (%
96)’inde ates ve halsizlik yakinmasi
oldugunu vurgulamiglardir. Benzer sekilde
bizim iki olgumuzda da testiste sislik ve
agr1 yaninda, ates ve halsizlik yakinmasi
bulunmaktayda.

Ulkemizde 15-35 yas grubunda
daha sik olmak tizere, her yas ve cinsiyette
goriilmekte olup (10-12) hastalar primer
hastaliga bagli olarak ates, oOzellikle
geceleri  goriilen terleme, istahsizlik,
halsizlik, kilo kaybi, ve eklem agrilar1 ile
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bagvurabilirken genitoiiriner sistem
tutulumlarinda  yukaridaki semptomlara,
testislerde sislik ve agri gibi bulgularla
eslik etmektedir (7,12,13). Klinik olarak
EO genellikle lokal agr1 ve sislikle ortaya
cikar, ¢ogu olguda tutulum tek taraflidir.
Bu hastalarda timo6r, hematom, Kkist,
torsiyon, gonore, tiiberkiilloz, kabakulak
gibi  testislerde sislige neden olan
patolojiler ekarte edilmelidir. RB testi
genellikle tarama testi olarak kullanilir ve
pozitif sonucglarin serum agliitinasyon
testiyle dogrulanmasi gerekir.

Brusellaya bagli epididimoorsitte
prognoz genellikle iyi olmasina ragmen
tedavide gecikme veya uygunsuz tedavi
durumunda orsiektomi gerektiren testikiiler
apse ile sonuglanabilir (11) Bundan baska
takiplerde bu olgularda fertilizasyon
potansiyelinin infeksiyona bagli olusan
otoantikorlar ve ilireme sistemindeki
darliklar nedeniyle azalabilecegi de
belirtilmistir (10). Brusellozun tedavisinde
yiiksek rolaps riski nedeniyle monoterapi
uygulanmamaktadir. Klasik olarak EO
tedavisi i¢in; Tetrasiklin (500 mg/6h PO)
veya dosisiklin (100 mg/12h PO) 45 giin +
streptomisin  1g/giin IM ilk 21 giin,
Dosisiklin (100 mg/12h PO) + rifampisin
(15 mg/kg PO) 45 giin seklinde cesitli
yaklasimlar kullanilmaktadir (7). Bizim
hastamizda 45 giinlik medikal tedavi
sonrasinda basarili bir sekilde tedavi edildi.

Bruselloza bagli EO olgularinda
genellikle ~ medikal  tedavi  yeterli
olmaktadir. Medikal tedaviye cevap
vermeyen olgularda ise  orsiektomi
uygulanmaktadir (14). Bununla iliskili
olarak Afsar ve ark. (15), 13 olguluk
serilerinde doksisiklin+rifampisin tedavisi
uygulamiglar ve yalmizca iki olguda
orsiyektomiye gereksinim duyuldugunu
vurgulamiglardir. Bir baska ¢alismada ise
Kadikoyli ve ark.(8) da, brusellaya bagh

16  epididimoorsit  olgusunu  ayni
kombinasyonla tedavi etmisler, yalnizca iki
hastada relaps saptamiglardir. Navarro-
Martinez ve ark.(16) ise 59 hastalik
serilerinde, yalnizca bes hastada yanit
alamamiglar, iki hastaya apse drenaji
uygulamiglar, diger 1ii¢ hastaya da
orsiektomi  yapmuglardir.  Akinc1  ve
arkadaglarmm  (10), 17 brusellar
epididimorsitli ~ hastalarindan  sadece
ikisinde orsiektomi gerekmistir. Bunlarda
birinde testikiiler apse ve digerinde
tedaviye yanitsizlik mevcut oldugu,

orsiektomi sonrasi ikisinde de
graniilomatdéz  orsit  tespit  edildigi
bildirilmistir.

Sonug olarak bolgemizde endemik
bir hastalik olan brusellozun ve ona baglh
gelisebilecek komplikasyonlarin 1yl
bilinmesi ve ayirici tanida mutlaka akilda
tutulmas1 gerekmektedir.
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