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Brusella epididimorsiti: Bir olgu sunumu

Brucellar epididymoorchitis: A case report
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OzZET

Brucella tirlerinin neden oldugu epididimoorsit nadir bir
infeksiyondur. Brusellozda en sik genitolriner tutulum
epididimoorsit olmasina ragmen genelde kendisini bru-
sellanin diger bulgulariyla beraber goésterir. Tanida Klinik
ve serolojik veriler yeterlidir. 34 yasinda erkek hasta, 10
glndur devam eden sag testiste sislik ve agri, yuksek
ates, halsizlik, miyalji ve atralji sikayetleriyle troloji polikli-
nigine basvurdu ve epididimorsit 6n tanisiyla troloji servi-
sine yatirildi. Testis ultrasonografisinde, sag testiste hipo-
ekoik gérinumde kitle goruldu. Tumor belirtecleri normal
sinirlarda bulundu. Hastaya alti hafta sureyle doksisiklin
ve rifampisin verildi ve sorunsuz iyilesti. Ulkemizde ol-
dugu gibi brusellanin endemik oldugu yerlerde standart
tedavilere direncli epididimorsitlerin etyolojisinde Brusella
epididimorsiti akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Epididimorsit, bruselloz, testikiler
kitle

GIiRIS

Bruselloz diinyanin cesitli bolgelerinde endemik go-
rilen ve buylk ekonomik kayiplara neden olan bir
hastaliktir. Hastalia neden olan mikroorganizma
gram (-) bir kokobasildir. Hayvanlarin kontrol altin-
da olmadigi 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde mil-
yonlarca insan bruselloz agisindan risk altindadir.1
Ozellikle gig st ve sit triinleri ile beslenme ve hay-
vancilikla ugrasma brusella enfeksiyonlarinin basli-
ca risk faktérlerini olusturmaktadir. insanlarda has-
talik etkeni olan turler Brucella melitensis, Burucella
abortus, Brucella suis, Brucella canis’tir. Ulkemizde
ise en sik izole edilen tlr Brucella melitensis baslica
koyun ve kegilerde hastalik yapmaktadir.'2

Bruselloz pek ¢ok organi veya sistemi tutabilen
zoonotik bir hastalktir. Genitolriner sistemi %2-14
oraninda tutar; prostatit, testikiler apse, seminal
veziklit, pyelonefrit, sistit, renal apse gibi degisik

ABSTRACT

Epididymoorchitis caused by Brucella species is a rare
infection. Although the most common genitourinary in-
volvement of brucellosis is epididymoorchitis, other find-
ings may also occur. Clinical and serological data are
sufficient for the diagnosis. We present a-34-year-old
male admitted to our outpatient clinic with right testicular
swelling and pain, high fewer, malaise, arthralgia, myalgia
for ten days and hospitalized with prediagnosis epididy-
moorchitis. Testicle ultrasonography showed hipoechoic
right testicular mass. Tumor markers were measured and
found within the normal limits. Doxycycline and rifampicin
were administered for six weeks and recovered unevent-
fully. Brucella epididymoorchitis should be kept in mind
for the etiology of epididymoorchitis resistant to standard
therapeutic approach especially in our country where Bru-
cellosis is endemic. J Clin Exp Invest 2012; 3(1): 117-120
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sekillerde olmakla birlikte en sik tek tarafli epididi-
morsit gorilir.® Brusellozda en sik genitouriner tu-
tulum epididimorsit olmasina ragmen genelde ken-
disini brusellozun diger nonspesifik semptomlariyla
beraber gosterir. Bunlar; ates, yorgunluk, halsizlik,
titreme, gece terlemeleri, bag agrisi, kilo kaybi, ek-
lem agrilari, kusma, sirt agrisi, lokalize veya gene-
ralize lenfadenopati, splenomegali, hepatomegali,
nadiren endokardit, konvilziyon, menenijit, ensefalit
ve makilopapdller dékintidar.*

Biz bu olgu sunumunda, epididimorsit kompli-
kasyonu ile seyreden bruselloz olgusunu sunduk.

OLGU

Otuz dort yasinda erkek hasta, 5 gundir devam
eden sag testiste sislik ve agri, yiuksek ates, hal-
sizlik, miyalji ve atralj sikayetleriyle dis merkezde
acil poliklinige bagvuran hastaya akut epididimor-
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sit tanisiyla oral siprofloksasin 500mg 2x1 tedavisi
baslanmis ve taburcu edilmis. 5 giin sonra sikayet-
lerinde dizelme olmayan hasta Uroloji poliklinigine
basvurdu ve epididimorsit 6n tanisiyla troloji servi-
sine yatirildi.

Fizik muayenede ates 38.9°C, kan basinci
110/80 mmHg, nabiz:76/dk, sag testis kizarik, sis
ve hassasti. Diger sistem muayeneleri normaldi. La-
boratuvar incelemelerinde beyaz kire 11,000 /mm?,
hemoglobin 14.8 g/dl, trombosit 239 K/ul, eritrosit
sedimantasyon hizi 35 mm/s ve CRP 3,12 mg/dI
(normal: 0,00-0,80 mg/l). Tam idrar tahlili normaldi.
Karaciger fonksiyonlari, idrar ve semen kiltirleri
normaldi. Tiumdr markerleri normaldi (Alfa-fetopro-
tein: 2,09 IU/mL, hCG: < 0,100 mIU/mL, laktik de-
hidrogenaz: 392 U/L). Testis ultrasonografisinde,
sag testis parankimde 25x21x21 mm boyutlarinda
kismen jeografik sinirli heterojen hipoekoik goru-
nimde, dopplerde de kanlanmanin artmis oldugu
alan g6zlenmis, fokal orsit lehine degerlendirilmigtir.

Hastaya intravendz seftriakson 500mg 2x1 ve
nonsteroid antiinflamatuar baslandi, lokal soguk
uygulama yaninda skrotal elevasyon uygulandi. Bu
tedavilere ragmen 48 saat sonra hastanin klinigin-
de diizelme olmadi. Skrotal MR istendi; sag testiste
blylime, 23x30x34 mm boyutlarinda édemat6z-
enflamatuar alan ile uyumlu bulgular rapor edildi.
Oykisiinde taze peynir tiikettigi 6grenilen hastada
brusella orsitinden suphelenildi ve Rose Bengal
testi pozitif, Brusella aglitinasyon testi 1/1280 titre-
de pozitif olarak saptandi. Kan kiltlriinde Brusella
spp. Uredi. Hastaya alti hafta siireyle doksisiklin 200
mg/glin ve rifampisin 600 mg/gln verildi. Tedavinin
3. gununde atesi distt 10. ginunde testisteki 6de-
min geriledigi goruldi ve dort hafta sonra sikayetle-
rinin tamami dizeldi. Alti hafta sonra yapilan testis
ultrasonografisi normal olarak rapor edildi. Tedavisi
6 haftaya tamamlanan hastanin tamamen diizeldigi
goruldu ve takiplerinde herhangi bir sorunla karsi-
lasiimadi.

TARTISMA

Bruselloz ¢odu organi ve sistemi etkileyebilen he-
terojen klinik degiskenlige sahip sistemik zoonotik
bir enfeksiyon hastahgidir. Siklikla hayvancilikla ug-
rasanlarda meslek hastaligi olarak goérilmekle be-
raber 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde toplumun
her kesimini etkileyebilmektedir. Turkiye'nin cesitli
bodlgelerinde bruselloz endemiktir ve gesitli tarihler-
de yapilan arastirmalarda seropozitiflik %2-6 olarak
belirlenmistir. Ulkemizde 15-35 yas grubunda daha
sik olmak Uzere, her yas ve cinsiyette gorilebilmek-
tedir.2® Pastorize edilmemis, az pismis sit ve st

Urtnlerinin tiketimi, enfekte hayvana veya dogum
materyaline direkt temas baslica bulasma yolla-
ridir.>¢ Memish’in galismasinda 26 brusella epidi-
dimorsit vakasi arastirimis ve bunlarin %38’inde
¢ig sut ve sut Urunleri tiketim dykusu, %4’Unde ise
laboratuvar kazasi neticesinde bulas tespit edilmis-
tir.3 Baska bir calismada da 140 brusellozlu hasta
incelenmis %62,1'inde taze sut ve peynir tiketimi
Oykusl saptamiglardir.” Bizim hastamizda da pas-
torize edilmemis sutten yapiimis taze peynir tliketim
Oykusl mevcuttu.

Bruselloz olgu serileri incelendiginde, en sik si-
kayetler; ates (%61.2-93), halsizlik (%76-97.5), ter-
leme (%70.9-91), artralji (%57-65). Fizik muayene
bulgulari ise hepatomegali (%8.6-34.5), splenome-
gali (%10.7-25.5), lenfadenopati (%7-11.4) ve artrit
(%5.7-40) olarak rapor edilmistir.”° Bizim olgumuz-
da da sag testiste sislik ve agri, yuksek ates, halsiz-
lik, miyalji ve eklem agrilari mevcuttu.

Brusellozun gastrointestinal tutulumu %70’in
Uzerinde, kas-iskelet sistemi tutulumu ise %20-60
dolaylarindadir." Brusella enfeksiyonunun genitoi-
riner sistem tutulum sikhgr %2-14 arasindadir, bu
sistemde en sik komplikasyonu epididimorsittir ve
genellikle tek taraflidir.® Akinci ve Bodur'un ga-
lismasinda ise Turkiye’'deki brusella epididimorsiti
insidansi %2-12,7 olarak rapor edilmistir.”® Bizim
olgumuzda da tek tarafli testis tutulumu, atralji ve
miyalji saptanmistir.

Bruselloz tanisi esas olarak hikaye, fizik mua-
yene, klinik bulgular, aglitinasyon testi ve kan kulti-
riyle konmaktadir.3®'" Wright aglltinasyon testi ve
kan kultira diger epididimorsit etkenlerini ayirabil-
mek icin yapilmaldir ve aglitinasyon testi brusella
antikorlarini 6lgmek icin en fazla basvurulan testtir.
Akut enfeksiyonlarda titrede genellikle 1/160 ve
Uzerindedir. Kan kultirinin sensitivitesi yaklasik
%50 civarindadir ve yaklasik olarak 1-3 haftada so-
nuglanmaktadir.” Olgumuzda kan kultlrl pozitif ve
brusella aglutinasyon titreleri ise 1/1280 de pozitif
bulunmustur. idrar kiltiirii ve mikroskopisi brusel-
la epididimorsiti olan hastalarin yaklasik %65’'inde
normaldir.'? Bizim olguda da idrar kdltlr( ve mikros-
kopisi normaldi.

Ultrasonografi brusella epididimorsitinin tani-
sinda, degerlendirmesinde ve tedavisinde onemli
rol oynamaktadir. Testisinde ultrasonografik olarak
fokal hipoekoik lezyon bulunan hastalara genellik-
le orsiektomi uygulanmaktadir.”® Literatlire bakil-
diginda orsiektomi genellikle antibiyotik tedavisine
cevapsiz, testikller apse veya tumor slphesi olan
hastalara Onerilmektedir.® Neticede gereksiz or-
siektomiden kaginilmaldir. Bizim vakamizda ise
ultrasonografik bulgular orsit ile uyumluydu, timor
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markerleri negatif ve MR gorintlilemede testiste kit-
leden ¢ok orsit diistindiirmesi nedeniyle orsiektomi
yaplimamistir.

Ulkemizde gilineydodu anadolu bélgesinde
endemik gorulmekle birlikte kisa sureli seyahatler
nedeniyle endemik olmayan bdlgelerde de akilda
tutulmalidir. Bu durumu farkh kilan endemik olma-
yan bdlgelerde karsilasildiginda ayirici tanida 6n-
celikli olarak dusunulmediginden tani ve tedavinin
gecikmesi ve ayirici tanida yer alan testis timoru
nedeniyle orgiektomi riskinin olmasidir.

Ayirici tanida testikller sislige sebep olan ti-
mdr, travma, hematom, kist, torsiyon ve diger akut
ve kronik enfeksiyonlar (apse, gonore, tiberkiiloz,
kabakulak, sifiliz, klamidya) distnilmelidir.® Antibi-
yoterapiye cevapsiz epididimorsitlerde ayirici tani-
da bruselloz disunullip erken tanisinin ve tedavi-
sinin planlanmasindaki amag, hastaligin muhtemel
komplikasyonlarinin énlenmesidir. Geg tani yanhs
ve uygunsuz tedavi sebebiyle testikiler apse geli-
simi ve sonrasinda orgiektomi yapilan olgu bildiril-
mistir."” Colmenero ve arkadaslari gelismekte olan
Ulkelerde doktorlarin brusellozu ¢ok iyi bilmedikleri
bundan dolayi tani ve tedavi gecikmeleri meydana
geldigini ve bu gecikmelerin komplikasyonlari an-
lamli derecede arttirdigini bildirmislerdir.™

Bir calismada tek tarafli brusella epididimorsiti
olan hastalarda aspermi ve oligospermi gelisebile-
ceqi rapor edilmis ve brusellozisin sperm miktarini
azalttigi icin muhtemel infertilite nedeni olabilecegi
vurgulanmistir. Akinci ve arkadaslari 134 brusel-
la hastasi arasinda rapor ettikleri 17 epididimorsit
vakasinin tamaminda akut evrede subnormal sper-
miogram tespit etmigler ve bunlardan 4 tanesinde
tedavi sonrasinda aspermi veya oligospermi devam
etmistir.”® Bizim hastamizin 3. ay spermiograminda
bir anormallik saptanmamistir.

Brusellar epididimorsit tedavisi konusun-
da farkh yaklasimlar mevcuttur ve c¢ogunlukla
medikal tedavi yeterli olmaktadir. Bazi yazarlar
doksisiklin+streptomisin tedavisinin tedavi yetersiz-
ligi acisindan doksisiklin+rifampisin tedavisinden
daha iyi sonuglar verdigini bildirmislerdir.2"" Skalsky
¢alismasinda aminoglikozid+doksisiklin+rifampisin
iceren Ugli medikal tedavinin daha etkili olabilece-
§i Uzerinde durmustur.’ Dinya Saghk Orgitiinin
dnerisi ise en az 6 hafta oral doksisiklin+ 15 giin i.M
streptomisin kullaniimasidir. Bu tedaviye alternatif
olarak 6 hafta sureyle doksisiklin + rifampisin 6neril-
mektedir.'® Yeterli ve erken dénemde tedavi edilme-
sine ragmen %10 hastada relaps gortilebilir.® Bizde
hastamiza 6 hafta sureyle doksisiklin ve rifampisin
tedavisi uyguladik ve klinik yanit aldik.

Sonug olarak bizim gibi gelismekte olan Ul-
kelerde bruselloz endemiktir ve akut skrotum go-
rildaginde ayirici tanida brusella epididimorsiti
g6zéniinde bulundurulmahdir. Ulkemizde ampirik
antibiyoterapiye cevapsiz epididimorsitlerde ayirici
tanida dusunulmelidir bdylece hem uygun tedaviye
baglamak i¢in zaman kaybedilmemis olacak hem de
hasta gereksiz cerrahiden korunmus olacaktir. Has-
tanin 6ykisu alinirken taze peynir yeme aligkanhgi
ve mesleki bilgileri mutlaka sorgulanmalidir. Brusel-
la aglitinasyon testi kan kultiriinden daha duyarli
ve daha hizli oldugundan tanisal test olarak kulla-
nilmalidir.
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