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OLGU SUNUMU / CASE REPORT
Testis Tumorii On Tanisi ile Opere Edilen Brusella Epididimoorsiti Olgusu
A Case of Brucella Epididymoorchitis Opereted with the Preliminary

Diagnosis of the Testicular Tumor Brucella Epididymoorchitis
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Bruselloz, tlkemizin bircok bolgesinde endemik olarak
gorulen, insan ve hayvanlarda hastalik yapabilen, brusel-
la bakterilerinin yol actigi 6nemli bir hastaliktir. Hastalik
tim organ ve sistemleri etkileyebilir. GenitoUriner sistem
tutulumu %2-10 arasinda degismektedir. Bu makalede,
epididimoorsit bulgulari ile bagvurup, spesifik olmayan
antibiyotik tedavisi verilen ve bu tedaviye yanit alina-
madid icin, testis timorl on tanisi ile opere edilen, bir
brusella epididimoorsiti olgusu sunulmustur. Ozellikle
endemik bolgelerde epididimoorsitin ayirici tanisinda
brusellozun g6z 6nlinde bulundurulmasi, gereksiz cerra-
hi mudahalelerden kaginmak acisindan 6nemlidir.
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ABSTRACT

Brucellosis is an important disease endemically seen in
many areas of our country, one which may cause a disea-
se in humans and animals, and caused by the brucella ba-
cteria. The disease may affect all the organs and the sys-
tems. Genitourinary system involvement varies between
2-10%. In this article, a brucella epidydimo-orchitis (BEO)
case which was referred with epidydimo-orchitis findin-
gs, given unspecific antibiotic treatment, and due to the
fact that no response could be taken to this treatment,
operated with the provisional diagnosis of testis tumor
has been presented. Considering brucellosis first in EO
patients in endemic regions can prevent needless sur-

gery.
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mor.
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GIRiS
Bruselloz llkemizde insan ve hayvanlarda en-
demik olarak gorilen, brusella bakterilerinin yol
actigi zoonotik bir hastaliktir. Enfekte hayvan ve
hayvan Urlinleriyle temas, pastorize edilmemis

sUt ve st Urdnlerini kullanmak, laboratuvar te-
masi hastalik icin risk faktorlerindendir (1).

Hastalik dinyanin her bdlgesinde goriilebil-
mekle birlikte Akdeniz havzasi ile Arap Yarima-
dasi, Hindistan, Meksika, Orta ve Gliney Ameri-
ka'da hiperendemiktir (2). Ulkemizdeki sikhgi ise
Glineydogu Anadolu Bolgesi'nde %49.2, Dogu
Anadolu Bélgesi'nde %21.7, i¢ Anadolu Bélge-
si'nde %19.9 ve Ege Bolgesi'nde %5'dir (3).

Bruselloz tim organ ve sistemleri etkileyebilir.
Kas iskelet sistemi tutulumu tim diinyada en
sik bildirilenidir. GenitoUriner sistem tutulumu
ise %2-10 arasinda degismektedir. Erkeklerde
en sik izlenen genitolriner komplikasyon epidi-
dimoorsittir(4). Hastalik genellikle tek tarafli tes-
tis tutulumu olarak gorullr ve akut enflamasyo-
na bagl olarak siklkla epididim de etkilenmistir
(5). Diger epididimoorsitlerden farklar; sikayet-
lerinin daha uzun strmesi, lokal inflamasyonun
minimal olmasi, alt Griner sistem semptomla-
rinin olmamasi, klasik tedavilere cevap verme-
mesi ve sistemik belirtilerin olmasidir (6).

Bu makalede, testis timori on tanisi ile opere
edilen brusella epididimoorsiti (BEO) olgusu su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda erkek hastaya, skrotal agri ve sislik
sikayeti ile basvurdugu doktor tarafindan edi-
pidimoorsit tanisi konularak nonspesifik antibi-
yotik tedavisi verildigi, sikayetlerinde gerileme
olmamasi, ultrasonografik incelemede hetero-
jenite gorilmesi ve alfa feto protein ve b-hCG
degerlerinin normal sinirlarda olmasi lzerine
testis timorl 6n tanisiyla orsiektomi yapildi-
g1 ogrenildi. Dokunun patolojik incelemesin-
de granulomatdz tipte inflamasyon gorilmesi
Uzerine tlberkiloza bagli epididimoorsit 6n
tanisiyla tarafimiza danisildi. Bize basvurusun-
da hastanin ates, bas agrisi, karin agrisi ve is-
tahsizlik sikayetleri vardi. Bu sikayetlerin 1 aydir

oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde sag testis
yoklugu disinda patolojik bulgu saptanmadi.
Taze peynir tiketme 6ykusi oldugu ogrenildi.
Laboratuvar bulgularinda; I6kosit 10400/mm3
(%65 notrofil, %35 lenfosit), eritrosit sediman-
tasyon hizi (ESR) 40 mm/saat, alanin aminot-
ransferaz (ALT) 34 U/It, aspartat aminotrans-
feraz (AST) 24 U/It, C-reaktif protein (CRP) 6,3
mg/d| (hormali 0,01-0,6 mg/dl), tiberkulin deri
testi negatifti. Dis merkezde cekilen toraks ve
abdomen tomografisinde tiiberkiilozu diisiin-
direcek lezyon saptanmadigi gorildu. Brucella
tlp aglutinasyon testi 1/5120 titrede pozitifti.
Kan kultlrlerinde Greme olmadi. Kemik tutu-
lumu olmayan hastaya streptomisin (SM) 1 gr/
gln intramuskiler olarak ti¢ hafta ve doksisiklin
(DOK) 200 mg/gun 6 hafta sure ile verildi. Teda-
vinin ikinci haftasinda sikayetlerinde gerileme
baslayan hastanin tedavi sonu CRP degeri; 0,5
mg/dl ve ESR 25mm/saat olarak bulundu.

TARTISMA

Bruselloz degisik organ ve sistemleri etkileyebi-
len brusella cinsi bakterilerin neden oldugu zo-
onotik bir hastaliktir. Baslica bulas yollari pasto-
rize edilmemis, az pismis sit ve sit Urtinlerinin
tiketimi, enfekte hayvana veya disik materya-
line dogrudan temastir (1). Ulug ve ark.nin 78
olguyu irdeledigi calismalarinda ¢ig sit veya
taze peynir tiiketimi %86.5 ve hasta hayvan te-
masi %10.4 oraninda bulas yolu olarak saptan-
mistir (3). Bizim hastamizin dykusiinde de taze
peynir tuketimi vardi.

Epididimoorsit, brusellozun en sik gorilen ge-
nitodriner komplikasyonudur (4). Stamatiou ve
ark.nin calismalarinda tim epididimoorsitlerin
yaklasik %3’linde etken olarak brusella bulun-
mustur (7). Sistemik hastaligin seyri esnasinda
hematojen yolla yayilarak ortaya cikabilecegi
(8) gibi yetersiz tedavi gormus olgularda relaps-
larin semptomu olarak ya da sistemik hastalik
belirtileri olmaksizin tek klinik belirti olarak da
ortaya ¢ikabilir (1). Bizim sundugumuz olguda
sistemik hastalik sirasinda epididimoorsit gelis-
tigi distindlda.

Bruselloz farkli klinik tablolar olusturabildigin-
den bircok hastalikla kolaylikla karisabilir (1).
Diger nonspesifik epididimoorsitlerden farkli



olarak BEO'da minimal lokal inflamasyon olmasi
(9), testiste ultrasonografik olarak fokal hipoe-
koik lezyon bulunmasi (10,11), nonspesifik an-
tibiyotik tedavisine yanit vermemesi nedeniyle
tumor ile kolaylikla karisabilmektedir. Ozturk ve
ark., skrotal enfeksiyon gecirmekte olan hastala-
rin ultrasonografik bulgularini degerlendirmis
ve Ozellikle endemik bolgelerde BEO olgularin-
da nonspesifik epididimoorsitlere gére daha sik
oranda heterojenite, fokal ekojenite farkhhklari,
granularite ve/veya septasyonla beraber hid-
rosel saptandigini belirtmislerdir (12). Operas-
yon oncesi ayirici taninin glic olmasi nedeniy-
le radikal orsiektomi yapildiktan sonra tanisi
konulabilen olgular bildirilmistir (8). Patolojik
incelemede ise testiste fokal nekroz alanlar ve
granllomatoz tipte bir inflamasyon gorilmek-
tedir (13). Nitekim bizim sundugumuz olguda
da klasik antibiyotik tedavisine yanit alinama-
masi ve ultrasonografide heterojenite goriilme-
si Uizerine testis tUmorl oldugu distndlerek or-
siektomi yapilmis ve graniilomatoz tipte iltihap
gorilmustir.

Granullomato6z orsitin ayirici tanisinda bruselloz,
tiberkiloz, travma distndlmelidir (14). Bizim
sundugumuz olgunun travma o6ykusi yoktu,
yapilan tetkiklerle tiberkilozis lehine bulgu
saptanmadi, klinik bulgulari ve Brucella tip ag-
lutinasyon testinin 1/5120 titrede pozitif olmasi
ile tani konuldu.

BEO'da ana tedavi secenedi medikaldir. Doksi-
siklin ve rifampin veya streptomisin kombinas-
yonlarinin alti haftalik kullanimlari genellikle
yeterli olmaktadir (6). Bu kombinasyonun yeter-
siz kaldigi durumlarda siprofloksasin ve doksi-
siklin, rifampin ve trimetoprim-sulfometaksozol
secenekleri de denenmistir (15). Medikal tedavi
ile %90 oraninda kiir saglanmaktadir ve yakla-
stk olarak %10 hastada relaps goriilmektedir
(8). Bizim olgumuzda streptomisin ve doksisik-
lin kombinasyonu kullanildi. Orsiektomi sonrasi
tedavi edildigi icin epididimoorsitteki etkinlik
degerlendirilemedi fakat sistemik belirtiler di-
zeldi.

Sonug olarak, epididimoorsitin ayirici tanisinda
ayrintih bir anamnez, dikkatli bir fizik muayene
ve hizli laboratuvar degerlendirmesi gereklidir.
Ozellikle endemik bolgelerde cerrahi tedaviden
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once bruselloz g6z 6niinde bulundurulmali ve
tani dogrulandigi takdirde ilk secenek olarak
medikal tedavi uygulanmalidir.
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