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Brusella epididimo-orsiti: Agri Bolgesi’nde
saptanan 4 olgunun sunumu

Brucella epididymo-orchitis:Report of 4 cases detected
in Agri region
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Ozet

Girig: Brucella bakterileri insanlara enfekte olmus
hayvanlardan ya da drlinlerinden en sik gastrointestinal
sistem yoluyla gegmektedir. Brusellozlu hastalarin %2-
20’sinde epididimo-orsit gértlmektedir.

Gere¢ ve yontem: Bu makalede, birinde enfekte
spermatoselin de eslik ettigi 4 Brusella epididimo-orsit
olgusu, hastalarin 6ykdlleri, yapilan tanisal testler ve
sagaltimlari tartisilarak sunulmustur.

Bulgular: Kilinik, laboratuvar ve radyolojik bulgular
esliinde 4 olguda da Brusella epididimo-orsiti
saptanmistir. Tum olgular medikal sagaltim ile basaril

olarak tedavi edilmesine karsin, birlikte enfekte
spermatoselin eslik ettigi olguda, medikal sagaltim
sonrasi agri ve sisligin devam etmesi sonucu

spermatosel cerrahi olarak drene edilmis ve sol skrotal
icerik testis ile birlikte eksize edilmigtir. Histopatolojik
incelemede epiteloid histiyositler ve dev hucrelerin
bulundugu, Bruselloz sonucu gelisen gra-nilom yapilari

BIGNGUSHT 5zeliikle  hayvanciigin yaygin  oldugu
bdlgelerde, birlikte sistemik semptomlarin da eslik ettigi
olgularda Brusella bakterilerinin epididimo-orsit nedeni
olabilecegi  unutulmamali, buna yonelik olarak
degerlendirilmeli ve sagaltim uygulanmahdir.

Anahtar soézciikler:
matosel, tani, sagaltim.

Bruselloz, epididimo-orsit, sper-

Summary

Introduction: Brucellosis is transmitted to humans from
infected animals or their products mainly through gastro-
intestinal tract. Epididymo-orchitis is described in 2-20%
of patients with brucellosis.

Materials and method: Four cases with Brucella epidi-
dymo-orchitis including one with additional infected
spermatocele are described and patients’ clinical histories,
diagnostic findings and managements are presented and
discussed.

Results: Clinical, laboratory and radiological findings
revealed Brucella epididymo-orchitis in all cases who
were treated successfully with antibiotherapy. Surgery
was performed with drainage of infected spermatocele
and orchidectomy in one patient with concomitant
spermatocele. Histopathologic examination revealed
granulomatous structures with epitheloid histiocytes and
giant cells.

Conclusion: Brucellosis should be considered and
treated as a cause of epididiymo-orchitis in patients who
have systemic symptoms particularly living in endemic
regions where cattle dealing is widespread.

Key words: Brucellosis, epididymo-orchitis, spermatocele,
diagnosis, treatment
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Bruselloz; koyun, kegi, sigir gibi hayvanlarin etleri,
sut-idrar gibi vicut sivilar, enfekte st ile
nan batzidainaeri sibcilifinlkri inasadadrg! bilasdb8anldra
zoonozdur (1).

insanlarda daha gok giigsiizliik ve fizik yetersizlige ve is
glcl vyitimine neden olmaktadir. Her yas ve cinste
gérilmekle birlikte, gorilme orani 15-35 yas grubunda
en ylksektir. Hastalik sistemik olup, genitoriner sistemi
%2-20 oraninda tutar ve bu tutulumda da epididimo-orsit
en sik rastlanan komplikasyondur (Tablo 1) (1- 3).

Tablo . Bruselloz’da genito-Uriner sistem tutulumu (4).

Alt liriner sistem
Epididimo-orsit
Testis absesi
Seminal vezikiilit
Prostatit
Sistit

Ust diriner sistem
Interstisyel nefrit
Piyelonefrit
IgA nefropatisi
Eksudatif glomertilonefrit
Renal abse

Ulkemizde hayvancilikla ugragilan bélgelerde ve diisiik
sosyo-ekonomik kosullarda yasiyan insanlarda daha ¢ok
olmak (zere, oOzellikle genclerde gorilmekte, Onemli
saglik ve is gucu yitimine neden olmaktadir.

Amacimiz, Glkemizin kimi yorelerinde, gevresel etkenlere
bagl olarak daha yliksek oranda gorilen epididimo-
orsitin eslik ettigi bruselloz olgularini klinik, radyolojik,
histopatolojik 0Ozellikleri ve sagaltim yaklasimlari ile
sunmak, ayrica bu hastaligin eredikasyonu i¢in bir géris
olusmasina katkida bulunmaktir.

Gereg ve yontem
Agri yoresinde, son 1 yil igcinde (Nisan 2005—Nisan 2006)

saptadigimiz, birlikte epididimo-orsitin eslik ettigi 4 bruselloz
olgusu bu ¢alismanin gerecini olusturmustur (Tablo II).

Tablo Il. Dizideki Brusella epididimo-orsiti tanisi alan hastalarin
klinik ve laboratuar ézellikleri.

O(Ir?)u Yas/Cins Lateralizasyon ESH CRP  SAT
1 54 /E  Sol testis 76 mm/saat +  1/320(+)
2 20/E  Sag testis 45 mm/saat +  1/320(+)
3 50/E  Sol testis 60 mm/saat +  1/320(+)
4 55/E  Sol testis 68 mm/saat +  1/320(+)

(ESH =eritrosit Sedimentasyon hizi, CRP: C-reactive protein,
SAT=Serum aglutinasyon testi)
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Bu dizide yer alan olgular, klinik, radyolojik, histopatolojik
ve laboratuvar 6zellikleri yanisira uygulanan sagaltim
yaklagimlari ile sunulmus ve ilgili kaynaklar gbézden
gegcirilmistir.

Bulgular ve olgularin sunumu

Dizideki 4 olgunun yaslar 20 ile 55 arasinda degismekte
olup, tim hastalara hayvancilikla ugrasan bdlge
insanidir (Tablo II).

Olgu 1. Sol testisinde 5 yildir sislik olan 54 yasindaki
hasta, 1 haftadir sol testisinde olusan kuvvetli agn ve
kizariklik yakinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Oykiide,
sol testisindeki sisliin gegmiste de birkag kez agr
yaptidi, kendisine verilen ilaglari  kullandigi  ve
yakinmalarinin tam olarak gegmedigi 6grenildi.

Fizik bakida, sol testis 10x8 cm boyutlarinda, hiperemik,
duyarli ve o6demliydi. Birkag haftadir idrarda yanma,
eklem agrilari ve ates yakinmasi vard. Atesi 38°C olarak
Olgilen hastanin, idrarinda piydri saptandi. Eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH): 76mm/saat, kanda I6kosit
(6800/mm3), CRP(+) ve kan biyokimyasi normal idi.

Skrotal ultrasonografide (USG) sag testis normal, sol
testis boyutlari ve ekojenitesi artmis, solda 10x8cm
boyutlarinda spermatosel saptandi (Resim 1).

Hastaya enfekte spermatosel ve epididimo-orsit 6n tanisi
ile gentamisin 160 mg 1x1 i.m., sefamezin 1gr 3x1 i.v. ve
nonsteroidal-anti-inflamatuar  ilag  (NSAIl) tedavisi
baslandi. 3. giniinde yeterli klinik yanit alinamamasi,
atesinin devam etmesi ve idrar kiltiriinde Ureme
olmamasi Uzerine hasta Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani
tarafindan degerlendirildi. Ek olarak yapilan Serum
Aglitinasyon Testi (SAT): 1/320(+) saptandi. Bunun
Uzerine hastaya Brusella’'ya bagl epididimo-orsit ve
enfekte spermatosel tanisiyla 6 hafta slreyle rifampisin
(600 mg/giin) + tetrasiklin (4x500 mg/giin) + NSAIli

tlegéé’\'/?' Hﬁ’.ﬂ%’nde hastanin sol testisindeki hiperemi ve
sistemik semptomlari kayboldu ancak agri ve sislik
yakinmasinin devam etmesi, gecmiste reklrren sol
epididimo-orsit gegirmesi nedeniyle vyapilan skrotal
eksplorasyonda enfekte spermatosel saptanarak drene
edildi, sol skrotal igerik testis ile birlikte eksize edildi
(Resim 2). Cerrahi girisim sonrasi izlemde sorunu
olmayan hasta “sifa” ile taburcu edildi.

Histopatolojik inclemede testis dokusu ve cevresindeki
lezyon kesitlerinde; fibromyovaskiler kalin duvarli kist;
lenfosit, plazma hucreleri, epiteloid histiyositler ve dev



Brusella epididimo-orsiti

hicrelerin de katildig
(Resim 3).

granilom vyapilari saptandi

Olgular 2-4. Sag testisinde orsit saptanan 20 yaginda ve
sol testisinde orsit saptanan 50 ve 55 yasindaki
hastalarda gece terlemesi, ates, eklem agrilan ve
hepatosplenomegali vardi. Sirasiyla ESH: 45, 60 ve
68mm/saat, CRP(+), SAT: 1/320(+) saptandi. Brusella
epididimo-orsgiti tanisi ile tedavi edilen hastalarin
yakinmalari kayboldu.

Tartisma

Brusella gelismis Ulkelerde hayvanlarda eradike edilmis
olmasina karsin, tlkemizde olduk¢a yaygindir. En ¢ok
bulas ¢ig sitten yapilan peynir, krema ve yadlarla
olmaktadir (1).

insanlarda hastalik etkeni olan Brucella melitensis koyun
ve Kkegilerde, Brucella abortus sigir ve mandalarda,
Brucella suis ise domuzlarda bulunmaktadir. Bruselloz
sistemik bir hastaliktir ve genito-triner sistemi de
tutabilmektedir  (2-4). Kendi  olgularimizin  da
hayvancilidin yaygin oldugu, sut ve sut Grlnlerin siklikla
tiketildigi bir bolge olan Agr’'da yasamalari nedeni ile
Bruselloz’a yakalanmis olduklarini diislintiyoruz.

Patogenez ve patoloji: Brusella bakterisi; gastrointestinal
sistem, deri, az olarak solunum yoluyla alindiktan sonra,
ilk Uremesini bolgesel lenf bezlerinde vyapar ve
hematojen yolla karaciger, dalak, kemik iligi, bébrek,
santral sinir sistemi, endokard, testis, ovaryum vb
organlara yerlesir (1).

Epididimo-orsit, BrusellozZ’da en sik rastlanilan
genitolriner komplikasyondur (4,5). Histopatolojik olarak
sikhkla unilateral granilomatéz 6zellikte orsite yol
acmaktadir (6). Diger granilomat6z enfeksiyonlardan ve
non-spesifik orsitlerden ayriminda; sinsi basglangici, uzun
strmesi, ondilan ates ve lokal enflamasyon bulgularinin
alt driner semptomlarina eslik etmesi 6nemlidir (3).
Kendi olgumuzda histopatolojik olarak testis dokusu ve
cevresindeki lezyon kesitlerinde; fiboromyovaskdler kalin
duvarll kist; lenfosit, plazma hicreleri, epiteloid
histiyositler, dev hucreler ve fibroblastlarin da katildigi
granllom yapilari saptandi.

Klinik belirti ve bulgular: Hastaligin inkiibasyonu 2-3
haftadir. Genellikle gligstzlik, istahsizlik, ekstremite
agnilari ve subfebril ates ile baslar. Miyalji, artralji ve
aksamlari yikselen ondllan atesle seyreder. Birlikte
lenfadenopati ve organomegali olabilir. En sik rastlanan
bulgu unilateral epididimo-orsittir. Kendi olgularimizda da
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unilateral epididimo-orsit ve sistemik

saptanmustir (1).

semptomlar

Tani ve ayirici tani: Orsite yol agan infeksiyoz ajanlar
arasinda kabakulak virusu, Neisseria gonorrhoeae,
Mycobacterium leprae, Mycobacterium tuberculosis ve
brusella bakterisi sayilabilir. Bundan 6tlrd tanida
anamnez dnemlidir. Oykiide hayvancilik ile ugras ya da
sut ve sit Urlnlerinin yeterince pigiriimeden tiketilmis
olmasi  non-spesifik  epididimo-orsitlerin,  Brusella
epididimo-orgitlerinden ayriminda o6nemlidir. Kanda
I6kosit sayisi, genellikle normal olmakla birlikte, bazen
I6kopeni ya da ldkositoz saptanabilir (1). Olgularimizda
kanda |6kosit sayilari normal sinirlardaydi. Bazi kronik
olgularda anemi ya da trombositopeni gorulebilir (1).
Kendi olgularimizda oldugu gibi ESR genellikle orta
derecede artmistir (1).

Bobrek tutulumunda idrarda eritrosit, l0kosit ve silendir
gorulebilir. Spermatoselin eslik ettigi epididimo-orsit
olgumuzda idrarda bol I6kosit saptandi. Akut olgularda,
6zel kan kultirine kan 6rnegi alinarak etken Uretilebilir,
ancak kronik olgularda dretmek zordur, etkenin
uretilebilmesi icin kemik iligi kulturt gerekebilir. Bruselloz
tanisinda kullanilan testler Tablo llI'de 6zetlenmistir (1).
Brusella agliitinin titresinin 1/160’dan yiiksek diliisyonda
pozitif saptanmasi ya da Brucella spp. izole edilmesi
taniyi kesinlestirir. Tlberkiiloz orsitini ayirt etmek igin de,
Ziehl-Nielsen  boyamasi  yapilarak  aside-rezistan
tuberkuloz basilleri gdzlenebilir.

Tablo lll. Brusella tanisinda kullanilan testler (1).

Brusella Agliitinasyonu Testi (Serum agliitinasyon testi) (SAT)
En yaygin kullanilan testtir.
Aktif enfeksiyonu olanlarda titresi 1/160 ya da Gzerindedir.
Rose Bengal Testi

Daha c¢ok kiiglik saglk birimlerinde ya da polikliniklerde
kullanihr.

Bruselloz tanisinin kisa surede yapilmasini saglar, lamda
yapilan aglitinasyon testidir.

Brusella Coombs Testi

Subakut Bruselloz olgularinda, klinik olarak Bruselloz

dusunulmekle birlikte, SAT'nin negatif (-) sonug¢ verdigi
olgularda kullanilir.

Serolojik Testler
ELISA
indirek hemagliitinasyon

RIA
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Tablo IV. Diinya Saglk Orgiitii tarafindan énerilen Bruselloz

sagaltimi (7).
Erigkin |Tetrasiklin (6 hafta) Streptomisin (3 hafta)
2 gr/gun, oral +| 1 gr/giin, im
(6 saat ara ile 500 mg) (toplam 20 gr)
Eriskin |Doksisiklin (6 hafta) Rifampisin (6 hafta)
200 mg/giin, oral +| 600-900 mg/gin,
(12 saat ara ile 100 mg) oral, tek doz
Cocuk |Doksisiklin (3 hafta) Gentamisin (ilk 5 gtin)
(>8 yas) | 5mglkgl/gin, oral ya da .| 5malkg/gin, im
Oksitetrasiklin (3 hafta)
30 mg/kg/giin, oral
(c<‘;°;:§) TMPISMZ,oral (3 hafta)|+| Gentamisin, (ik 5 giin) im

TMP/SMZ: Trimtoprim / Sulfametoksazol.

Gebelerde ya da tetrasiklini tolere edemeyenlerde TMP/SMZ +
rifampisin ya da TMP/SMZ + gentamisin 6nerilebilir.

Antibiyoterapiye ek olarak NSAIi verilebilir.

Testisde agri ve sislie yol acan benign (torsiyon,
travma, hematosel) ve malign nedenler ayirici tanida
distnulmelidir.

Tanida skrotal USG yardimcidir. Epididimo-orsit
bulgulari, epididimde genisleme, testis parankiminde
heterojen ekojenite artimi ya da hipoekoik alanlar
gorulebilir. Abse, nekrotik odaklar, hidrosel ve skrotal
deride kalinlagsma saptanabilir. Doppler ultrasonografide
vaskularitede artis gozlenebilir (5,6).

Sagaltim ve komplikasyonlar: Bruselloz sagaltimi Diinya
Saglik Orgiiti’'niin énerdigi sekilde ikili kombine anti-
biyoterapi bigimindedir (Tablo V) (7). Basari orani
rifampisin + doksisiklin kombinasyonuyla %77-88,
streptomisin  + tetrasiklin kombinasyonuyla %57-79
olarak bildirilmistir (2). Bu nedenle olgularimiza 6 hafta
sure ile rifampisin(600 mg/giin) + tetrasiklin (4x500 mg/gtin)
+ NSAIl sagaltimi uygulanmistir. Ug olguda sistemik
semptomlar ve epididimo-orsit iyilesirken, enfekte
spermatoselin eslik ettigi 54 yasindaki hastada sol
testisdeki kizariklik ve sistemik semptomlar kaybolmasi-
na karsin agri ve siglik yakinmasinin gegmemesi ve 6y-
kiisinde “rekurren sol epididimo-orsit” gegirmis olmasi
nedeniyle, sol skrotal igerik testisle birlikte eksize edildi.
Medikal sadaltima yanit alinamayan ve abse olusumu
saptanan olgularda orsiektomi yapilmasi dnerilmektedir
(2,3). Navvaro-Martinez ve ark 59 olguluk Brusella
epididimo-orsiti dizilerinde 9 olgunun (%15) medikal
sagaltima yeterince yanit vermedigini ve uygulama
sonunda 15 olguda (%25) relaps goruldiginu
bildirmiglerdir (8). Sagaltim sonrasi relaps goérulebildigi
icin hastalar en az 1 yil streyle izlenmelidir (2).
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Resim 1. Skrotal ultrasonografide solda spermatosel ile uyumiu
gOrtndm.

Resim 2. Enfekte spermatoselin drene edilmesi sonrasi sol
skrotal icerigin testis ile birlikte eksize edilmis
makroskopik gérinumda.
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Resim 3. Histopatolojik olarak Brucella epididimo-orsiti ve
spermatosele bagl mikroskopik gorinim (H&Ex40).



Brusella epididimo-orsiti

Epididimo-orsit; genellikle Brusella bakterisinin vas
deferens vyoluyla, seyrek olarak vendz ve lenfatik
yayllimla testis ve epididime ulasmasiyla olusmaktadir
(9). Tani ve sagaltimda yetersizlik; abse, supiratif nek-
roz ve fistil olusumuna neden olabilir (2,8).
Spermatozoalara karg! otoimmunizasyon sonucu Kisirlik
gelisebilmektedir (10,11).

Sonug¢ olarak, ozellikle hayvanciligin yaygin oldugu
bolgelerde, Brusella bakterilerinin epididimo-orgit nedeni
olabilece@i unutulmamalidir. Tanida klinik ve laboratuvar
testleri genellikle yeterlidir. Skrotal USG ayirici tanida
yararhdir. Codu olgunun sagaltiminda kombine antibiyo-
terapi yeterli olmakla birlikte, uygulamaya yanit
vermeyen olgularda orsiektomi yapilmasi gerekebilir.
Ulkemizde bu hastaligin eredikasyonu igin, gevresel
Ozellikleri géz 6nline alan, halk saghgdi calismalarinin
yapilmasi zorunludur.
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