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OZET: Testiste akut olarak bilyiime yapan nadir neden-
lerden birisi de Brusella epididimoorsitidir. Bu bildiride
bruselloza bagli olarak gelisen unilateral epididimoorsit
olgusu irdelenmis ve son literatiir 1s18inda tartisilmstir.
Brusellozun endemik oldugu yerlerde testis biiyiimelerinin
ve/veya epididimitin ayirici tanisinda Brusella infeksiyonu
da akla gelmelidir.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epididimoorsit.

ABSTRACT: One of the rare cause of acute swelling of
the testis is Brucella epididymoorchitis. The case of
unilateral epididymoorchitis due to Brucellosis was
presented and discussed with current literature. In the
regions where Brucellosis is endemic, Brucella
epididymoorchitis must be kept in mind in the differantial
diagnosis of acute swelling of the testis.
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GiRiS

Bruselloz, Tiirkiye’de insan ve hayvanlarda
endemik olarak karsilagilan bir zoonozdur.

Hastalik ortalama olarak 2-3 hafta siiren kulug-
ka doneminden sonra ondiile seyreden ates, 6zellikle
geceleri olan terleme, eklem agrilar, istahsizlik, bit-
kinlik, halsizlik, kilo kaybi, bas agris1 vb. gibi
nonspesifik belirtilerle ortaya ¢ikar. Bruselloz tanisi,
klinik bulgularla birlikte etkenin izolasyonu ve
serolojik testler ile konulmaktadir (1).

Brusellozda, genitoiiriner tutulum %?2-40 ora-
nindadir.  Erkeklerde, en sik tek tarafli
epididimoorsit ile kendini gosterir (2).

[k graniilomatdz orsit olgusu 1926 yilinda ya-
yimlanmigtir. Brusella tiirlerinin ~ graniilomatoz
orsitin nedenlerinden biri oldugu ise 1928’de Hardy
(3) ve 1929°da Wainwright (3) tarafindan bildiril-
migstir. Daha sonralar1 ¢esitli sporadik Brusella orsiti
olgular1 yayimlanmstir (3-5). Bruselloza bagli ola-
rak gelisen graniillomatoz orsit, akut veya kronik ola-
rak genellikle tek tarafli sislik seklinde ortaya cikar.
Bruselloza bagl olarak gelisen orsitte testiste fokal
nekroz alanlari ile birlikte graniilamatoz tipte
inflamasyon olusur (6,7).
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OLGU SUNUMU

43 yasinda erkek hasta bir hafta 6nce sol testi-
sinde sislik, agr1 ve kizariklik sikayetleri nedeniyle
baska bir merkezde epididimoorsit tanisi ile yatirila-
rak medikal tedavi uygulanmis, ancak sikayetlerinin
gegmemesi iizerine hasta klinigimize refere edilmis-
tir. Fizik muayenesinde; atesi olmayan hastanin sol
skrotumunda hiperemi, agr1 ve sol testis boyutunda
artma (10x8cm) tespit edildi. Yapilan USG’de sag
testis boyutu ve parankim ekojenitesi normal, sol
testis boyutunda artma ve parankiminde 26,7x17,2
mm boyutunda fokal orsit alan1 ile uyumlu diizensiz
sinirli  hipoekojen lezyon izlendi (Resim 1).
Hemogram ve tam idrar tahlili normal olan hastanin,
kan biyokimya tahlilinde, AST: 48 U/L ile hafif bir
yiikseklik tespit edildi. Idrar kiiltiiriinde {ireme ol-
madi. Bruselloza yonelik yapilan tetkiklerde;
Brusella Ig G, Ig A ve Ig M negatif olarak saptandi.
Rose Bengal testi pozitif, Wright agliitinasyonu 1/40
titrede pozitif ve kan kiiltiiriinde Brusella Melitensis
iiremesi lizerine hastaya, Tetrasiklin 200 mg/giin po
ve Rifampisin 600 mg/giin po basglandi. Tedavinin
baslanmasindan bir hafta sonra baslangic semptom
ve bulgulart diizelen hasta tedavisini 6 haftaya ta-
mamlamak ve poliklinik kontrolii dnerilerek taburcu
edildi.



88 POLAT ve ark.

Resim 1. Testis USG: Sol testis boyutunda artma,
parankimde fokal orsit ile uyumlu goriintii.

TARTISMA

Bruselloz, pek ¢ok organ ve sistemi tutabilen
Brusella cinsi bakterilerin neden oldugu zoonotik bir
hastaliktir. Brusellozda, nonspesifik ve bir ¢ok has-
talikla kolaylikla karigabilen ¢ok degisik semptom
ve klinik bulgular ortaya ¢ikabilmektedir (1).

Epididimoorsit, sistemik hastali§in seyri esna-
sinda yada yetersiz tedavi gormiis  olgularda
relapslarin  semptomu olarak goriilebilecegi gibi,
sistemik hastalik belirtileri olmaksizin tek klinik be-
lirti olarak da ortaya ¢ikabilir. Siklikla lokal agr1 ve
sislige neden olur. Idrar incelemesi genellikle nor-
maldir ve rutin idrar kiiltiirii negatiftir. Akut veya
kronik sekilde ve genellikle tek tarafli olarak ortaya
cikar (1-3).

Testiste fokal nekroz alanlariyla Dbirlikte
graniilomatdz tipte inflamasyon olusur. Testisler ve-
ya epididim, lenfosit ve plazma hiicreleriyle
infiltredir ve seminifer tubuluslarda atrofi vardir.
Graniilomatoz orsitin ayirici tanisinda bruselloz, tii-
berkiiloz, travma ve infektif nedenler (postoperatif
ve idiyopatik) diisiiniilmelidir (4-7).

Sperm kiiltiiriinde etkenin izole edildigi
epididimoorsitli bir Bruselloz olgusu da bildirilmis
ve Brusella orsiti diisiiniilen olgularda prostat salgisi
kiiltiiriiniin yapilmasi 6nerilmistir(8).

Endemik bolgelerde Bruselloza bagl testis tu-
tulumunun  arastirilmasinda  renkli ~ Doppler
ultrasonografisi ile Brusella agliitinasyon testi ol-
dukga yararhidir (9-11). Yurdakul ve arkadaslari, 84
epididimoorsitli hastay1 degerlendirdikleri bir ¢alis-
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mada, 14 hastada (%16.6) Bruselloza bagli orsit ge-
listigini bildirmislerdir (11). Brusella orsitli olgula-
rin hepsinde Brusella agliitinasyon testi pozitif ola-
rak bulunurken, sadece dort olguda (%28.5) kan kiil-
tiiriinde tireme saptanmustir. Uygun antibiyotik teda-
visine ragmen diizelmeyen epididimoorsitlerde ayi-
ric1 tanida Brusellozun da diisiiniilmesine dikkat ce-
kilmigtir

Testis kitlelerinin ¢oguna preoperatif ayirici ta-
n1 gigliigii nedeniyle radikal orsiyektomi uygulan-
maktadir (3). Haas ve ark.’nin yaptiklart bir ¢alig-
mada radikal orsiyektomi uygulanan olgularin
%?31’inde nedenin benign tiimdrler oldugu saptan-
mustir (12). Tackett ve ark. da radikal orsiyektomi
materyallerinin %50’sinde benign hastalik saptandi-
gint bildirmektedirler (13).

Olgumuz testislerinde agr1 ve sislik yakinmasi
nedeniyle klinigimize bagvurmustur. Hastanin daha
once nonspesifik epididimoorsite yonelik medikal
tedaviye yanit vermemis olmasi ve bdlgemizin
Bruselloz agisindan endemik bir bolge olmasi nedeni
ile ayirici tanida ilk olarak Brusella epididimoorsiti
akla gelmistir. Tani, serolojik testlerle konulmus o-
lup kan kiiltiiriinde de Brusella Melitensis izole e-
dilmistir.

Orsit ve/veya epididimoorsit komplikasyonlu
Bruselloz olgularinin tedavisi konusunda farkli go-
riisler bulunmaktadir. Kimi yazarlar medikal tedavi-
nin yeterli olacagini bildirirken (14), bir boliimii de
standard antimikrobiyal tedaviyi takiben orsiyektomi
yapilmasi gerektigini ileri siirmektedirler (3,5).

Tathisen ve ark., 18 epididimoorsitli hastanin
incelendigi c¢alismalarinda, 2 (%11.1) hastada
Bruselloza bagli orsit saptamuslardir (15). Ozsoy ve
arkadaglari, 5 Brusella orsitli hastay inceledigi ¢a-
lismalarinda olgularin hepsinde testisde agr1 ve sislik
saptarken, 4 olguda tek testis tutulumu, bir olguda
ise iki testiste tutulum saptamiglardir. Tani tiim olgu-
larda serolojik testlerle konurken, iki olguda kan
kiiltiriinde ireme saptanmigtir. Medikal tedaviyle
tim olgularda tam yanit alinmis ve testikiiler kitle
kaybolmustur (2).

Bizim olgumuzda da medikal tedaviye cevap
alinmis ve semptomlarinda gerileme olmustur.

Testisteki biiylime ve kitlelerin ayirici tanisinda
Ozellikle benign ve malign etyolojilerin ayiriminda
kullanilabilecek daha ileri inceleme ydntemlerinin
gelistirilmesi, bir veya iki testisin korunabilme san-
sin1 artiracaktir. Brusella orsitinin, medikal tedaviye
vermis oldugu yanit géz 6niine alinacak olursa, testis
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biiyiimelerinin ve/veya orsitin ayirict tanisinda 6zel-
likle endemik bolgelerde, Brusella infeksiyonu da
gz oOnlinde bulundurulmali ve tanit dogrulandigi
takdirde ilk segenek olarak medikal tedavi uygulan-
mali, cerrahi tedaviye (orsiyektomi) ancak medikal
tedaviye yanit alinamayan olgularda bagvurulmali-
dir.
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