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Epididimoorsitle Basvuran Adolesan Brusella Olgusu
A Case of Adolescent Brucellosis Presented with Epididymoorchitis
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OZET

Brusella sistemik bir enfeksiyon hastali§idir ve iilkemizde dnemli bir halk saghgi problemidir.
Birgok organ ve sistemi tutabilen bu zoonotik hastaligin ¢ocuklarda nadir bir prezentasyonu
epididimoorsit seklinde olabilir. Burada sundugumuz adolesan olgu sadece skrotal sislik
sikayeti ile bagvurmus ve sonradan brusella epididimoorsit tanisi almistir. Brusella nadiren
epididimoorsit tablosu ile ortaya gikabilir. Skrotal hastaliklarin ayirici tanisinda brusellaya bagl
epididimoorsitin Gzellikle hastaligin endemik oldugu bélgelerde akilda tutulmasi Gnemlidir.
lyi bir 6ykii ve laboratuvar testleri ile taniya gidilebilir ve uygun tedavi ile nekrotizan orsit,
oligospermi, azospermi gibi komplikasyonlar dnlenebilir. (Giincel Pediatri 2013; 11: 150-2)
Anahtar kelimeler: Epididimoorsit, adolesan, brusella

SUMMARY

Brucellosis is a sistemic infectious disease and it is a major public health problem in our
country. It can involve many organs and systems and epididymoorchitis can be a rare
presentation of this zoonotic disease in children. Here we report an adolescent patient
who presented only with scrotal sweeling and brucella epididymoorchitis diagnosed later.
Brucellosis can be rarely seen as epididimoorchitis. So it should be especially considered
in the differential diagnosis in endemic areas of brucellosis. It can be diagnosed with a well
documented history and relevant laboratory investigations and appropriate treatments can
prevent a number of serious complications such as necrotizing orchitis, oligospermia and
azospermia. (Journal of Current Pediatrics 2013; 11: 150-2)
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Giris

Brusella pek ¢ok organ ve dokuyu tutabilen zoonotik
bir hastaliktir. Ttrkiye'yi de icine alan Akdeniz bolgesinde,
Balkanlar'da, Orta Dogu ve Giiney Amerika'da halen
onemli bir halk saghgi problemidir (1-3). Saghk
Bakanhgi verilerine gore tilkemizde 2004 yilinda 18408
brusella vakasi bildirilmistir ve olgular daha gok Orta ve
Guineydogu Anadolu’nun kirsal kesimlerinde gortilmektedir
(4). Hastalk insanlara enfekte hayvanlarla dogrudan
temasla veya enfekte hayvanlarin pastorize ediimemis
stit ve sit drinlerinin tiketilmesi ile bulasir (2). Hastalik
fokal bulgularin eslik ettigi ya da etmedigi akut bir
enfeksiyon ya da kronik enfeksiyon seklinde goriilebilir.
Akut brusellozda olgulanin en sik basvuru yakinmalari
ates, artralji, halsizlik, terleme, istahsizlik ve kilo kaybidir
(1,4,5). Lenfohematojen yayiimla osteoartikiler sistem,
santral sinir sistemi ve hematolojik sistem gibi pek
cok sistem tutulabilir (2). Nadir bir komplikasyon olan
epididimoorsit olgularin %2-%20 kadarinda bildirilmistir
(6-8). Ulkemizde yapilan calismalarda da brusellozlu

olgularin %3,4 kadarinda epididimoorsit gozlenmistir (4).
Brusellanin bu komplikasyonu daha ¢ok geng eriskin yas
grubunda gortlmektedir. Gocukluk yas grubunda yapilmis
genis serilerde bu komplikasyon tanimlanmamistir
(9). Bu makalede alisimis semptomlann disinda
yalnizca skrotal agn, sislik yakinmalan ile basvuran ve
brusella epididimoorsiti (BEO) tanisi alan bir ¢ocuk olgu
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

On dort yasinda erkek hasta skrotumda ¢ giin 6nce
baslayan sislik, kizariklik, agr sikayeti ile acil servise
basvurdu. Hayvancilikla ugrasan ailenin ¢ig siitten elde
edilen peynir tiiketme hikayesi mevcuttu ve babasi iki ay
once brusella tedavisi almisti. Fizik muayenede sag testis
boyutlar sola gére artmisti, sag testis 6demli, kizarik ve
hassastl. Dider sistem muayenelerinde patolojik bulgu
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde; hemoglobin 13,6
gr/dl, beyaz kire 8900/mms, trombositler 223000/
mm3 idi. Periferik yaymada lenfositler %60 oranindaydi.
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Eritrosit sedimantasyon hizi 60/saat, C- reaktif protein
117 mg/L, brusella Rose Bengal agliitinasyonu pozitif,
brusella immunglobulin M ve G pozitifti. Brusella tiip
aglitinasyon testi 1/1280 titrede pozitif bulundu. Skrotal
ultrasonografide sol testis boyutlar 41x29x23 mm (14
cms), sag§ testis boyutlan 55x37x33 mm (35 cms),
sag peritestikiiler yumusak doku belirgin 6demli ve
kalin goriinimde idi. Sag testikiiler mayi miktar artmis
olup ¢ok sayida ince ekojen septa icermekteydi ve sag
testis ve epididim kanlanmasinda belirgin artis saptand..
Hasta brusella epididimoorsiti tanisiyla servise yatirildi.
Doksisiklin ve streptomisin tedavisi baslandi. Skrotuma
soguk uygulama ve elevasyon yapildi. Tedavisinin 6.
guiniinde testisinde sisligi belirgin azalan ve agrisi olmayan
hastanin C- reaktif proteini 5 mg/L'ye kadar geriledi.
Skrotal USG’de sag testis boyutlari 30x43x51 mm olarak
tedavisini 6 haftaya tamamlanmasi onerilerek taburcu
edildi. Poliklinik kontrollerinde skrotumun tamamen
normal boyutlara dondiigic ve ek bir semptomunun
olmadigi goriilda.

Tartisma

Brusellozis tim dinyada oénemli bir halk saghgi
problemidir. Ozellikle dlkemizi de igine alan Akdeniz
bolgesinde endemiktir (5). Hastallk insanlara enfekte
hayvanlarla dogrudan temas, enfekie hayvan driinlerinin
tiketimi ve enfekte damlaciklarin inhalasyonu ile
bulasabilir. Hastaligin baslangic semptomlari genellikle
0zgun degildir. Hastalar cogunlukla ates, halsizlik, artralji,
gece terlemeleri ile basvururlar. Fizik muayenelerinde
hepatosplenomegali, lenfadenopati, artrit gorilebilirken
rutin laboratuvar incelemelerinde anemi, I6kopeni,
trombositopeni  saptanabilir.  Lenfohematojen yayilim
yoluyla birgok organ ve sistem tutulumu hastaliga eslik
edebilir (2). En sik kas iskelet sistemi, nérolojik sistem,
gastrointestinal sistem, hematopoetik sistemi tutan
komplikasyonlara rastlani.  Epididimoorsit, prostatit,
testikiler apse, sistit, pyelonefrit, seminal vesiklitis
gibi genitotiriner sistem (GUS) komplikasyonlari nadiren
gelisebilir (10). Epididimoorsit olgulann %2-20 kadarinda
bildirilmis olup daha ¢ok orta yasin altinda gordlir (4,6-
8). Najafi ve arkadaslaninin (8) yaptigi calismada ortalama
gorilme vyasi 25,5+12,4 yas olarak bildirilmistir.
Cocukluk yas grubunda GUS tutulumu gok daha nadir
gorilmektedir. Brusellozlu gocuklarnin incelendidi iki genis
seride epididimoorsit bildirilmemistir (9,11). Olgumuz
gocuk yas grubunda olmasi ve basvuru yakinmasinin
sadece skrotal agri ve sislik olmasi nedeni ile ilgi gekicidir.

Brusella  epididimoorsitinde  testis  tutulumu
olgumuzda oldugu gibi genellikle tek taraflidir. Izole testis
tutulumu nadirdir, ¢ogunlukla epididimit tabloya eslik

eder (8,12,13). En sik semptomlar skrotal agr ve sisliktir,
beraberinde ates olabilir. Hayvanlarla temas o6ykiis,
pastorize edilmemis siit driind tiketimi, tipik ondiilan ates
ve anormal drolojik bulgular taniyr destekler. Standart
tip aglutinasyon testinde >1/160 titre saptanmasi,
kan Kkultlrlinde brusella dremesi tanida Gnemlidir.
Aynica epididimoorsitli vakalarda ejekulat kiilttirlerinde
de Brusella retilebilir (14). Epididimoorsit tamisinda
ultrasonografi de 6nemli rol oynar. Ultrasonografide
genislemis ve heterojen epididimis ve testikiler tutulumda
diffiz hipoekoik testis veya fokal intratestikiler alanlar
saptanabilir. Ayrica skrotal duvar ve tunika albugineada
kalinlasma ve orta derecede hidrosel de gordlir (6).
Testis ultrasonunda hipoekoeik lezyon testikiiler apsenin
isareti olabilir (13). Genitolriner semptomu olmayan
brusellozlu olgular skrotal ultrasonla tarandiginda
genitodiriner tutulum saptanabilir, bu erken tanida ve
komplikasyonlarin 6nlenmesinde 6nemli olabilir (15).
Olgumuzda hayvancilik yapmalari, taze peynir tiiketmeleri
ve babasinda brusella dykisu ile brusella distnilmis
ve tiip agliitinasyon testi ile tani konulmustur. Ultrason
bulgulanr da epididimoorsiti desteklemistir. Brusella
tedavisi ile yakinmalari hizla diizelen olguda ileri inceleme
yapiimamustir.

Brusella epididimoorsitinde akut enfeksiyon déneminde
sperm analizihemen hemen her hastada bozuk saptanabilir.
Tedavi sonrasi g¢ok az sayida vakada oligospermi ve
azospermi devam edebilir. Uzamis infeksiyonlar aspermi,
infertilite, testikiiler kayip, nekrotizan orsit gibi geri donisi
zor hasarlara neden olabilir (13).

Brusella epididimoorsit tedavisinde standart brusella
tedavisi yeterlidir. Uzun sireli kombine antibiyotik tedavisi
relapslar 6nler. Alti-sekiz hafta doksisiklin-rifampisin veya
doksisiklin-streptomisin kombine tedavileri epididimoorsitte
ilk segenektir (2). Testikiler abse gelisen olgularda cerrahi
drenaj ve nadiren orsiektomi gerekebilir (8,13).

Sonug olarak brusella nadiren epididimoorsit tablosu
ile ortaya cikabilir. Skrotal hastaliklarin ayirici tanisinda
brusellaya badll epididimoorsitin  6zellikle hastaligin
endemik oldugu bolgelerde akilda tutulmasi Gnemlidir.
lyi bir 6ykii ve laboratuvar testleri ile taniya gidilebilir ve
uygun tedavi ile nekrotizan orsit, oligospermi, azospermi
gibi komplikasyonlar dnlenebilir.
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