
Girifl
Genitoüriner komplikasyonlar brusellozun nadir görülen

komplikasyonlar›ndand›r. Erkeklerde tek tarafl› epididimo-
orflit en s›k rastlanan genitoüriner komplikasyon fleklidir (1-
4). Bu komplikasyonun s›kl›¤› %2-10 aras›nda de¤iflmekte-
dir. Bruselloza ba¤l› olarak geliflen orflit granülomatöz tipte
inflamasyona neden olur; akut veya kronik olarak genellik-
le tek tarafl› flifllik fleklinde ortaya ç›kar (3). Bu çal›flmada
1996-2000 y›llar› aras›nda yatarak izlenen 120 brusellozlu
hastada (78 erkek, 42 kad›n) genitoüriner komplikasyonlar›n
s›kl›¤› araflt›r›lm›flt›r. Erkek hastalar›n 4’ünde (%5.1) brusel-
loza ba¤l› orflit saptanm›flt›r; kad›n hastalarda ise, genitoüri-
ner komplikasyon saptanmam›flt›r. 

Olgular
Hastalarda bruselloza ba¤l› orflitle iliflkili olabilecek tes-

tiste tek veya çift tarafl› flifllik, a¤r›, s›cakl›k art›fl› ve k›zar›k-
l›k semptomlar› ile fizik muayenede testis tutulumu, testiste
ödem, a¤r›, s›cakl›k art›fl› ve k›zar›kl›k olup olmad›¤› araflt›-
r›ld›. Brucella orflitli dört olgunun semptom ve fizik muaye-
ne bulgular› Tablo 1’de, laboratuvar bulgular›, tedavi proto-
kolleri ve tedaviye yan›tlar› ise Tablo 2’de gösterilmifltir.

Olgu 1: 75 yafl›nda erkek hasta bir ayd›r diz ve ayak bi-
leklerinde a¤r›, sol testisinde flifllik, a¤r›, 2-3 gündür atefl ve
gece terlemesi flikayetleriyle yat›r›ld›. Fizik muayenede atefl
37°C, sol testisinde a¤r› ve flifllik mevcuttu. Di¤er sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde, löko-
sit 7 500/mm3, periferik yaymada %56 polimorfonükleer
lökosit (PMN), %36 lenfosit, %8 monosit saptand›. Eritro-
sit sedimantasyon h›z› (ESH) 25 mm/saat, CRP (++) pozi-
tif, rose Bengal testi pozitif, Brucella tüp aglütinasyonu

(Wright) 1/1 280 titrede pozitif, ELISA Brucella IgM ve
IgG pozitifti. Kan kültüründe üreme olmad›. Testis ultraso-
nografisinde (USG) sol testis boyutlar›nda art›fl ve alt k›-
s›mda hipoekoik yuvarlak solid lezyon (epididimoorflitle
uyumlu görüntü) saptand›. Hastaya rifampisin 600 mg/gün
ve doksisiklin 200 mg/gün tedavisi 6 hafta süreyle uygulan-
d›. Tedavinin ikinci haftas›nda fizik muayene bulgular› dü-
zelirken, tedavi bitiminde yap›lan testis USG’de tamamen
düzelme saptand›. Hasta iki y›l süreyle izlendi; takiplerde
nüks görülmedi

Olgu 2: 25 yafl›nda erkek hasta bir ayd›r süren atefl, ge-
ce terlemesi, öksürük, son üç günden beri sol testisinde a¤-
r›, k›zar›kl›k ve flifllik yak›nmalar›yla yat›r›ld›. Anamnezin-
de taze peynir yeme öyküsü mevcuttu. Fizik muayenesinde
atefl 37.6°C, hepatomegali, sol testisinde flifllik, k›zar›kl›k,
a¤r› ve s›cakl›k art›fl› mevcuttu. Laboratuvar incelemelerin-
de, lökosit 6 000/mm3, periferik yaymada %55 PMN, %35
lenfosit, %10 monosit vard›, ESH 17 mm/saat, CRP (++)
pozitif, ALT 80 ‹Ü/lt, total bilirübin 1.12 mg/dl, idrar ince-
lemesi normaldi. Bruselloza yönelik yap›lan tetkiklerinde
rose Bengal testi pozitif, Wright aglütinasyonu 1/2 560 tit-
rede pozitif, Brucella IgM pozitif, IgG negatifti. Testis
USG’de sol testiste epididimoorflitle uyumlu hipoekoik lez-
yon saptand›. Hastaya Brucella orfliti tan›s›yla rifampisin
600 mg/gün ve doksisiklin 200 mg/gün tedavisi 6 hafta sü-
reyle uyguland›. Tedavinin ikinci haftas›nda bafllang›ç
semptom ve bulgular› düzeldi. Kan kültüründe Brucella
melitensis üredi. Tedavi bitiminde yap›lan testis USG’de ta-
mamen düzelme saptand›. Hasta 1 y›l süreyle takip edildi,
takip esnas›nda nüks görülmedi.

Olgu 3: 62 yafl›nda erkek hasta alt› aydan beri süren bel
a¤r›s›, sa¤ kalça ve diz eklemlerinde a¤r›, 15 günden beri
süren atefl, gece terlemesi, sol testisinde flifllik ve a¤r› yak›n-
malar›yla müracaat etti. Fizik muayenesinde atefli 36.5°C,
sol testisinde a¤r› ve flifllik, kalça ve diz ekleminde belirgin
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Özet: Epididimoorflitin nadir nedenlerinden birisi de Brucella infeksiyonudur. Brucella orfliti her yaflta görülebil-
mekle birlikte s›kl›kla genç hastalarda görülür. Bu bildiride bruselloza ba¤l› olarak geliflen epididimoorflitli dört olgu ir-
delenmifltir. Tüm olgularda bruselloz tan›s› serolojik testlerle konurken, iki olguda kan kültüründen Brucella meliten-
sis izole edilmifltir. Olgular›n tamam›nda medikal tedaviye yan›t al›nm›fl ve testiküler kitleler tamamen kaybolmufltur.
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Summary: Brucella orchitis: evaluation of four cases. One of the rare causes of the epididymoorchitis is Brucella in-
fection. Brucella orchitis can be seen in all ages but it is frequently seen in the young patients. In this report four cases of
epididymoorchitis due to brucellosis are presented. Brucellosis was diagnosed in all the cases by serological tests. Brucel-
la melitensis have been isolated from blood culture in two cases. Complete resolution was achieved with medical treatment
and testicular masses disappeared in all patients.
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a¤r› ve hareket k›s›tl›l›¤› mevcuttu. Laboratuvar inceleme-
lerinde, lökosit 7 200/mm3, periferik yaymada %62 PMN,
%28 lenfosit, %10 monosit, ESH 40 mm/saat, CRP (+++)
pozitif, idrar incelemesi normaldi. Rose Bengal testi pozitif,
Wright aglütinasyon testi 1/320 titrede pozitif, ELISA IgM
ve IgG pozitifti. Manyetik rezonans (MR) incelemesinde
L3-L4 aras›nda apse formasyonu ve spondilit saptand›. Tes-
tis USG’de sol testiste epididimoorflitle uyumlu hipoekoik
solid lezyon saptand›. Rifampisin 600 mg/gün ve doksisik-
lin 200 mg/gün kombinasyon tedavisi üç ay süreyle uygu-
land›. Tedavinin ikinci haftas›nda orflit bulgular› düzeldi.
Alt›nc› haftada ise testis USG’de orflitin tamamen kaybol-
du¤u gözlendi. Tedavi bitiminde çekilen kontrol MR’da ise
apse boyutlar›nda belirgin azalma saptand›. Hasta cerrahi
giriflimi kabul etmedi¤inden opere edilemedi. ‹ki y›l sürey-
le yap›lan takiplerde nüks gözlenmedi. Apse tamamen kay-
boldu.

Olgu 4: 32 yafl›nda erkek hasta atefl, gece terlemesi, hal-
sizlik, sol dirsek ekleminde a¤r› ve flifllik ile sa¤ testisinde a¤-

r› ve flifllik flikayetleri ile mü-
racaat etti. Anamnezinden
taze peynir yeme al›flkanl›¤›-
n›n oldu¤u, yaklafl›k 20 gün-
den beri atefl, gece terlemesi,
sol dirsek ekleminde a¤r› ve
fliflli¤inin oldu¤u, son 1 haf-
tad›r da sa¤ testisinde a¤r› ve
fliflli¤in bafllad›¤› ö¤renildi.
Fizik muayenesinde atefli
37.5°C, sol dirsek ekleminde
a¤r› ve ödem ile sa¤ testisin-
de a¤r› ve ödem tespit edildi.
Laboratuvar bulgular›nda,
lökosit say›s› 8 600/mm3,
periferik yaymas›nda %71
parçal› lökosit, %21 lenfosit

ve %8 monosit görüldü. ESH 40 mm/saat, CRP (+) pozitif
bulundu. Biyokimyasal de¤erleri normaldi. Wright aglütinas-
yon testi 1/2 560 titrede pozitif, ELISA IgM ve IgG pozitif
olarak belirlendi. Testis USG’de sa¤ testiste epididimoorflitle
uyumlu görünüm saptand› (Resim 1). Klinik ve serolojik bul-
gularla bruselloz tan›s› konan hastaya alt› hafta süre ile rifam-
pisin ve doksisiklin tedavisi baflland›. Tedavinin ikinci günü
atefli normal s›n›rlara indi. Tedaviden bir hafta sonra sa¤ tes-
tisteki a¤r› ve flifllik azald›; yak›nmalar› düzeldi. Kan kültü-
ründe 10. günde Brucella sp. üredi. Tedavi tamamland›ktan
bir ay sonraki kontrolünde hiçbir yak›nmas› yoktu; fizik mu-
ayenede sa¤ testiste flifllik kaybolmufltu; kontrol testis
USG’de sa¤ testisteki epididimoorflit tamamen düzelmiflti.
Brucella aglütinasyon testi 1/80 titrede pozitif saptand›. Has-
ta bir y›l süreyle izlendi; nüks görülmedi.

‹rdeleme
Bruselloz pek çok organ ve sistemi tutabilen Brucella

cinsi bakterilerin neden oldu¤u zoonotik bir hastal›kt›r (2).
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Tablo 1. Brucella Orflitli Olgular›m›z›n Anamnez ve Fizik Muayene Bulgular›

Semptomlar Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Atefl (+) (+) (+) (+)
Halsizlik (-) (+) (+) (+)
‹fltahs›zl›k (-) (-) (+) (+)
Gece terlemesi (+) (+) (+) (+)
Artralji (+) (-) (+) (+)
Myalji (+) (-) (-) (-)
Taze peynir yeme öyküsü (-) (+) (+) (+)
Di¤er yak›nmalar (-) Öksürük (-) (-)

Fizik Muayene Bulgular›

Atefl (-) (+) (-) (+)
Eklem tutulumu Diz, (-) Kalça, diz Dirsek

ayak bile¤i
Hepatomegali/splenomegali (-) (+) (-) (-)
Tutulan testis Sol Sol Sol Sa¤ 
Testiste a¤r›/flifllik/k›zar›kl›k/s›cakl›k (+/+/-/-) (+/+/+/-) (+/+/-/-) (+/+/-/-)
Di¤er komplikasyonlar (-) (-) Spondilit, (-)

paravertebral apse

Resim 1. Testis USG’de sa¤ testiste epididimoorflitle uyumlu görünüm. 



Epididimoorflit brusellozun en s›k görülen genitoüriner
komplikasyonudur. Brusellozda epididimoorflit görülme s›k-
l›¤› %2-10 aras›nda de¤iflmektedir (1-3). Testiste fokal nek-
roz alanlar›yla birlikte granülomatöz tipte inflamasyon olu-
flur. Testisler veya epididim, lenfosit ve plazma hücreleriyle
infiltredir ve seminifer tubuluslarda atrofi vard›r. Bruselloza
ba¤l› geliflen granülomatöz orflit, akut veya kronik olarak ge-
nellikle tek tarafl› flifllik fleklinde ortaya ç›kar ve akut skrotal
patoloji yapan di¤er nedenlerden ay›r›c› tan›s› güçtür. Gra-
nülomatöz orflitin ay›r›c› tan›s›nda tüberküloz, bruselloz,
travma ve infektif nedenler (postoperatif ve idiyopatik) dü-
flünülmelidir (3,4). Brusellozda epididimoorflit hastal›¤›n
seyri esnas›nda ve yetersiz tedavi görmüfl olgularda kompli-
kasyon olarak görülebilece¤i gibi, bafllang›çta tek bir klinik
belirti olarak da ortaya ç›kabilir. S›kl›kla lokal a¤r› ve fliflli-
¤e neden olur. ‹drar›n mikroskopik incelemesi normal olup,
kültürde üreme saptanmaz. Akut ve kronik flekilde ve genel-
likle tek tarafl› olarak ortaya ç›kar. Sperm kültüründe etke-
nin izole edildi¤i bir epididimoorflitli olgu bildirilmifl ve
prostat salg›s› kültürünün yap›lmas› önerilmifltir (3). 

Endemik bölgelerde bruselloza ba¤l› bu komplikasyo-
nun araflt›r›lmas›nda renkli Doppler ultrasonografisi ile
Brucella aglütinasyon testi oldukça yararl›d›r (5-7). Yur-
dakul ve arkadafllar› (7), 84 epididimoorflitli hastay› de¤er-
lendirdi¤i çal›flmada 14 hastada (%16.6) bruselloza ba¤l›
orflit geliflti¤ini bildirmifllerdir. Brucella orflitli olgular›n
hepsinde Brucella aglütinasyon testi pozitif olarak bulu-
nurken, sadece dört olguda (%28.5) kan kültüründe üreme
saptanm›flt›r. Uygun antibiyotik tedavisine ra¤men düzel-
meyen epididimoorflitlerde ay›r›c› tan›da brusellozun da
düflünülmesine dikkat çekilmifltir. Tatl›flen ve arkadafllar›
(8), 18 epididimoorflitli hastan›n incelendi¤i çal›flmalar›n-
da, iki hastada (%11.1) bruselloza ba¤l› orflit saptam›fllar-
d›r. Özsoy ve arkadafllar› (3), befl Brucella orflitli hastay›
inceledi¤i çal›flmalar›nda, olgular›n hepsinde testiste a¤r›
ve flifllik saptarken, dört olguda tek testis tutulumu, bir ol-
guda ise iki testiste tutulum saptam›fllard›r. Tan› tüm olgu-
larda serolojik testlerle konurken, iki olguda kan kültürün-

de üreme saptanm›flt›r. Medikal tedaviyle tüm olgularda
tam yan›t al›nm›fl ve testiküler kitle kaybolmufltur. Takip-
ler esnas›nda komplikasyon gözlenmemifltir. Bizim olgu-
lar›m›zda da testiste a¤r› ve flifllik en s›k yak›nma ve fizik
muayene bulgusu iken, testis tutulumu olgular›m›z›n hep-
sinde tek tarafl› idi. Hastalar›n üçünde anamnezde taze
peynir yeme öyküsü vard›. Olgular›m›z›n tümünde tan› se-
rolojik olarak konurken, iki olguda kan kültüründe üreme
saptand›. Olgular›m›z›n hepsi medikal tedavi ile tamamen
düzeldi. Olgular›m›z 1-2 y›l (ortalama 1.5 y›l) süreyle iz-
lendi; bu sürede hiçbir olguda nüks ve komplikasyon göz-
lenmedi. 

Burada sunulan olgular›n da gösterdi¤i gibi brusellozun
yayg›n oldu¤u ülkemizde, yüksek atefl, gece terlemesi gibi
yak›nmalar› olan epididimoorflitli hastalar›n ay›r›c› tan›s›n-
da bruselloz da göz önünde bulundurulmal›d›r. 
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Tablo 2. Brucella Orflitli Hastalar›n Laboratuvar Bulgular›, Tedavi Protokolleri ve Tedaviye Yan›tlar›

Parametre Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4

Lökosit say›s› (/mm3) 7 500 6 000 7 200 8 600
Periferik yayma LM LM LM N
Eritrosit sedimantasyon h›z› (mm/saat) 40 17 60 40
CRP (++) (++) (+++) (+)
‹drar incelemesi N N N N
ALT/AST (Ü/lt) 18/24 80/56 24/13 32/23
Rose Bengal lam aglütinasyonu (+) (+) (+) (+)
Wright aglütinasyonu 1/1 280 1/2 560 1/320 1/2 560
ELISA IgM/IgG (+)/(+) (-)/(+) (+)/(+) (+)/(+)
Kan kültürü (-) (+) (-) (+)
Medikal tedavi R‹F/DOK R‹F/DOK R‹F/DOK R‹F/DOK
Tedaviye yan›t (+) (+) (+) (+)
Cerrahi tedavi (-) (-) (-) (-)

LM: lenfomonositoz, R‹F: rifampisin, DOK: doksisiklin, N: normal.


