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Brucella Orsiti: Dort Olgunun Incelenmesi

Salih Cesur', Yusuf Capar?, Pelin Demir?,Halil Kurt?, Tuncay Hasip Sézen?, Emin Tekeli?

Ozet: Epididimoorsitin nadir nedenlerinden birisi de Brucella infeksiyonudur. Brucella orsiti her yasta goriilebil-
mekle birlikte siklikla geng hastalarda goriiliir. Bu bildiride bruselloza bagh olarak geligen epididimoorsitli dort olgu ir-
delenmigtir. Tiim olgularda bruselloz tanisi serolojik testlerle konurken, iki olguda kan kiiltiiriinden Brucella meliten-
sis izole edilmistir. Olgularin tamanunda medikal tedaviye yanit alinnug ve testikiiler kitleler tamamen kaybolmustur.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, genitoiiriner komplikasyonlar, epididimoorsit.

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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Giris

Genitoiiriner komplikasyonlar brusellozun nadir goriilen
komplikasyonlarindandir. Erkeklerde tek tarafli epididimo-
orsit en sik rastlanan genitotiriner komplikasyon seklidir (1-
4). Bu komplikasyonun sikli§1 %2-10 arasinda degismekte-
dir. Bruselloza bagli olarak gelisen orsit graniilomatoz tipte
inflamasyona neden olur; akut veya kronik olarak genellik-
le tek tarafli gislik seklinde ortaya ¢ikar (3). Bu caligmada
1996-2000 yillar1 arasinda yatarak izlenen 120 brusellozlu
hastada (78 erkek, 42 kadin) genitoiiriner komplikasyonlarin
siklig1 arastirilmistir. Erkek hastalarin 4’tinde (%5.1) brusel-
loza bagl orsit saptanmistir; kadin hastalarda ise, genitoiiri-
ner komplikasyon saptanmamigtir.

Olgular

Hastalarda bruselloza bagh orsitle iliskili olabilecek tes-
tiste tek veya cift tarafl sislik, agr1, sicaklik artis1 ve kizarik-
lik semptomlari ile fizik muayenede testis tutulumu, testiste
0dem, agri, sicaklik artis1 ve kizariklik olup olmadigr aragti-
rild1. Brucella orsitli dort olgunun semptom ve fizik muaye-
ne bulgular1 Tablo 1°de, laboratuvar bulgulari, tedavi proto-
kolleri ve tedaviye yanitlari ise Tablo 2’de gosterilmistir.

Olgu 1: 75 yasinda erkek hasta bir aydir diz ve ayak bi-
leklerinde agri, sol testisinde sislik, agr1, 2-3 giindiir ates ve
gece terlemesi sikayetleriyle yatirildi. Fizik muayenede ates
37°C, sol testisinde agr1 ve sislik mevcuttu. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemelerinde, 16ko-
sit 7 500/mm?, periferik yaymada %56 polimorfoniikleer
lokosit (PMN), %36 lenfosit, %8 monosit saptand1. Eritro-
sit sedimantasyon hizi (ESH) 25 mm/saat, CRP (++) pozi-
tif, rose Bengal testi pozitif, Brucella tiip agliitinasyonu
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(Wright) 1/1 280 titrede pozitif, ELISA Brucella IgM ve
IgG pozitifti. Kan kiiltiiriinde tireme olmadi. Testis ultraso-
nografisinde (USG) sol testis boyutlarinda artis ve alt ki-
simda hipoekoik yuvarlak solid lezyon (epididimoorsitle
uyumlu goriintii) saptandi. Hastaya rifampisin 600 mg/giin
ve doksisiklin 200 mg/giin tedavisi 6 hafta siireyle uygulan-
di. Tedavinin ikinci haftasinda fizik muayene bulgulari dii-
zelirken, tedavi bitiminde yapilan testis USG’de tamamen
diizelme saptandi. Hasta iki yil siireyle izlendi; takiplerde
niiks goriilmedi

Olgu 2: 25 yaginda erkek hasta bir aydir siiren ates, ge-
ce terlemesi, Oksiiriik, son ii¢ giinden beri sol testisinde ag-
11, kizariklik ve sislik yakinmalariyla yatirildi. Anamnezin-
de taze peynir yeme Oykiisii mevcuttu. Fizik muayenesinde
ates 37.6°C, hepatomegali, sol testisinde sislik, kizariklik,
agr ve sicaklik artigt mevcuttu. Laboratuvar incelemelerin-
de, 16kosit 6 000/mm?, periferik yaymada %55 PMN, %35
lenfosit, %10 monosit vardi, ESH 17 mm/saat, CRP (++)
pozitif, ALT 80 TU/It, total biliriibin 1.12 mg/dl, idrar ince-
lemesi normaldi. Bruselloza yonelik yapilan tetkiklerinde
rose Bengal testi pozitif, Wright agliitinasyonu 1/2 560 tit-
rede pozitif, Brucella 1gM pozitif, IgG negatifti. Testis
USG’de sol testiste epididimoorsitle uyumlu hipoekoik lez-
yon saptandi. Hastaya Brucella orsiti tanisiyla rifampisin
600 mg/giin ve doksisiklin 200 mg/giin tedavisi 6 hafta sii-
reyle uygulandi. Tedavinin ikinci haftasinda baglangic
semptom ve bulgular diizeldi. Kan kiiltiiriinde Brucella
melitensis tiredi. Tedavi bitiminde yapilan testis USG’de ta-
mamen diizelme saptandi. Hasta 1 yil siireyle takip edildi,
takip esnasinda niiks goriilmedi.

Olgu 3: 62 yasinda erkek hasta alt1 aydan beri siiren bel
agrisi, sag kalca ve diz eklemlerinde agri, 15 giinden beri
sliren ates, gece terlemesi, sol testisinde sislik ve agr1 yakin-
malartyla miiracaat etti. Fizik muayenesinde atesi 36.5°C,
sol testisinde agr1 ve sislik, kal¢a ve diz ekleminde belirgin
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Resim 1. Testis USG’de sag testiste epididimoorsitle uyumlu goriiniim.

agr1 ve hareket kisithligi mevcuttu. Laboratuvar inceleme-
lerinde, 16kosit 7 200/mm?, periferik yaymada %62 PMN,
%28 lenfosit, %10 monosit, ESH 40 mm/saat, CRP (+++)
pozitif, idrar incelemesi normaldi. Rose Bengal testi pozitif,
Wright agliitinasyon testi 1/320 titrede pozitif, ELISA IgM
ve IgG pozitifti. Manyetik rezonans (MR) incelemesinde
L3-L4 arasinda apse formasyonu ve spondilit saptandi. Tes-
tis USG’de sol testiste epididimoorsitle uyumlu hipoekoik
solid lezyon saptandi. Rifampisin 600 mg/giin ve doksisik-
lin 200 mg/giin kombinasyon tedavisi ii¢ ay siireyle uygu-
land1. Tedavinin ikinci haftasinda orsit bulgular1 diizeldi.
Altinc haftada ise testis USG’de orsitin tamamen kaybol-
dugu gozlendi. Tedavi bitiminde ¢ekilen kontrol MR’da ise
apse boyutlarinda belirgin azalma saptandi. Hasta cerrahi
girisimi kabul etmediginden opere edilemedi. Tki yil siirey-
le yapilan takiplerde niiks gozlenmedi. Apse tamamen kay-
boldu.

Olgu 4: 32 yasinda erkek hasta ateg, gece terlemesi, hal-
sizlik, sol dirsek ekleminde agr1 ve sislik ile sag testisinde ag-

11 ve siglik sikayetleri ile mii-
racaat etti. Anamnezinden
taze peynir yeme aligkanligi-
nin oldugu, yaklasik 20 giin-
den beri ates, gece terlemesi,
sol dirsek ekleminde agr1 ve
sigliginin oldugu, son 1 haf-
tadir da sag testisinde agr1 ve
sislifin bagladig1 ogrenildi.
Fizik muayenesinde atesi
37.5°C, sol dirsek ekleminde
agri ve odem ile sag testisin-
de agr1 ve 6dem tespit edildi.
Laboratuvar bulgularinda,
l6kosit sayist 8 600/mm?,
periferik yaymasinda %71
parcali 16kosit, %21 lenfosit
ve %8 monosit goriildii. ESH 40 mm/saat, CRP (+) pozitif
bulundu. Biyokimyasal degerleri normaldi. Wright agliitinas-
yon testi 1/2 560 titrede pozitif, ELISA IgM ve IgG pozitif
olarak belirlendi. Testis USG’de sag testiste epididimoorsitle
uyumlu goriiniim saptandi (Resim 1). Klinik ve serolojik bul-
gularla bruselloz tanis1 konan hastaya alt1 hafta siire ile rifam-
pisin ve doksisiklin tedavisi bagland1. Tedavinin ikinci giinii
atesi normal sinirlara indi. Tedaviden bir hafta sonra sag tes-
tisteki agr1 ve sislik azaldi; yakinmalart diizeldi. Kan kiiltii-
riinde 10. giinde Brucella sp. iiredi. Tedavi tamamlandiktan
bir ay sonraki kontroliinde hi¢bir yakinmasi yoktu; fizik mu-
ayenede sag testiste siglik kaybolmustu; kontrol testis
USG’de sag testisteki epididimoorsit tamamen diizelmisgti.
Brucella agliitinasyon testi 1/80 titrede pozitif saptandi. Has-
ta bir yil siireyle izlendi; niiks goriilmedi.

Irdeleme
Bruselloz pek cok organ ve sistemi tutabilen Brucella
cinsi bakterilerin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir (2).

.

/Tablo 1. Brucella Orsitli Olgularimizin Anamnez ve Fizik Muayene Bulgulari N
Semptomlar Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Ateg (+) (+) (+) +)
Halsizlik ©) +) ) )
1§tah51zhk ) (-) +) +)
Gece terlemesi +) (+) (+) )
Artralji (+) ) +) (+)
Myalji +) ) ) )

Taze peynir yeme dykiisii ) (+) +) +)

Diger yakinmalar -) Oksiiriik ) )

Fizik Muayene Bulgulari

Ates ) G ) )

Eklem tutulumu Diz, () Kalca, diz Dirsek
ayak bilegi

Hepatomegali/splenomegali ) +) ) )

Tutulan testis Sol Sol Sol Sag

Testiste agri/sislik/kizariklik/sicaklik (+/+/-/-) (+/+/+/-) (+/+/-1-) (+/+/-1-)

Diger komplikasyonlar (-) -) Spondilit, -)

paravertebral apse
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/Tablo 2. Brucella Orsitli Hastalarin Laboratuvar Bulgulari, Tedavi Protokolleri ve Tedaviye Yanitlar: N
Parametre Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4
Lokosit sayist (/mm?) 7 500 6 000 7 200 8 600
Periferik yayma LM LM LM N
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 40 17 60 40
CRP (++) (++) (+++) +)
Idrar incelemesi N N N N
ALT/AST (U/1t) 18/24 80/56 24/13 32/23
Rose Bengal lam agliitinasyonu (+) +) (+) (+)
Wright agliitinasyonu 1/1 280 1/2 560 1/320 1/2 560
ELISA IgM/IgG (H/(+) (/(+) (/) (H/H+)
Kan kiiltiirti ) (+) ) (+)
Medikal tedavi RIF/DOK RIF/DOK RIF/DOK RIF/DOK
Tedaviye yanit +) (+) +) +)
Cerrahi tedavi -) ) ) (-)
\LM: lenfomonositoz, RIF: rifampisin, DOK: doksisiklin, N: normal. Y,

Epididimoorsit brusellozun en sik goriilen genitotiriner
komplikasyonudur. Brusellozda epididimoorsit goriilme sik-
181 %?2-10 arasinda degismektedir (1-3). Testiste fokal nek-
roz alanlariyla birlikte graniilomat6z tipte inflamasyon olu-
sur. Testisler veya epididim, lenfosit ve plazma hiicreleriyle
infiltredir ve seminifer tubuluslarda atrofi vardir. Bruselloza
bagl gelisen graniilomatoz orsit, akut veya kronik olarak ge-
nellikle tek tarafli sislik seklinde ortaya ¢ikar ve akut skrotal
patoloji yapan diger nedenlerden ayirici tanis1 giictiir. Gra-
niilomatodz orsitin ayiricr tamisinda tiiberkiiloz, bruselloz,
travma ve infektif nedenler (postoperatif ve idiyopatik) dii-
stintilmelidir (3,4). Brusellozda epididimoorsit hastaligin
seyri esnasinda ve yetersiz tedavi gérmiis olgularda kompli-
kasyon olarak goriilebilecegi gibi, baglangicta tek bir klinik
belirti olarak da ortaya ¢ikabilir. Siklikla lokal agr1 ve sisli-
ge neden olur. Idrarm mikroskopik incelemesi normal olup,
kiiltiirde iireme saptanmaz. Akut ve kronik sekilde ve genel-
likle tek tarafli olarak ortaya ¢ikar. Sperm kiiltiiriinde etke-
nin izole edildigi bir epididimoorsitli olgu bildirilmis ve
prostat salgisi kiiltiiriiniin yapilmasi 6nerilmigtir (3).
Endemik bolgelerde bruselloza bagli bu komplikasyo-
nun arastirilmasinda renkli Doppler ultrasonografisi ile
Brucella agliitinasyon testi oldukca yararhdir (5-7). Yur-
dakul ve arkadaslari (7), 84 epididimoorsitli hastay1 deger-
lendirdigi calismada 14 hastada (%16.6) bruselloza bagh
orsit gelistigini bildirmiglerdir. Brucella orsitli olgularin
hepsinde Brucella agliitinasyon testi pozitif olarak bulu-
nurken, sadece dort olguda (%28.5) kan kiiltiiriinde tireme
saptanmistir. Uygun antibiyotik tedavisine ragmen diizel-
meyen epididimoorsitlerde ayiric1 tanida brusellozun da
diistiniilmesine dikkat cekilmistir. Tathisen ve arkadaslar
(8), 18 epididimoorsitli hastanin incelendigi caligmalarin-
da, iki hastada (%11.1) bruselloza bagl orsit saptamiglar-
dir. Ozsoy ve arkadaslari (3), bes Brucella orsitli hastayi
inceledigi ¢alismalarinda, olgularin hepsinde testiste agri
ve sislik saptarken, dort olguda tek testis tutulumu, bir ol-
guda ise iki testiste tutulum saptamislardir. Tani tiim olgu-
larda serolojik testlerle konurken, iki olguda kan kiiltiiriin-

de iireme saptanmistir. Medikal tedaviyle tiim olgularda
tam yanit alinmig ve testikiiler kitle kaybolmustur. Takip-
ler esnasinda komplikasyon gozlenmemistir. Bizim olgu-
larimizda da testiste agr1 ve sislik en sik yakinma ve fizik
muayene bulgusu iken, testis tutulumu olgularimizin hep-
sinde tek tarafli idi. Hastalarin iiciinde anamnezde taze
peynir yeme Oykiisii vardi. Olgularimizin tiimiinde tani se-
rolojik olarak konurken, iki olguda kan kiiltiiriinde tireme
saptandi. Olgularimizin hepsi medikal tedavi ile tamamen
diizeldi. Olgularimiz 1-2 yil (ortalama 1.5 yil) siireyle iz-
lendi; bu siirede higbir olguda niiks ve komplikasyon goz-
lenmedi.

Burada sunulan olgularin da gosterdigi gibi brusellozun
yaygin oldugu iilkemizde, yiiksek ates, gece terlemesi gibi
yakinmalar1 olan epididimoorsitli hastalarin ayirici tanisin-
da bruselloz da g6z 6niinde bulundurulmalidir.
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