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Brucella Epididimoorsiti; 42 Olgu ile Tek Merkezde
10 Yillik Deneyim

Brucella Epididymoorchitis : 10 Years of Experience of a Single Center with 42
Cases
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OZET

Amac: Calismamizin amaci Brucella epididimoorsitli (BEO’li) hastalarda klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar 6zellik-
lerini tanimlamak ve uygulanan tedavi segeneklerinin etkinlikleri ile tedavi sonrasi niiks oranlarini ortaya koymaktir.
Yontemler: Ocak 2013-2023 tarihleri arasinda tigiincii basamak bir egitim ve arastirma hastanesinde, BEO tanusi ile
takip ve tedavi edilen 42 hastanin bilgilerine hasta dosyalarinin geriye doniik olarak taranmasiyla ve hastane otomasyon
sisteminden faydalanilarak ulagildi. Standart tiip agliitinasyon testi (STA) >1/160 ve rose-Bengal (RB) testi pozitif veya
bunlara ek olarak kan kiiltiirlerinde Brucella bakterisi tiremesi olan hastalarin epididimoorsit tanilar1 fizik muayene
bulgular (testikiiler sislik, agri, kizariklik) ve/veya ultrasonografi ile konulmustu.

Bulgular: Caligmaya brusellozla iligkili 42 epididimoorsit hastas: dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 34.3 (18-58)
yil idi. Hastalarin tamaminda STA>1/160 ve RB testleri pozitifti; BEO goriilme oran1 %10.9 iken erkek hastalarda bu
oran %16.1 olarak tespit edildi. Tek tarafl testikiiler tutulum orani %92.86 ve bilateral testikiiler tutulum orani %7.14
idi. Testikiiler biiylimeye agrinin eglik etme oraninin %66.6 oldugu goriildi. Hastalar biiyiik oranda (%76.19) akut
bruselloz déneminde tespit edildi. Tedavi iin hastalarin 13’iine doksisiklin (DOK) ve rifampisin (RIF) kombinasyonu,
22’sine DOK ve streptomisin (SM) kombinasyonu, besine DOK ve gentamisin (GEN) kombinasyonu ve ikisine DOK,
RIF ve SM kombinasyonu uygulanmisti. DOK ve RIF ile tedavi edilen hasta grubunda niiks oran1 %4.76 olup DOK ve
aminoglikozid (SM veya GEN) ile tedavi edilen grupta niiks goriilmedi.

Sonug: Brucella epididimoorsiti bazi hastalarda brusellozla iliskili bir komplikasyondur. Erken tani, alt1 hafta siireli
uygun antimikrobiyal tedavi ve hastalarin tedaviye uyumunu artirict uygulamalar sonucunda basarili bir sekilde tedavi
edilebilir. Aminoglikozid igeren tedavi kombinasyonlar, RIF igeren kombinasyonlara gére niiksleri énlemede istatis-
tiksel olarak daha tstiindiir.

Anahtar kelimeler: bruselloz, epididimoorsit, tedavi, komplikasyon

ABSTRACT

Objective: We aimed to describe the clinical, epidemiological, and laboratory characteristics of patients with Brucella
epididymoorchitis (BEO) and reveal the effectiveness of the treatment options and recurrence rates after treatment.
Methods: The information of 42 BEO patients who were followed and treated in a tertiary training and research hospital
between January 2013 and January 2023 was accessed by scanning the patient files retrospectively. Epididymoorchitis
diagnosis was based on physical examination findings (testicular swelling, pain, rash) and/or by ultrasonography in
patients with a standard tube agglutination test (STA) >1/160 and a positive rose-Bengal (RB) test or Brucella bacteria
growth in blood cultures.

Results: Forty-two patients with brucellosis-associated epididymoorchitis were included in the study. STA>1/160,
and RB tests were positive in all patients. While the incidence of BEO among all patients was 10.9%, the incidence of
BEO among male patients was 16.1%. The rate of unilateral testicular involvement in the patients was 92.86%, and
the rate of bilateral testicular involvement was 7.14%. Pain accompanied testicular growth in 66.6% of the patients.
Most patients (76.19%) were detected during the acute brucellosis period. Doxycycline (DOK) and rifampicin (RIF)
combination was given to 13 patients, DOK and streptomycin (SM) combination to 22 patients, DOK and gentamicin
(GEN) combination to 5 patients, and DOK, RIF and SM combination to two patients. The relapse rate was 4.76% in
the patient group treated with DOK and RIF; relapse was not observed in the group of patients treated with DOK and
aminoglycoside (SM or GEN).

Conclusion: BEO is a complication of brucellosis. It can be treated successfully through early diagnosis, appropriate
antimicrobial treatment for six weeks, and practices that increase patient compliance with treatment. Treatment combi-
nations containing aminoglycosides are statistically superior in preventing relapses than combinations containing RIE
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Brucella grubu mikroorganizmalar bruselloza neden olan, Gram-negatif
fakiltatif hiicre i¢i bakterilerdir. Bruselloz, insanlarin da i¢inde bulun-
dugu pek ¢ok memeliyi etkileyen bir zoonotik hastaliktir (1). Hastalik
genel olarak pastorize edilmemis siit ve siit Griinlerinin tiiketimi ve in-
fekte hayvanla dogrudan temas sonucunda bulasmaktadir. Ciftiler ve
veterinerler, hayvanlarin viicut sivilar1 ve mukozalari ile dogrudan temas
halinde oldugundan daha fazla risk altindadirlar. Pek ¢ok gelismekte olan
tilkede bruselloz halen insan sagligini tehdit etmekte ve 6nemli ekonomik
kayiplara neden olmaktadir (2,3). Bruselloz, tiim sistemleri etkileyip farkl
klinik tablolarla ortaya ¢ikabilen, tan1 ve tedavisinde giigliikler yasanan
bir hastaliktir. Bakteriyemi sirasinda Brucella bakterileri bir¢ok organa
yerleserek baz atipik formlarda da kargimiza ¢ikabilir. Bunlar arasinda kas
iskelet sistemi, gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi ve genitoiiriner
sistem organ tutulumlari ilk siralarda yer alir (4,5). Brucella epididimo-
orsiti (BEO), insan brusellozunun fokal bir komplikasyonudur ve brusel-
lozlu hastalarin %2-35’inde tanimlanmigstir (6). Her ne kadar BEO iyi bir
prognoza sahipse de tani gecikmesi ve yanlis tedavi nedeni ile hastalarda
orsiektomi gerektiren testikiiler apse ve nekrotizan orsit gelisebilir. Bru-
sellozun endemik oldugu bolgelerde akut skrotum olgularinda BEO akla
gelmelidir (7,8). Brusellozun erken tanisi ve uygun tedavinin uygulan-
masi ile BEO genellikle komplikasyonsuz bir iyilesmeyle sonuglanir (9).

Calismamizin amact BEO'li hastalarda klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar
ozelliklerini tanimlamak ve uygulanan tedavi segeneklerinin etkinlikleri
ile tedavi sonrasi niiks oranlarini ortaya koymaktir.

Ocak 2013-2023 tarihleri arasinda {igiincii basamak bir egitim ve aras-
tirma hastanesinde, BEO tanusi ile takip ve tedavi edilen 42 hastanin bil-
gilerine hasta dosyalarinin geriye déniik olarak taranmasiyla ve hastane
otomasyon sisteminden faydalanilarak ulagildi. Hastalarin; tani tarihleri,
fizik muayene bulgulary, klinik 6zellikleri, mikrobiyolojik ve rutin biyo-
kimyasal laboratuvar sonuglari, radyolojik goriintiileme sonuglari ve uy-
gulanan tedavi semalar1 kaydedildi.

Tany; klinik semptomlarla birlikte Brucella igin standart tiip agliitinasyon
(STA) testinin 21/160 titre olmasi ve/veya bakterinin kan kiiltiiriinde
tiremesi yolu ile konmustu; STA test sonucu <1/160 titre olup iki hafta
iginde dort kat artig gosteren hastalar pozitif olarak kabul edilmisti. Ro-
se-Bengal (RB) (BioMedica Diagnostics, Kanada) testi pozitifligi STA (Se-
ro-tiip Brucella tiip agliitinasyon test antijeni; Seromed Biyolojik Uriinler,
Tiirkiye) testi ile iki kez kontrol edilmisti. Kan kiiltiirleri i¢in BacT/ALERT
3D mikrobiyal tanimlama sistemi (bioMeriux Inc., ABD) kullanilmist1.
Brucella epididimoorsiti tanisy; fizik muayene bulgulari (testikiiler sislik,
agri, kizariklik) ve/veya ultrasonografi ile konulmustu.

Tedavi basarisizlig; tedavinin baglangicindan itibaren bir aylik siirede
baslangi¢c semptomlarinin devam etmesi veya daha da kétiilesmesi olarak
tanimlandi. Tedavisi tamamlanip iyilestikten bir siire sonra infeksiyona ait
semptom ve sikayetleri (yiiksek ates gibi) tekrar baslayan ve/veya pozitif
kan kiiltiirii elde edilen ve/veya antikor titresindeki artis ile Brucella se-
rolojisine ait titre artislar1 olan hastalar niiks olgu olarak tanimlandi (10).

Tedavi sonrasi niiksleri karsilagtirmak icin hastalar asagida verilen iki
gruba ayrildy

Grup 1: Doksisiklin (DOK) + rifampisin (RIF) tedavisi uygulananlar,

Grup 2: DOK + aminoglikozid [streptomisin (SM veya gentamisin (GEN)]
tedavisi uygulananlar.
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n (%)

Yas, yil (ortalama) (min.-mak.) 34.3 (18-58)
235470
Ciftcilik-Hayvancilik 36 (85.71)
Veteriner Hekim 2 (4.76)
Kirsal Alanda Yasama 32(76.19)
Pozitif Aile Oykusi 6 (14.28)
Klinik Tip

Akut 32(76.19)

Subakut 10 (23.81)

Kronik 0(0)
Hepatomegali 15(35.71)
Splenomegali 22 (52.38)
Sedimentasyon Yiksekligi (>20 mm/saat) 42 (100)
CRP Yiiksekligi (>50 mg/It) 31(73.8)
Anemi 9(21.42)
Lokopeni 6(14.28)
Lokositoz 12 (28.57)
Trombositopeni 5(11.9)
Kan Kiiltar Pozitifligi 17 (60.7)
Karaciger Enzim Yiiksekligi 22 (52.38)
RB Test Pozitifligi 42 (100)
STA Pozitifligi (>1/160) 42 (100)

Tedavi Oncesi STA Titresi 1/640 (1/160-1/5120)
(ortalama) (min.-mak.)
Tedavi sonrasi STA Titresi

(ortalama) (min.-mak.) ([/B20l(17804172560)

Tedavi Basarisizligi 0(0)
Relaps 2 (4.76)
Orsiektomi 0 (0)

Semptom siiresi sekiz haftadan az olan olgular akut, sekiz ile 52 hafta
arasindakiler subakut, bir yildan fazla olanlar ise kronik bruselloz olarak
kabul edildi (2,5).

Verilerin analizi, SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versi-
yon 25.0 programi1 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapild1. Karsilas-
tirmalar igin Fisher kesin (x?) testi uyguland1 ve p<0.05 degeri anlamli
diizey olarak kabul edildi

Caligma igin Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar
Etik Kurulu'ndan 20 Ocak 2023 tarih ve E-76988455-050.01.04-156656
karar numarastyla onay alindu.
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Caligma siiresini kapsayan 10 yillik siiregte merkezimizde 386 hastaya
bruselloz tanis1 konmugtu. Hastalarin 261°i erkek, 125’1 kadinds; erkek/
kadin orani 2.1/1 idi. Hastalarin 42’sinde BEO tespit edilmisti. Hastalarin
tamaminda BEO tespit edilme oran1 %10.9 iken erkek hastalarda bu oran
%16.1 idi. Caligmaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasi 34.3 (18-58)
yild1. Hastalar biiyiik oranda (%76.19) akut bruselloz doneminde tespit
edilmis olup higbir olgu kronik bruselloz doneminde tespit edilmemisti.
Sedimantasyon yiiksekligi tiim hastalarda goriildii ve C- reaktif protein
(CRP) degeri referans iist sinir olan 5 mg/Itden 10 kat daha yiiksek sapta-
nan hasta orani %73.8 idi. Hastalarin 28’inde kan kiiltiir testi yapilmis ve
17 (%60.7) hastanin killtiiriinde Brucella spp. iremesi olmustu (Tablo 1).

Brucella epididimoorsiti olan hastalarda tek tarafl testikiiler tutulum orani
%92.86 iken bilateral testikiiler tutulum orani %7.14 olarak tespit edildi.
Tek tarafli tutulumlarda sol testis tutulumu %59, sag testis tutulumu ise
%41 oraninda idi (Tablo 2).

Tedavide DOK, RIiE, SM ve GEN'den olusan ikili ve tiglit kombinasyonlar
kullanilmigti. Hastalarin 13’iiniin baglangig tedavisinde RIF 1x600-900
mg + DOK 2x100 mg alt: hafta siire ile kullanilmis olup 11 hastada kiir
saglanirken, iki hastada tedavi bitiminden sonraki 2. ve 3. aylarda relaps
gelismisti. Relaps goriilen olgularin tedavisinde RIF 1x600-900 mg (alt1
hafta) + DOK 2x100 mg (alt1 hafta) + SM 1x1g (21 giin) uygulanmis olup
bu tedavi protokolil ile kiir saglanmisti (Tablo 3).

Grup 1 (DOK + RIF tedavisi uygulanan grup) ve Grup 2 (DOK + aminog-
likozid tedavisi uygulanan grup) arasinda tedavi sonrasi niiks oranlarinin
kargilastirilmasinin istatistiksel sonuclar1 Tablo 4’te verildi.

Bruselloz, Tiirkiye'nin de iginde bulundugu Akdeniz Havzasi, Orta Dogu,
Hindistan, Orta ve Giiney Amerikada 6nemli bir halk saglig1 sorunu olmaya
devam etmektedir. Hastalik hayvanlardan insanlara bulasan, sistemik bir
infeksiyon hastalig1 olup fokal organ tutulumlari ile de seyredebilir. S6z
konusu fokal tutulumlarin en énemlileri; kas-iskelet, gastrointestinal,
tirogenital, hematolojik, kardiyovaskiiler ve santral sinir sistemi tutulum-
laridir (11). Brucella epididimoorsiti klinik bir bulgu olmaktan gok yaygin
bir klinik komplikasyon olarak kabul edilmektedir. Farkli ¢alismalarda
goriilme siklig1 %2-35 arasinda bildirilmistir (6,12). Tiirkoglu-Yilmaz
ve arkadaglarinin (13) yaptig1 calismada ise bruselloz hastalar1 arasinda
testikiiler tutulum orani %8.2 olarak bildirilmistir. Calijmamizda tiim
hastalar arasinda BEO goriilme oranit %10.9 iken erkek hastalar arasin-
da bu oran %16.1dir. Calismamizda bu oranin diger ¢aligmalardan daha
yliksek tespit edilmesinin nedeninin, merkezimizin ti¢lincii basamak bir
hastane olmasi nedeniyle komplike bruselloz olgularinin siklikla hasta-
nemize sevk edilmesi oldugunu diisiiniiyoruz.

Brucella epididimoorsiti tanisi; testikiiler agri, sisme, hassasiyet, skrotal
kizariklik, ates ve terleme gibi orsit semptomlarinin varliginda, serolojik
testler, kan ve viicut sivilarinin kiiltiirleri ve ultrasonografi bulgulari-
na dayanmaktadir. Ulkemizde yapilan bir ¢caligmada BEO hastalarinda
pozitif kan kiiltiirti oran1 %37 olarak bildirilmistir (14). Calismamizda
incelenen 42 epididimoorsitli hastanin tamaminda, RB testi ve STA testi
pozitif olup kan kiiltiir testi uygulanan 28 hastanin 17 (%60.7)’sinde kan
kiltiirinde Brucella spp. iiremigti.

Brucella epididimoorsiti cogunlukla geng eriskin erkeklerde goriilmek-
tedir. Savasci ve arkadaglarinin (15) yaptig1 caligmada, BEO hastalarinda
yas ortalamasi 31+16.9 yil olarak bildirilmistir. Bu ¢alisma ile benzer bir
sekilde galismamizda da hastalarin yas ortalamasi 34.3 yil idi.

n (%)
Tek Tarafli Testikuler Sislik 39 (92.86)
Sag Testikuler Sislik 16 (41)
Sol Testikuler Sislik 23 (59)
Bilateral Testikuler Sislik 3(7.14)
Ates 42 (100)
Terleme 30(71.4)
Skrotal Kizariklik 14 (33.33)
Skrotal Agri 28 (66.6)
istahsizlik 40 (95.23)
Yaygin Kas-Eklem Agrilari 35(83.33)
Halsizlik 42 (100)
Cabuk Yorulma 33 (78.57)
Bas Agrisi 22(52.38)
Dizuri 6(14.28)
Kilo Kaybi 11 (26.19)
Bel Agrisi 21 (50)
Kalca Eklemi Agrisi 13(30.95)

Tedavi Kiir Relaps BaT::::Izllﬁ
Siiresi n (%) n (%) §n (%) &
DOK+RIF (n=13) 6 hafta 11(84.61)  2(4.76) 0
_ 6 hafta

DOK+SM (n=22) (SM: 21 giin) 22 (100) 0 0
DOK+RIF+SM 6 hafta
(n=2) (SM: 21 guin) 2w U U
DOK+GEN (n=5) 6 hafta 5 (100) 0 0

(GEN: 14 glin)

Bruselloz; kirsal alanda yasayanlarda, pastorize edilmemis siit ve siit
uriini tiketenlerde, ciftcilik ve hayvancilikla ugraganlarda ve veteriner
hekimlerde daha sik goriilmektedir (11). Calismamizda da hastalarin
%85.71’inin ciftcilik ve hayvancilik ile ugrastigi, %76.19’unun kirsal ke-
simde yasadig1, %54.76’s1n1n pastorize edilmemis siit ve siit tiriinleri tii-
kettigi ve %4.76’s1n1n veteriner hekim oldugu tespit edildi.

Hem BEO hem de diger fokal manifestasyonlar, akut bruselloz olgula-
rinda daha sik goriilmektedir (16). Caliymamizda da BEO’li hastalarin
%76.19’u akut bruselloz, %23.81’1 ise subakut bruselloz doneminde olup
olgularin higbiri kronik bruselloz déneminde degildi. Bu durumun, tes-
tikiiler agr1 ve sisligin hastay1 hastaneye erken bagvurmaya sevk eden bir
faktor olmasindan kaynaklandigini diisiiniiyoruz.
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Hasta sayisi Niiks sayisi
n (%) n (%) p
Grup 1 13(31) 2(15.4)
0.03
Grup 2 29 (69) 0(0)

Brucella epididimoorsiti hastalarinda, 6zellikle akut bruselloz doneminde
yitksek CRP, artmis sedimantasyon hizi, yitkselmis karaciger enzim dii-
zeyleri, anemi, lokopeni, l6kositoz ve trombositopeni olabilecegi bildiril-
mistir (16,17). Calismamizdaki BEO’li hastalar gogunlukla akut bruselloz
déneminde oldugundan; CRP diizeyi, sedimantasyon hiz1 ve karaciger
enzim degerleri 6nemli oranlarda yiiksek bulunmustu.

Kan kiiltiiriinden Brucella izolasyonu bruselloz tanisini kesinlestirir; BEO’li
hastalarda idrar, prostat sekresyonu ve sperm kiiltiiriinden izolasyon da
rapor edilmis olmakla birlikte nadirdir (17). Caliyjmamizda kan kiiltiirii
yapilan 28 hastanin 17 (%60.7)’sinde etken izole edilmisti; tiim olgular
i¢in kan kiltiiriinde etkenin izole edilme orani ise %40.47 idi. Brucella
epididimoorsitinde testikiiler tutulum genellikle tek tarafli goriilmektedir
(18). Caliymamizda hastalarin %92.68’inde tek tarafli testikiiler tutulum
oldugu gozlenirken, %7.32’sinde bilateral tutulum goézlendi. Sol testisin
tutulma orani %59 iken sag testisin %41 idi.

Brucella epididimoorsiti hastalarinda en yaygin goriilen semptomlarin;
agrili testikiler siglik, testikiiler kizariklik, yiiksek ates ve terleme oldugu
bildirilmistir (19). Calismamizda, bu bulgulara ilaveten istahsizlik, yaygin
kas-eklem agrilari, halsizlik ve ¢abuk yorulma sikayetlerinin de hastalar-
da yaygin olarak tespit edildigi goriildii. Diziiri semptomu ise sadece 6
(%14.28) hastada tespit edilmisti.

Brucella epididimoorsitinin prognozunda hizli tan1 ve dogru tedavi en
onemli faktorlerdir. Gecikmis tani, uygun olmayan antibiyotik kullanimi
ve hastanin tedaviye uyumsuzlugu; testikiiler apse, nekrotizan orsit, in-
farktiis, atrofi, siiptiratif nekroz, azoospermi ve infertilite ile sonuglanabi-
lir (7,16,20). Caliygmamizda, DOK, RIF, SM ve GEN'den olusan ikili veya
ticlii tedavi kombinasyonlarinin uygulandig: goriildii. Khan ve arkadas-
lar1 (20), SM ve tetrasiklin (TET)’le yaptiklar: tedavide %57 oraninda
basari sagladiklarini bildirmistir. fran'da yayimlanmis yakin tarihli bir
¢aligmada, hastalara uygulanan GEN + DOK veya GEN + DOK + RIF
kombinasyonlari ile tiim hastalarda basar1 sagladigy, ilag yan etkisi, tedavi
basarisizlig1 ve BEOye ait bir komplikasyon gozlenmedigi rapor edilmis-
tir (7). Colmenero ve arkadaslarinin (21) yaptig1 48 BEO’li hastay1 igeren
caligmada ise DOK+ RIF kombinasyonu verilen hastalarin birinde testis
apsesi komplikasyonu, 3 (%6.6) hastada da tedavi sonrasi niiks gelistigi
bildirilmistir. S6z konusu ¢aliymada genel basarisizlik ve relaps orani or-
talama %8.8 olup bu oran SM + DOK kolunda %7.1, DOK+ RIF kolunda
ise %204dir. Tiirkiyede yakin tarihte yayimlanan rehberde ise BEO igin
spesifik bir tedavi rejimi belirtilmemis olup bruselloz tedavisinde DOK’un
aminoglikozidlerle (SM veya GEN) kombinasyonun, DOK ve RIF kom-
binasyonu ile kargilagtirildiginda daha diisiik oranda tedavi bagarisizlig
ve relaps ile iligkili oldugu bildirilmistir (22). Calismamizda yer alan 42
BEO'’li hastanin 11’i alt1 hafta boyunca oral RIF 600-900 mg giinde tek doz
ve oral DOK 100 mg giinde iki doz kombinasyonu ile tedavi edilmis olup
hastalarin higbirinde tedavi basarisizligy, testikiiler apse, nekrotizan orsit
ve orsiektomiye gidis gézlenmemistir. Ancak hastalarin ikisinde tedavi
bitiminden sonraki birkag aylik siirede relaps gelismistir. Bu iki hastaya
yeniden uygulanan SM 1 g giinde tek doz intramiiskiiler (21 giin), oral
RIF 900 mg giinde tek doz (6 hafta) ve oral DOK 100 mg, giinde iki doz
(6 hafta) tedavi protokolil uygulanmigtir. Her iki hastada da tedavi sonrasi
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altinci ayda yeniden niiks veya testikiiler komplikasyon gelismemistir. Has-
talarin 22’sine SM 1g giinde tek doz intramiiskiiler (21 giin) ve oral DOK
100 mg giinde iki doz (alt1 hafta) tedavi kombinasyonu uygulanirken besg
hastaya GEN 5mg/kg giinde tek doz intravenoz (14 giin) ve oral DOK 100
mg giinde iki doz (alt1 hafta) kombinasyonu uygulanmisti. Farkli aminog-
likozidleri i¢eren bu kombinasyonlarla tedavi edilen hi¢bir hastada tedavi
bitiminden sonraki alt1 ay i¢inde niiks, tedavi basarisizligy, testikiiler apse,
nekrotizan orsit ve orsiektomiye gidis komplikasyonlar1 goriilmemisti.

Caligmamizin sonuglari, BEO hastalarinda tedavi sonrasi niiksleri 6nleme-
de aminoglikozid iceren kombinasyonlarin, RIF igeren kombinasyonlara
gore istatistiksel olarak daha istiin olabilecegini gostermektedir. Teda-
viye yanit oranlarimizin yiiksek ve niiks oranlarimizin diisiik olmasinin
nedeninin, olgularin ¢ogunun brusellozun akut déneminde bagvurmus
olmast, hastalara hizli tan1 konmast ve yakin takiplerle hastalarin tedaviye
uyumunun artirilmasi oldugunu diisiinityoruz.

Calismamizda ulagtigimiz bir diger sonug ise tedavi baglangicindan alt1
hafta sonra seropozitiflik oraninin halen yiiksek diizeylerde devam ediyor
olmasidir. Oyle ki 42 hastanin sadece igiinde STA titresi 1/160'1n altin-
da idi. Ancak ilk tan1 aninda hastalarimizda STA testinin ortanca degeri
1/640 iken tedavi baslangicindan alt1 hafta sonra bu degerin 1/320’ye
diistagii goruldi. Wang ve arkadagslarinin (23) 1676 bruselloz hastasi
ile yaptig1 ¢aligmada, tedavi baslangicindan alt1 hafta sonra seropozifli-
gin %85 diizeyinde persiste edildigi bildirilmistir. Caliymamizda tedavi
baslangicindan alt1 hafta sonraki seropozitiflik oran1 %90.7 (39/43) idi.

Sonug olarak; Tiirkiye gibi brusellozun endemik oldugu alanlarda epidi-
dimoorsit klinigi ile bagvuran geng-eriskin erkeklerde BEO mutlaka akla
gelmelidir. Niikslerin 6nlenmesinde ise DOK + SM veya GEN ile kombine
edilmis tedavi semasinin, DOK + RIF ile kombine edilmis semaya gore
daha basarili olabilecegini diisiiniiyoruz. Ancak optimal tedavi gemasinin
belirlenmesi i¢in olgu sayilarinin yiiksek oldugu, ¢ok merkezli randomize
prospektif calismalar yapilmalidir.

Veriler retrospektif olarak incelendigi i¢in hasta onami alinmamustir.

Caligma i¢in Amasya Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulw'ndan 20 Ocak 2023 tarih ve E-76988455-050.01.04-156656 karar numa-
rastyla onay alinmugtir.
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