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Brucella Epididimoorsiti: Bes Olgu Sunumu

Brucellar Epididymoorchitis: A Report of Five Cases
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Ozet

Brucella tirlerinin neden oldugu epididimoorsit nadir bir infeksi-
yondur. Bu makalede bruselloza bagli gelisen bes epididimoorsit
olgusunun klinik ve laboratuvar bulgulari sunulmustur. Tum ol-
gularda ates, testis agrisi ve sisligi vardi. Hastalarin yakinmalari-
nin sliresi 10-21 glin arasinda degismekteydi. Hastalarin hepsin-
de tek yanh epididimoorsit vardi. Bruselloz tanisi tim olgularda
serolojik olarak konuldu. Bir hastada kan kiltiriinden Brucella
melitensis izole edildi. Dort olgu rifampisin ve doksisiklin teda-
visi ile iyilesti, olgulardan biri ise streptomisin ve doksisiklin ile
tedavi edildi. Tum olgularda medikal tedavi ile tam iyilesme sag-
landi ve relaps izlenmedi. Endemik boélgelerde epididimoorsitle
basvuran hastalarda bruselloz ayirici tanida g6z 6nlinde bulun-
durulmalidir.
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Abstract

Epididymoorchitis caused by Brucella species is a rare infection.
In this report five cases of epididymoorchitis due to brucellosis
are presented with their laboratory and clinical findings. All
patients complained of fever, swollen and painful testicles. The
duration of their complaints varied between 10 and 21 days. All
of these patients had unilateral epididymoorchitis. Brucellosis
was diagnosed serologically in all patients. Brucella melitensis
was isolated from the blood culture of one patient. Four patients
were treated with rifampicin and doxycycline and one patient was
treated with streptomycin and doxycycline. In all cases, complete
resolution was achieved with medical treatment and relapse did not
occur. Brucellosis should be considered in the differential diagnosis
of patients presenting with epididymoorchitis in endemic areas.
Klimik Dergisi 2010; 23(1): 22-6.
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Giris

Bruselloz, Brucella bakterilerinin yol actidi, en sik go-
rilen zoonotik hastaliklardan birisi olup, hemen hemen
tim olgularda dogrudan ya da dolayli olarak infekte
hayvan veya urlnleri ile temas s6z konusudur (1-4). Has-
talik diinyanin her bolgesinde gorilebilmekle birlikte
Akdeniz havzasi ile Arap Yarimadasi, Hindistan, Meksi-
ka, Orta ve Gliney Amerika’da hiperendemiktir (3).

Bruselloz, tim sistemleri etkileyip farkl klinik tab-
lolarla ortaya cikabilen, tani ve tedavisinde guclukler
yasanan bir hastaliktir. Bakteriyemi sirasinda Brucella
bakterileri bircok organa yerleserek bazi atipik formlarda
kargimiza cikabilir. Bunlar arasinda kas iskelet sistemi,
gastrointestinal sistem, santral sinir sistemi ve genito-
Uriner sistem organ tutulumlari bas siralarda yer alir
(1,2,4-7). Genitouriner komplikasyonlar yaklasik %2-10

oraninda gorulur; en sik izlenen genitouriner komplikas-
yon epididimoorsittir (1,2,4,6,8).

Akut epididimoorsit lrolojik hastalarda sik goriilen
bir hastaliktir ve yaklasik %55’inde etyolojiyi belirlemek
guctur. Tanidaki glglikler ve uygun olmayan tedaviler
sonucu, apse, atrofi, nekroz ve infertilite gibi komplikas-
yonlar gelisebilir (7).

Bu makalede, brusellozun endemik oldugu bdlgeler-
de gorilen epididimoorsit olgularinin ayirici tanisinda
bruselloza dikkat cekmek amaciyla bes Brucella epidi-
dimoorsiti (BEO) olgusu klinik, laboratuvar bulgulari ve
tedaviye yanitlari yoniinden irdelenmistir.

Olgular
Olgu 1: Otuz dort yasinda erkek hasta, 10 guindur de-
vam eden ates, halsizlik, gece terlemesi, dizlerde agr,
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sag testiste sislik sikayetleri ile klinigimize yatirildi. Fizik mua-
yenede ates 38.5°C, sag testis agrili, sis ve kizarikti. Diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda; l6kosit
4900/mm?® (%42 lenfosit, %18 monosit, %40 polimorf niveli
I6kosit), eritrosit sedimantasyon hizi 44 mm/saat, alanin ami-
notransferaz (ALT) 94 U/lt, aspartat aminotransferaz (AST)
69 U/It, C-reaktif protein (CRP) 72 mg/It (normali 0-5 mg/It),
Brucella tiip agliitinasyon testi 1/320 titrede pozitifti. Kan kiil-
turlerinde Greme olmadi. Hastaya rifampisin (RiF) 600 mg/
gin ve doksisiklin (DOK) 200 mg/gtin alti hafta silireyle veril-
di. Tedavinin 7. guinliinde atesi distu. Bir yil siire ile izlemde
niiks gorilmedi.

Olgu 2: Kirk bes yasinda, erkek hasta, 15 glin dnce basla-
yan ates, kas ve eklemlerinde agri ve sag testiste sislik sikayeti
ile klinigimize yatirldi. Fizik muayenede ates 38.2°C, sag testis
agrih, sis, kizarikti ve 1si artisi vardi. Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar bulgularinda, I16kosit 11.800/mm?, peri-
ferik yaymada lenfomonositoz vardi. Eritrosit sedimantasyon
hizi 41 mm/saat, CRP 60 mg/It, Brucella tlip aglitinasyon testi
1/160 titrede pozitifti. Kan kilttirinde Greme olmadi. Hastaya
RIF 600 mg/giin ve DOK 200 mg/glin alti hafta siireyle verildi.
Tedavinin 4. gunu atesi dusti, 14. giinde testisteki bulgular du-
zeldi. Bir y1l streyle izlemde niiks gortlmedi.

Olgu 3: Yirmi dokuz yasinda, erkek hasta, 15 gin 6nce
baslayan ates, halsizlik, istahsizlik, gece terlemesi ve eklemle-
rinde agri sikayetleriyle klinigimize yatirildi. Fizik muayenede
ates 38.7°C, sag testiste agn, sislik ve kizariklikla birlikte he-
patosplenomegali vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar bulgularinda, I16kosit 7400/mm?3, periferik yayma-
st normaldi. Eritrosit sedimantasyon hizi 28 mm/saat, CRP 34
mg/It, Brucella tiip aglltinasyon testi 1/320 titrede pozitifti.
Kan kiiltiirlerinde iireme olmadi. Hastaya RIF 600 mg/giin ve
DOK 200 mg/giin 6 hafta siireyle verildi. Tedavinin besinci
gununde atesi diisen olgunun, 15. giinde testis bulgular du-
zeldi. Bir yil suireyle izleminde niiks gorilmedi.

Olgu 4: Kirk yasinda, erkek hasta, 10 glindiir devam eden
ates, istahsizlik, gece terlemesi ve eklemlerinde agri sikayet-
leri ile klinigimize yatinldi. Fizik muayenede ates 38°C idi; sag
testiste agn, sislik, kizarikhk ve 1si artisi vardi. Sag kalca ha-
reketleri agrihydi. Karaciger 2 cm, dalak 3 cm ele geliyordu.
Diger sistem bulgulari normaldi. Laboratuvar bulgularinda
I6kosit 8800/mm?3, periferik yaymada lenfomonositoz vardi.
Eritrosit sedimantasyon hizi 62 mm/saat, ALT 105 U/It, AST
72 U/It, CRP 85 mg/lt, Brucella tiip aglitinasyon testi 1/640 tit-
rede pozitifti. Kan kiltiriinde Brucella melitensis uredi. Kalga
grafisinde sag sakroilyak eklemde diizensizlik vardi. Hastaya
streptomisin (SM) 1 gr/gin intramuskdler olarak lg¢ hafta ve
DOK 200 mg/guin 6 hafta stire ile verildi. Tedavinin yedinci
gununde atesi dusen hastanin, 10. giinde testis bulgulari ge-
riledi. Bir yil stireyle yapilan takiplerinde niiks gorilmedi.

Olgu 5:Elli iki yasinda, erkek hasta, li¢ hafta 6nce baslayan
zaman zaman ylkselen ates, halsizlik, gece terlemesi, eklem-
lerinde agri ve sol testiste sislik sikayetleri ile bagvurdu. Fizik
muayenesinde ates 38.5°C idi; sol testiste agri, sislik ve ki-
zariklik vardi. Hepatosplenomegalisi olan hastanin diger sis-
tem muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda, l6kosit
3400/mmé?, periferik yaymada lenfomonositoz vardi. Eritrosit
sedimantasyon hizi 35 mm/saat, CRP 40 mg/It, Brucella tiip
agliitinasyon testi 1/320 titrede pozitifti. Kan kultlrlerinde
ireme olmadi. Hastaya RIF 600 mg/giin ve DOK 200 mg/giin

alti hafta stre ile verildi. Tedavinin sekizinci giinii atesi 37°C
altina dligen hastanin, 10. glintinde testis bulgulari geriledi.
Bir yil stireyle yapilan takiplerinde niks gorulmedi.
Anamnezlerinde, olgularin dordiinde pastorize edilmemisg
taze peynir yeme 6ykisu, bir olguda ayni zamanda hayvanla-
rinda bruselloza baglh dustik yapma 6ykisu vardi. Bir olguda
ise bruselloz gecisini dislindlrecek bir 6yki yoktu. BEO'li 5
olgunun belirti ve fizik muayene bulgulari Tablo 1’de, labo-
ratuvar bulgulari, tedavi ve takipleri Tablo 2'de 6zetlenmistir.

irdeleme

Bruselloz degisik organ ve sistemleri tutabilen Brucel-
la cinsi bakterilerin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir
(1,2,6,7). Siklikla hayvancilikla ugrasanlarda meslek hastahgi
olarak izlenmekle beraber besin hijyeni ve sanitasyonu iyi ol-
mayan Ulkelerde toplumun her kesimini etkileyebilir. Pastorize
edilmemis, az pismis sut ve st Urlnlerinin tiketimi, infekte
hayvana veya dusik materyaline dogrudan temas baslica bu-
lagsma yollaridir (2-4,9,10). Memish ve Venkatesh (10), 26 BEO
olgusunu incelemis, %38’inde ¢ig st ve sit trunleri tiketimi,
%4 laboratuvar kazasi tespit etmiglerdir. Glirsoy ve arkadas-
lari (11), 140 brusellozlu olguyu incelemisler, %62.1'inde taze
peynir tiketimini, %49.3'inde hayvan temasi olmasini risk
faktori olarak saptamiglardir. Bizim olgularimizin da doérdiin-
de pastorize edilmemis sutten yapilmis taze peynir tiketimi,
bir olguda taze peynir tiiketimiyle beraber hayvanlarinda bru-
selloza bagli diisuk yapma o6ykusu varken bir olguda brusel-
loz gecisini disundiren oyku saptanmamistir.

Bruselloz seyrinde en sik gorilen genitolriner komplikas-
yon epididimoorsittir. Gortilme sikhgi yaklagik %2-10 arasin-
da degismekte ve genellikle tek tarafli tutulum izlenmektedir
(1,2,4,8,12,13). Yetkin ve arkadaslari (12), dort yilda 186 bru-
selloz olgusu izlemis ve bunlarin 17 (%9.1)’sinde BEO tespit
etmislerdir. Olgularin %88’inde tek tarafli tutulum oldugunu
belirtmislerdir. Afsar ve arkadaslari (14) bruselloza bagli geni-
touriner komplikasyon gelisen 13 olguyu incelemisler, bunla-
rin sekizinde hem epididim hem testis tutulumu, t¢linde bila-
teral tutulum ve ikisinde sadece testis tutulumu izlemislerdir.

BEO, testiste fokal nekroz alanlariyla birlikte graniiloma-
t0z tipte bir inflamasyon olusturmaktadir (10,14,15). Akut
olarak bluylimus testisin ayirici tanisinda pek ¢cok benign ve
malign hastalik yer alir. Epididimoorsitin ayirici tanisinda ay-
rintili bir anamnez, dikkatli bir fizik muayene ve hizl laboratu-
var degerlendirmesi gereklidir. BEO, akut veya kronik olarak,
genellikle tek tarafh sislik seklinde ortaya cikar ve akut skrotal
patoloji yapan diger nedenlerle ayirici tanisi oldukca glictiir
(10,13,16). Brucella orsiti testis malignitesi veya tuberkulozu-
nu taklit edebilir (4). Operasyon Oncesi ayirici taninin zorlugu
nedeniyle radikal orsiyektomi yapildiktan sonra tanisi konu-
labilen olgular bildirilmistir (16,17). Ibrahim ve arkadaslan
(18), bruselloza bagli genitoliriner komplikasyon gelismis
12 olguyu incelemisler, 10 olguda epididimoorsit, bir olgu-
da hidronefroz, bir olguda hematiri tespit etmislerdir. Ayni
calismada 10 BEO ile 15 non-spesifik epididimoorsit olgusu
kiyaslanmistir. Daha uzun sireli klinigin olmasi, pastorize
edilmemis st tiketim hikayesi, alt Griner sistem semptom-
laryla iliskinin olmamasi, idrar incelemesinin normal olma-
si, skrotal deride klasik inflamasyon bulgularinin olmamasi,
I6kosit sayisinin normal veya hafif yliksek olmasi BEO lehine
bulgular olarak degerlendirilmistir. Literattirde bildirilen BEO
olgularinda genellikle tek tarafli tutulum olmasi, akut baslan-
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Tablo 1. Brucella Epididimoorsitli Olgularin Klinik ve Fizik Muayene Bulgulari

Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Anamnez
Taze peynir tiketimi oyklsl + + + + -
Hayvanlarinda dustk oykuisi - + - - -
Semptomlar
Ates + + + + +
Halsizlik + - + - +
istahsizlik = . + " B}
Gece terlemesi + - + + +
Artralji + + + + +
Myalji - + - - -
Fizik muayene bulgulari
Ates + + + + +
Eklem tutulumu - - - kalca -
Hepatomegali - - + + +
Splenomegali - - + + -
Tutulan testis Sag Sag Sag Sag Sol
Testiste Agri/Sislik/Kizariklik/Sicaklik +/+/+/+ +/+/+/+ +/+/+/- +/+/+/+ +/+/+/-
Diger - - - Sag sakroiliit -

gi¢, agri, testiste sislik ve kizariklik ortak bulgular olarak go-
rilmustur (6,10,13,14,19,20). Bizim olgularimizin tamaminda
tek tarafh tutulum izlenmistir. Tum olgularda tutulan testiste
agr, sislik ve kizariklik saptanmistir.

Bruselloz genellikle spesifik olmayan bulgularla akut
olarak baslar ve zamanla tutulan organa ait belirtiler izlenir
(10,14,19,20). Bruselloz olgu serileri incelendiginde, en sik
yakinmalar ates yuksekligi (%61.2-93), halsizlik (%76-97.5),
terleme (%70.9-91), artralji (%57-65), fizik muayene bulgula-
ri ise hepatomegali (%8.6-34.5), splenomegali (%10.7-25.5),
lenfadenopati (%7-11.4) ve artrit (%5.7-40) olarak g6zlenmis-
tir (4,5,11,13,19,21).

BEQ’lu olgularinin fizik muayenesinde ates, skrotal sis-
lik, hassasiyet, kizariklik, hepatosplenomegali, yaygin lenfa-
denopati, dokiintl saptanabilir (13,19,22,23). Ates %74-100,
testiste agr ve sislik %91-100, hepatosplenomegali %25-31
oraninda izlenmektedir (7,10,14,19,22). Bizim olgularimizin
tamaminda ates, artralji, testiste sislik ve agn sikayetleri var-
di. Bes hastanin Gc¢linde halsizlik, ikisinde istahsizlik, dordiin-
de gece terlemesi ve birinde myalji vardi. Sikayetlerin baglan-
gic suresi ortalama 14 glindi. Fizik muayenelerinde timin-
de testiste agri, sislik, kizariklik vardi. Uc hastada skrotal isi
artisi, U¢ hastada hepatomegali ve iki hastada splenomegali
saptanmistir.

Ozgiil olmayan laboratuvar bulgulari olarak CRP ve erit-
rosit sedimantasyon hizinda artma, AST ve ALT ylikselme-
leri, bazen de anemi, |6kopeni, |6kositoz ve trombositopeni
izlenebilmektedir (9,10,14,19,24). Khan ve arkadaslarn (20),
40 epididimoorsitli olgunun 14’Gnde bruselloz tespit etmis-
tir. Olgular genel infeksiyon belirtilerine sahip olup, %71’'inde
I6kosit sayisi 10 000-25 000/mm?® arasinda, %79'unda kara-
ciger enzimlerinde bozulma izlemislerdir. Memish ve Venka-

tesh (10), BEO'Iu olgularin %23'linde I6kosit sayisini mm3'te
10 000’in Ustlinde, %31'inde eritrosit sedimantasyon hizini
40 mm/saat’in lizerinde saptarken higbir hastada anemi veya
trombositopeni saptamamistir. Navarro-Martinez ve arka-
daslar (19), izledikleri 59 BEO olgusunun %63’'linde eritro-
sit sedimantasyon hizini 20 mm/saat, %35'inde ise 40 mm/
saat’in Ustliinde bulmuslardir. CRP yedi hastada bakilmis,
ortalama 70 mg/It bulunmustur. Olgularin %24’Gnde |I6kosi-
toz, %10’unda I6kopeni, %49'unda transaminaz diizeylerinde
hafif veya orta dliizeyde yukseklik saptanmistir. Bizim olgula-
rimizin tamaminda CRP ve eritrosit sedimantasyon hizinda
orta derecede yiikseklik saptanmustir. iki hastada (%40) AST
ve ALT yikselmesi izlenmistir. Dort olgunun (%80) periferik
yaymalarinda lenfomonositoz varhigr gorulmustir.

Bruselloz tanisi esas olarak hikaye, klinik bulgular ve Bru-
cella tip aglitinasyonu veya kan kultlirinde treme ile konul-
maktadir (10,12,17-20,24). BEO olgularinin irdelendigi yayin-
larda kan kiltiri pozitifligi %14-69 arasinda degismektedir
(10,19,20,22,24). Ayrica epididimal aspirat, skrotal doku ve
sperm kiiltiirlerinde de Greme gésterilmistir (10,19,23). insan-
larda hastalik etkeni olan tirler B. melitensis, B. abortus, B.
suis ve B. canis'tir. Turkiye'de hastalik etkeni olarak izole edi-
len tirlerin blyuk ¢ogunlugunu olusturan B. melitensis bas-
lica koyun ve kecilerde hastalik yapmaktadir (1-4). izledigimiz
bes olgudan birinde kan kulturinde B. melitensis izole edilir-
ken, dort hastanin kan kulturlerinde treme izlenmemistir.

Bruselloz tedavisinde kombine ve uzun sireli antibiyotik
kullanimi esastir (1,2,4). Diinya Saghk Orgti, 45 giin siireyle
DOK 100 mg, 2x1 PO + 15 giin siireyle SM 1 gr/giin iM teda-
visini 6nermektedir. Bu tedaviye alternatif olarak ise 45 glin
stireyle DOK 100 mg, 2x1 PO + 45 glin stireyle rifampisin 15
mg/kg/glin (600-900 mg) PO tedavilerini 6nermektedir (4).
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Tablo 2. Brucella Epididimoorsitli Olgularin Laboratuvar Bulgulari, Tedavileri ve Takipleri

Parametre Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5
Lokosit sayisi(/mm?) 4900 11800 7400 8800 3400
Periferik yayma LM* LM Nt LM LM
Eritrosit sedimantasyon hizi (mm/saat) 44 41 28 62 65
CRP (mg/It) 72 60 34 85 40
AST/ALT(U/It) 69/94 17/21 15/17 72/105 14/20
Wright agliitinasyon testi titresi 1/320 1/160 1/320 1/640 1/320
Kan kalttra - - - + -
Medikal tedavi RiF*/DOK?® RiF/DOK RiF/DOK SM'/DOK RiF/DOK
Tedavi suresi 6 hafta 6 hafta 6 hafta 6 hafta 6 hafta

Bir yil icinde relaps - - - - -

*LM: lenfomonositoz, "N: normal, *RIF: rifampisin, *DOK: doksisiklin, "SM: streptomisin.
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