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Brusella Epididimoorsitli 7 Vakanin
Degerlendirmesi

Evaluation of Seven Cases with Brucella Epididymo-
Orchitis
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Bruselloz llkemizde sik goriilen zoonotik bir hastaliktir. Sistemik bir enfeksiyon olan burselloz; cesitli
klinik tutulumlarla kargimiza ¢ikabilmektedir. Genitoririner tutulum ise % 4-20 arasinda degisen oranlarda
gorilmektedir. Degerlendirmis oldugumuz yedi epididimoorsit vakasina anamnez, fizik muayene ve
ultrason ile tani konulmustur. Hastalarimizin hepsi tasra hastasi olup; anamnezlerinde enfekte sit ve

st Urlnleri yeme ile hayvanlarda diasik yapma Oykistu bulunmaktadir. Yedi vakanin sadece ikisine
coombslu tip aglitinasyon testi ile tani konulmustur; bes vakada standart tip aglitinasyon testi tanida
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yeterli olmustur. Ug hastada kan kiiltiirii pozitifligi saptanmistir. Hastalar brusella tedavisini alti hafta
alarak iyilesmistir. Hastalarin tamamina kombine tedavi uygulanmistir. Hastalarimizin higbirinde tedavi
yetersizligi saptanmamistir. Yazimizda; epididimoorsit tanisi alan hastalarin éykilerinde brusellozun
gdz onunde tutulmasini saglamak amacglanmistir. epididimoorsit tanisi alan hastalarin 6ykilerinde
brusellozunda g6z 6niinde tutulmasini saglamaktir.
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Abstract

Yazigma Adresi: Merve Sefa Sayar,

Brucellosis is one of the most frequent zoonotic diseases in our country. Brucellosis, a systemic

TC SBU Van Egitim ve Arastirma infection, can arise with various clinical involvements. Genitourinary involvement is seen at varying
Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik rates between 4-20%. Seven examined epididymo-orchitis cases were diagnosed through anamnesis,

Mikrobiyolojii, Van, Tiirkiye
e-posta: drmervesefasayar@yahoo.com

physical examination and ultrasonography. All of our patients are provincials, in their anamnesis, there
are histories regarding eating infected milk and dairy products and miscarriages in animals. Only in two

of seven cases, diagnosis was made through coombs tube agglutination; in the other five of seven cases,
standard tube agglutination test was sufficient for diagnosis. Blood culture positiveness was determined
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in three patients. Patients were healed by taking brucella treatment for six weeks. Combined modality
therapy was administered to all patients. Treatment deficiency was not determined in any patients. In
this article, we aim to provide taking into consideration also brucellosis in histories of patients having
epididymo-orchitis treatment.

Keywords: Brucellosis, epididymo-orchitis, treatment

GiRiS

Ondllan ates, malta atesi, gastrik remitant ates
ve akdeniz atesi olarak da adlandirilan bruselloz;
zoonotik bir enfeksiyon hastaligidir. Hastalik koyun,
keci, sigir gibi hayvanlarin etleri, stut ve idrar gibi
vicut sivilarl, enfekte sutleri ile hazirlanan sit
artnleri, enfekte hayvana direk temas ya da enfekte
aerosollerin inhalasyonu araciligi ile insanlara bulagir
(1). Sanayilesmis Ulkelerde siklikla mesleki temas
sonucu gelisen hastalik; gelismekte olan Ulkelerde
ciddi ekonomik kayba neden olan 6nemli bir halk
saghgl problemidir. Turkiye’de siklik sirasina goére
Glineydodu Anadolu, Dogu Anadolu ve i¢ Anadolu
bélgelerinde gorulmektedir (2). Bruselloz farkl klinik

tablolarla tim sistemleri etkileyen multisistemik bir
hastaliktir. Brusellozabagl epididimoorsit vakalari %2-
20'sini olusturmaktadir (3). Brusellar epididimoorsit
(BEO) olgularini  degerlendirdigimiz  yazimizda;
brusellozun endemik oldugu bdlgelerde epididimoorsit
vakalarinda ayirici tanilar arasinda BEQ’inde akilda
tutulmasini saglanmak amaclanmigtir.

OLGU
Olgu 1:

Kirk dokuz yasinda erkek hasta, bir buguk
aydir yaygin vucut agrisi, halsizlik, gece terlemesi
sikayetleri mevcut; son birka¢ gundir sikayetlerinde
artma, skrotumda sislik ve agrn sikayetlerinin de
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eklenmesi Uzerine epididimoorsit tanisi ile klinigimize
yatisi yapildi. Hastanin ailesinde brusella 6ykisu
bulunuyordu. Fizik muayenesinde skrotum sis ve
kizarikti; hastanin diger sistem muayeneleri olagandi.
Laboratuvar bulgularinda Beyaz Kure (BK): 7800 pL,
Trombosit: 252000 pL, Sedimantasyon (ESR): 55
mm/saat, C-reaktif protein (CRP): 41,1 mg/l, AST: 68
U/l, ALT: 79 U/l, standart tip aglitinasyon testi (STA):
1/160 titrede pozitif idi. Hastaya doksisiklin 2x100
mg ve rifampisin 1x600 mg baglandi. 6 hafta sureyle
tedavi verildi. Hastanin kontrollerinde sikayeti olmadi.
Olgu 2

Bir ay 6nce kirsal bolgeye ziyaretinde taze peynir
yeme OykuslU olan 52 yasinda erkek hastanin 15
gundir ates, yaygin eklem agrisi ve istahsizlik
sikayetleri  bulunmaktaymis. Hasta skrotumda
sislik ve kizariklik sikayeti ile poliklinige basvurdu
ve epidimoorsit tanisi ile servise yatisi yapildi.
Laboratuvar bulgularinda BK: 7300 pL, Trombosit:
245000 pL, ESR: 30 mm/saat, CRP: 16,1 mg/l, AST:
32 U/I, ALT: 55 U/I, STA: 1/640 titrede pozitif saptandi.
Kan kultirlerinden 6 adet Brusella spp. Gremesi oldu.
Hastaya BEO tanisi konularak doksisiklin 2x100 mg
ve rifampisin 1x600 mg baglandi. Tedavisi 6 haftaya
tamamlandi. Hastanin kontrollerinde sikayeti olmad.
Olgu 3

Otuz iki yasinda erkek hastaya 1 haftadir ates
ve sag skrotumda sislik sikayeti olmasi nedeni ile
uroloji polikliniginde epididimoorsit tanisi konularak;
gentamisin ve siprofloksasin tedavisi baslanmis.
Sikayetlerinde gerileme olmayan hasta enfeksiyon
hastaliklari poliklinigine yénlendirilmis ve hasta ileri
tetkik amagch enfeksiyon hastaliklari klinigine yatirildi.
Hasta OykuslUnde; gecimini hayvancilik yaparak
sagladigini ve son dbénemde bazi hayvanlarinin
distk yaptigini belirtti. Fizik muayenesinde ates:
38,7°C, sag skrotumda sislik, kizariklik ve is1 artigl
mevcuttu. Laboratuvar bulgularinda BK: 11500 pL,
Trombosit: 172000 L, ESR: 65 mm/saat, CRP: 186
mg/l, AST: 70 U/l, ALT: 34 U/l, STA: 1/320 titrede
pozitif idi. Kan kulttrlerinden Brusella spp. Uremesi
oldu. Hastaya doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin
1x600 mg baslandi. 4 gin tedaviyi almasina
ragmen gikayetlerinde gerileme olmamasi; ayrica
bulanti ve kusma sikayetlerinin olmasi nedeni ile
tedavisi doksisiklin 2x100 mg ve streptomisin 1x1 g
olarak degistirildi. Tedavi degisikliginin 2. glininde
lezyonda gerileme oldu ve hastanin atesi disti. 14
gun streptomisin 1x1 g ve doksisiklin 2x100 mg alan
hastanin tedavisi doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin
1x600mg olarak 6 haftaya tamamlandi. Kontrollerinde
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sikayeti olmadi.
Olgu 4

Yirmi bes yasinda erkek hasta bir hafta dnce
baslayan ates yuksekligi sikayetine; sag skrotumda
sislik ve bel agrisi eklenmesi Uzerine poliklinigimize
basvurdu. Hasta enfeksiyon servisine epididimoorsit
tanisi ile yatinldi. Fizik muayenesinde sag testiste
sislik mevcut olan hastanin diger sistem muayeneleri
olagandi. Laboratuvar bulgularinda BK: 17500 pL,
Trombosit: 213000 L, CRP: 127 mg/l, ESR: 35 mm/
saat, AST:53 U/I, ALT:93 U/I, STA: 1/80 titrede pozitif,
coombslu: 1/160 pozitif idi. Hastaya doksisiklin 2x100
mg ve rifampisin 1x600 mg baslandi. Tedavisinin 3.
guninde atesi dustli. Hastanin tedavisi 6 haftaya
tamamlandi. Kontrollerinde sikayeti olmadi.
Olgu 5

Kirk G¢ yasinda erkek hastanin; iki haftadir skrotal
bdlgede sislik, ates, Usume ve titreme sikayetleri
bulunmaktaymis. Hasta bu gsikayetlerle Uroloji
polikliniine basvurmus; ancak verilen ampirik
tedaviye ragmen sikayetlerinin devami Uzerine
enfeksiyon poliklinigine yonlendiriimis. Enfeksiyon
hastaliklari tarafindan poliklinikte degerlendirilen
hasta; ¢ocuguna daha once brusella tanisi konmus
olmasi, hayvancilikla ugrasmasi ve hayvanlarinda
dUsuk olmasi nedenleri ile brusella arastirilmak tzere
klinige yatisi yapildi. Fizik muayenesinde sol testiste
sislik ve hiperemi mevcut olan hastanin sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar bulgularinda BK:
7160 pL, Trombosit: 238000 pL, CRP: 1.94 mg/l, ESR:
16 mm/saat, AST: 20 U/, ALT: 16 U/l, STA: Negatif,
coombslu: 1/160 pozitif saptandi. Kan kilttrinde
Brucella spp. Gremesi olan hastaya doksisiklin 2x100
mg ve rifampisin 1x600 mg baslandi. Tedavisi 6
haftaya tamamlanan hastanin kontrollerinde sikayeti
olmadi.
Olgu 6

Otuz Ug¢ yasinda erkek hastanin 1 aydir halsizlik,
eklem agrisi ve yaklasik 7 kg kaybi olmus. Sag
skrotal bdlgede agri ve sislik sikayeti de eklenen
hasta poliklinigimize bagvurmasi Gzerine; arastirilmak
Uzere servise yatirildi. Hastanin hayvanlarinda dusuk
ve taze peynir yeme Oykusu bulunmaktaydi. Fizik
muayenesinde sag testiste dem, hassasiyet ve sislik
disinda patoloji bulunmadi. Laboratuvar bulgularinda
BK: 11890 uL, Trombosit: 149000 uL, CRP: 17,9 mgl/l,
ESR: 32 mm/saat, AST:25 U/I, ALT: 25 U/I, STA: 1/640
pozitif idi. Hastaya doksisiklin 2x100mg ve rifampisin
1x600 mg baslandi. Tedavisi 6 haftaya tamamlanan
hastanin takibinde sikayeti olmadi.
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Olgu 7

Bir haftadir ates, halsizlik ve yorgunluk sikayeti
olan kirk U¢ yasinda erkek hastaya aile hekimi
tarafindan Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisi
konulup ampirik antibiyotik tedavisi baslanmis.
Sikayetlerinde gerileme olmayan ve 1 hafta sonra
sag testiste agri ve siglik baslayan hasta Uroloiji
poliklinigine bagvurmus. Hastaya yapilan skrotal
USG’'de sag testisde epididimoorsit saptanmasi
Uzerine; siprofloksasin  baslanarak enfeksiyon
poliklinigine yonlendirilmis. Enfeksiyon polikliniginde
degerlendirilen hasta; anamnezinde Ug¢ hafta énce
taze peynir yedigini belirtti. Laboratuvar tetkiklerinde
BK: 5800 pL, Trombosit: 200000 uL, CRP: 14,8 mg/l,
ESR: 13 mm/saat, AST: 34 U/l, ALT: 41 U/l ve STA:
1/1280 olarak saptandi. BEO tanisi konan hastanin
mevcut antibiyotik tedavisi kesilerek doksisiklin 2x100
mg ve rifampisin 1x600 mg tedavisi baslandi. Tedavi
baslangicindan yaklasik 1 hafta sonra hastanin
skrotal sikayetleri geriledi. Hasta tedavisini 6 haftaya
tamamladi ve takibinde gsikayeti olmad.

TARTISMA
Ulkemizde endemik olan brusellozun en sik
fokal tutulumu lokomotor sistemdedir; fakat

degisen oranlarda diger sistemlerde de tutulum
yaptigi goértlmastir (4). Vakalarimizda 6zellikle
belirttigimiz genitolriner sistem komplikasyonu olan
epididimoorsitin gortlme sikhdi; cesitli serilerde
yaklasik % 2-20 arasinda degisen oranlarda
bildirilmigtir (3). Demiroglu et al. 151 hastalik Brusella
serisinde; 8 hastada (%5,3) genitolriner sistem
tutulumu oldugu ve bunlarinda 5’inin epididimoorsit
tanisi aldigi belirtilmistir (5). iran’da yapilan bir diger
bruselloz serisinde ise; brusellar epididimoorsit orani
%6,7 olarak saptanmigtir (6).

Epididim spermin depolandidi, membraninin
olgunlastigi ve spermlerin hareket yetenegdi kazandigi

Tablo 1. Olgularin klinik bulgular

Brusella epididimoorsitli 7 vakanin degerlendirilmesi

yer olarak bilinmektedir. Bu bdlgenin herhangi bir
inflamasyonu neticesinde sperm sayisinda azalma,
hareketlilikte bozulma veya spermlerde disfonksiyon
gelisebilmektedir. Epididimit basariyla tedavi edilirken
sekel olusumunun fertilite Gzerine potansiyel etkisi ise
belirsizdir (7). Testikller tutulum sonrasinda brusella
etkeni testislerde fokal nekroza ve granilomat6z
enfeksiyon gelisimine sebep olmaktadir (8).
Brusellozun genitouriner tutulum yapmasi; seksuel
yayllim olasiigini da artirmaktadir. BEO tanisi
koymadaki akilci olmayan yaklagimlar abse olugsumu,
infarkt, supuratif nekroz, spermatojenik fonksiyon
yetersizligi, infertilite ve olgularin énemli bir kisminda
oldugu gibi testis kaybina kadar go6tiren ciddi
komplikasyonlara sebep olmaktadir (9).

Hayvanlar insan brusellozunun ana kaynagidir.
Bulasin veterinerler, mezbaha ¢alisanlari, hayvancilik
gibi direk mesleki temasla olabilecegi gibi pastorize
edilmemis st ve sit Urdnlerinin tliketimi ile de
bulas olmaktadir (10). Coskun et al. retrospektif
bruselloz calismasinda 190 erigkin erkek hastada
10 epididimoorsit vakasi (%5,2) saptanmis ve
epididimoorsit vakalarinin §’i kirsal bolgede yasarken,
6’sI pastorize edilmemig sut Grunleri kullanmaktaydi
ve bu 10 vakanin 4’Unde ise mesleki maruziyet
bulunmaktaydi (11). 1028 brusella vakasinin
irdelendigi bir baska calismada ise; ¢calismaya dahil
edilen vakalarin % 42,3’Gnun hayvancilikla ugrastigi
saptanmistir (12). Vaka serimizdeki hastalarin
ikisi ciftcilik ile gecimini saglarken, U¢ hastamizin
taze peynir yeme 06ykisl ve dort hastamizin da
hayvanlarinda dislk ve Ug¢ kisinin dustge ciplak elle
mudahalesi s6z konusuydu.

BEO sadece genital tutulumun olmadigi; birgok
sistemik klinik bulgunun da eslik ettigi sistemik bir
hastaliktir. Navarro et al. 59 vakalik BEO serilerinde
ates %388, terleme %73 ve skrotal agri ve yumusaklik
%100 oldugu (3). Akinci et al. BEO vakalarinin %

Anamnez Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7
Meslek Isci Emekli  Ciftgi Kokorecgcide calisiyor Hayvancilik Coban Memur
Hayvanlarinda dusuk + - + - + + .
Taze peynir yeme 6ykisu - + - - - + +
Semptomlar

Ates + + + + + + +
Myalji + + - + - + .
Artralji + + - + - + -
Gece terlemesi + - + - - + +
Halsizlik + + - - - + +
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Tablo 2. Olgularin fizik muayene ve laboratuvar bulgulari
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Fizik Muayene Olgu1 Olgu 2 Oilgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7
Ates - + + + + - +
Eklem tutulumu - - - - - - -
Hepatosplenomegali - - - - - - +
Tutulan testis - Sag Sag Sag Sol Sag Sag
Testiste agri/sislik/kizarikhik/is1 artigi +/+/-/-  -/+/+/- HH[+H+ -[+]-]- -[+[+]- +/+/-]- +/+/-]-
Laboratuvar

Beyaz Kiire (uL) 7800 7300 11500 17500 7160 11890 5800
Hemoglobin 12,9 13,2 12,9 14,6 13,5
Trombosit sayimi (uL) 252000 245000 172000 213000 238000 149000 200000
CRP ( mg/l) 411 16,1 186 127 1.94 17.9 14,8
ESR (mm/saat) 55 30 65 35 16 32 13
AST ( U/ 68 32 70 53 20 25 34
ALT ( U/ 79 55 34 93 16 25 41
Testis USG - + + + + + +

47,1’inde Uriner semptomlar, % 53’linde ates ve artralji,
%24’Unde kilo kaybi gibi BEO digi semptomlarinda
eslik ettigi gorulmustir (13). Bizim hastalarimizda
da ates, myalji, artralji, gece terlemesi, kilo kaybi
gibi semptomlarinda testis tutulumuna ek olarak
gorildigu saptanmistir (Tablo-1).

Brusellozda laboratuvar  bulgularinda  non
spesifik degisiklikler gorilmekte olup; CRP ve
eritrosit sedimantasyon hizinda artis, AST ve

ALT ylUkselmeleri, anemi, |6kopeni, |0kositoz ve
trombositopeni bruselloz tanisi alan hastalarda
gorilebilecek degisikliklerdir. Navarro et al. 59 vakalik
BEO serisinin %63’Unde ESR 20 mm/saat Uzerinde
iken, %35’'inde 40 mm/saat Uzerinde saptanmistir.
Genel olarak calismadaki hastalarda CRP yuksekligi,
anemi, l6kositoz, 16kopeni, trombositopeni, karaciger
fonksiyonlarinda artma gibi bulgular saptanmistir
(3). Bizim hastalarimizin ikisinde CRP 100 mg/It ve
Uzeri iken; ESR iki hastada 30 mm/saat altinda idi.
Lokositoz Gi¢c hastamizda mevcutken; ¢ hastamizda
kan kiltirinde Brusella spp. Gremesi bulunmaktaydi
(Tablo-2).

Bruselloz tanisi esas olarak hikaye, klinik bulgular
ve Brusella tup aglitinasyonu veya kan kulturinde

ve zor Uremesi nedeniile hastaligin tanisinda serolojik
testler 6n plana ¢ikmaktadir. Basit ve tarama amacl
kullanilan Rose bengal testi Navarro et al. 59 vakalik
serisinde hastalarin tamaminda pozitifken; STA testi
%52’sinde 160 ve Ustl seklinde sonuglanmistir ve
hastalarin % 93’Unde ise coombs testinin 1/320 ve
Uzerinde oldugu goérulmustir (3). Glnes et al. 15
vakalik serilerinde % 93’ nde STA testi pozitifken;
%7’ sinde coombs testi pozitifligi bulunmaktadir (15).
Klinigimizde takip ettigimiz yedi hastanin beginde STA
testi pozitif (1/160 ve Uzeri) iken; iki hastada STA testi
negatif (1/80) saptandi. Negatif gelen iki hastada ise
coombs testi yapilarak BEO tanisi konuldu (Tablo-3).
Bu iki olguyu g6z 6ninde tuttugumuzda; endemik
bdlgeden epididimoorsit vakalarinda STA testi negatif
olsa bile; brusellozdan siddetle suphelendigimiz
olgularda coombslu tip aglitinasyon testi,
2-Merkaptoetanol (2 ME), Brucellacapt, ELISA gibi
diger testlerin istenmesi ya da hastanin 2 hafta sonra
tekrar degerlendiriimesi uygun olan yaklasimlardir.
Brucella spp. retikiloendotelyal sistemin fakultatif
hiicre i¢i parazitidir. inkilbasyon periyodu 5 giin
ila 2 ay arasinda degisen bu bakteri; basta kan
ve kemik iligi kultarleri olmak Uzere cesitli klinik

ureme ile konulmaktadir (14). Kan kdlttrinin her orneklerin  kultirlerinden elde edilebilmektedir.
yerde yapilamamasi, bakterinin kan kiltirinde geg Hastaligin tanisinda kdltir altin  standarttir ve
Tablo 3. Olgularin Brusella epididimoorsit tani bulgulari

Laboratuvar Olgu 1 Olgu 2 Olgu 3 Olgu 4 Olgu 5 Olgu 6 Olgu 7

Rose bengal + + + + + + +

STA 1/160 1/640 1/320 1/80 - 1/640 1/1280

Coombs TA - - - 1/160 1/160 - -

Kan kalttrd - + +

- + - -
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izolasyon gerceklestiginde kesin tani koydurur. Ancak
kaltarlerin duyarlih@i, érnegin alindigi evre, kullanilan
besiyeri sistemi (otomatik ya da konvansiyonel kan
kiltdrG sistemi vb.), 6rnek almadan dnce antibiyotik
baslanmis olup olmadigi gibi cesitli faktorlerden
etkilenmektedir (16). Kulturlerde uretilmesinde birgok
faktoérden etkilenen bu bakteriye baglh gelisen brusella
epididimoorsitli  vakalarin incelendigi yayinlarda
kan kultart pozitifliginin % 14-69 arasinda degistigi
bildirilmigtir (14). 34 merkezin katilimci oldugu ve
390 genitouriner brusellozun irdelendigi cok merkezli
bir calismada kan kultiriinde etkenin elde edilmesi
% 36,5 olarak saptanmistir (9). Klinigimizde takip
ettigimiz yedi BEO hastasinin Gglnin kan kilttrinde
Brucella spp. Gremesi oldugu saptanmistir (Tablo-3).

Brusella tedavisinde kombine ve uzun sureli tedavi
uygulanmasi komplikasyonlarin geligiminin dnlenmesi
igin 6Gnemlidir. Dinya Saglik Orgitu bruselloz tedavisi
icin; doksisiklin 2x100 mg ve rifampisin 1x600 mg 45
gun sure ile ya da doksisiklin 2x100 mg ve 3 hafta stre
ile 1x1 g uygulamasidir (17). Olgularimizin besinde
rifampisin ve doksisiklin 6 hafta streyle kullanilirken;
sadece bir olguda 14 gun streptomisin ve doksisiklin
tedavisinin ardindan rifampisin ve doksisiklin ile
tedavi 6 haftaya tamamlanmistir. Verdigimiz tedavi ile
olgularimizin higbirinde relaps gorilmemistir.

Sonu¢ olarak brusellozun endemik oldugu
bolgelerde  farkli  klinik  tablolarla  karsimiza
cikabilecegini g6z onlinde bulundurmak
gerekmektedir. Gecim kaynaginin yaygin olarak
hayvancilik oldugu bdlgelerde hastalik ve bulasma
yollari hakkinda halkin bilgilendiriimesi, bruselloz
ve komplikasyonlarinin énemli délglide azalmasini
saglayacaktir (18).

Cikar Catismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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