ARASTIRMA YAZISI | ORIGINAL ARTICLE

Erkek Ureme Saglig

Androl Bul 2018;20:103-107
https://doi.org/10.24898/tandro.2018.80958

Brusellozun ilk manifestasyonu olarak ortaya cikan
epididimo-orsit olgularinin semptom ve bulgulari
non-spesifik epididimo-orsitten farkli midir?

Are the symptoms and signs of brucella epididimo-orchitis as the first
presenting sign of brusellosis different from non-spesific epididimo-orchitis?

Ozan Efesoy'®, Baris Saylam'®, Selahittin Cayan?

AMAC: Brusellozun ilk manifestasyonu olarak ortaya cikan epididimo-orsiti
(BEO) non-spesifik epididimo-orsitten (NSEO) ayirmak oldukea giictiir. Bu
olgularda tani ve tedavinin gecikmesi, infertilite ve orsicktomi gibi sonuglar
dogurabilen testikiiler hasara neden olmaktadir. Calismamizin amact BEO’nun
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin NSEO'dan farkliliklarinin

degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM: Ocak 2010-Haziran 2018 tarihleri arasinda klinigimizde
epididimo-orsit tanisi konulan 164 hastanin kayitlari retrospekif olarak deger-
lendirildi. Epididimo-orsit tanusi klinik ve laboratuvar bulgulari ile ultrasonog-
rafik degerlendirme sonucunda konuldu. BEO tanist ise bu bulgulara ek olarak
standart tiip agliitinasyon testinde >1/160 titre degeri ve/veya pozitif kan kiiltiirii
olarak tanimlandi. BEO tanist konulan 14 olgudan daha 6nce bruselloz tanist
almis 5 olgu calisma disinda birakildi ve epididimo-orsit ile ortaya ¢ikan 9 brusel-
loz olgusunun klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulart ayni yas grubundaki 34
NSEO’lu olgu ile kargilagtirildi.

BULGULAR: Tani aninda olgularin yas ortalamasi BEO ve NSEO gruplarinda
sirast ile 33,449,81 ve 34,7610,09 olarak bulundu (p=0,728). Brusella icin
risk faktdrlerinin varligt disinda iki grup arasinda klinik, laboratuvar ve radyolo-
jik bulgularin sikligt bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.
Brusella icin risk faktorleri BEO’lu olgularin sekizinde (%88,9), NSEO’lu olgu-
larin ise besinde (%14,7) saptand: (p<0,001). Ayrica, istatistiksel olarak anlam-
Ii olmamakla beraber, artralji ve 5 mg/dLnin iizerinde serum C reakdif protein
yiiksekligi sikliginin BEO'lu, diziiri, piyiiri ve lokositozun ise NSEO’lu olgularda
anlamlilik egilimi diizeyinde daha sik griildiigii saptand (p degerleri strast ile
0,073, 0,089, 0,069, 0,069 ve 0,058).

SONUC: Brusellozun tilkemizde halen endemik olarak bulunmast nedeniyle epi-
didimo-orsitli olgularda brusella ayirici tanida akilda tutulmali ve bu olgulardan
ykii alinirken bruselloz risk faktdrleri mutlaka sorgulanmalidir. Ayrica, diziiri,
piyiiri ve l6kositozu olmayan, artraljinin eslik ettigi epididimo-orsit olgularinda
BEO ayirict tanisi agisindan daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ayirici tani, brusella, epididimo-orsit
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Brucella epididymo-orchitis as the first presenting sign of
brucellosis (BEO) is difficult to separate from non-specific epididymo-orchitis
(NSEO). In these cases, delayed diagnosis and treatment causes testicular
damage that may lead to infertility and orchiectomy. The aim of this study was
to investigate whether or not the clinical, laboratory and radiological findings of
BEO different from NSEO.

MATERIAL and METHODS: In this retrospective study, we evaluated the
medical records of 164 patients who diagnosed with epididymo-orchitis in our
clinic between January 2010 and June 2018. The diagnosis of epididymo-orchitis
was based on clinical and laboratory findings and ultrasonographic examination.
High agglutination titers (=1/160) and/or positive blood cultures were accepted
as the main criteria for the diagnosis of brucellosis. Five patients who were
previously diagnosed as brucellosis were excluded from the study and the clinical,
laboratory and radiological findings of 9 cases of BEO were compared with 34
NSEO cases in the same age group.

RESULTS: The mean age of cases at diagnosis was 33.44+9.81 and 34.76+10.09
in the BEO and NSEO groups, respectively (p=0.728). There were no significant
differences between two groups in terms of clinical, laboratory and radiological
findings, except one. Risk factors for brucella were detected in 8 (88.9%) of BEO
group and in 5 (14.7%) of NSEO group (p<0.001). Although not statistically
significant but at the level of borderline significant trend, it was found that the
ratio of arthralgia and serum CRP levels >5 mg/dL more frequent in BEO group
and the ratio of dysuria, pyuria and leukocytosis more frequent NSEO group (p
values 0.073, 0.089, 0.069, 0.069 and 0.058, respectively).

CONCLUSION: Brucellosis should be kept in mind in patients with epididymo-
orchitis and the risk factors for brucellosis should be questioned in these patients.
In addition, in patients with epididymo-orchitis with arthralgia without dysuria,
pyuria and leukocytosis should more be paid attention to the differential

diagnosis of BEO.
Keywords: Brucellosis, differential diagnosis, epididymo-orchitis

GIRiS

?

Bruselloz, hayvanlardan insanlara bulasan, gesitli doku ve
organlar: tutan, hafif belirtilerden agir klinik tablolara ka-
dar seyredebilen, belirti ve bulgulari spesifik olmayan ve
bu nedenlerle birgok hastaligi taklit edebilen sistemik bir
hastaliktir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore

diinyada en sik rastlanan bakteriyel zoonoz olan bruselloz
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gelismis tilkelerin cogunda eradike edilmesine ragmen tilke-
mizin de i¢inde bulundugu Akdeniz havzasi tilkeleri, Basra
korfezi, Hindistan, Meksika ile orta ve giiney Amerika'nin
bir kisminda halen endemik olarak goriilmektedir.™

Epididimo-orsit brusellozun énemli bir klinik manifes-
tasyonudur ve brusellozlu olgularin yaklasik %10’unda
goriilmektedir.l?l Bruselloz oldugu bilinen veya bruselloz
distindiiren semptom ve bulgularin eslik ettigi epidi-
dimo-orsitli olgularda etiyolojide bruselloz hemen akla
gelse de brusellozun ilk manifestasyonu olarak izole epi-
didimo-orsit (BEO) goriilen olgulart non-spesifik epidi-
dimoorsitli (NSEO) olgulardan ayirmak oldukea giictiir.
Zamaninda ve uygun tedavi edilmeyen BEO orsicktomiye
varan sonuglar dogurabildigi gibi spermatozoaya karsi oto-
immiinizasyonun indiiklenmesine yol acarak infertiliteye
de neden olabilmektedir.?~*] Calisjmamizin amaci brusello-
zun ilk manifestasyonu olarak ortaya ¢tkan epidimo-orsitin
klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgularinin NSEO’dan
farkliliklarinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEM

Calisma icin Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulundan onay alindi (Retrospektif calisma oldugun-
dan hasta aydinlaulmis onamina ihtiya¢ yoktur). Ocak
2010-Haziran 2018 tarihleri arasinda poliklinigimize akut
skrotum bulgulari (agri, sislik ve kizariklik) ile bagvuran
ve epididimo-orsit tanisi konulan 164 hastanin kayitlar
retrospektif olarak degerlendirildi. BEO tanist konulan 14
olgudan daha 6nce Bruselloz tanist almis 5 olgu calisma
disinda birakildi ve epididimo-orsit ile ortaya ¢ikan 9 bru-
selloz olgusunun klinik, laboratuvar ve radyolojik bulgulari
ayni yas grubundaki 34 NSEO’lu olgu ile karsilagtirildi.

Epididimoorsit tanst klinik (akut skrotum bulgulari), la-
boratuvar (I6kositoz, eritrosit sedimentasyon hizi [ESH] ve
C reaktif protein [CRP] yiiksekligi) ve radyolojik (skrotal
renkli Doppler ultrasonografi [RDUS]'de epididim/testis
boyutlarinda ve kanlanmasinda artig, parankim ekosu de-
gisiklikleri) bulgularla konuldu. BEO tanist ise bu bulgula-
ra ek olarak standart tiip agliitinasyon testinde >1/160 titre
degeri ve/veya pozitif kan kiiltiirii olarak tanimlandu.

Siirekli degiskenlere ait tanimlayici istatistikler ortalama
+ standart sapma, kategorik degiskenlere ait tanimlayi-
ai istatistikler ise frekans ve yiizde (%) olarak sunuldu.
BEO ve NSEO’lu olgularin yas ortalamalar: independent
samples t-test, gruplar arasinda klinik belirti ve bulgu-
larin siklik yiizdelerinin karsilagtirilmasinda ise frekans
dagilimina gore Pearson Chi-Square, Likelihood Ratio
veya Fisher’s Exact Testleri kullanildi. Istatistik analizler-
de SPSS’ (Statistical Package for the Social Sciences Inc,

Chicago, ABD) versiyon 17.0 paket programi kullanildi
ve p degeri 0,05°den kiigiik ise sonuglar istatistiksel ola-
rak anlamli, p degeri 0,05 ile 0,10 arasinda ise sonuglar
anlamlilik egilimi (sinirda anlamlilik) dizeyinde kabul

edildi.

BULGULAR

Tani aninda olgularin yas ortalamasi BEO ve NSEO grup-
larinda sirast ile 33,44+9,81 ve 34,76+10,09 olarak bu-
lundu (p=0,728). BEO’lu olgularin alusinda (%66,7) sag,
tictinde (33,3) ise sol tarafta tutulum saptanirken NSEO’lu
olgulardan 17’sinde sag (%50), 14’tinde (%41,2) sol ta-
rafta, t¢ olguda (%38,8) ise bilateral tutulum saptandi.
Skrotal agr1 ve sislik her iki gruptaki hastalarda da en sik
saptanan semptom idi. Hastalarin bagvuru semptomlari ve
sikliklar1 Tablo 1'de sunulmustur. Istatistiksel olarak an-
lamli olmamakla beraber artraljinin BEO’lu, diziirinin ise
NSEO’lu olgularda anlamlilik egilimi diizeyinde daha stk
gortldigt saptandi (p degerleri sirast ile 0,073 ve 0,069).
Brusella igin risk fakeorleri (meslek, pastérize olmayan siit
ve siit Griinlerinin tiiketimi ve brusellozun hiperendemik
oldugu bolgelere seyahat) BEO’lu olgularin sekizinde
(%88,9), NSEO’lu olgularin ise besinde (%14,7) saptandi
(p<0,001).

Her iki gruptaki hastalarin laboratuvar ve skrotal RDUS
bulgulari Tablo 2 ve 3’te sunulmusgtur. Laboratuvar ve so-
nografik bulgularin goriilme sikligi bakimindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmadi.
Ancak, piyiiri ve lokositozun NSEO’lu, 5 mg/dUnin iize-
rinde serum CRP yiiksekliginin ise BEO’lu olgularda an-
lamlilik egilimi diizeyinde daha sik goriildtigii saptandi (p
degerleri sirast ile; 0,069, 0,058 ve 0,089).

Tablo 1. BEO'lu ve NSEO’lu olgularin klinik belirtileri

BEO (n=9) NSEO (n=34)
n (%) n (%) p degeri
Skrotal agri 9 (100) 33(97,1) 0,999
Skrotal sislik 9 (100) 31(91,2) 0,999
Ates ( >38°C) 8 (88,9) 24 (70,6) 0,407
Terleme 7(77,8) 15 (44,1) 0,132
Yorgunluk 5 (55,6) 13 (38,2) 0,455
istahsizlik 3(33,3) 6(17,7) 0,367
Bulanti-Kusma 2(22,2) 3(8,8) 0,277
Diziiri 2(22,2) 20 (58,8) 0,069
Artralji 2(22,2) 1(2,9) 0,073
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Tablo 2. BEO'’lu ve NSEQO’lu olgularda saptanan laboratuvar
bulgulari

BEO (n=9) NSEO(n=34) p

n (%) n (%) degeri
Piyiri 2(22,2) 20(58,8) 0,069
Lokositoz (WBC >10,5x10%/1) 3 (33,3) 24 (70,6) 0,058
Serum CRP dlzeyi >5 mg/dL 9 (100) 24 (70,6) 0,089
ESH >20 mm/sa 7(77,8) 25 (73,5) 0,999

Tablo 3. BEO'Iu ve NSEQ’lu olgularda saptanan radyolojik
bulgular

BEO (n=9) NSEO (n=34) p

n (%) n (%) degeri
Skrotal cilt kalinhiginda artis 6 (66,7) 24 (70,6) 0,999
Ef;c;:dim/testiste boyut 8(88,9) 32 (94,1) 0,515
Erptilc;l:dim/testiste kanlanma 9 (100) 33(97,1) 0,999
Normal ekojenite 2(22,2) 5(14,7) 0,624
Diffuiz heterojen hipoekoik 5(55,6) 22 (64,7) 0,706
Diffliz heterojen hiperekoik 1(11,1) 6(17,7) 0,999
Fokal parankimal degisiklik 1(11,1) 1(2,9) 0,379

BEO’lu olgulardan yalniz ikisi (%22,2) ilk miiracaat anin-
da BEO tanusi alirken, kalan yedisi (%77,8) ise NSEO tani-
st ile baglanan ampirik tedaviye yanit alinamamasi tizerine
yapilan ikincil degerlendirmede BEO tanist alan olgulard:.
Sekiz olguda (%88,9) DSO’niin 6nerdigi klasik ikili medi-
kal tedavi (tetrasiklin 2 x 100 mg/giin ve rifampisin 1 x 600
mg/giin; alt hafta) ile sifa saglanirken, baska bir merkez-
de yaklagik dért hafta NSEO tanusi ile ampirik tedavi alan
ve tedavi yanitsizlif tizerine klinigimize miiracaat ederek
BEO tanisi konulan bir olguda (%11,1) ise ikili medikal
tedaviye yanit alinamamasi ve testiste yaygin nekrotik alan-
lar goriilmesi tizerine orsiektomi yapildi. NSEO olgulari-
nin tamaminda ise 2—4 haftalik ampirik medikal tedaviler
(kinolonlar, trimetoprin-sulfametoksazol, sefalosporinler,
doksisiklin ve bunlarin ¢esitli kombinasyonlari) ile komp-

likasyonsuz olarak sifa saglandig: saptandu.

TARTISMA

Bruselloz hastalarinda siklikla sistemik hastaligin bir kom-
ponenti olarak goriilen epididimo-orsit seyrek olarak yeter-
siz tedavi sonrasi izole relaps veya brusellozun ilk manifestas-
yonu olarak da gbriilebilmekrtedir.[®! Brusellozun ilk klinik
bulgusu olarak ortaya ¢ikan epididimo-orsit klinik pratikte
siklikla NSEO, tiiberkiiloz epididimo-orsiti, testikiiler apse
ve testis tiimorii ile karstirilabilmektedir.>! BEO’lu has-

talarda tani/tedavide gecikme veya uygun olmayan tedavi
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orsicktomi ile sonuglanabilen testikiiler apse, infarke, atrofi
ve nekroza neden olabilmektedir. Ayrica, uzamis enfeksiyon
unilateral olsa dahi antisperm antikorlari gelismesine neden
olarak bilateral gonadal hasar, sperm parametrelerinde bo-
zulma ve infertiliteye yol agabilmektedir.*”1 Akinci ve ark.,
15’i enfeksiyondan once fertil olan 17 BEO’lu olgudan anti-
biyoterapi oncesinde 6rnek vermeye uygun 14’iiniin sperm
parametrelerini tedavi dncesi ve sonrasinda degerlendirdik-
leri caligmalarinda, enfeksiyonun akut fazinda tiim olgularda
sperm analizinin subnormal oldugunu (aspermi [n: 5], oli-
gospermi [n: 8], motilite bozuklugu [n: 10]), bu bozuklukla-
rin dort olguda (%28,6) tedavi bitiminde de devam ettigini
bildirmislerdir.?!

Geng eriskin hastaligi olan BEO genellikle tek taraf-
li testiste graniilomatoz tipte enflamasyon gériilmesi ile
karakterizedir. BEO’lu olgularin yaklasik %10’unda ise
bilateral tutulum gozlenmekredir.[®l Literatiirle uyumlu
olarak yas ortalamast 33 yil olan BEO’lu olgularimizin ta-
maminda unilateral testis tutulumu gozledik. Skrotal agr:
ve sislik BEO’lu olgularda en sik goriilen semptromlardir.
Bl Olgularin hemen tamaminda griilen bu semptomlara
yaklagik olarak ii¢ olgudan ikisinde ates, terleme ve yorgun-
luk eslik eder. Artralji, istahsizlik, bulant-kusma ve diziiri
ise daha az bir siklikta bu belirtilere eslik edebilmektedir.
¢l Ancak, bu semptomlarin tamami, benzer sikliklarda,
NSEO’lu olgularda da goriilebilmektedir.*" Literatiide
BEO’lu olgular1 NSEO’lu olgulardan ayirmada faydali ola-
bilecek semptomlarin varligini arastiran calismalarda yalniz
diziiri yoklugunun BEO tanisi lehine oldugu saptanmistir.
%101 {hrahim ve ark., BEO’lu olgularin %10’unda gorii-
len diziirinin NSEO’lu olgularin %80’inde gérildugiini
bildirmislerdir.”) Benzer sonuglar Papatsoris ve ark. tara-
findan da bildirilmistir; gruplardaki diziiri siklig: sirasi ile
%23’e karsilik %84 (p<0,001).[°1 Bu caligmalarin aksine
Khan ve ark., BEO’lu olgularda NSEO’lu olgulardakine
benzer siklikta diziiri gorildigiint bildirmistir (%62’ye
karsilik %64, p>0,05).F1 Calismamizda, BEO ve NSEO
gruplarinda gériilen diziiri sikliklart bakimindan, Ibrahim
ve Papatsoris’in ¢aligmalarina benzer sonuglar elde edildi.
Ayrica ¢alismamizda NSEO’lu olgulara kiyasla BEO’lu ol-
gularda artralji goriilme sikliginin, anlamlilik egilimi diize-
yinde, daha yiiksek oldugu saptandi. Ancak BEO’lu olgu-
larin yaklasik %20’sinde goriilen artraljinin klinik pratikee
iki orsit tlirtinti ayirmada ¢ok faydali olmadig kanaatinde-
yiz. BEO olgularinin klinik degerlendirmesinde en deger-
li bulgu hastada bruselloz risk faktorlerinin varligidur. [
Ozer ve ark., 33 BEO olgusunu inceledikleri ¢alismalarin-
da 21 olgunun (%63,6) bruselloz risk faktdrlerine sahip
oldugu bildirmislermis.™ Serimizde ise bu oran %88,9

olarak saptandi.

Efesoy ve ark. m BEO'de semptom ve bulgular NSEO'den fakli mi?
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NSEO’nun aksine BEO genellikle idrarda mispet bir bul-
guya neden olmaz ve idrar analizi ile idrar kiiltiirleri ge-
nellikle sterildir.l®! Ancak, literatiirde BEQ’lu hastalarin
ortalama %10-35’inde idrar analizinde piyiiri, hematiiri,
proteiniiri veya bunlarin gesitli kombinasyonlarinin sap-

093] fbrahim ve ark., caligmalarin-

tandig: bildirilmigtir.”
daki BEO’lu hastalarin tamaminda idrar analizinin nor-
mal oldugunu NSEO’lu olgularin ise %66,7’sinde piyiiri
saptandigini bildirmislerdir.”l Benzer bir baska calismada
Papatsoris ve ark., 17 BEOQ’lu hastanin 6’sinda (%35,3),
NSEO’lu 141 olgunun ise tamaminda piyiiri gozlendigini
bildirmislerdir."! Calismamizda BEO’lu olgulardaki piyii-
ri stkligt (%22,2) literatiirle uyumlu olarak saptanirken bu
oran NSEO’lu olgularda, literatiirden daha disiik bir dii-
zeyde, %58,8 olarak tespit edildi. Epididimo-orsitli olgu-
larda piyiirinin yoklugu BEO acisindan bir 6ngorii faktorii
olabilir ancak piyiiri varligi BEO tanisini dislayamadigt
gibi NSEO’lu olgularin yaklasik yarisinda da piyiiri sap-
tanmayabilecegi akilda tutulmalidir.

Brusellozda tam kan sayiminda beyaz kiire genellikle nor-
mal veya diistikeiir. Hastalarin yaklagik %10’ unda [6kositoz
goriiliir. Bu nedenle 18kositoz bruselloz tanist i¢in belirle-
yici bir laboratuvar bulgusu olarak kabul edilmemektedir.
[ Literatiirde BEO’lu olgularda %70’lere varan lkosi-
toz saptanma orani bildiren yayinlar olmakla beraber bu
oran ¢ogu seride %10 ile %30 arasinda bildirilmistir.57]
Brusella tanist koymada tani degeri olmayan lokosit sayimi1
BEO’lu olgulart NSEO’lu olgulardan ayirmada faydali go-
riinmektedir. Ibrahim ve ark. BEO’lu hastalarin %10’unda
NSEO’lu olgularin ise %80’inde 18kositoz saptandigini
(p=0,001), BEO ile NSEO ayiriminda lokositozun belir-
leyici bir faktor olabilecegini bildirmislerdir.”) Benzer bir
diger calismada Yurdakul ve ark. 16kositoz goriilme sikligi-
nin BEO’lu ve NSEO’lu olgularda istatistiksel anlamli ola-
rak farkli oldugunu bildirmiglerdir (sirasi ile %14 ve %85,
p:0,00l).[“] Her ne kadar istatistiksel olarak anlamlilik
egilimi diizeyinde olsa da, calismamizda da benzer sekilde
NSEO’lu hastalarda BEO’lu hastalara oranla daha yiiksek
yuzde ile [6kositoz goriildigii saptandi. Epididimo-orsitli
bir olguda 16kositoz saptanmamast BEO yéniinden uyarict
bir bulgu olarak goriinse de 16kositoz varligi BEO tanisini
dislayamamakur.

ESH ve serum CRP diizeyi sistemik inflamatuvar aktivi-
tenin belirteclerindendir. Literatiirde ESH ve serum CRP
degerleri yiiksek epididimo-orsit olgularinin yiizdesi ol-
dukea genis bir aralikta bildirilmis olsa da s6z konusu
parametreler hem BEO’lu hem de NSEO’lu hastalarin
onemli bir kisminda yiikselmektedir. BEO’lu ve NSEO’lu
olgularin karsilagtirildigs ¢alismalarda ESH yiiksekliginin
her iki grupta benzer bir yiizdede saptandig: bildirilmistir.

71011 Bildigimiz kadari ile literatiirde BEO ve NSEO
olgularini serum CRP yiiksekligi acisindan karsilastiran
yayin bulunmamaktadir. Bu yénii ile bir ilk olan yayi-
nimizda her ne kadar 5 mg/dUnin {zerinde serum CRP
yiiksekliginin BEO’lu olgularda NSEO’lu olgulara ki-
yasla anlamlilik egilimi diizeyinde daha sik gortildigiini
(%100’e karsilik %70,6, p=0,089) saptamis olsak da bu
farkin klinik pratikte ayirici tanida yol gosterici olamaya-

cag1 kanaatindeyiz.

Epididim/testis boyut, damar sayisi ve biiytikliigiinde arts,
heterojenite ve ekojenitede azalma ile aremis skrotal cile ka-
linlig1 ve reaktif hidrosel NSEO’nun klasik ultrasonografi
bulgularidir. Ancak, bu bulgularin hicbiri spesifik degildir
ve inflamatuvar siirecin erken donemlerinde goriileme-
yebilecegi gibi kanama varliginda ekojenitede artma dahi
goriilebilmektedir.["l Bir¢ok calismada BEO’lu olgularda
NSEQO’ya benzer ultrasonografik bulgular saptanmistr.
[14-16] Deveer ve ark., skrotal B-mod ve RDUS kullanarak
BEO ve NSEO’lu olgularin ultrasonografik bulgularini
kargilastirdiklar: calismada testis boyutlari, parankimal
tutulumlari, akim hizlari ve Rezistivite Indeksi degerlerin-
de farklilik saptamamuslardir.™ Bu galismalarin aksine,
Oztiirk ve ark., brusellozun endemik oldugu bolgelerde
skrotal enfeksiyon gelisen hastalarda ultrasonografik ince-
lemede heterojenite, fokal ekojenite farkliliklart ve granii-
larite ve/veya septasyonun eglik ettigi hidrosel saptanmasi
halinde bu hastalarin BEO olma olasiliginin NSEO olma
olasiligindan daha fazla oldugunu bildirmislerdir.™ Biz de
calismamizda BEO’lu olgularda NSEO’lu olgulardan fark-
l1 bir ultrasonografi bulgusu saptamadik.

SONUC

Bruselloz tanist serolojik ve mikrobiyolojik testlerle konul-
maktadir. Epididimo-orsitli hastalarin temel degerlendir-
mesinde yer alan higbir klinik, laboratuvar veya radyolojik
bulgu brusellozun ilk manifestasyonu olarak ortaya ¢ikan
epidimo-orsiti ayirmada yeterli tanisal degere sahip degil-
dir. Bu nedenle olgularin bir¢ogunda tani, NSEO tanist
ile verilen ampirik medikal tedaviye yanitsizlik sonrasinda
yapilan, ikincil degerlendirme agamasinda konulabilmek-
tedir. Epididimo-orsitli tiim olgulardan 6ykii alinirken
bruselloz risk faktdrlerinin sorgulanmast BEO’nun erken
tanisinda en onemli asamadir. Ayrica, diziiri, piytiri ve
lokositozu olmayan, artraljinin eslik ettigi epididimo-or-
sit olgularinda BEO ayirici tanist agisindan daha dikkatli
olunmalidir. BEO’nun erken tani ve uygun tedavisi hasta-
larda sperm parametrelerinde bozulma ve hatta orsicktomi
gereksinimine neden olabilen testikiiler hasarin oniine ge-

cilebilmesi icin son derece dnemlidir.
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