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Ozet:

Bruselloz endemik olarak goriildiigii bolgelerde epididimorsit yapan onemli nedenlerden birisidir. Genellikle
brusella epididimorsit graniilamat6z tipte tutulum yapar ve prognozu iyidir. Bununla birlikte ge¢ veya yanlhs tam ve
tedavi orsiektomiye kadar giden komplikasyonlara yol acabilir. Biz burada yanhs tam sebebiyle ge¢ tedavi verilen bir
gen¢ erkek hasta da orsiektomiye giden unilateral brusella epididimorsit olgusunu sunarak literatiir esliginde

tartistik.
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Brucella  diinyanin en  O6nemli  zoonotik
patojenlerinden birisidir ve endemik bolgelerde
onemli insan morbiditesine, biiyiikk ekonomik
kayiplara neden olur (1). Hayvanlarin kontrol altinda
olmadigr ozellikle gelismekte olan iilkelerde
milyonlarca insan bruselloz agisindan risk altindadir
2).

Bruselloz pek ¢ok organi ve sistemi tutabilen
heterojen klinik spektruma sahip sistemik bir
enfeksiyon hastaligidir. Genellikle fokal belirtiler
goriilmeden ates gibi sistemik tutlum bulgular ile
presente olur. Bununla birlikte %20-40 oraninda
fokal tutulum bildirilmis ve en sik fokal tutulum
olarak osteoartikiiller ve genitoiiriner tutulum
tanimlanmistir (3,4). Erkek hastalarda genitoiiriner
sistem tutulumlart prostatit, testikiiler apse ve
seminal vezikiilit gibi degisik sekillerde olmakla
birlikte siiphesiz en sik tek tarafli epididimorsit
goriiliir (2,5). Biz bu olgu sunusunda brusellar
epididimorsit tan1 ve tedavisinde ge¢ kalinan ve bu
sebeple orsiektomiye giden bir olgu sunarak literatiir
esliginde tartistik.

Olgu Sunumu

21 yasinda erkek hasta, 1 ay Once ates, gece
terlemesi, titreme, testislerinde agri, hassasiyet ve
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sislik sikdyetleri baslamasi iizerine Istanbul’da bir
liniversite hastanesi tiroloji poliklinigine basvurmus.
Muhtemelen birlikte olan {ist solunum yollan
enfeksiyonu nedeni ile hastaya kabakulak orsiti tanisi
konulmus ve subkutan interferon a-2a 3 milyon
U/giin, oral ampisilin-sulbaktam tb 3x375 mg/giin ve
siprofloksasin 2x500 mg/giin baslanmis. Hastanin
kliniginde yeterli diizelme olmamasi {izerine yatiginin
10. giiniinde standart agliitinasyon test (SAT)
bakilmis. SAT titresi 1/1280 ¢ikan ve enfeksiyon
hastaliklar1 ile konsiilte edilen hastaya bruselloz
epididimorsit tanisi konularak rifampisin
1x600mg/giin ~ ve  doksisiklin  2x100mg/giin
baglanmis. 2 hafta aldig1 bu tedaviye ragmen testiste
siglik, hassasiyet ve agr sikayetleri diizelmeyen hasta
poliklinigimize bagvurdu.

Servise kabul edilen hastanin atesi 37 °C, TA
120/80 mmHg, nabiz 72 /dk idi. Sag testiste belirgin
siglik (8x6 cm), hassasiyet, scrotumu kapsayan 6dem
ve kizariklik mevcuttu. BK 9.400 /mm’ (% 48
nétrofil, % 36 lenfosit, % 14 monosit), Hb 13 gr/dl,
Htc % 41, trombosit 264.000 /mm’, ESR 6 mns,
CRP 3 mg/dl, ALT 120 U/L, AST 68 U/L, SAT
1/1280 bulunan hastanin tiimor markerleri negatif idi.

Bu belirti ve bulgularla sag brusellar epididimorsit
tanisiyla  servisimize yatirilan hastaya scrotal
elevasyon, local soguk kompres uygulanmasi
yaninda IM streptomisin 1x1gr/giin, oral rifampisin
1x600 mg/giin, doksisiklin 2x100 mg/giin baglandu.

14 giinlik bu tedaviye ragmen hastanin scrotal
siglik ve 6deminde gerileme olmamasi iizerine scrotal
renkli dopler ultrasonografi ¢ekildi. Cekilen USG’de
sol testis boyutlar1 ve parankim ekojenitesi normal,
sag testis 70x35mm boyutlarinda ve normalden
bliyiik, sag testis multiseptali, hipoekoik goriiniimde
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ve parankimi secilemiyor, sag epididimorsit ile
uyumlu bulgular seklinde rapor edildi (Resim 1).

Uroloji ile konsiilte edilen hastaya
spermiograminin normal simirlarda olmasi {izerine
yatisginin 18, giliniinde sag orsiektomi yapild1.
Postoperatif yapilan testis patolojik incelemesinde
sag testis Dbitiininde abse formasyonu ve
epididimorsit rapor edildi (Resim 2).

Streptomisin tedavisi, 14’lincii giiniinde stoplanan
hasta rifampisin+doksisiklin tedavisini 6 haftaya
tamamlamas: ve enfeksiyon hastaliklar1 poliklinik
kontrolu 6nerisiyle taburcu edildi.
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Resim 1: Renkli Dopler USG. Sag epididimorsit: Sag testis
70x35mm boyutlarinda normalden biiyiiktiir. Sag testis
multiseptali ve hipoekoik goriinlimde olup, parankimi
secilemiyor, sag testis ve sag epididimde yogun vaskiiler
artis mevcut, testis kapsiilii 6demli ve kalin gériiniimde.

Resim 2: Testiste abse formasyonu: Testis parankiminde
normal yapiy1 tamamen ortadan kaldiran fibréz bag dokusu
ile cevrili, abse formayonuna neden olan, baskin olarak
nétrofillerden olusan akut inflamayon izlenmekte. (H&E
boyasi, orijinal bilyiitme x 10 objektif).

Tartisma

Bruselloz pek ¢ok organi ve sistemi tutabilen
heterojen klinik spektruma sahip sistemik bir
enfeksiyon hastaligidir. Bununla birlikte brusellozun
fokal enfeksiyon formlari hemen hemen biitiin organ
ve sistemler i¢in tanimlanmis ve %20-40 olarak

Brusella Orsiti

bildirilmistir (2,6) Bu tutulumlardan osteoartikiiler ve
genitoliriner tutulum en yaygin olarak goriilen fokal
tutulumlardir. Brusellozlu erkeklerin %2-20’sinde
goriilen epididimorsit genitoiiriiner tutulum igerisinde
en sik goriilen tutulumdur ( 2,3).

Colmenero ve arkadaslarinin (4) 372 erkek
bruselloz hastasinda hastalarin %S5.1’inde
genitoiiriner komplikasyon goriilldiigii ve bunlarin
cogunun epididimorsit oldugu rapor edilmistir.
Genitotliriner ~ komplikasyonu  olan  hastalarin
tamaminda ates, %82.4’linde lslime titreme, %82.4’

inde bol terleme, %70.6’sinda konstitusyonel
bulgular  (istahsizlik, kiriklik,  kuvvetsizlik),
%47.1’inde artralji, %35.3’linde miyalji

bildirmiglerdir. Colmenero ve arkadaslarmin (2)
bagska bir caligmalarinda 631 erkek bruselloz
hastasinda rapor ettikleri epididimorsit insidansi
%7.6 dir ve bu hastalarda en sik belirti ve bulgu
olarak ates, skrotal sislik ve agr1 rapor edilmistir.

Bruselloz iilkemizde endemik bir hastaliktir.
Toplumda seropozitiflik oran1  %1,8 dir (5).
Brusellozis relatif olarak endemik boélgelerde en
yaygmn epididimorsit nedenlerinden birisidir (5).
Hasanjani ve arkadaglari (7) Kadikoyli ve
arkadaglar1 (8) endemik iilkelerde epididimorsit
vakalarinin  %10-20’sinden  brusellozun sorumlu
oldugunu bildirmislerdir. Bu dikkate alindiginda
endemik  bolgelerde  epididimorsitli  hastalarda
oncelikli olarak bruselloz diistiniilmesi erken tani ve
tedavi ve komplikasyonsuz iyilesme i¢in 6nemli ve
gereklidir. Ayrica brusellar epididimorsit geng
erkeklerde daha sik ortaya c¢ikmaktadir (3,9).
Ozellikle geng eriskin erkek hastalarda epididimorsit
ayirict tanisinda bruselloz disiiniilmelidir. Bizim
hastamizda 21 yasinda gen¢ bir erkek hasta idi,
ilkemiz i¢in endemisite bolgesi olan Dogu Anadolu
Bolgesi’nden geliyordu ve taze yapilmis peynir yeme
hikayesi mevcuttu. Buna ragmen hastamizda
kabakulak orsiti disinilmiis ancak brusellar
epididimorsit diisiiniilmemisti.

Bruselloz, graniilomatdz orsitin bir nedeni olarak
ilk kez Hardy tarafindan 1928’de tanimlanmistir
(5,9). Genellikle bruselloz epididimorsitin prognozu
iyi olmakla beraber, ge¢ tan1 ve yanlis veya uygunsuz
tedavi testikiiler apse ve benzeri orsicktomiye kadar
giden ciddi komplikasyonlara neden olabilir (2,10).
Colmenero ve arkadaslar1 (2,4) gelismekte olan
iilkelerde doktorlarin brusellozu ¢ok iyi bilmedikleri
ve bu sebeple tani1 ve tedavi gecikmeleri meydana
geldigi ve gec tan1 ve tedavinin brusellozun fokal
tutulum ve komplikasyonlarint anlamli derecede
artirdigmi  bildirmislerdir. Bizm olgumuzda da
aslinda ilk akla gelmesi gereken teshis 10 giin kadar
gecikmis ve fokal enfeksiyon orsiektomiye kadar
ilerlemistir. Orsit ve epididimorsit
komplikasyonlarinin  tedavisi konusunda farkli
yaklagimlar mevcuttur. Bir kisim yazar medikal
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tedavi yeterli derken daha az bir grup medikal tedavi
sonrasi orsiektomi yapilmasi gerektigini
savunmaktadir (11). Colmenero ve arkadaslarinin
(2,4) Doksisiklin ve rifampisin veya doksisiklin ve
streptomisin  ile yapilan tedaviler sonucunda
hastalarin  higbirinde orsicktomi gerekmemistir.
Sonu¢ olarak konservatif yontemlerle yapilan
tedavinin orsiektomiden korunmada yeterli oldugu
bildirilmistir. Ancak burada erken tan1 ve dolayisiyla
erken uygun tedavi olusabilecek komplikasyonlar
onlemek igin ¢ok daha 6nemli goziikmektedir.

Bunun yaninda Colmenero ve arkadaslari (2) ve
Navaro-Martinez ve arkadaslart (3) streptomisin +
doksisiklin tedavisin tedavi yetersizligi acisindan
doksisiklin + rifampisin tedavisinden daha iyi
sonuglar  verdigini, bu  yiizden  brusellar
epididimorsitli hastalarda streptomisin + doksisiklin
tedavisinin tercih edilmesi ve tedavinin en az 2 aya
kadar uzatilmasi gerektigini bildirmislerdir. Bizim
olgumuzda da biz doksisiklin + rifampisin tedavisine
iigiincli ilag olarak 14 giin streptomisin ekledik ve
ikili tedavinin 6 haftaya tamamlanmast Onerilerek
hastamiz1 taburcu ettik. Akinci ve arkadaslarinin (5)
17 brusellar epididimorsitli hastalarindan sadece
ikisinde orsektomi gerekmigtir. Bunlarda birinde
testikiiler apse ve digerinde tedaviye yanitsizlik
mevcut oldugu, orsiektomi sonrasi ikisinde de
graniilomatdz orsit tespit edildigi bildirilmistir. Afsar
ve arkadaglart (12) 13 olguluk serilerinin ikisinde
tedaviye yanitsizlik nedeniyle orsiektomi
uyguladiklarmi  bildirmislerdir. Bizim olgumuz
tedaviye cevap vermeyen ve testikiiler apseye
ilerleyen akut bir inflamasyon tablosu sergilemis ve
orsiektomi uygulanmasi gerekli olmustur.

Unilateral epididimorsitte aspermi ve oligospermi
bildiren yayinlar mevcuttur. Akinci ve arkadaglari (5)
134 erkek brusella hastas1 arasinda rapor ettikleri 17
epididimorsit olgusunun tamaminda akut evrede
subnormal spermiogram tespit etmisler ve bunlardan
4 tanesinde tedavi sonrasinda aspermi veya
oligospermi devam etmistir. Bizim olgumuzda ise
spermiogram belkide brusella tedavisinin 10. giinii
oldugu i¢in normal olarak tespit edilmis ve
orgiektomiye daha rahat karar verilmistir.

Sonug olarak bizim gibi bruselloz endemik olan
gelismekte olan tlkelerde orsit veya epididmorsit
bulgulariyla basvuran hastalarda Oncelikli olarak
brusellar epididimorsit diisiiniilmeli ve erken tani igin
basit ve ucuz bir test olan SAT testi rutin olarak
istenmelidir.

Brucella Orchitis Requiring Orchiectomy:
A Case Report

Abstract:

Brucellosis is among important causes of epididmo-
orchitis in regions where it is endemically seen. Generally
the involvement in brucellar epididmo-orchitis is in

granulomatous type and the prognosis is good. However,
late or misdiagnosis and mistreatment may cause
complications that can result in orchiectomy. We here
presented a case of unilateral brucellar epididimo-
orchitis requiring orchiectomy in a young male patient
given delayed treatment due to mistaken diagnosis and
discussed the case in the light of the literature.

Key words: Brucellosis, epididimo-orchitis, testicular
abscess, orchiectomy
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