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Epididimoorsit Nedeniyle Basvuran Her
Hastada Rutin Brusella Agliitinasyon Testi
Istenmeli mi?
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Ozet

Amacg: Bruselloz, Brucella spp.’nin neden oldugu, enfeksiyoz ve enfeksiyon dis1 pek ¢ok hastahig: taklit
edebilen bir zoonozdur. Basta kas-iskelet sistemi olmak iizere viicudun bir¢ok sistemini etkileyebilmektedir.
Genitoiiriner sistem ise ikinci siklikta tutulmakla birlikte hastalarin bir kismi yalniz genitoiiriner sistem
tutulumu ile iiroloji polikliniklerine bagvurabilmektedir. Bu nedenle ¢calismamizda epididimoorsit nedeni ile
klinigimizde takip edilen tiim olgulara serum brusella aggliitinasyon testi ¢alisilmis boylece bruselloz
acisindan endemik olan bolgemizde bu hastalifa bagh epididimoorsit olgularimin tan1 ve tedavisi
amac¢lanmistir.

Yontem: Calismamizda, hastanemize epididimit veya epididimoorsit tanisiyla kabul edilmis 152 hastanin
dosyalar1 incelendi. Bruselloz ile uyumlu klinik bulgular1 (yiiksek ates, halsizlik, eklem agris1 vb.) olan,
brusella agliitinasyon testi > 1/160 saptanan ve/veya kan kiiltiiriinde brusella tiirleri iiretilen epididimoorsitli
hastalar brusella epididimoorsiti olarak kabul edildi.

Bulgular: Epididimoorsit yakinmasi ile gelen olgularin %8.6’sinda (n=13) brusella epididimoorsiti saptandi.
Tiim hastalarda skrotal agr1 ve sislik ortak bulgulardi. Dort hastanin kan Kkiiltiiriinde Brucella melitensis
iiredi. Tiim hastalara 6-8 hafta boyunca doksisiklin (200mg/giin) ve rifampisin (600mg/giin) kombine tedavisi
verildi. Takip siiresince hi¢cbir hastada relaps saptanmadi.

Sonug¢: Brusellozun endemik oldugu bélgelerde, klinisyenler epididimoorsit saptadiklar: hastalarda brusella
epididimoorsiti olasihigin1 goz 6niinde bulundurmahdirlar. Detayh bir oykii, iyi bir fizik muayene ve hizh
laboratuar testleri tami icin yardimcidir. Brusella epididimoorsiti tedavisinde konservatif kombine
antibiyotik tedavisi yeterlidir.

Anahtar kelimeler: Brucella spp, epididimoorsit, tedavi.

Bruselloz, pastorize edilmemis siit ve siit Brusella epididimoorsitinin bu enfeksiyonlar

iriinleri ile bulagan bir zoonozdur. En sik kas-
iskelet sistemini tutmakla birlikte ikinci siklikta
genito-iiriner sistem tutulmaktadir. Brusellozun
en sik goriilen genitoliriner komplikasyonu ise
brusella epididimoorsitidir ve bruselloz tanisi
konulan hastalarin %2-20’sinde rastlanmaktadir

(1-5).  Hastalik genellikle tek tarafli olarak
gorilir ve siklikla testis ile beraber akut
enflamasyona  bagli  olarak epididim de

etkilenmistir (2).

Epididimoorsit, iiroloji uzmanlarinin en sik
karsilastiklar1 ~ diriner  sistem  enfeksiyonlari
arasinda yer almaktadir.
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arasinda ayr1 bir onemi vardir. Cilinki, erken tani
konulamayan ve ampirik tedavi uygulanan
hastalarda yapilmasi gereken etkene yoOnelik
tedavinin ertelenmesi, nekrotizan orsit ve
infertilite gibi ciddi komplikasyonlara yol
acabilmektedir (1,2). Literatiirde Brucella spp’nin
etken oldugu epididimoorsitler ise genellikle olgu
sunumlart ve kii¢iik seriler seklinde yer almistir.
Calismamizda, Brucella spp.’nin etken oldugu
epididimoorsitlerin klinik 6zellikleri ile tedavi
sonuglari incelenmis ve literatiirdeki serilerle
karsilagtirilmistir.

Gere¢ ve Yontem

Ocak 2004 ile Aralik 2008 tarihleri arasinda
Baskent Universitesi Adana Uygulama ve
Arasgtirma  Merkezinde epididimit ya da
epididimoorsit tanisi konulan hastalar ¢alismaya
alindi. Epididimorsit tanis1 dyki, fizik muayene
ve bazi vakalarda ultrasonografi yardimiyla
konuldu. Tani konulan hastalarda rutin olarak
idrar kiiltiri ve serumda brusella Wright
aglutinasyon  testlerine  bakildi.  Bruselloz
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agisindan uygun klinik bulgularin (yiiksek ates,
halsizlik, eklem agrisi) yaninda standart serum
brusella agliitinasyon testinde >1/160 titre
sonuglar1 pozitif olarak degerlendirildi. Bruselloz
agisindan pozitif kabul edilen hastalardan ek
olarak kan kiiltiirii alindi. Tim olgulara 6-8 hafta
siireyle doksisiklin (200 mg/giin) ve rifampisin
(600 mg/giin) kombine tedavisi verildi. Hastalar
tan1 konulduktan sonraki ilk 3 ay igerisinde aylik
olarak takip edildi, daha sonraki 9 ay igerisinde
iicer aylik takipler seklinde olmak iizere toplam
12 ay izlenmeleri 6ngoriildii.

Mikrobiyolojik ~ tanimlama:  Mikrobiyoloji

laboratuarina  gonderilen orta akim idrar
orneginin %5 kanli agar ve EMB (Eosin Metilen
Blue) agar besiyerlerine 0.01 pl’lik kalibre 6ze
ile ekimleri yapildi. 37°C’de 24 saat inkiibe
edildi. Plaklarda iireme olup olmadigi kontrol
edildi.
Hastalarin kan kiiltlirii ise otomatize kan kiltiir
sistemi BACTEC 9050’de (Becton-Dickinson,
Maryland, USA) inkiibe edildi. Cihaza
yiiklendikten sonra iireme sinyali alinan 6rneklere
gram ve metilen mavisi boyalar1 yapildi. Bu
boyalarin incelenmesi sonucu gram negatif
kokobasil tarzinda bakteri goriilen drnekler olasi
Brucella spp agisindan degerlendirildi. ileri
identifikasyon amaciyla kan kiiltiirii siselerinden
%35 kanli agar, cukulatamsi agar ve EMB agar
besiyerlerine pasajlart yapildi. Kanli ve EMB
besiyeri 35°C’de 48 saat aerob kosullarda,
cukulatamst agar ise %5-10 CO2 ortaminda
inkiibe edildi. Kanli ve ¢ukulatams1 agarda seffaf
ireyen kolonilerden yapilan gram boyamada
gram negatif kokobasiller olup olmadigina
bakildi. Bu kolonilere oksidaz, katalaz ve iireaz
testleri yapildi. Pozitif olanlar Brucella spp
olarak degerlendirildi. Brusella tliriini
tanimlamak i¢in thionin ve bazik fuksin boya
testleri uygulandi ve kursun asetatla H2S
olusturmas: test edildi. Bu testlerin sonucunda
brusella tiirleri belirlendi.

Bulgular

Epididimoorsit nedeniyle degerlendirilen 152
hastanin etyolojisinde 70 (%46) olguda iiriner

sistem enfeksiyonu vardi, 24 (%16) olgu
idiyopatik idi, 16 (%11) olguda iretral
kateterizasyon  sonrasi, 12 (%8) olguda

kabakulak, 14 (%9) olguda endoskopik operasyon
sonrasinda ve 3 (%2) olguda ise tiiberkiiloza bagl
gelismis epididimoorsit mevcuttu. Yapilan idrar
kiltiirii incelemelerinde 2 hastada E. coli izole
edildi, higbir hastanin idrar kiiltiirii incelemesinde
Brucella spp. izole edilemedi.

Brusella epididimoorsiti

Olgularin 13’iinde (%8.6) brusella
epididimoorsiti saptandi. Olgularin hepsinde tek
tarafli tutulum vardi. Alt1 hastada sag, 7 hastada
sol testis tutulmustu. Brusella epididimoorsiti
saptanan hastalarin yas ortalamalar1 47.7 (22-71
yas arasi) idi. Hastalarin hepsinde skrotal agri ve
sislik vardi. Dokuz hastada (%69) yiiksek ates ve
8 hastada (%62) eklem agrilar1 oldugu saptandi.
Bu hastalarin 10’u (%77) kirsal alanda yasamakta
idi ve hastalarin 10’unda (%77) muhtemelen
pastorize edilmemis siit ve siit lriinleri tiiketme
Oykiisii taze peynir yeme Oykiisii vardi. Olgulara
ait klinik ve demografik veriler Tablo’da
belirtilmigtir.

Tablo. Brusella epididimoorsiti saptanan olgularin klinik
ve demografik 6zellikleri

Ozellikler Say1 (%)
Skrotal agr1 13 (100)
Skrotal sislik 13 (100)
Yiiksek ates 9 (69)
Eklem agris1 8 (62)
Pastorize olmayan siit ve siit iiriini 10 (77)
yeme Oykiisii
Alt iiriner sistem semptomlari 6 (46)
Bulanti-kusma 2 (15)
Basagrisi 1(8)
Hastalarin 5’1 (%38) daha oOnce disarida
epididimoorsit nedeniyle tedavi gormis ve
sikayetlerinin ~ tam diizelmemesi lizerine
klinigimize basvurmuslardi. Hastalarin

epididimoorsit ile ilgili sikayetleri ortanca 12.4
glin (3-45 giin arasi1) once baglamigti. Hastalarin
7’sine skrotal ultrasonografi yapildi. Testiste
hafif agr1 ve sislik disinda herhangi bir sikayeti
olmayan ve ampirik medikal tedaviye cevap
vermeyen bir hastamizda yapilan skrotal
ultrasonografi tetkikinde fokal nekrotik alanlar ve
hipoekoik alanlar saptandi, testis timorii ekarte
edilemedi. Timor markirlart normal olan hastanin
brusella agliitinasyon testinin pozitif olmasi
iizerine testis timori tanisindan uzaklasildi ve
medikal tedaviye cevap verdigi goriildi. Bunun
disindaki diger olgularda yapilan skrotal
ultrasonografi incelemeleri sonucunda
epididimoorsit ile uyumlu bulgular ve 3 vakada
muhtemelen reaktif oldugu disiiniilen hidrosel
disinda ek bir patolojik bulguya rastlanmadi.
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Turung ve ark.

Lokositoz, sadece 4 hastada vardi, eritrosit
sedimentasyon hizinin 6 hastada 40mm/saat ve
iizerinde oldugu saptandi. Sekiz hasta hastaneye
yatirilarak izlendi. Yiiksek ates nedeniyle alinan
kan kiiltiirlerinde doért hastada Brucella melitensis
tiredigi goriildii. Tedavi alan higbir hastada apse
gelisimi izlenmedi ve higbir olguda skrotal
cerrahi girisime gerek duyulmadi. Sadece 1
hastada 8 hafta uygulanan medikal tedaviye
ragmen tam bir diizelme saptanmadi. Bu
hastamiza uzun siireli doksisiklin ve rifampisin
tedavisi verildi.

Tartisma

Brusella epididimoorsiti, diger nonspesifik
epididimorsitlerden pastorize edilmemis siit ve
siit {riinlerini tiikketme Oykiisii, epididimoorsit
yakinmalarinin daha uzun siirmesi ve klasik
tedavilere cevap vermemesi, beraberinde yiiksek
ates, halsizlik, eklem agris1 gibi tipik bruselloz
klinik belirtilerinin bulunmasi, minimal lokal
inflamasyon varlig1 ve genellikle alt iiriner sistem
semptomlarinin  yoklugu ile ayirilabilir (6).
Brusella enfeksiyonu daha c¢ok graniilomatdz
tiptedir. Graniilomat6z epididimoorsitler spesifik
bir nedenden olusabilecegi gibi idiyopatik de
olabilir. Bu enfeksiyonlar testiste fokal nekrotik
alanlara yol agcabilirler ve ultrasonografik
goriintiileri testis tiimoril ile benzerlik gdsterebilir
(7). Nitekim, bir olgumuzda da benzer seklide
testis tlimori olabilecegi diisliniilmiis, pozitif
serum brusella agliitinasyon testi ile timor ekarte
edilebilmistir.

Ulkemizde brusella epididimoorsitleri ile ilgili
yapilan  yayinlar  genelde olgu  sunumu
niteligindedir. Bununla beraber yapilan kiigiik
serili ¢alismalarda, brusella epididimoorsiti
insidanst % 9.1 ile 17 arasinda degisiklik
gostermektedir (8,9). Bu ¢alismadaki oranlar
farklilik gostermektedir. Bu farkliligin nedeni
bolgesel farkliliklarla acgiklanabilecegi  gibi
yapilan calismalardaki diisiik hasta sayisina da
baglanabilir. Ozturk ve arkadaslari, 06zellikle
endemik bolgelerde skrotal enfeksiyon
gecirmekte olan hastalarda ultrasonografik olarak
heterojenite,  fokal ekojenite  farkliliklari,
graniilarite ve/veya septasyonla beraber hidrosel
varliginda bruselloza bagli epididimorsit olma
ihtimalinin  nonspesifik  epididimorsit olma
ihtimalinden daha fazla oldugunu belirtmislerdir
(10). Bizim ¢alismamizda tiim hastalarimiza rutin
skrotal ultrasonografi tetkiki yaptiramadik, fakat
ultrasonografi yapilan hastalarimizda brusella
epididimoorsitini diistindiiren spesifik
ultrasonografik bulgular1 elde edemedik.

Brusella epididimoorsiti ile ilgili onemli bir
konu, brusella teshisinin gecikmeden

konulmasidir. Giiniimiizde serumda Wright ya da
Coombs’lu Wright testlerine bakilarak bruselloz
tanist konulabilmektedir. Ayrica kan kiiltiiriinde
de Brucella spp. izole edilebilmektedir. Kan
kiltiriine ilave olarak epididimal aspirasyon ile
alinan materyalde de mikroorganizma izole
edilebilir.  Fakat, yapilan idrar  kiltirid
genitoliriner bruselloz tanisinin  konulmasinda
yetersiz  olabilir. Bruselloz tanisinin idrar
kiltiiriinde gosterilememesi, genellikle yetersiz
mikrobiyolojik tekniklere baglidir (2). Nitekim,
biz de calismaya aldigimiz higbir hastanin idrar
kultiriinde Brucella spp. izole edemedik.

Brusella epididimoorsitlerinin tedavisinde en
az 6 hafta siire ile kombine antibiyotik tedavisi

genellikle yeterli olmaktadir (1,2). Siklikla
kullanilan rifampisin ya da doksisiklin ve
streptomisin kombinasyonlaridir. Biz,

olgularimiza 6-8 hafta siireyle doksisiklin (200
mg/giin)  ve  rifampisin (600  mg/giin)
kombinasyonu tedavisini uyguladik. Ancak,
brusella epididimoorsitlerinde yeterli ve uygun
tedaviye ragmen relaps orani %10 civarindadir
(11). Calismamizda uzun siireli tedavi gerektiren
bir hastamiz disinda olgularin tiimii tedaviye
cevap vermis ve hicbir olguda relapsa
rastlanmamistir. Siklikla olmasa da medikal
tedaviye cevap vermeyen olgularda orsiektomiye
gerek duyulabilmektedir (2). Olgularimizda,
medikal tedaviye tam yanit alindigi i¢in ek bir
cerrahi girisime gerek duyulmamistir.

Yapilan calismalar, 16kositozun bruselloz igin
belirleyici bir laboratuar bulgusu olmadigini
gostermektedir (3). Buna karsin, yapilan bir
calismada brusella epididimoorsiti ile nonspesifik
epididimoorsitlerin ayirict tanisinda lékositozun
belirleyici bir faktér olabilecegi, brusella
epididimoorsitlerinin sadece %10’unda 16kositoz
gorildiigli  saptanmistir (1). Benzer sekilde
yapilan bir baska c¢alismada 14 brusella
epididimoorsiti hastasinin sadece 2’sinde hafif
l6kositoz saptanmistir. Bizim calismamizda ise
13  hastanin 4’tinde 16kositoz saptanmistir,
dolayisiyla  biz de  ldkositozun  brusella
epididimoorsitleri i¢in belirleyici bir laboratuar
bulgusu olamayacagini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, bruselloz ¢aligmamizin
yuriitildiigii bolgede dahil olmak iizere iilkemizin
pek c¢ok yerinde halen endemik olan bir
enfeksiyondur. Nadir olmasina karsin brusellozun
endemik goriildigii bolgelerde epididimoorsit
yakinmasi ile gelen hastalarda  o6zellikle
anamnezde eklem agris1 ve yliksek ates gibi tipik
bulgulara rastlanmasi durumunda ayirict tanida
g6z oniinde bulundurulmali ve ciddi
komplikasyonlara neden olmadan etkili tedaviye
baglanmalidir.  Dolayisiyla  bu  bdlgelerde
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epididimoorsit yakinmasi ile gelen her hastada
brusella agliitinasyon testlerinin rutin
uygulanmasinin gerekli olduguna inanmaktayiz.

Should brucella agglutination test be
performed routinely to all of the patients
with epididymoorchitis?

Abstract:

Purpose: Brucellosis, caused by Brucella spp, is a
zoonotic disease that can effect many parts of the
body, especially the musculoskeletal system. In this
retrospective study, we evaluated the brucella
epididymoorchitis cases.

Patients and methods: Records of 152 patients who
were accepted to our hospital with a diagnosis of
epididymitis or epididymoorrchitis were examined.
The patients with clinical symptoms (fever, weakness,
articular pain, etc), brucella agglutination test >
1/160 and/or positive blood culture for Brucella spp
were accepted as brucella epididymoorchitis.

Results: Brucella epididymoorchitis were detected in
8.6% (n=13) of the patients with epididymoorchitis.
Scrotal pain and swelling were the most common
findings in all of the cases. Brucella melitensis was
obtained in blood culture of four patients. All of the
patients were treated with doxycycline (200 mg/day)
and  rifampicin (600mg/day) as combined
antibiotherapy for 6-8 weeeks. No relaps was seen in
any of the patients during follow up.

Conclusion: In brucellosis-endemic areas, clinicians
encountering epididymoorchitis should consider the
likelihood of brucellosis. A detailed history, a
meticulous  physical examination and rapid
laboratory evaluation are helpful for diagnosis.
Conservative combined antibiotherapy is adequate for
management of brucella epididymoorchitis.

Key words: Brucella spp, epidymoorchitis, treatment.
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