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BRUSELLA ORSITI: AYNI AILEDEN IKI OLGU SUNUMU
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OZET
Malta ategi diye de bilinen bruselloz, tiim diinyada yaygin olarak bulunan bir zoonozdur. Bruselloz % 2-20 oraninda
genitoiiriner komplikasyonlarla seyredebilir. Brucella epididimooryiti, testikiiler abse ve atrofi gibi ciddi komplikasyonlara

yol agabilir. Tedavide antibiyotik kombinasyonlar: genellikle yeterli olmakta ve orsiyektomiye nadiren ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu yazida ayni aileye mensup iki epididimoorsit olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: bruselloz, epididimoorsit

SUMMARY

Brucella Orchitis: Two Case Reports from Same Household

Brucellosis (also known as Malta fever) is a worlwide zoonosis. The genitourinary system may be affected in 2-20

% of the cases with brucellosis. Brucella epididymo-orchitis can cause serious complications such as testiculer abscess

and atrophy. In the treatment of brucellosis antibiotic combinations are used. Orchiectomy is rarely required. In this report,

two brucellar epididymo-orchitis cases in a household were presented.

Key words: brucellosis, epididymo-orchitis

GIRIS

Bruselloz, daha ¢ok hayvancilikla ugrasanlarda, kasaplar-
da, mezbaha caliganlarinda, veterinerlerde, laboratuvar ¢caligan-
larinda, taze peynir yeme Oykiisui olanlarda goriilen bir zoonoz-
dur. Geligmis ulkelerde hayvanlar arasinda tamamen eradike
edilmis olmakla birlikte, ilkemizde Orta Anadolu, Dogu ve
Guneydogu Anadolu bagta olmak uizere hala yaygin olarak
gorulmektedir. Brusellozda genitouiriner komplikasyonlar
nadir olarak gorulur. Erkeklerde tek tarafli epididimoorsit en
sik goriilen genitouiriner komplikasyon seklidir. Ates, ozellikle
geceleri gorulen terleme, istahsizlik, halsizlik, kilo kaybi,
eklem agrilari, testislerde siglik ve agr gibi bulgularla kendini

gosterir(®11:12) Bu makalede aym aileden iki kiside (baba ve
ogul) gorulmesi nedeniyle ilging olabilecek iki brusella
epididimoorsiti olgusu sunulmustur.

OLGULAR

Olgu-1: Asil meslegi terzilik olan, hayvancilikla da ugrasan
53 yasinda erkek hasta, poliklinigimize 10 gindur devam
eden ates, halsizlik, istahsizlik, sol testisinde siglik ve agri
sikayetleriyle bagvurmugtur. Daha onceden bagvurdugu hekim
tarafindan kendisine ofloksasin 200 mg 2x1 verildigi ve
hastanin bu tedaviyi ii¢ giin boyunca kullandig1 anlagiimstir.
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T Demirdal ve ark

Oykusuinden taze peynir tukettigi 0grenilmigtir. Fizik
muayenede, ates: 37.2°C, kan basmci 110/80 mmHg, nabiz:
78/dk, sol testiste sislik, 1s1 artig1 ve hassasiyet saptanmugtir.
Laboratuvar incelemelerinde, lokosit 7200/mm3(% 62
polimorfonuikleer 1okosit, % 36 lenfosit ve % 2 monosit),
eritrosit sedimentasyon hizi 20 mm/saat, CRP 18 mg/lt, aspartat
aminotransferaz 50 U/It, alanin aminotransferaz 72 U/It, total
bilirubin 1.1 mg/dl, Rose Bengal testi pozitif, Wright
aglutinasyon testi 1/640 titrasyonda pozitif olarak belirlenmistir.
Hastanm kan ve sperm kiltuirlerinde ireme olmamigtir. Testis
ultrasonografisinde, sol testis boyutlarinda artig, epididimoorsite
uyan solid lezyon saptanmistir. Bu bulgularla brusella orsiti
tanis1 konan hastaya rifampisin (600 mg/giin) ve doksisiklin
(200 mg/gun) tedavisi verilmigtir. Tedavinin 10. guiniinde
testisteki 0demin geriledigi, agrilarinin kayboldugu
gorulmugtur. Tedavisi 6 haftaya tamamlanan hastanin tamamen
duzeldigi saptanmig ve takiplerinde de bir sorunla
kargilagilmamigtir.

Olgu-2: Ik olgunun oglu olan hasta, 19 yasinda ve 6grenci
idi. Birinci olgudan bir hafta sonra ates, halsizlik, her iki
testiste siglik ve agr1 yakinmasi ile poliklinige bagvurmusgtur.
Fizik muayenede, ates: 38.3°C, kan basmct 130/90 mmHg,
nabiz: 108/dk , her iki testiste sislik, 1s1 artig1 ve hassasiyet
saptanmustir. Laboratuvar incelemelerinde, Iokosit 5000/mm3
(% 60 polimorf nuiveli 1okosit, % 35 lenfosit ve % 5 monosit),
eritrosit sedimentasyon hizi 14 mm/saat, CRP 21 mg/lt, aspartat
aminotransferaz 45 U/lt, alanin aminotransferaz 55 U/It, total
bilirubin 1.3 mg/dl, Rose Bengal testi pozitif, Wright
aglutinasyon testi 1/320 titrasyonda pozitif olarak belirlenmistir.
Tedavi Oncesi alinan kan kulturlerinde Brucella melitensis
uremigtir. Sperm kulturiinde ise ireme olmamustir. Testis
ultrasonografisinde her iki testis boyutunda artis ve
epididimoorsitle uyumlu goriniim saptanmistir. Hastaya
rifampisin (600 mg/giin) ve doksisiklin (200 mg/giin) tedavisi
uygulanmigtir. Tedavinin 15. guntinde testisteki 6demde azalma
olmus ve tedavi alti haftaya tamamlanmigtir. Tedavi sonunda
tamamen duizelen hastanin takiplerinde de bir sorunla
kargilagilmamigtir.

TARTISMA

Bruselloz sistemik bir infeksiyon hastaligidir. Hastaliklari
Onleme ve Kontrol Merkezi’nin (CDC, Centers for Disease
Control and Prevention) verilerine gore Amerika’da her yil
yalnizca 100 yeni olgu bildirilmesine ragmen(®), tilkemiz
sartlarinda bu say1 ¢ok daha yuksektir. Turkiye’de bruselloz
endemik bir hastaliktir ve ¢esitli tarihlerde yapilan
arastirmalarda seropozitiflik % 2-6 olarak belirlenmisgtir.
Ulkemizde 15-35 yas grubunda daha sik olmak tizere, her yag

ve cinsiyette gorillmektedir(!1:12), Brusellozun genitotiriner
sistemde en sik goriilen komplikasyonu epididimoorsittir(*+:14),
Ik kez 1928 yilinda Hardy, Brucella turlerinin insanlarda
graniillomat0z orsite neden olabilecegini gostermigtir. Sonraki
yillarda sporadik pek cok brusella orsiti olgusu bildirilmistir.
Bruselloz hastalarinda epididimoorsit insidansinin % 2 ile
% 20 arasinda oldugu tahmin edilmektedir®). Tirkiye’de de
brusella epididimoorsiti 0nemli oranda sorun tegkil etmektedir.
Yurdakul ve ark.(1?) epididimoorsitli 84 hastay1 degerlendirdik-
leri caligmada 14 hastada (% 16.7) bruselloza bagh orsit
gelistigini bildirmiglerdir. Bu olgularin hepsinde Wright
aglutinasyon testi pozitif bulunmus, dort olguda da kan
kiilturunde ireme saptanmustir. Tathsen ve ark.(13) da 18
epididimoorsitli hastay1 incelemigler, iki hastada (% 11)
bruselloza bagh orsit saptamiglardir. Epididimoorsit bazen
sistemik hastaligin seyri sirasinda gorillmekte, bazen de yalmiz
bagina bir klinik tablo olarak ortaya ¢ikmaktadir. Memish ve
Venkatesh(”) 17 y1l boyunca 1655 bruselloz olgusu tedavi
etmigler, bunlari 26’sinda epididimoorsit saptamiglardir.
Olgularin 25 (% 96)’inde ates ve halsizlik yakinmasi oldugunu
vurgulamiglardir. Benzer sekilde bizim iki olgumuzda da
testiste sislik ve agr1 yaninda, ates ve halsizlik yakinmasi
bulunmaktaydi.

Ilk olguda tani, klinik bulgular yaninda Wright
aglutinasyon testi ile, ikinci olguda ise klinik bulgular, Wright
aglutinasyon testi ve kan kulturt ile konmugtur. Ayrica testisteki
kitlenin ayirict tanisi i¢in, her iki olguda da testis
ultrasonografisi uygulanmigtir. Ozellikle renkli doppler
ultrasonografisinin genitouiriner komplikasyonlu bruselloz
olgularinda yararli oldugu vurgulanmigtir®). Tanida sperm
kulturinden de etkenin izole edilebilme olasiligl
bulundugundan, prostat salgisi kitltirii de dnerilmigtir(10), Tki
olguda da sperm kulturl yapilmig ve ureme saptanmamustir.
Klinik olarak epididimoorsit genellikle lokal agr1 ve sislikle
ortaya ¢ikar, cogu olguda tutulum tek tarafhidir. Olgularimizdan
birincisinde tek tarafli, ikincisinde ise bilateral tutulum
saptanmuigtir.

Brusellozun tedavisinde yuiksek rolaps riski nedeniyle
monoterapi uygulanmamaktadir. Duinya Saghk Orgutii 1986
yilinda yetigkin hastalarin alt1 haftalik doksisiklin+rifampisin
kombinasyonu ile tedavi edilmesini onermigtir. Yine alt1 hafta
doksisiklin+ondort giin streptomisin tedavisinin yaklagik
olarak benzer etkinlikte oldugu saptanmigtir(6.11,12.14),
Bruselloza bagh epididimoorsit olgularinda genellikle medikal
tedavi yeterli olmaktadir. Medikal tedaviye cevap vermeyen
olgularda ise orsiyektomi uygulanmaktadir. Afsar ve ark.(l)
13 olguluk serilerinde doksisiklin+rifampisin tedavisi
uygulamuglar ve yalnizca iki olguda orsiyektomiye gereksinim
duyuldugunu vurgulamiglardir. Cesur ve ark.(® dort olguluk
serilerinde medikal tedavi ile bu hastalarin tamamini tedavi
ettiklerini bildirmiglerdir. Ozsoy ve ark.(9) da bes olguluk



serilerinde preoperatif donemde testis buyiimesinin nedeni
saptanamadig1 icin bir olguya orsiyektomi uygulandigini,
diger dort olgunun medikal tedaviden yarar gordugini
vurgulamiglardir. Kadikoyli ve ark.() da brusellaya bagl 16
epididimoorsit olgusunu ayni kombinasyonla tedavi etmisler,
yalnizca iki hastada rolaps saptamiglardir. Navarro-Martinez
ve ark.(©) ise 59 hastalik serilerinde, yalnizca bes hastada yanit
alamamuslar, iki hastaya abse drenaji uygulamislar, diger ii¢
hastaya da orsiyektomi yapmiglardir. Bizim iki olgumuzda da
doksisiklin+rifampisin tedavisine klinik yanit alinmigtir. Bir
yillik takip sonunda da hastalarin herhangi bir yakinmalarinin
olmadig1 gorulmugtur. Olgularimizin aym ailenin bireyleri
olmas: dikkat cekicidir. Hastalarin baba ve ogul olmasi orsit
komplikasyonu ortaya ¢ikmasinda genetik bir yatkinlikla ilgili
olabilir. Ancak bunu agiklayacak ayr1 bir aragtirma yapilamadigt
i¢in, bu durum ilging bir rastlanti olarak degerlendirilmisgtir.

Sonug olarak, ilkemizde ozellikle brusellozun endemik
oldugu bolgelerde orsitlerin ayirici tanisinda, brusella orsiti
mutlaka akla gelmelidir. Oyku alirken, mesleki sorgulama ve
taze peynir yeme aligkanlig: gibi bilgiler alinmahdir. Brusella
orsitinde medikal tedavi hastalarin buyuk kisminda yeterli
olmaktadir. Bu nedenle orsit olgularinda etkene yonelik
laboratuvar testlerinin hemen istenmesi, erken tedavi olanagt
saglayacak ve brusella orsitli hastalarin pek ¢ogunu
orsiyektomiden kurtaracaktir.
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