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EPIDIDIMOORSITE SEBEP OLAN BiR BRUSELLOZ OLGUSU

A CASE OF EPIDIDYMOORCHITIS DUE TO BRUCELLOSIS

YETER, M., GUMUS, B., TEMELTAS, G., MUEZZINOGLU, T., BUYUKSU, C.

OZET

SUMMARY

Bruselloz, sistemik bir enfeksiyon hastahgi olup nadir olarak iirogenital sistem tutulmaktadr.
Epididimoorsite neden olan bir bruselloz olgusu sunulmus ve literatiir bilgileri 1s1§inda tarugilmistir.

Brucellosis is a systemic infection disease. It is rather rare in the urogenital system. A case of epi-
didymoorchitis due to Brucellosis is presented and discussed with the relevant literature.

GIRIS

Bruselloz; genellikle sosyoekonomik seviyesi
digiik, hayvancilikla ugrasan kisilerde gériilen
sistemik bir enfeksiyon hastahigidir (1). Spesifik
olmayan semptom ve bulgularla seyreden brusel-
lozda iirogenital sistem de etkilenebilmektedir
(2). Granulomatoz orsite sebep olabilecegi ilk
defa 1860 da Marston ve 1929'da Wainwright ta-
rafindan agiklanmistir (1,3). Bu yazida nadir go-
riilen bir bruselloz epididimoorsiti olgusu sunul-
mug ve literatiir bulgulari esliginde tartigtlmis-
tir.

Olgu sunumu:

59 yaginda, ¢ift¢i, 70 kilo agirhfinda erkek
hasta; istahsizlik, ateglenme, yaygin eklem agri-
lar1 ve sad testiste biiyiime sikayetleri ile klinigi-
mize bagvurdu. Anamnezinden bu sikayetlerinin
20 giin 6nce baglayip giderek arttigr 6grenildi.
Fizik muayenesinde genel durum orta, ates (kol-
tuk alu) 37.3 °C idi. Sag testis 7x5x3 ¢m boyut-
larinda palpasyonda agrili ve skrotom derisi hi-

peremikti. Transilluminasyon negatifti. Diger sis-
tem bulgulari normaldi. Idrar tetkikinde patoloji
bulunmayan hastanin kan tetkikinde beyaz kiire
9100/mm?*, periferik yaymada %70 PNL hakimi-
yeti ve sedimantasyon 55 mm/h olarak bulundu.
Wright aglutinasyon titresi 1/320 dilusyonda
(normal titre, maksimum 1/80) ve Rose-Bengal
testi pozitif olarak saptandi. Ultrasonogratide iist
tiriner sistem normal degerlendirildi. Skrotumda
odem ve minimal hidrosel mevcuttu, Sag testis
50.5x31.7 mm boyutlarinda, parankimi heterojen
ve epididim normalden biiyiik olarak rapor edildi
(Resim 1). Hastaya ii¢ hafta siireyle giinde | gr.
Streptomisin (15 mg/kg) i.m. ve 6 hafta siireyle
de giinde 2 gr. Tetrasiklin (30 mg/kg) p.o. verildi.
Tedavi sonrasi hastanin semptomlar azaldi ve
testis bulgulan diizeldi. Ug ay sonraki kontrolde
relaps saptanmadi ve hasta periyodik kontrollere
cagnildi.
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Resim 1: Epididimoorsite sebep olan Brusella olgusuna
ait US.

TARTISMA

Bruselloz; ondulan ates, melitensis, akdeniz
hummast gibi esdeger isimleri olan spesifik bir
bakteri enfeksiyonudur (4). Diinyanin her yerinde
goriilmekle birlikte Gzellikle ortadogu iilkelerinde
yaygindir. Tiirkiye'de bruselloz bolgelere gore
tarklihklar gostermekte ve epidemiyolojik calis-
malarda insidans %1-17 oraninda degismektedir
(5). Primer olarak infeksiyon kaynagdi rezervuar
hayvanlardir, Bu hastalik infekte hayvanlardan
insana direkt temasla veya pastorize edilmemis
siit ve ¢ig peynir alimi ile bulagir (1,2). Inkubas-
yon periyodu ortalama 2-3 hafta olmakla birlikte
bir haftadan birkag aya kadar uzayabilir (1,4). Is-
tahsizhik, bag agnisi, ateslenme, yaygin eklem
agrilani hastalarin %90’ inda gériilmektedir (1).
Bizim hastamizda da benzer semptomlarin goriil-
mesi taniya yaklagmamizda yardimer olmustur.
Brusellozda iirogenital tutulma %2-40 bildiril-
mekle birlikte yalnizca orgit oram1 %2-10 olarak
rapor edilmistir (1,3,6). Ulkemizde yapilan bir
¢alismada bu oran % 1.9 olarak bildirilmistir (7).
Orsit sikhikla lokal agn, diziiri ile beraber veya
diziiri olmaksizin skrotumda sisme ve hassasiyet
ile birliktedir (8). Bazen de abse nedeni olabilir
(9). Enfeksiyon dis1 skrotal patolojilerden ayi-
rimda ultrasonografiden faydalanilabilir (Resim
). Teshiste kan kiiltiiri, Wright aglutinasyon
testi ve Rose-Bengal testi kullamilir (1,5). Bizim
hastamizda Wright aglutinasyon testi 1/320 ve
Rose-Bengal testi pozitif olarak bulundu. Bu has-
taligin tedavisinde degisik antibiyotik kombinas-
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yonlart dnerilmektedir (10,11). Ancak biz klasik
tedavi sekli olan Tetrasiklin ve Streptomisin
kombinasyonunu kullandik ve bu tedaviyle hasta-
mizda tam iyilesme saglandi. Nadir goriilmekle
birlikte, 6zellikle endemik bolgelerde epididimo-
orsit ve akut skrotal olaylarin ayirici tamisinda
Brusellozun da diigiintilmesi dogru tedaviyi seg-
mede yardimei olacaktir,
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