VAN YORESINDE GENITAL BRUSELLOZ: SIKLIK VE SAGALTIMI
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OZET:

Amag: Akut genital enfeksiyon belirtileriyle hastanemize gelen olgularda bruselloz siklig1 ve sagaltiminin sonug-
larini inceledik.

Gereg ve Yontem: Temmuz 1994 ile Ekim 1996 tarihleri arasinda akut genital enfeksiyon tanisi1 konulan 96 has-
ta retrospektif olarak gézden gegirildi. Brucella antikor titresinin 1/160’a esit veya daha yiiksek olmas: bruselloz ta-
ms1 igin yeterli goriildii. Biitiin olgularda Brucella kan kiiltiirii yapilmaya ¢aligild: fakat basarilamadi.

Bulgular: Bu aragtirmada on ii¢ olguda (%13.54) genital bruselloz tanis1 kondu. Bunlarin 2 tanesi prostatit ve 11
tanesi epididimoorsit idi. 13 olgunun hepsinde agliitinasyon titreleri yiikselmisti. Rifampisin+doksisiklin 6 hafta sii-
re ile kullanild1 ve akut genital enfeksiyonun sagaltiminda etkili oldu. Ug olguda (%23.07) 2 aydan sonraki kontrol-
lerde agliitinasyon titrelerinin yiiksek olarak devam ettigi goriildii.

Sonug: Ozellikle iilkemizin dogusunda, nonspesifik sagaltima yamt vermeyen epididimoorsit ve prostatitin ayiri-
c1 tamsinda bruselloz gz oniinde bulundurulmalidir. Sagaltimi tamamen farkh olan bu iki antitenin ayirimi esastir.

SUMMARY :

Aim of the study: We reviewed the results of the treatment and the incidence of brucellosis in patients with acu-
te genital infection who admitted to our hospital.

Materials and Methods: Ninety six patients with acute genital infection diagnosed between July 1994 and Octo-
ber 1996 were studied retrospectively. An initial Brucella antibody titre greater than or equal to 1/160 proved to be
reliable in confirming suspected cases of acute and subacute brucellosis. Brucella blood culture could not be achieved
in all of the cases.

Results: Genital brucellosis was a complication in 13 cases (%13.54). Two of which were prostatitis and 11 we-
re epididymo-orchitis. All 13 cases had elevated agglutinafion titers. Standard therapy regime (rifampicine+doxycyc-
line for 6 weeks) was effective in the treatment of the acute complication, whereas high agglutination titers insisted
in 3 (%23.07) cases for more than 2 months.

Conclusion: Brucellosis must be considered in the differential diagnosis of epididymo-orchitis and prostatitis that
do not respond to nonspecific therapy especially in the eastern part of the country. The distinction between these two
types of infections is essential, since the treatments are entirely different.
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GIRIS

Bruselloz; Akdeniz hummasi, Ondiilan ates,
Melitensis gibi esdeger isimleri olan spesifik bir
bakteri enfeksiyonudur. Brucella grubu basiller
daha gok sigir, koyun, keci, domuz, képek gibi
hayvanlarda genital organ, meme bezleri ve pla-
senta enfeksiyonlarnina neden olan, intraselliiler
yerlesim gosteren bakterilerdir. insana bulagtikla-
n zaman baglangigta genel enfeksiyon ve septise-
mi tablosu olugtururlar ve sonralan gesitli organ-
lara yerleserek o organlara ozgii belirtilerin 6n
plana ¢iktigr bir klinik tablo ortaya koyarlar.! 11k
olarak Bruce (1887) Malta Adasi’nda Malta atesi
adi verilen hastaliktan 6lmiis kisilerin dalagindan
Brucella melitensis’i izole etmigtir. Sonralari bu
bakterinin kegi siitiinde bulundugu ve pastorize
edilmemis veya kaynatilmamug (¢ig) siit icen, taze
peynir yiyen insanlara gectigi saptanmigtir.2-3
Ikinci olarak sigirlarda abortuslardan sorumlu bir
bakteri olarak Bang (1887), Brucella abortus’u, ve
iiciincii olarak da Traum (1914) Brucella suis’i
bulmustur. inkiibasyon periyodu ortalama 2-3 haf-
ta olmakla beraber bir haftadan birkag aya kadar
uzayabilir.3-4 Usiime, titreme, halsizlik, bas agnisi,
istahsizlik, kabizlik, uykusuzluk, eklem ve kas ag-
rilan gibi 6zgiin olmayan belirtilerle seyreden
brusellozda patojen mikroorganizmanin yerlesim
bolgesine bagh olarak bronsit, hepatit, ensefalo-
miyelit, osteomiyelit, endokardit goriilebilmekte-
dir.! Nadir olarak iirogenital sistem de etkilenebil-
mektedir.2 Graniilomatoz orsite sebep olabilecegi
1860'da Marston ve 1929°da Wainwright tarafin-
dan ileri siiriilmuigtiir.3-5

Biz bu ¢aligmamizda akut genital enfeksiyon
belirtileriyle hastanemize basvuran hastalarda
bruselloz sikhigim ve tedavi sonuglarini gozden
gecirdik.

GEREC VE YONTEM

Temmuz 1994 ile Ekim 1996 tarihleri arasinda
akut genital enfeksiyon tanist konulan 96 olgu ret-
rospektif olarak degerlendirildi. Oykiide diziiri,
pollakiiiri ve hematiiri, genital baki sirasinda skro-
tal agn, sislik, kizanklik ve ates gibi akut enfeksi-
yon bulgularinin saptanip kaydedildigi olgular de-
gerlendirmeye alindi. Olgulara sagalum éncesi,
Wright agliitinasyon testi, idrar ve meni kiiltiirle-
ri, skrotal ultrasonografi tetkiklerinin yapildigi,
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kan kiiltiirlerinde Brucella iiretilme girisimlerinin
basansiz kaldigr goriildii. Brucella antikor titresi-
nin 1/160’a esit veya daha yiiksek olmasi brusel-
loz tanisi igin yeterli goriildii.

Sagaltim rejimi olarak rifampisin+doksisiklin
kombinasyonu 6 hafta siire ile kullanildi. Tam ko-
nuldugunda saptanan lokal enflamasyon bulgula-
rinin, skrotum, kasik ve bel agnsi, ates, terleme ve
idrar yakinmalarimin, hastaneden cikis tarihinde
tiimiiyle kaybolmasi sagaltima yamitin beklenen
pozitif sonucu olarak degerlendirildi. Cikig tari-
hinden sonraki 1, 2 ve 3 ayhk kontrollerde aym
iyilik durumunun siirmesi, kiir olarak kabul edildi.

BULGULAR

Degerlendirme kapsamina alinan 96 olguda et-
yolojik faktorler Tablo I'de gosterildi. On iig olgu-
da (%13.54) genital bruselloz oldugu belirlendi.
Bunlanin 2 tanesi prostatit ve 11 tanesi epididimo-
orsit idi. Olgulann yas ortalamas1 30.09+3.17 idi
(16-70 yas aras1). Bu olgularda yakinmalarin va-
rolug siiresi 1-60 giin arasinda degismekte olup,
ortalama 14.50+2.93 giin idi. Olgulann hastanede
yatig siireleri 4 ila 13 giin arasinda idi (ortalama
8+0.5 giin). Bizim 13 olgumuzla birlikte aym sii-
rede (yaklasik 2 yil) hastanemizin diger birimle-
rinde (Enfeksiyon Hastaliklan, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Klinigi) bruselloz tanisi konmug
olgu sayis1 445 idi. Toplam 445 olguya gore geni-
tal tutulum oram %2.92 ve 96 akut genital enfek-
siyona gore genital bruselloz oram %13.64 olarak
belirlendi.

Skrotal ultrasonografide, testis boyutlarinda
artma, parankim ekosunda azalma, testis ve ekleri
arasinda sinirin kaybolmasi gibi enflamasyon bul-
gularimin yaminda, ek patoloji olarak 2 olguda ay-

Tablo I: 96 akut genital enfeksiyonlu olgunun
etyolojik faktdrlere gore dagilim.

Etyoloji n(96) Yo
Bruselloz 13 13.54
Prostatektomi sonrasi 4 4.16
Non-spesifik iiriner infeksiyon 40 41.66
Kabakulak 2 2.08
Varikoselektomi sonrasi 3 3.12
Travma 3 3.12
Enstrumentasyon 2 2.08
Bilinmeyen 15 15.62
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n1 tarafta hidrosel, 3 olguda epididim kisti ve 3 ol-
guda apse formasyonu gozlendigi, apse geligen ol-
gularda drenaj ve antibiyotik baskilamasindan
sonra orsicktomi yapildig1 belirlendi. Ug olguda
(23.07) 2 aydan sonraki kontrollerde klinik iyileg-
menin saglanmasina karsilik, agliitinasyon titrele-
rinin yiiksek olarak devam ettigi goriildii.

TARTISMA

Bruselloz, bolgelere gore farkliliklar goster-
mekte ve iilkemizde bat iilkelerine kiyasla daha
sik rastlanmaktadir.467 Epidemiyolojik ¢aligma-
larda insidans %1-17 oraninda verilmektedir.6

Rougin ve ark. brusellozu, genitoiiriner siste-
mi %?2-10 oraninda ctkileyen, ozellikle de orsite
secbep olan bir multiorgan enfeksiyon hastalif
olarak tanimladilar.8 Bruselloz olgularinda orsitin
nadir bir komplikasyon oldugu, testisin gesitli se-
killerde etkilenebilecegi ve testikiiler apse olabile-
cegi bildirildi.? Cogkun ve ark. yaptiklan bir ¢alig-
mada brusellozdaki iirogenital tutulum oram %1.9
olarak bildirdiler.!? Caligmamizda iirogenital tutu-
lum %2.92 olarak bulundu.

Yurdakul ve arkadaglan epididimoorsit tanis
konulan 84 olguluk serilerinde brusellozisin bera-
berligini 14 (%17) olguda bulduklarini, bunlarin
ancak 4 tanesinde (%28.5) Brucella’y: kan kiiltii-
rinde iiretebildiklerini bildirdiler.!! Bu bulgular
bizim serimizle benzerlik gostermektedir. Ancak
bizim c¢aligmamizda kan kiiltiirlerinde Brucella
tiretilemedi.

Diger taraftan, Khan ve ark. 40 olguluk epidi-
dimoorsit serilerinde 14 (%35) bruselloz saptadi-
lar.12

Sagaltimda; rifampisin, doksisiklin, oksitetra-
siklin, streptomisin ve ozellikle 7 yasindan kiigiik
gocuklarda trimetoprim-sulfametoksazol gibi an-
tibakteriyel ajanlann cesitli birliktelikleri 6neril-
mektedir.!? Bizim olgulanmizda standart rejim
olarak rifampisin (600 mg/giin) + doksisiklin (200
mg/giin) 6 hafta siire ile kullamld1. Bir olguda ge-
¢irilmig kabakulak orsitine bagh olarak sol atrofik
testis mevcuttu. Bu olguda akut sag orsitis nede-
niyle rifampisin+doksisikline ek olarak streptomi-
sin (1 gr/giin) 1 hafta siire ile uygulandi. Genellik-
le akut ve subakut bruselloz olgularinin antibiyo-
tik sagalumiyla %90’dan fazlasinda kiir saglana-
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bildigi, epididimoorsitli olgulann ¢ogunun sekel
kalmaksizin iyilestigi, ancak antikor titresinin ba-
zen 18 ay kadar yiiksek seyredebilecegi, bunun da
aktif enfeksiyonun devam edip etmedigine karar
vermeyi zorlagtirdif bildirilmektedir.!? Bizim de
3 olgumuzun 2 aydan sonraki kontrollerinde kli-
nik olarak iyilesme saptanmasina ragmen, antikor
titrelerinin hala yiiksek seyrettigi belirlendi.

Sonug olarak ozellikle iilkemizin dogusunda,
nonspesifik tedaviye yamt vermeyen epididimo-
orgit ve prostatitin ayirict tanisinda bruselloz goz
oniinde bulundurulmalidir. Ibrahim ve ark.nin be-
lirttigi gibi tedavileri tamamen ayn olan nonspesi-
fik genital enfeksiyon ve genital bruselloz olgula-
rinin ayirici tanisi 6nem kazanmaktadir.2
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