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Brusella Epididimoorsiti: Olgu Sunumu
Brucella Epididymoorchitis: A Case Report
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Ozet

Bruselloz dunyanin birgok yerinde gérilen bir zoo-
nozdur. Brucella melitensis’in neden oldugu bruselloz
bircok organin tutulabildigi sistemik bir enfeksiyon-
dur. Epididimoorsit brusellozun en sik gériilen genito-
Uriner komplikasyonudur, c¢ocuklarda nadirdir. Bu
yazida bruselloz tedavisi ile dramatik olarak diizelen
brusella epididimorsitli bir gocuk olgu sunulmustur.
(J Pediatr Inf 2012; 6: 161-2)
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Abstract

Brucellosis is a zoonosis found worldwide. Brucellosis
caused by Brucella melitensis is a systemic infection
that can involve any organ. Epididymoorchitis is the
most frequent genitourinary complication of brucel-
losis, but it is rare in children. We report a pediatric
case of brucella epididymoorchitis who recovered
dramatically with brucellosis treatment.

(J Pediatr Inf 2012; 6: 161-2)
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Giris

Bruselloz halen tim dinyada en sik gérulen
zoonozdur. Ulkemizin de iginde bulundugu
Akdeniz Ulkelerinde, Balkanlarda, Ortadogu’da,
Orta ve GlUney Amerika’da énemli bir halk sag-
g1 sorunudur. Ulkemizdeki insidansi 25.67/
100000 olarak bildirilmigtir (1). Turkiye’de en
sik gérllen sus, rezervuari koyun ve kegiler
olan B. melitensis’tir. insanlara bulas, enfekte
hayvansal gidalarin tiketimiyle veya enfekte
hayvanlarin digkisi, idrar veya kani ile temas
sonucu olusur. Brucella organizmalar bir¢gok
organi tutabilen sistemik enfeksiyona neden
olur. Klinik bulgulari degiskendir. Hastalar ates,
halsizlik, kilo kaybi gibi spesifik olmayan belir-
tilerle basvurabilecegi gibi osteoartikiler, kar-
diyak, hematolojik, nérolojik, genitotriner tutu-
lumlarla da basvurabilir. Bu yazida epididimo-
orsit ve hematolojik tutulum ile kendini gdste-
ren brusellozlu bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

On ¢ yasinda erkek hasta klinigimize bir
haftadir olan terleme, istahsizlik ve halsizlik sika-

yetleri ile bagvurdu. Hastanin dykuUsinden, bir
ay 6nce yedi glin suren diz ve bel agrisinin oldu-
du, o glnden beri yaklasik on kilo kaybettigi,
hayvancilik ile gecindikleri ve taze kdy peyniri
tikettikleri, babasinda ve amca c¢ocuklarinda
bruselloz oldugu 6grenildi. Hastaya dokuz giin
once, baska bir hastanede Rose Bengal testi
pozitifligi ve serum aglitinasyon testinin (SAT)
1/1280 olarak saptanmasiyla bruselloz tanisi
konulmus, doksisiklin, streptomisin ve rifampi-
sin baslanmisti. Fizik muayenesi; sag testiste
agnisiz sislik disinda dogaldi. Laboratuvar ince-
lemelerinde; hemoglobin 12.6 g/dL, periferik
kan |6kosit sayisi 4000/mm3 (%45 nétrofil, %42
lenfosit, %10 monosit, %3 bazofil), trombosit
sayisi 97000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi
29 mm/saat (0-10), C-reaktif protein 27.4 mg/L
(0-8), FSH 5.1 mlU/mL (0.76-7.2), LH 2.3 mIU/
mL (0.6-5.8) idi. Serolojik testlerde SAT 1/800,
Coombs’lu antiserum ile brusella agglutinasyo-
nu 1/1280 titrede pozitif, enzyme-linked immu-
nosorbent assay (ELISA) ile brusella immunog-
lobulin G ve immunoglobulin M pozitif bulundu.
idrar ve kan kltirinde reme olmadi. Skrotal
ultrasonografisi; sag testis ve epididim boyutlari
sola goére artmis ve parankimi heterojen, skrotal
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renkli doppler ultrasonografisi; sag testis ve epididim
kanlanmasi sola kiyasla belirgin artmis olarak degerlendi-
rildi. Olasi malignensi agisindan bakilan timor belirtecleri
(beta-human chorionic gonadotropin, alfa feto protein)
negatif bulundu. Hastaya bruselloz komplikasyonu epidi-
dimoorsit tanisi konuldu, oral doksisiklin tedavisine 2x100
mg olacak sekilde devam edildi, rifampisin 2x300 mg
(oral) baslandi. Epididimoorsiti, I6kopeni ve trombosito-
penisi tedavinin yedinci giiniinde dizeldi ve taburcu edil-
di. Alti hafta siiren tedavisinin bitiminde bakilan SAT ve
2-merkaptoetanol testi (2ME) negatif bulundu. Hasta
daha sonraki kontrollerine gelmedi.

Tartisma

Epididimoorsit brusellozun en sik gérilen genitolriner
komplikasyonudur ve nadiren de ilk bagvuru bulgusudur.
Brusellozlu olgularnn %2-%20’sinde genitolriner tutulum
bildirilmistir (2). Brusellozun diger genitolriner sistem
tutulumlar prostatit, sistit, piyelonefrit, interstisyel nefrit,
eksudatif glomertlonefrit ve renal apsedir. Epididimoorsitli
vakalarin %2.86’sinda neden olarak brusella enfeksiyonu
bulunmustur (3). Gocuklarla ilgili yeterli veri bulunmamak-
tadir. Brusella epididimoorsiti hematojen yolla gergeklesir
ve hastaligin akut fazinda daha sik gorulur. En sik belirti-
leri genellikle tek tarafli olan skrotal agn, sislik ve atestir.
Terleme, kilo kaybi, bas agrisi, disiri, artralji, hepatosple-
nomegali eslik edebilir. Hastamizda oldugu gibi idrar
incelemesi normal ve kultiru siklikla negatiftir. Bruselloz
varliginda (kan kultlrG ile veya serolojik testlerle dogru-
lanmig) skrotal hassasiyet, sislik ve skrotal ultrasonografi
bulgular taninin esasini olusturur. Hastamizin éykisinde
skrotal agn yoktu fakat giderek artan sislik mevcuttu ve
bruselloz tedavisi ile epididimoorsiti geriledi. Literatirde,
rélaps brusellozlu bir vakanin agrisiz skrotal kitle ile bas-
vurdugu, testikiler timor tanisiyla orsiyektomi uygulandi-
g1 ve histopatolojik olarak apsenin gosterildigi bildirilmis-
tir (4). Timor, travma, hematom, kist, torsiyon ve diger
akut ve kronik genitolriner enfeksiyonlar (apse, gonore,
tiberkiloz, kabakulak, sifiliz, klamidyal enfeksiyonlar gibi)
ile ayirici tanisi yapilmaldir. Klinik bulgular ve fizik muaye-
ne bulgularinin yani sira skrotal ultrasonografi ve renkli
doppler ultrasonografi, testikiler sintigrafi ayirici tanida
yardimci olabilir. Ayrica epididimal aspirat, skrotal doku
ve sperm kultirinde de Ureme gosterilebilir. Brusella
epididimoorsiti tedavisinde kombine antibiyotik tedavisi-
nin uygulandigi konservatif yaklasim siklikla yeterlidir.
Ancak bu hastalarda infertilite problemleri gelisebilir. Bu
vaka adodlesan c¢agda oldugu igin invazif tetkiklerden
kacinildi, planlanan sperm analizi ve endokrinolojik takibi
ise hasta kontrollere gelmediginden yapilamadi.

Orta derecede anemi ve I6kopeni bruselloza siklikla
eslik eden hematolojik bulgulardir. Pansitopeni ve trom-

bositopeni daha nadir gordlir (5). Hastamizda tedavi ile
yedinci glinde diizelen hafif diizeyde I6kopeni ve trombo-
sitopeni vardi.

Brusellozda kesin tani yontemi kan, kemik iligi, beyin
omurilik sivisi gibi érneklerin kiltirinde bakterinin dretil-
mesidir. Kandan izolasyon orani %15-%70 arasinda
degiskenlik gosterir (6). Doksan brusellozlu ¢ocuk olgu-
nun degerlendirildigi bir calismada 37 vakadan alinan kan
kilttrlerinin 16’sinda (%43.2) pozitiflik saptanmistir (7).
Literatiirde brusella epididimoorsitli bes erigkin hastaya
epididimal aspirasyon uygulandigi, dordiinde brusella
izole edildigi bildirilmistir (2). Epididimoorsit sikiiginin
%12.7 oldugu 134 brusellozlu erigkin hastay! kapsayan
bir calismada, epididimoorsiti olanlarda pozitif kan kultd-
ri %59, olmayanlarda %30 olarak bildirilmis ve istatistik-
sel olarak anlamli farklilk bulunmustur (8). Hastamizin
kan kilttrinde Ureme olmamasi aldigi bruselloz tedavi-
sinden kaynaklanabilir.

Sonuc¢

Epididimoorsit ayirici tanisinda, brusellozun endemik
oldugu bdlgelerde yasayanlarda, risk faktéri bulunanlar-
da bruselloz akla gelmelidir. Ayrica ge¢ veya yanls tani
ve tedavi, testikller apse, atrofi veya infertilite ile sonug-
lanabildigi i¢in brusellozlu her olgunun genitolriner sis-
tem muayenesi dikkatlice yapiimaldir.

Cikar Gatismasi
Yazarlar herhangi bir ¢cikar ¢catismasi bildirmemiglerdir
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