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Brusella Orfliti: ‹ki Olgu Nedeniyle(*)

Emel TÜRK ARIBAfi(**), Abdullah YILMAZ(**)

ÖZET

Bruselloz, ço¤u sistemlerde komplikasyonlara neden ola-
bilen bir hastal›kt›r. Gastrointestinal sistem ve kas-iskelet
sistemine ait komplikasyonlar oldukça s›k oranda görülür-
ken, di¤er sistemlere ait komplikasyonlar daha düflük
orandad›r. Brusella orfliti ise bu hastal›¤›n nadir bir komp-
likasyonu olup, genellikle tek tarafl› bir tutulum sözkonu-
sudur. Bu yaz›da, 32 ve 20 yafllar›nda, hayvanc›l›kla u¤ra-
flan iki erkek hastada bruselloza ba¤l› geliflen biri bilate-
ral, di¤eri unilateral olmak üzere iki orflit olgusu sunula-
rak tart›fl›lm›fl ve brusellozun endemik oldu¤u yöremizde
skrotal flifllik ile baflvuran olgularda, ay›r›c› tan›da brusel-
la orflitinin de yer almas›n›n gereklili¤i vurgulanm›flt›r.
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SUMMARY

Brucella  Orchitis:Two Case Report
Brucellosis is a disease which can cause complications in
several systems. In comparasion to the other systems,
complications releated to the gastrointestinal and muscu-
loscletal system occur relatively more frequently. Brucella
orchitis is a rare complication of the disease which is usu-
ally unilateral. In this study, one with unilateral, the other
with bilateral orchitis due to brucellosis, two cases, 20 and
32 years old respectively, were discussed. We decided that,
in cases with scrotal swollen, brucella orchitis should be
kept in mind in the differential diagnosis, because brucel-
losis is an endemic disease in our region.
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G‹R‹fi

Bruselloz, hayvanlarla direkt veya indirekt temas so-
nucu insanlara bulaflan bir hastal›kt›r. Hastal›¤›n
semptomlar› genellikle nonspesifiktir. Somatik flika-
yetler çok fazla olmas›na ra¤men fiziksel anormal-
likler sadece birkaç tane olabilir (1,2). Hepatomega-
li hastalar›n %20-60’›nda, lenfadenopati %10-
20’sinde bulunabilir. Brusellozda gastrointestinal
sistem ve kas-iskelet sistemine ait komplikasyonlar
oldukça s›k olup di¤er sistemlere ait komplikasyon-
lar›n oran› daha düflüktür (l). Brusella orfliti bu siste-
mik hastal›¤›n nadir bir komplikasyonudur (3). Bu
makalede, brusellozun komplikasyonu olarak ortaya
ç›kan iki orflit olgusu sorulmufltur. 

OLGU-1 : Hayvanc›l›kla u¤raflan, 32 yafl›nda er-
kek hasta, klini¤imize her iki skrotumda flifllik ve sa¤
diz ekleminde a¤r› flikayeti ile baflvurdu. 5 ay önce
sa¤, sonra sol skrotumda flifllik ve a¤r› flikayetleri
bafllam›fl. Baflvurdu¤u hekim taraf›ndan ampisilin-
sulbaktam 625 mg tab. (3x1) + gentamisin amp.

(*) 29. Türk Mikrobiyoloji Kongresi’nde (8-13 Ekim 2000, Ak-
su/Antalya) sunulmufltur. 
(**) Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi, ‹nfeksiyon Hastal›klar› ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›, Konya.

(1x1) tedavisi bafllanm›fl. Tedavi ile septomlar› geri-
leyen fakat düzelmeyen hasta ayn› flikayetlerle hasta-
neye yat›r›lm›fl. Tedaviye ra¤men (yap›lan tedavi
hakk›nda bilgi veremiyor) testiste flifllik ve a¤r› flika-
yeti devam eden ,ayn› zamanda da sa¤ dizde a¤r› fli-
kayeti bafllayan hasta klini¤imize yat›r›ld›. Hastan›n,
çi¤ sütten yap›lm›fl peynir tüketimi d›fl›nda özgeçmi-
flinde, soy geçmiflinde özellik yoktu. Fizik muayene-
de; kan bas›nc›: 100/60 mmHg, atefli 36.4°C ,nab›z
80/dk ve ritmikti. Genel durumu iyi, fluuru aç›k ve
kooperasyonu tamd›. Karaci¤er kot alt›nda yumuflak
k›vamda ele geliyordu. Sa¤ diz ekleminde hareket
k›s›tl› ve hareketle geliflen a¤r› vard›. Skrotum flifl
görünümde, palpasyonda her iki testis büyümüfl, yu-
muflak k›vamda ve a¤r›l› idi. Hastan›n di¤er sistem
muayeneleri normal idi.

Laboratuvar bulgular›: Hemoglobin 13.4 gr/dl, be-
yaz küre 8030/mm3, trombosit 205000/mm3 bulun-
du. Sedimantasyon 21mm/saat, lökosit formülünde
nötrofil %50, çomak %4, lenfosit  %42 ve monosit
%4 oran›nda idi. Tam idrar tetkiki ve P.A-Akci¤er
grafisi normaldi. Açl›k kan flekeri, üre, kreatinin de-
¤erleri normal s›n›rlardayd›. Karaci¤er enzimlerin-
den SGOT 18U/L, SGPT 35U/L idi. Testis sintigra-
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fisi inflamasyon ile uyumlu sintigrafik bulgular ola-
rak rapor edilmiflti. Brusella aglütinasyon testi 1/320
titrede pozitif bulundu. 

Brusella orfliti düflünülen hastaya streptomisin
(lgr/gün i.m.), doksisiklin  (200mg/gün) tedavisi bafl-
land›. Tedavinin yedinci gününde testislerde ve diz
eklemindeki flifllik geriledi. Hasta, tedavisi 45 güne
tamamlanmak üzere ve kontrollere ça¤r›larak tabur-
cu edildi. Tedavi tamamland›ktan sonra hastada al-
t›nc› ayda yap›lan kontrolde herhangi bir belirti ve
bulgu saptanmad›. 

OLGU-2: Yirmi yafl›nda, hayvanc›l›kla u¤raflan er-
kek hasta, klini¤imize halsizlik, atefl, terleme, yayg›n
eklem a¤r›s› ve sol skrotumda  flifllik flikayeti ile bafl-
vurdu. 20 gündür bu flikayetleri devam eden hasta
klini¤imize yat›r›ld›. Çi¤ sütten yap›lm›fl peynir ye-
me al›flkanl›¤› d›fl›nda hastan›n öz ve soy geçmiflinde
özellik yoktu. Fizik muayenede; kan bas›nc›: 110/60
mmHg, atefl 38.3°C, nab›z 100/dk idi. Genel durumu
iyi, fluuru aç›k ve kooperasyonu tamd›. Karaci¤er
2cm kadar palpabld›. ÜGS muayenesinde, sol skro-
tum  flifl görünümde, solda testis büyük ve a¤r›l› ola-
rak palpe ediliyordu. Her iki diz eklemi hareketle a¤-
r›l› idi. Di¤er sistem muayeneleri normaldi. 

Laboratuvar bulgular›: Hemoglobin 11.9gr/dl, be-
yaz küre 7700/mm3, trombosit 247000/mm3, sedi-
mantasyon 20mm/saat, lökosit formülünde nötrofil
% 56, lenfosit %40, monosit %2 ve bazofil %2 idi.
Tam idrar tetkiki ve PA.Akci¤er grafisi normaldi.
Açl›k kan flekeri, üre, kreatinin de¤erleri ve karaci-
¤er enzimleri normal s›n›rlardayd›. Skrotal ultraso-
nografi incelemesinde; sol testis normalden büyük
olarak ve fokal hipoekojen alanlar mevcut fleklinde
rapor edilmiflti. Brusella aglütinasyonu 1/320’de po-
zitif bulundu.

Bruselloz ve buna ba¤l› brusella orfliti düflünülen
hastaya streptomisin (lgr/gün i.m.) + doksisiklin
(200gr/gün) tedavisi baflland›. Birinci hafta sonunda
atefli düflen ve ikinci hafta sonunda da skrotumdaki
a¤r› ve flifllik ile eklem a¤r›s› flikayetleri düzelen has-
ta kontrole ça¤r›larak taburcu edildi. Alt›nc› hafta so-
nunda tedavisi tamamlanan hasta tamamen düzeldi.

TARTIfiMA

Bruselloz, tüm dünyada özellikle Akdeniz Bölgesi,
Arap Yar›madas›, Hindistan, Orta ve Güney Amerika

ve Meksika’n›n bir bölümünde görülen bir hastal›k-
t›r. Ülkemizde de Konya, Diyarbak›r ve Urfa yörele-
ri ve Ankara ovas›nda hayvanlarda yayg›n olup, hay-
vanlarla yak›n temas› olan insanlarda (veteriner, çift-
ci) veya süt ve süt ürünlerini taze tüketme imkan›
olanlarda daha s›k görülmektedir. En yayg›n bulafl
kayna¤› çi¤ sütten yap›lm›fl peynirlerdir (1,4). Bizim
her iki olgumuzda da infeksiyonun kayna¤›n›n çi¤
sütten haz›rlanm›fl peynir tüketimine ba¤l› oldu¤u
görülmektedir.

Brusellozda semptomlar genellikle, etkenin al›nma-
s›ndan yaklafl›k 2-8 hafta sonra bafllar. Semptomlar
genellikle non-spesifiktir. Çok say›da somatik flika-
yet olabilir. Hastalarda yorgunluk, halsizlik, miyalji,
artralji, atefl ve terleme en s›k rastlanan yak›nmalar-
d›r. Fizik muayenede hiçbir anormallik saptanmaya-
bilir. Ancak olgular›n %20-60’›nda hepatomegali,
%10-20’sinde lenfadenopati saptanabilir (1,2).

Birinci olgumuzda diz ekleminde a¤r› ve skrotal flifl-
lik, a¤r› d›fl›nda belirgin bir semptom yoktu. 2. olgu-
muzda ise skrotal flifllikle birlikte halsizlik, atefl, ter-
leme, artralji gibi bruselloz lehine daha spesifik
semptomlar vard›. Brusellozda %20-60 oran›nda or-
taya ç›kan hepatomegali her iki hastam›zda da sap-
tand›. 

Bruselloz, organ ve sistemlere ait komplikasyonlar›
oldukça s›k olan bir sistemik hastal›kt›r.  Gastroin-
testinal  sistem tutulumu %70’in üzerinde, kas iske-
let sistemi tutulumu ise %20-60 dolaylar›ndad›r. Pe-
riferik eklemlerden özellikle kalça, diz ve bilek ekle-
mi en fazla etkilenen eklemlerdendir(1). Her iki has-
tam›zda da diz eklemi tutulumuna ait belirti ve bul-
gu saptanm›flt›r. 

Brusellozda genitoüriner sistem komplikasyonlar›
%20-10 oran›nda görülmektedir. Bu komplikasyon-
lardan bafll›calar› ünilateral veya bilateral epididimo-
orflit, prostatit, seminal vezikülit, dismenore, salpen-
jit ve akut piyelonefritdir (1,5). Skrotal flifllik ve a¤r›
flikayetleri ile baflvuran iki olgumuzdan ilkinde sin-
tigrafik inceleme, ikincisinde ultrasonografik incele-
me sonuçlar› orflit ile uyumlu idi. Olgular›m›zda bafl-
lang›c›n yavafl olmas› beraberinde alt üriner sistem
infeksiyonu semptomlar›n›n bulunmamas›, lökosit
say›lar›n›n normal s›n›rlarda olmas›, orflitin non-spe-
sifik olmad›¤›n› düflündürdü. Çünkü akut-nonspesi-
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fik epididimoorflitlerde genellikle bafllang›ç daha
akut, süre daha k›sad›r ve s›kl›kla piyüri ve alt üriner
sistem infeksiyonu semptomlar›, kanda beyaz küre
say›s›nda belirgin art›fl vard›r.

Orflit, brusellozun nadir bir komplikasyonu olmakla
birlikte hastal›¤›n bölgemizde endemik olmas›, olgu-
lar›m›z›n hayvanc›l›kla u¤raflmas› ve pastörize edil-
memifl sütten yap›lm›fl peynir tüketmeleri özellikle
ikinci olgumuzda spesifik belirtilerin olmas›, bizi or-
flitin nedeni olarak brusellozi araflt›rmaya yöneltti.
Bruselloz tan›s›nda kan ve kemik ili¤i kültürü kulla-
n›labilir. Ancak izolasyon oran› % 15-70 aras›ndad›r.
Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile bakteri
DNA’s›n›n tespiti tan›da baflar›l›d›r. Ancak ilave ça-
l›flmalara ihtiyaç vard›r. Bakteriyolojik konfirmas-
yon yoklu¤unda, serum aglütinasyon testi (SAT)
Brusella antikorlar›n› ölçmek için en fazla baflvuru-
lan testtir. Akut infeksiyonlarda titre genellikle 1/160
ve üzerindedir (1,4). Olgular›m›zda da Brusella aglü-
tinasyon titreleri 1/320 de pozitif bulunmufltur.

Hastal›¤›n yöremizde endemik olmas›, anamnezde
hayvanc›l›kla u¤rafl›n olmas›, pastörize edilmemifl
sütten yap›lm›fl peynir tüketimi, l. olguda non-spesi-
fik olmakla beraber, özellikle 2. olguda spesifik
semptomlar›n bulunmas› bruselloz yönünden serolo-
jinin pozitif olmas› ve ayr›ca bulgu ve belirtilerin
akut non-spesifik orflite uygunluk göstermemesi ne-
deniyle her iki olgumuzda da orflitin brusellozun
komplikasyonu oldu¤unu göster-mektedir.

Brusella orflitinin tedavisi medikaldir ve cerrahi giri-
flime gerek yoktur. Standart tedavi rejimi oldukça et-

kilidir(6,). Bölgemizde Yurdakul  ve ark (7) taraf›n-
dan yap›lan bir çal›flmada streptomisin+tetrasiklin
ile brusella orflitlerinde sa¤alt›m oran› %93 bulun-
mufltur. Hastalar›m›zda streptomisin+doksisiklin
kombine tedavisi kullan›lm›fl  ve tam düzelme sa¤-
lanm›flt›r.

Sonuç olarak, brusellozun endemik oldu¤u yöreler-
de, skrotal anormallik görüldü¤ü  zaman, ayr›c› tan›-
da Brusella orfliti göz önünde bulundurulmal›d›r. Se-
rumda Brusella antikorlar› araflt›r›larak, hem tedavi-
si tamamen farkl› olan non-spesifik orflit tan›s› d›fl-
lanm›fl olacak hem de gereksiz cerrahi giriflime bafl-
vurulmadan hasta uygun ve kolay bir flekilde bafla-
r›yla tedavi edilebilecektir.
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