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Brusella Orsiti: IKi Olgu Nedeniyle(*)

Emel TURK ARIBAS(**), Abdullah YILMAZ(*%)

OZET

Bruselloz, ¢ogu sistemlerde komplikasyonlara neden ola-
bilen bir hastaliktir. Gastrointestinal sistem ve kas-iskelet
sistemine ait komplikasyonlar oldukc¢a sik oranda goriiliir-
ken, diger sistemlere ait komplikasyonlar daha diisiik
orandadir. Brusella orsiti ise bu hastali§in nadir bir komp-
likasyonu olup, genellikle tek tarafli bir tutulum sézkonu-
sudur. Bu yazida, 32 ve 20 yaslarinda, hayvancilikla ugra-
san iki erkek hastada bruselloza bagh gelisen biri bilate-
ral, digeri unilateral olmak iizere iki orsit olgusu sunula-
rak tartisilmis ve brusellozun endemik oldugu ydremizde
skrotal sislik ile bagvuran olgularda, ayiric1 tanida brusel-
la orsitinin de yer almasinin gereklilii vurgulanmaigtir.
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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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GIRIS

Bruselloz, hayvanlarla direkt veya indirekt temas so-
nucu insanlara bulasan bir hastaliktir. Hastaligin
semptomlar1 genellikle nonspesifiktir. Somatik sika-
yetler cok fazla olmasina ragmen fiziksel anormal-
likler sadece birkag tane olabilir (1,2). Hepatomega-
li hastalarin %?20-60’1nda, lenfadenopati %10-
20’sinde bulunabilir. Brusellozda gastrointestinal
sistem ve kas-iskelet sistemine ait komplikasyonlar
oldukca sik olup diger sistemlere ait komplikasyon-
larin oran1 daha diisiiktiir (1). Brusella orsiti bu siste-
mik hastaligin nadir bir komplikasyonudur (3). Bu
makalede, brusellozun komplikasyonu olarak ortaya
cikan iki orsit olgusu sorulmustur.

OLGU-1 : Hayvancilikla ugrasan, 32 yasinda er-
kek hasta, klinigimize her iki skrotumda sislik ve sag
diz ekleminde agr sikayeti ile bagvurdu. 5 ay 6nce
sag, sonra sol skrotumda siglik ve agn sikayetleri
baglamig. Bagvurdugu hekim tarafindan ampisilin-
sulbaktam 625 mg tab. (3x1) + gentamisin amp.

(*) 29. Tiirk Mikrobiyoloji Kongresi’nde (8-13 Ekim 2000, Ak-
su/Antalya) sunulmustur.

(**) Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Konya.
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(1x1) tedavisi baglanmis. Tedavi ile septomlar1 geri-
leyen fakat diizelmeyen hasta aym sikayetlerle hasta-
neye yatirilmig. Tedaviye ragmen (yapilan tedavi
hakkinda bilgi veremiyor) testiste sislik ve agr sika-
yeti devam eden ,ayn1 zamanda da sag dizde agr si-
kayeti baglayan hasta klinigimize yatirildi. Hastanin,
cig siitten yapilmis peynir tiikketimi diginda 6zgecmi-
sinde, soy ge¢misinde 6zellik yoktu. Fizik muayene-
de; kan basmci: 100/60 mmHg, atesi 36.4°C ,nabiz
80/dk ve ritmikti. Genel durumu iyi, suuru agik ve
kooperasyonu tamdi. Karaciger kot altinda yumugak
kivamda ele geliyordu. Sag diz ekleminde hareket
kisith ve hareketle gelisen agr1 vardi. Skrotum sig
goriiniimde, palpasyonda her iki testis biiyiimiis, yu-
musak kivamda ve agrili idi. Hastanin diger sistem
muayeneleri normal idi.

Laboratuvar bulgulari: Hemoglobin 13.4 gr/dl, be-
yaz kiire 8030/mm3, trombosit 205000/mm3 bulun-
du. Sedimantasyon 21mm/saat, 16kosit formiiliinde
notrofil %50, comak %4, lenfosit %42 ve monosit
%4 oraninda idi. Tam idrar tetkiki ve P.A-Akciger
grafisi normaldi. A¢lik kan sekeri, iire, kreatinin de-
gerleri normal smirlardaydi. Karaciger enzimlerin-
den SGOT 18U/L, SGPT 35U/L idi. Testis sintigra-
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fisi inflamasyon ile uyumlu sintigrafik bulgular ola-
rak rapor edilmisti. Brusella agliitinasyon testi 1/320
titrede pozitif bulundu.

Brusella orsiti diisiiniilen hastaya streptomisin
(Igr/giin i.m.), doksisiklin (200mg/giin) tedavisi bag-
land1. Tedavinin yedinci giiniinde testislerde ve diz
eklemindeki sislik geriledi. Hasta, tedavisi 45 giine
tamamlanmak {izere ve kontrollere ¢agrilarak tabur-
cu edildi. Tedavi tamamlandiktan sonra hastada al-
tinct ayda yapilan kontrolde herhangi bir belirti ve
bulgu saptanmadi.

OLGU-2: Yirmi yaginda, hayvancilikla ugrasan er-
kek hasta, klinigimize halsizlik, ates, terleme, yaygin
eklem agris1 ve sol skrotumda sislik sikayeti ile bas-
vurdu. 20 giindiir bu sikayetleri devam eden hasta
klinigimize yatirildi. Cig siitten yapilmig peynir ye-
me aliskanlig1 diginda hastanin 6z ve soy gecmisinde
ozellik yoktu. Fizik muayenede; kan basmci: 110/60
mmHg, ates 38.3°C, nabiz 100/dk idi. Genel durumu
iyi, suuru agik ve kooperasyonu tamdi. Karaciger
2cm kadar palpabldi. UGS muayenesinde, sol skro-
tum sis goriinlimde, solda testis biiyiik ve agrili ola-
rak palpe ediliyordu. Her iki diz eklemi hareketle ag-
rilt idi. Diger sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar bulgulari: Hemoglobin 11.9gr/dl, be-
yaz kiire 7700/mm3, trombosit 247000/mm3, sedi-
mantasyon 20mm/saat, 16kosit formiiliinde notrofil
% 56, lenfosit %40, monosit %2 ve bazofil %?2 idi.
Tam idrar tetkiki ve PA.Akciger grafisi normaldi.
Aclik kan sekeri, lire, kreatinin degerleri ve karaci-
ger enzimleri normal sinirlardaydi. Skrotal ultraso-
nografi incelemesinde; sol testis normalden biiyiik
olarak ve fokal hipoekojen alanlar mevcut seklinde
rapor edilmisti. Brusella agliitinasyonu 1/320°de po-
zitif bulundu.

Bruselloz ve buna bagli brusella orsiti diisiiniilen
hastaya streptomisin (lgr/giin i.m.) + doksisiklin
(200gr/giin) tedavisi baslandi. Birinci hafta sonunda
atesi diisen ve ikinci hafta sonunda da skrotumdaki
agr1 ve sislik ile eklem agrisi sikayetleri diizelen has-
ta kontrole cagrilarak taburcu edildi. Altinci hafta so-
nunda tedavisi tamamlanan hasta tamamen diizeldi.

TARTISMA

Bruselloz, tiim diinyada 6zellikle Akdeniz Bolgesi,
Arap Yarimadasi, Hindistan, Orta ve Gliney Amerika

ve Meksika’nin bir boliimiinde goriilen bir hastalik-
tir. Ulkemizde de Konya, Diyarbakir ve Urfa yorele-
ri ve Ankara ovasinda hayvanlarda yaygin olup, hay-
vanlarla yakin temast olan insanlarda (veteriner, ¢ift-
ci) veya siit ve siit Uriinlerini taze tiikketme imkani
olanlarda daha sik goriilmektedir. En yaygin bulag
kaynag ¢ig siitten yapilmis peynirlerdir (1,4). Bizim
her iki olgumuzda da infeksiyonun kaynaginin ¢ig
siitten hazirlanmig peynir tiiketimine bagli oldugu
goriilmektedir.

Brusellozda semptomlar genellikle, etkenin alinma-
sindan yaklagik 2-8 hafta sonra baglar. Semptomlar
genellikle non-spesifiktir. Cok sayida somatik sika-
yet olabilir. Hastalarda yorgunluk, halsizlik, miyalji,
artralji, ates ve terleme en sik rastlanan yakinmalar-
dir. Fizik muayenede hicbir anormallik saptanmaya-
bilir. Ancak olgularin %20-60’1mnda hepatomegali,
9%10-20’sinde lenfadenopati saptanabilir (1,2).

Birinci olgumuzda diz ekleminde agr1 ve skrotal sis-
lik, agr1 diginda belirgin bir semptom yoktu. 2. olgu-
muzda ise skrotal siglikle birlikte halsizlik, ates, ter-
leme, artralji gibi bruselloz lehine daha spesifik
semptomlar vardi. Brusellozda %20-60 oraninda or-
taya cikan hepatomegali her iki hastamizda da sap-
tandi.

Bruselloz, organ ve sistemlere ait komplikasyonlari
oldukca sik olan bir sistemik hastaliktir. Gastroin-
testinal sistem tutulumu %70’in iizerinde, kas iske-
let sistemi tutulumu ise %20-60 dolaylarindadir. Pe-
riferik eklemlerden 6zellikle kalga, diz ve bilek ekle-
mi en fazla etkilenen eklemlerdendir(1). Her iki has-
tamizda da diz eklemi tutulumuna ait belirti ve bul-
gu saptanmistir.

Brusellozda genitoiiriner sistem komplikasyonlar1
9%?20-10 oraninda goriilmektedir. Bu komplikasyon-
lardan baglicalari inilateral veya bilateral epididimo-
orsit, prostatit, seminal vezikiilit, dismenore, salpen-
jit ve akut piyelonefritdir (1,5). Skrotal sislik ve agr1
sikayetleri ile bagvuran iki olgumuzdan ilkinde sin-
tigrafik inceleme, ikincisinde ultrasonografik incele-
me sonugclart orsit ile uyumlu idi. Olgularimizda bas-
langicin yavas olmasi beraberinde alt iiriner sistem
infeksiyonu semptomlarinin bulunmamasi, 16kosit
sayilarinin normal sinirlarda olmasi, orsitin non-spe-
sifik olmadigini diisiindiirdii. Ciinkii akut-nonspesi-
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fik epididimoorsitlerde genellikle baslangic daha
akut, siire daha kisadir ve siklikla piyiiri ve alt {iriner
sistem infeksiyonu semptomlari, kanda beyaz kiire
sayisinda belirgin artig vardir.

Orsit, brusellozun nadir bir komplikasyonu olmakla
birlikte hastaligin bélgemizde endemik olmasi, olgu-
larimizin hayvancilikla ugragmasi ve pastorize edil-
memig siitten yapilmis peynir tilketmeleri 6zellikle
ikinci olgumuzda spesifik belirtilerin olmasi, bizi or-
sitin nedeni olarak brusellozi arastirmaya yoneltti.
Bruselloz tanisinda kan ve kemik iligi kiiltiirii kulla-
nilabilir. Ancak izolasyon oram % 15-70 arasindadir.
Polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ile bakteri
DNAsinin tespiti tanida basarilidir. Ancak ilave ca-
ligsmalara ihtiya¢ vardir. Bakteriyolojik konfirmas-
yon yoklugunda, serum agliitinasyon testi (SAT)
Brusella antikorlarini 6l¢mek icin en fazla bagvuru-
lan testtir. Akut infeksiyonlarda titre genellikle 1/160
ve tlizerindedir (1,4). Olgularimizda da Brusella aglii-
tinasyon titreleri 1/320 de pozitif bulunmusgtur.

Hastaligin yoremizde endemik olmasi, anamnezde
hayvancilikla ugrasin olmasi, pastorize edilmemis
stitten yapilmis peynir tiiketimi, 1. olguda non-spesi-
fik olmakla beraber, ozellikle 2. olguda spesifik
semptomlarin bulunmasi bruselloz yoniinden serolo-
jinin pozitif olmas1 ve ayrica bulgu ve belirtilerin
akut non-spesifik orsite uygunluk gostermemesi ne-
deniyle her iki olgumuzda da orsitin brusellozun
komplikasyonu oldugunu goster-mektedir.

Brusella orsitinin tedavisi medikaldir ve cerrahi giri-
sime gerek yoktur. Standart tedavi rejimi oldukca et-
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kilidir(6,). Bolgemizde Yurdakul ve ark (7) tarafin-
dan yapilan bir ¢alismada streptomisin+tetrasiklin
ile brusella orsitlerinde sagaltim orant %93 bulun-
mustur. Hastalarimizda streptomisin+doksisiklin
kombine tedavisi kullanilmig ve tam diizelme sag-
lanmustir.

Sonug olarak, brusellozun endemik oldugu yoreler-
de, skrotal anormallik goriildiigli zaman, ayrici tani-
da Brusella orsiti goz 6niinde bulundurulmalidir. Se-
rumda Brusella antikorlari aragtirilarak, hem tedavi-
si tamamen farkli olan non-spesifik orsit tanis1 dis-
lanmig olacak hem de gereksiz cerrahi girisime bas-
vurulmadan hasta uygun ve kolay bir sekilde basa-
riyla tedavi edilebilecektir.
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