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Özet
Amaç: Brusella epididimo-orsitli (BEO) 

hastaların klinik semptomları, laboratuvar bul-
guları, komplikasyonları ve tedavi sonuçlarını 
retrospektif olarak değerlendirmek.

Materyal ve metod: Ocak 2012 - Ocak 2017 
tarihleri arasında, kliniğimizde epididimo-orsit 
tanısı ile takip edilen 110 olgu retrospektif ola-
rak değerlendirildi. Bu olgulardan 22’si brusella 
epididimo-orsiti idi. Testiküler ağrı, hassasiyet 
ve skrotal şişme gibi pozitif klinik tablo, pozi-
tif Rose Bengal test sonuçları,  ≥1/ 160 standart 
tüp aglütinasyon (STA) testi titre değerleri veya 
pozitif kan kültürü ve orşitin ultrasonografik 
bulguları, BEO tanısının ana kriteri olarak kabul 
edildi. 

Bulgular: Ortalama hasta yaşı 34.6±17.8 
idi. BEO tüm hastalarda tek taraflıydı. 15 has-
tada (%68.2) sol, 7 hastada (%31.8) sağ taraf 
testis tutulumu görüldü. Testiküler ağrı ve şişme 
en yaygın semptomlardı. Terleme, ateş, yorgun-
luk ve anoreksiya daha az sıklıkta görüldü. En 
sık rastlanan laboratuvar bulgusu ESR ve CRP 
yükselmesiydi, sırasıyla %57.1, %47.4. Tüm has-
talarda Rose Bengal test pozitifliği ve  ≥1/ 160 
STA testi titre değerleri tespit edildi. Kan kültürü 
5 hastanın 1’inde (%20) Brucella türü için po-
zitifti. Relaps olması ve malignite ayırıcı tanısı 
tam olarak yapılamadığından bir hastaya radikal 
orşiektomi yapıldı. BEO’lu 22 hastanın 3’ü hariç 
tamamı rifampisin-doksisiklin veya streptomi-
sin-doksisiklin kombine antibiyotik tedavisi ile 
başarılı bir şekilde tedavi edildi. Doğru ön tanılı 
hastalarda genel olarak medikal tedaviye yanıt 
oranı % 86.3 oranında bulundu.

Sonuç: Bruselloz, endemik bölgelerde epi-
didimo-orşitin yaygın bir nedenidir. BEO’da 
erken teşhis ve uygun tıbbi tedavi, apse oluşu-
mu gibi komplikasyonların gelişimini engelle-
mektedir. Bu nedenle BEO, endemik bölgelerde 
epididimiorşit nedeni olarak düşünülmeli ve no-
nendemik bölgelerde de mutlaka ayırıcı tanıda 
yer almalıdır.

Anahtar kelimeler: brusella, epididimo-or-
sit, medikal tedavi, orşiektomi

Abstract
Objective: To evaluate retrospectively the 

clinical symptoms, laboratory findings, compli-
cations and treatment outcomes of patients with 
Brucellar epididymo-orchitis (BEO).

Material and method: Between January 
2012 and January 2017, 110 cases followed up 
with epididymoorchitis in our clinic were eva-
luated retrospectively. Of these, 22 were brusella 
epididymoorchitis. Positive clinical findings 
such as testicular pain, tenderness and scrotal 
swelling, positive Rose Bengal test results, ≥1 
/ 160 standard tube agglutination test titers or 
positive blood culture and ultrasonographic 
findings of orchitis were accepted as the main 
criteria for BEO diagnosis. 

Results: The mean patient age was 34.6 ± 
17.8 years. BEO was one-sided in all patients. 
In 15 patients (68.2%) left,    7 patients (31.8%) 
had right-sided testicular involvement. Testicu-
lar pain and swelling were the most common 
symptoms. Sweating, fever, fatigue and anorexia 
were seen less frequently. The most common la-
boratory findings were increased ESR and CRP, 
57.1% and 47.4%, respectively. Rose Bengal test 
positivity and ≥1 / 160 STA test titers were de-
termined in all patients. Blood culture was po-
sitive for Brucella spp in 1 of 5 patients (20%). 
Since relapsing and the malignancy differential 
diagnosis can not be performed completely, in a 
patient radical orchiectomy was performed. All 
but 3 of 22 patients with BEO were successfully 
treated with rifampicin- doxycycline, or strep-
tomycin-doxycycline combined antibiotic the-
rapy. The overall medical care response rate was 
86.3% in patients with correct pre-diagnosis.

Conclusion: Brucellosis is a common cause 
of epididymo-orchitis in endemic areas. Early 
diagnosis and appropriate medical treatment in 
BEO prevent the development of complications 
such as abscess formation. For this reason, BEO 
should be considered as the cause of epididymor-
hosis in endemic regions and should be included 
in differential diagnosis in non-endemic regions.

Keywords: Brucella, epididymo-orchitis, 
medical treatment, orchiectomy. 
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GİRİŞ

Bruselloz, bulaşıcı hastalıklar dünyasındaki en büyük 
taklitçilerden biridir ve çoklu sistem hastalıklarını tak-
lit edebilir. Geniş klinik polimorfizm gösterir ve sıklıkla 
yanlış teşhis ve tedavi gecikmelerine neden olabilir. Has-
talık, çiğ süt ürünlerinin tüketilmesi, evcil hayvanlardan 
(keçi, sığır, koyun, manda, deve ve domuzlar) enfekte et 
tüketimi ve bunların salgı ve karkaslarıyla sıkı temas yo-
luyla insanlara yayılır. Klinik olarak subklinik, akut, su-
bakut veya kronik enfeksiyon şeklinde ilerleyebilir (1). 
İnsan brusellozisi hematolojik yol aracılığıyla genitoü-
riner sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi ve 
kardiyovasküler sistemi etkileyebilir. Gece terlemesi ateş, 
kilo kaybı, eklem ağrısı, anoreksiya ve yorgunluğa neden 
olabilir (2,3). Fokal komplikasyonlar ve tek organ tutulu-
mu neredeyse tüm organ sistemlerini içerebilir ve vaka-
ların % 20-40’ında ortaya çıkabilir (4). Erkeklerde epidi-
dimo-orşit, prostatit, sistit, pyelonefrit, interstisyel nefrit, 
eksudatif glomerülonefrit, böbrek ve testis apsesi ve se-
minal vaskülit gibi enfeksiyonlara neden olabilir. Üroge-
nital sistemin fokal tutulumu % 2-10’dur. Epididimo-orşit 
brusellozlu erkek hastalarda % 2-20 oranında görülür ve 
en yaygın genitoüriner sistem tutulumudur (5,6). Brusel-
loz nedeniyle oluşan epididimo-orşit granülomatöz tiptir 
ve genellikle tek taraflı testiküler şişme ile ortaya çıkar 
(5,7). Brusella epididimo-orşitin (BEO) prognozu genel-
likle iyidir. Fakat tanının gecikmesi veya uygun olmayan 
tedavi durumunda, orşiektomi gerektiren testis apsesi 
gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (8).

Bu çalışmada, kliniğimizde takip ve tedavi edilen 
BEO olgularında klinik, laboratuvar bulguları ve tedavi 
sonuçlarını değerlendirmeyi amaçladık. 

MATERYAL VE METODLAR

Ocak 2012 - Ocak 2017 tarihleri arasında, kliniğimiz-
de epididimo-orsit tanısı ile takip edilen 110 olgu retros-
pektif olarak değerlendirildi. Bu olgulardan 22’si BEO 
idi. Bu olgular klinik semptomları, laboratuvar bulgu-
ları, tedavileri ve prognozları açısından değerlendirildi. 
Epididimo-orsit tanısı başka herhangi bir sebep olmak-
sızın testiküler ağrı, şişme, hassasiyet, skrotal kızarıklık 
gibi semptomlar, klinik ve laboratuvar bulguları (he-
mogram, C-reactive protein (CRP), Eritrosit sedimen-
tasyon hızı (ESR) gibi) ile konuldu. BEO düşünülen has-
talar Rose Bengal testi,  standart tüp aglütinasyon (STA) 
testi ve ateşli hastalarda kan kültürü ile değerlendirildi. 
STA ≥1/ 160 titre değerleri tanı için pozitif kabul edildi. 
Testiküler genişleme, hipoekoik veya heterojen ekojeni-
te, apse oluşumu ve Doppler ultrasonografide testisler-
de hipervaskülarite, orşit için sonografik kriterler olarak 
belirlendi. 

Testiküler ağrı, hassasiyet ve skrotal şişme gibi pozitif 
klinik tablo, pozitif Rose Bengal test sonuçları,  ≥1/ 160 
STA titre değerleri veya pozitif kan kültürü ve orşitin ult-
rasonografik bulguları BEO tanısının ana kriteri olarak 
kabul edildi. 

Brusella epididimo-orsit, klinik yaklaşım’Çift ve Yücel

Resim 1. Sol testis içerisinde 13x12x12 mm abse odağı. A. Skrotal ultrasonografi,  B. MRG
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BULGULAR 

Hastaların ortalama yaşı 34.6±17.8 (15-84) idi. BEO 
tüm hastalarda tek taraflıydı. 15 hastada (%68.2)  sol, 7 
hastada ( %31.8)  sağ taraf testis tutulumu görüldü. Tes-
tiküler ağrı ve şişme en yaygın semptomlardı (%100). 
Terleme, ateş, yorgunluk ve anoreksiya daha az sıklıkta 
görüldü, sırasıyla %45.5, %36.4, %31.8, %27.3. Hastaların 
3’ünde (%13,6) dizüri, 2’sinde (%9.1) artralji ve hepatosp-
lenomegali görüldü (Tablo 1).

En sık rastlanan laboratuvar bulgusu ESR ve CRP 
yükselmesiydi, sırasıyla %57.1, %47.4. Daha az oranda 
4 hastada (%18.2) lökositoz, 1 hastada (%4.5) anemi gö-
rüldü. Hiçbir hastada trombositopeni görülmedi. Tüm 
hastalarda Rose Bengal test pozitifliği ve  ≥1/ 160 yüksek 
titreler tespit edildi. Kan kültürü 5 hastanın 1’inde (%20) 
Brucella türü için pozitifti (Table 2). 

Bir hastada skrotal ultrasonografide apse ile uyumlu 
görünüm saptandı (Resim 1A). Bu hastada relaps olması 
ve malignite ayırıcı tanısı tam olarak yapılamadığından 
Manyetik Rezonans Görüntüleme (MRG) yapıldı. (Resim 
1B). Malignite ayırıcı tanısı tam olarak yapılamayan bu 
hastaya radikal orşiektomi yapıldı ve histopatolojik ince-
lemesinde granülomatöz inflamasyon görüldü. 

Hastalar 2 farklı antibiyotik tedavisi rejimi ile tedavi 
edildi. (Tablo 3). Altı haftalık standart Rifampisin (1X600 
mg / gün) ve doksisiklin (2X100 mg / gün) tedavisine ye-
terli cevap vermeyen 2 hastaya ve orşiektomi uygulanan 1 
hastaya 12 haftalık tedavi uygulandı. Doğru ön tanılı has-
talarda genel olarak medikal tedaviye yanıt oranı % 86.3 
oranında bulundu.

TARTIŞMA

Bruselloz halen dünya çapında bir halk sağlığı prob-
lemidir. Dünyanın tüm bölgelerinde görülebilmesine 
rağmen, Arap yarımadası, Akdeniz bölgesi, Hindistan, 
Orta ve Güney Amerika’da hiperendemiktir (5). Bru-
selloz, Türkiye’de yaygın bir endemik enfeksiyon olup 
Türkiye’nin orta, doğu ve güneydoğu bölgelerinde daha 
sık görülmektedir (6,9). Türkiye Cumhuriyeti Sağlık Ba-
kanlığı, 2004 yılında bruselloz insidansını 1 milyon nüfus 
başına 256.7 vaka olarak raporlamıştır (10).

BEO brusellozun sık görülen bir klinik komplikas-
yonudur. Tanı; testiküler ağrı, şişme, hassasiyet, skrotal 

Table 1 Clinical symptoms of the patients with brucellar epididymo-
orchitis.

Symptoms No. (%)

Testicular pain and swelling 22 100

Sweating 10 45.5

Fewer 8 36.4

Scrotal redness 6 27,3

Fatigue 7 31.8

Dysuria 3 13,6

Anorexia 6 27.3

Arthralgia 2 9.1

Hepatosplenomegaly 2 9.1

Table 2 Laboratory findings of the patients with brucellarepididymo-
orchitis.

Laboratory findings No./total no. (%)

Leucocytosis 4/22 18.2

Anemia 1/22 4.5

Thrombocytopenia 0/22 0

AST >40 IU/I 2/22 9,1

ALT >40 IU/I 1/22 4.5

ESR >20 mm/h 8/14 57.1

CRP >5 mg/dl 9/19 47,4

Rose Bengal positivity 22/22 100

Positive Wright agglutination ≥1/ 160  22/22 100

Positive blood culture 1/5 20

CRP. C-reactive protein, ESR. erythrocyte sedimentation rate, 
ALT. alanine transaminase, AST. aspartate transaminase, 

Table 3 Treatment approaches and antibiotic protocols of the cases.

Initial treatment No.
(%) Secondary treatment No.

6 weeks course of 
rifampicin 

*Additional 6 weeks course 
of 2

1 x600 mg/day +   
doxycycline 2 x 100 mg/day

  
20

(90.9)

Rifampicin 1x600 mg/
day + 
doxycycline2x100 mg/day 

**Orchidectomy 1
3 weeks course of 
streptomycine 1 mg/day  + 
6 weeks course of 
doxycycline 
2x100 mg/day

   
2 

(9.1)

*Treatment was extended to 12 weeks due to partial response.
**Malignite şüphesi, relapse 
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kızarıklık, ateş ve terleme gibi orşit semptomlarının var-
lığında, serolojik testler ve ultrasonografik bulgularla ko-
nulmaktadır. 

BEO çoğunlukla genç erkeklerde görülür. Daha önce 
yayınlanan çalışmalarda (11,12,13) benzer şekilde çalış-
mamızda hastaların yaş ortalaması 34.6±17.8 idi. Hasta-
lığın en sık görülen semptomlarının testiküler ağrı ve şiş-
kinlik olduğu, daha az sıklıkta skrotal kızarıklık, ateş, ter-
leme, yorgunluk, olduğu bildirilmektedir. Artralji, artrit, 
hepatosplenomegali, miyalji, mide bulantısı, kusma der-
matolojik bulgular da bu belirtilere eşlik edebilmektedir 
(4,11,14,15).  Çalışmamızda da testiküler ağrı ve şişlik en 
sık semptomlardı ve her vakada görüldü. Terleme, skrotal 
kızarıklık, yorgunluk ve anoreksiya gibi semptomlar daha 
az sıklıkta görüldü ve sadece 3 hastada (% 13.6) dizüri 
saptandı.

Laboratuvar ve radyolojik değerlendirme BEO’nun 
tanı ve ayırıcı tanısında önemlidir. Lökositoz, anemi, 
trombositopeni, AST ve ALT artışı, CRP ve ESR yük-
selmesi gibi spesifik olmayan laboratuvar bulguları bil-
dirilmektedir(7,12,14,15,16). Her ne kadar çalışmalarda 
yüksek lökositoz insidansları bildirilse de (16,17), bu-
nun brusellozun tipik bir özelliği olmadığı bildirilmiştir 
(17,19). Savaşçı ve arkadaşları çalışmalarında CRP ve 
ESR düzeylerindeki artışların % 85 oranında ve en sık 
rastlanan laboratuvar bulgusu olduğunu bildirmişlerdir. 
Bu yüksek oranın, hastalarındaki BEO’nun akut başlan-
gıcına bağlı olabileceğini ifade etmişlerdir (14). Çalış-
mamızda lökositoz 22 hastanın 4’ünde (% 18.2), ESR 
artışı 14 hastanın 8’inde (%57.1), CRP artışı 19 hastanın 
9’unda (%47.4) saptanmıştır. Bu oranlar diğer çalışma-
lara göre düşük bulunmuştur. Çalışmamızda hastaların 
tamamında Rose Bengal test pozitifliği ve ≥1/ 160 STA 
titreleri saptanmıştır. 5 hastanın 1’inde (%20) pozitif 
kan kültürü sonuçları saptanmıştır. Önceki çalışmalar, 
kan kültürü pozitifliğini % 14-69 oranında bildirmişler-
dir (13, 20). 

Klinik semptomlar, fizik muayene ve laboratuvar 
bulgularının yanı sıra skrotal ultrasonografi, testiküler 
sintigrafi ve MRG, BEO tanı ve ayırıcı tanısına yardım-
cı olmak için kullanılabilir (21). Ultrasonografi bulguları 
(testiküler genişleme, hipoekoik veya heterojen ekojenite 
ve Doppler’de testiküler hipervaskülarite) inflamasyona 
bağlı olduğundan, hepsi nonspesifiktir ve orşitin tüm et-

yolojisinde saptanabilir. Bu yüzden, bu araştırmalar BEO 
tanısı yerine BEO komplikasyonlarının ve ayırıcı tanıla-
rın araştırılması için daha yararlıdır (14). 

BEO’nun prognozunda hızlı tanı ve doğru tıbbi teda-
vi önemlidir. Gecikmiş tanı, yetersiz tedavi ve hastaların 
reçete edilen ilaçları almamaları ve çok nadiren antibi-
yotik dirençli Brucella suşları, orşiektomi gerektirebi-
len apse oluşumu gibi komplikasyonlara yol açmaktadır 
(13,14,18). Çalışmamızda 21 hastada ultrasonografide 
epididimo-orsit ile uyumlu bulgular saptandı. Bir hastada 
skrotal ultrasonografide apse ile uyumlu görünüm sap-
tandı. Bu hastada relaps olması ve malignite ayırıcı tanısı 
tam olarak yapılamadığından MRG bakıldı. Malignite 
ayırıcı tanısı tam olarak yapılamayan bu hastaya radikal 
orşiektomi yapıldı ve histopatolojik incelemesinde granü-
lomatöz inflamasyon saptandı. 

Hastalığın endemik olduğu bölgelerde testiküler kit-
le oluşumlarının diğer nedenlerinin ayırıcı tanısı önem-
lidir. Savasci ve arkadaşları, 28 BEO’lu hastanın 6’sında 
(% 21.4) başlıca semptomun, fokal testis kitlesi, kutanöz 
fistülizasyon, yaygın testis şişmesi olduğunu ve bu has-
talara başlangıç tedavisi olarak orşiektomi yapıldığını 
bildirmişlerdir. Bu olguların histopatolojik incelemesin-
de granülomatöz inflamasyon görüldüğü ve takip eden 
laboratuvar çalışmaların brusellozu doğruladığını bildir-
mişlerdir (13).

BEO’nun tedavisinde uzun süre uygun antibiyotik 
kombinasyonlarının planlanması çok önemlidir (5,22). 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) doksisiklin (2x100 mg / 
gün, PO) 45 gün  ve streptomisin (1x1 g / gün, IM) 15 
günlük tedavi protokolünü önermektedir. Alternatif ola-
rak rifampisin (1X600-900 mg / gün, PO) ve doksisiklin 
(2x100 mg / gün, PO) 45 günlük tedavi protokolü de öne-
rilmektedir (22).

Loannina önerilerinde; doksisiklin-streptomisin ve 
doksisiklin-rifampisin rejimleri, aralarında herhangi bir 
fark olmaksızın birinci basamak tedavi rejimi olarak öne-
rilmektedir (23). Öte yandan, fluorokinolonlar ve kotri-
moksazol gibi bazı diğer antibiyotikler ve bunların rifam-
pisin ile kombinasyonlarını içeren alternatif tedaviler ve 
üçlü ilaç rejimleri halen araştırılmaktadır.

Hastalarımızın tedavisinde iki farklı antibiyotik 
kombinasyonu kullanıldı. BEO’lu 22 hastanın 19’u, 
kombine antibiyotik tedavisi ile başarılı bir şekilde te-
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davi edilmiştir. İki hastada kısmi yanıt nedeniyle teda-
vi süresi 12 haftaya uzatıldı. Bir hastada medikal tedavi 
sonrası relaps olması ve malignite ayırıcı tanısı tam ola-
rak yapılamadığından radikal orşiektomi yapıldı ve his-
topatolojik incelemesinde granülomatöz inflamasyon 
görüldü ve tedavi süresi 12 haftaya tamamlandı. Özetle, 
çalışmamızda BEO’lu 22 hastanın 3’ü hariç tamamında, 
hastalar kombine antibiyotik tedavisi ile başarılı bir şe-
kilde tedavi edilmiştir. Doğru ön tanılı hastalarda genel 
olarak medikal tedavi yanıt oranı % 86.3 oranında bu-
lunmuştur. Colmonero ve ark. (48 hastanın hiçbirinde), 
Günes ve ark. (15 hastanın 1’inde), Savaş ve ark. (21 
hastanın 2’sinde), Afsar ve ark. (13 hastanın 2’sinde),  
tarafından yayınlanan çalışmalarda da benzer veriler 
bildirilmiştir(7,11,13,16). 

Sonuç olarak bruselloz, endemik bölgelerde epidi-
dimo-orşitin yaygın bir nedenidir. BEO’de erken teşhis 
ve uygun tıbbi tedavi, apse oluşumu gibi komplikasyon-
ların gelişimini engellemektedir. Bu nedenle endemik 
bölgelerde epididimio-orşit nedeni olarak düşünülmeli 
ve nonendemik bölgelerde de mutlaka ayırıcı tanıda yer 
almalıdır.
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