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Ozet

Amag: Brusella epididimo-orsitli (BEO)
hastalarin klinik semptomlari, laboratuvar bul-
gulari, komplikasyonlar1 ve tedavi sonuglarini
retrospektif olarak degerlendirmek.

Materyal ve metod: Ocak 2012 - Ocak 2017
tarihleri arasinda, klinigimizde epididimo-orsit
tanusi ile takip edilen 110 olgu retrospektif ola-
rak degerlendirildi. Bu olgulardan 22’si brusella
epididimo-orsiti idi. Testikiiler agri, hassasiyet
ve skrotal sisme gibi pozitif klinik tablo, pozi-
tif Rose Bengal test sonuglari, =1/ 160 standart
tiip agliitinasyon (STA) testi titre degerleri veya
pozitif kan kiiltiirii ve orsitin ultrasonografik
bulgular, BEO tanisinin ana kriteri olarak kabul
edildi.

Bulgular: Ortalama hasta yas1 34.6+17.8
idi. BEO tiim hastalarda tek tarafliydi. 15 has-
tada (%68.2) sol, 7 hastada (%31.8) sag taraf
testis tutulumu gorildi. Testikiiler agr1 ve sisme
en yaygin semptomlardi. Terleme, ates, yorgun-
luk ve anoreksiya daha az siklikta goriildii. En
sik rastlanan laboratuvar bulgusu ESR ve CRP
ylikselmesiydi, sirasiyla %57.1, %47.4. Tim has-
talarda Rose Bengal test pozitifligi ve =1/ 160
STA testi titre degerleri tespit edildi. Kan kiiltiirii
5 hastanin ’inde (%20) Brucella tiirii i¢in po-
zitifti. Relaps olmasi ve malignite ayirici tanist
tam olarak yapilamadigindan bir hastaya radikal
orsiektomi yapildi. BEO’lu 22 hastanin 3’ti harig
tamami rifampisin-doksisiklin veya streptomi-
sin-doksisiklin kombine antibiyotik tedavisi ile
bagaril bir sekilde tedavi edildi. Dogru 6n tanili
hastalarda genel olarak medikal tedaviye yanit
orani % 86.3 oraninda bulundu.

Sonug: Bruselloz, endemik bolgelerde epi-
didimo-orsitin yaygin bir nedenidir. BEOda
erken teshis ve uygun tibbi tedavi, apse olusu-
mu gibi komplikasyonlarin gelisimini engelle-
mektedir. Bu nedenle BEO, endemik bolgelerde
epididimiorsit nedeni olarak diistiniilmeli ve no-
nendemik bolgelerde de mutlaka ayiric1 tanida
yer almalidir.

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

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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GiRis

Bruselloz, bulasici hastaliklar diinyasindaki en biiyiik
taklit¢ilerden biridir ve ¢oklu sistem hastaliklarini tak-
lit edebilir. Genis klinik polimorfizm gosterir ve siklikla
yanlis teshis ve tedavi gecikmelerine neden olabilir. Has-
talik, ¢ig siit dirtinlerinin tiiketilmesi, evcil hayvanlardan
(kegi, sig1r, koyun, manda, deve ve domuzlar) enfekte et
titketimi ve bunlarin salg: ve karkaslariyla siki temas yo-
luyla insanlara yayilir. Klinik olarak subklinik, akut, su-
bakut veya kronik enfeksiyon seklinde ilerleyebilir (1).
Insan brusellozisi hematolojik yol araciligiyla genitoii-
riner sistemi, merkezi sinir sistemi, solunum sistemi ve
kardiyovaskiiler sistemi etkileyebilir. Gece terlemesi ates,
kilo kaybi, eklem agrisi, anoreksiya ve yorgunluga neden
olabilir (2,3). Fokal komplikasyonlar ve tek organ tutulu-
mu neredeyse tiim organ sistemlerini icerebilir ve vaka-
larin % 20-40’1inda ortaya ¢ikabilir (4). Erkeklerde epidi-
dimo-orsit, prostatit, sistit, pyelonefrit, interstisyel nefrit,
eksudatif glomeriilonefrit, bobrek ve testis apsesi ve se-
minal vaskiilit gibi enfeksiyonlara neden olabilir. Uroge-
nital sistemin fokal tutulumu % 2-10dur. Epididimo-orsit
brusellozlu erkek hastalarda % 2-20 oraninda goriiliir ve
en yaygin genitotiriner sistem tutulumudur (5,6). Brusel-
loz nedeniyle olusan epididimo-orsit granillomatoz tiptir
ve genellikle tek tarafli testikiiler sisme ile ortaya ¢ikar
(5,7). Brusella epididimo-orsitin (BEO) prognozu genel-
likle iyidir. Fakat taninin gecikmesi veya uygun olmayan
tedavi durumunda, orsiektomi gerektiren testis apsesi

gibi ciddi komplikasyonlara neden olabilir (8).

Bu caliymada, klinigimizde takip ve tedavi edilen
BEO olgularinda klinik, laboratuvar bulgular1 ve tedavi

sonuglarini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE METODLAR

Ocak 2012 - Ocak 2017 tarihleri arasinda, klinigimiz-
de epididimo-orsit tanist ile takip edilen 110 olgu retros-
pektif olarak degerlendirildi. Bu olgulardan 22’si BEO
idi. Bu olgular klinik semptomlari, laboratuvar bulgu-
lari, tedavileri ve prognozlar: agisindan degerlendirildi.
Epididimo-orsit tanisi baska herhangi bir sebep olmak-
sizin testikiiler agri, sisme, hassasiyet, skrotal kizariklik
gibi semptomlar, klinik ve laboratuvar bulgular: (he-
mogram, C-reactive protein (CRP), Eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESR) gibi) ile konuldu. BEO diistiniilen has-
talar Rose Bengal testi, standart tiip agliitinasyon (STA)
testi ve atesli hastalarda kan kiiltiirii ile degerlendirildi.
STA >1/ 160 titre degerleri tani igin pozitif kabul edildi.
Testikiiler genisleme, hipoekoik veya heterojen ekojeni-
te, apse olusumu ve Doppler ultrasonografide testisler-
de hipervaskiilarite, orsit i¢in sonografik kriterler olarak
belirlendi.

Testikiiler agri, hassasiyet ve skrotal sisme gibi pozitif
klinik tablo, pozitif Rose Bengal test sonuglari, >1/ 160
STA titre degerleri veya pozitif kan kiiltiirii ve orsitin ult-
rasonografik bulgular1 BEO tanisinin ana kriteri olarak
kabul edildi.

Resim 1. Sol testis icerisinde 13x12x12 mm abse odagi. A. Skrotal ultrasonografi, B. MRG
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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/1 2/22 9,1
ALT >40 IU/I 1/22 4.5
ESR >20 mm/h 8/14 57.1
CRP >5 mg/dl 9/19 474
Rose Bengal positivity 22/22 100
Positive Wright agglutination 21/ 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 ?i/?) Secondary treatment No.
6 weeks course of *Additional 6 weeks course »
rifampicin of
Rifampicin 1x600 mg/
day +
1 x600 mg/day + .
doxyeycline 2 x 100 mg/day (9%09) doxycycline2x100 mg/day
**Qrchidectomy 1
3 weeks course of
streptomycine 1 mg/day +
6 weeks course of 2
doxycycline 9.1)
2x100 mg/day

*Treatment was extended to 12 weeks due to partial response.

**Malignite stiphesi, relapse
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BULGULAR

Hastalarin ortalama yas1 34.6+17.8 (15-84) idi. BEO
tiim hastalarda tek tarafliydi. 15 hastada (%68.2) sol, 7
hastada ( %31.8) sag taraf testis tutulumu goriildi. Tes-
tikiiler agr1 ve sisme en yaygin semptomlard: (%100).
Terleme, ates, yorgunluk ve anoreksiya daha az siklikta
gorildd, sirastyla %45.5, %36.4, %31.8, %27.3. Hastalarin
3’tinde (%13,6) diziiri, 2’sinde (%9.1) artralji ve hepatosp-
lenomegali goriildii (Tablo 1).

En sik rastlanan laboratuvar bulgusu ESR ve CRP
yiikselmesiydi, sirasiyla %57.1, %47.4. Daha az oranda
4 hastada (%18.2) lokositoz, 1 hastada (%4.5) anemi go-
rildi. Higbir hastada trombositopeni gortilmedi. Tim
hastalarda Rose Bengal test pozitifligi ve >1/ 160 yiiksek
titreler tespit edildi. Kan kiiltiirti 5 hastanin I’inde (%20)
Brucella tiirii i¢in pozitifti (Table 2).

Bir hastada skrotal ultrasonografide apse ile uyumlu
goriiniim saptandi (Resim 1A). Bu hastada relaps olmasi
ve malignite ayirici tanisi tam olarak yapilamadigindan
Manyetik Rezonans Goriintilleme (MRG) yapildi. (Resim
1B). Malignite ayirici tanist tam olarak yapilamayan bu
hastaya radikal orsiektomi yapild: ve histopatolojik ince-
lemesinde graniilomatéz inflamasyon gorildi.

Hastalar 2 farkli antibiyotik tedavisi rejimi ile tedavi
edildi. (Tablo 3). Alt1 haftalik standart Rifampisin (1X600
mg / giin) ve doksisiklin (2X100 mg / giin) tedavisine ye-
terli cevap vermeyen 2 hastaya ve orsiektomi uygulanan 1
hastaya 12 haftalik tedavi uygulandi. Dogru 6n tanili has-
talarda genel olarak medikal tedaviye yanit orani % 86.3
oraninda bulundu.

TARTISMA

Bruselloz halen diinya ¢apinda bir halk sagligi prob-
lemidir. Diinyanin tim boélgelerinde gorilebilmesine
ragmen, Arap yarimadasi, Akdeniz bolgesi, Hindistan,
Orta ve Giiney Amerikada hiperendemiktir (5). Bru-
selloz, Tiirkiyede yaygin bir endemik enfeksiyon olup
Tiirkiyenin orta, dogu ve giineydogu bolgelerinde daha
sik goriilmektedir (6,9). Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Ba-
kanlig1, 2004 yilinda bruselloz insidansini 1 milyon niifus
basina 256.7 vaka olarak raporlamstir (10).

BEO brusellozun sik gériilen bir klinik komplikas-

yonudur. Tany; testikiiler agri, sisme, hassasiyet, skrotal
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kizariklik, ates ve terleme gibi orsit semptomlarinin var-
liginda, serolojik testler ve ultrasonografik bulgularla ko-
nulmaktadir.

BEO ¢ogunlukla geng erkeklerde goriiliir. Daha once
yaymnlanan ¢alismalarda (11,12,13) benzer sekilde ¢alis-
mamizda hastalarin yas ortalamasi 34.6+17.8 idi. Hasta-
ligin en sik goriilen semptomlarinin testikiiler agr1 ve sis-
kinlik oldugu, daha az siklikta skrotal kizariklik, ates, ter-
leme, yorgunluk, oldugu bildirilmektedir. Artralji, artrit,
hepatosplenomegali, miyalji, mide bulantisi, kusma der-
matolojik bulgular da bu belirtilere eslik edebilmektedir
(4,11,14,15). Calismamizda da testikiiler agri1 ve sislik en
sik semptomlardi ve her vakada goriildii. Terleme, skrotal
kizariklik, yorgunluk ve anoreksiya gibi semptomlar daha
az siklikta goriildii ve sadece 3 hastada (% 13.6) diziiri
saptandi.

Laboratuvar ve radyolojik degerlendirme BEOnun
tan1 ve ayirict tanisinda onemlidir. Lokositoz, anemi,
trombositopeni, AST ve ALT artisi, CRP ve ESR yiik-
selmesi gibi spesifik olmayan laboratuvar bulgular: bil-
dirilmektedir(7,12,14,15,16). Her ne kadar ¢alismalarda
yiiksek lokositoz insidanslar: bildirilse de (16,17), bu-
nun brusellozun tipik bir 6zelligi olmadig: bildirilmistir
(17,19). Savasc1 ve arkadaslar1 ¢calismalarinda CRP ve
ESR diizeylerindeki artiglarin % 85 oraninda ve en sik
rastlanan laboratuvar bulgusu oldugunu bildirmislerdir.
Bu yiiksek oranin, hastalarindaki BEO’nun akut baglan-
gicina baglh olabilecegini ifade etmislerdir (14). Calis-
mamizda lokositoz 22 hastanin 4inde (% 18.2), ESR
artig1 14 hastanin 8’inde (%57.1), CRP artis1 19 hastanin
9’unda (%47.4) saptanmustir. Bu oranlar diger ¢aligma-
lara gore diisiik bulunmugstur. Calismamizda hastalarin
tamaminda Rose Bengal test pozitifligi ve 21/ 160 STA
titreleri saptanmistir. 5 hastanin 1’inde (%20) pozitif
kan kiiltiirii sonuglar1 saptanmustir. Onceki calismalar,
kan kiltiirt pozitifligini % 14-69 oraninda bildirmisler-
dir (13, 20).

Klinik semptomlar, fizik muayene ve laboratuvar
bulgularinin yani sira skrotal ultrasonografi, testikiiler
sintigrafi ve MRG, BEO tani ve ayiric1 tanisina yardim-
c1 olmak i¢in kullanilabilir (21). Ultrasonograti bulgular:
(testikiiler genigleme, hipoekoik veya heterojen ekojenite
ve Dopplerde testikiiler hipervaskiilarite) inflamasyona
bagli oldugundan, hepsi nonspesifiktir ve orsitin tiim et-

yolojisinde saptanabilir. Bu yiizden, bu arastirmalar BEO
tanist yerine BEO komplikasyonlarinin ve ayirici tanila-
rin aragtirilmasi i¢in daha yararhidir (14).

BEO’nun prognozunda hizli tani ve dogru tibbi teda-
vi 6nemlidir. Gecikmis tani, yetersiz tedavi ve hastalarin
recete edilen ilaclar1 almamalar1 ve ¢ok nadiren antibi-
yotik direngli Brucella suglari, orsiektomi gerektirebi-
len apse olusumu gibi komplikasyonlara yol agmaktadir
(13,14,18). Caligmamizda 21 hastada ultrasonografide
epididimo-orsit ile uyumlu bulgular saptand:. Bir hastada
skrotal ultrasonografide apse ile uyumlu gériiniim sap-
tand1. Bu hastada relaps olmasi ve malignite ayirici tanisi
tam olarak yapilamadigindan MRG bakildi. Malignite
ayiricl tanist tam olarak yapilamayan bu hastaya radikal
orsiektomi yapildi ve histopatolojik incelemesinde granii-
lomatéz inflamasyon saptandi.

Hastaligin endemik oldugu bolgelerde testikiiler kit-
le olusumlarinin diger nedenlerinin ayirici tanist 6nem-
lidir. Savasci ve arkadaslari, 28 BEO’lu hastanin 6’sinda
(% 21.4) baslica semptomun, fokal testis kitlesi, kutanoz
fistiilizasyon, yaygin testis sismesi oldugunu ve bu has-
talara baslangic tedavisi olarak orsiektomi yapildigini
bildirmislerdir. Bu olgularin histopatolojik incelemesin-
de graniilomat6z inflamasyon goriildigu ve takip eden
laboratuvar ¢alismalarin brusellozu dogruladigini bildir-
mislerdir (13).

BEOnun tedavisinde uzun siire uygun antibiyotik
kombinasyonlarinin planlanmast ¢ok 6nemlidir (5,22).
Diinya Saglik Orgiitii (WHO) doksisiklin (2x100 mg /
giin, PO) 45 giin ve streptomisin (1x1 g / giin, IM) 15
glinliik tedavi protokoliinii 6nermektedir. Alternatif ola-
rak rifampisin (1X600-900 mg / giin, PO) ve doksisiklin
(2x100 mg / gtin, PO) 45 giinliik tedavi protokolii de 6ne-
rilmektedir (22).

Loannina Onerilerinde; doksisiklin-streptomisin ve
doksisiklin-rifampisin rejimleri, aralarinda herhangi bir
fark olmaksizin birinci basamak tedavi rejimi olarak 6ne-
rilmektedir (23). Ote yandan, fluorokinolonlar ve kotri-
moksazol gibi bazi diger antibiyotikler ve bunlarin rifam-
pisin ile kombinasyonlarini igeren alternatif tedaviler ve
ticlii ilag rejimleri halen arastirilmaktadir.

Hastalarimizin tedavisinde iki farkli antibiyotik
kombinasyonu kullanildi. BEO’lu 22 hastanin 197y,
kombine antibiyotik tedavisi ile basarili bir sekilde te-
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davi edilmistir. Iki hastada kismi yanit nedeniyle teda-
vi siiresi 12 haftaya uzatildi. Bir hastada medikal tedavi
sonrasi relaps olmasi ve malignite ayirici tanisi tam ola-
rak yapilamadigindan radikal orsiektomi yapild: ve his-
topatolojik incelemesinde graniilomatdz inflamasyon
goriildii ve tedavi siiresi 12 haftaya tamamlandi. Ozetle,
¢aligmamizda BEO’lu 22 hastanin 3’ti hari¢ tamaminda,
hastalar kombine antibiyotik tedavisi ile basarili bir ge-
kilde tedavi edilmistir. Dogru 6n tanili hastalarda genel
olarak medikal tedavi yanit orani % 86.3 oraninda bu-
lunmustur. Colmonero ve ark. (48 hastanin higbirinde),
Giines ve ark. (15 hastanin l’inde), Savas ve ark. (21
hastanin 2’sinde), Afsar ve ark. (13 hastanin 2’sinde),
tarafindan yayinlanan c¢aligmalarda da benzer veriler
bildirilmistir(7,11,13,16).

Sonug olarak bruselloz, endemik bélgelerde epidi-
dimo-orsitin yaygin bir nedenidir. BEOde erken teshis
ve uygun tibbi tedavi, apse olusumu gibi komplikasyon-
larin gelisimini engellemektedir. Bu nedenle endemik
bolgelerde epididimio-orsit nedeni olarak distintilmeli
ve nonendemik bolgelerde de mutlaka ayirici tanida yer

almalidur.
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