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Case Report

Brucellosis in an Adult Who was Admitted with
Clinical Signs of Orchitis
Orsit Bulgulari /le Basvuran Bir Eriskinde Bruselloz
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ABSTRACT

Brucellosis is a common infectious disease in d®iag countries and it
usually has systemic symptoms. It is an endemieadis also in our country. It
may rarely involve urogenital system. Epidydimofitis may be seen in the
course of the systemic disease or may arise asndividual clinical

manifestation. Severe testicular complications meyelop in case of delay in
diagnosis. In this case report, we presented &mgatvho was diagnosed with
brucella orchitis in family medicine outpatient rdi and whose family

members were detected to have brucella infectieretfter.
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OZET

“Bruselloz” gelsmekte olan Ulkelerde yaygin olarak goérilen ve klli
sistemik seyreden bir enfeksiyon haggar. Ulkemizde de bruselloz endemik
bir hastaliktir. Brusella nadir olarak genitolrinsistemi tutabilmektedir.
Epididimoosit bazen sistemik hastgln seyri sirasinda gorilmekte, bazen de
yalniz baina bir klinik tablo olarak ortaya g¢ikmaktadir. Tium gecikmesi
durumunda testislerde ciddi komplikasyonlar gsdilmektedir. Bu ¢agmada
aile hekimlgi poliklini ginde brusella aiti tanisi alan ve tim aile bireylerinde

brusella enfeksiyonu saptanan bir olgu sungtonu

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, osit



GIRIS

Brusella enfeksiyonlarina dinyada bazi bolgele
endemik olarak, 6zellikle gi sit ve st drlnleri ile
beslenenlerde ve hayvancilikla  grasanlarda
rastlanabilmektedir. Ulkemizde en sik izole ediltir
Brusella melitensiir.> Bruselloz bir cok organi veya
sistemi tutabilmektedir. Bu nedenle 0&zellikle baiin
basamakta calan hekimler akut ve kronik bruselloz
semptomlarini her zaman aklinda tutmalfdfas-iskelet,
gastrointestinal, kardiyovaskuiler ve genitolrinéstesn
dahil olmak Uzere birgok sistemde brusellozsahilir.
Genitouriner sistemi %2-14 oraninda tutar; tutulum
prostatit, testikller apse, seminal vezikilit, wyedfrit,
sistit, renal apse gibi d&ik sekillerde olmakla birlikte en
sik tek tarafli epididimait gorilir® Semptomlar siklikla
akut olarak meydana gelir. En sifgrg testislerdsislik ve

ates sikayetleri gorulurt

Biz bu cakmada, testislerdega ve atg sikayeti ile
gelen, epididimoait ve brusella tanisi aldiktan sonra
yapilan taramalarda aile bireylerinde de bruselloz

saptadgimiz olguyu sunduk.

OLGU

Kirk sekiz yainda erkek hasta, 10 glndir devam eden
sol testikiler ari ve sislik, halsizlik, ylksek ate
sikayetleriyle aile hekimfii poliklinigine bavurdu.
Hastanin fizik muayenesinde @t&8.3°C, kan basinci
120/80 mmHg, nabiz 80/dk, sol testisitdik, kizariklik ve
hassasiyet mevcut idi. pgr sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde beyaz kiire 3100/mm
hemoglobin ve trombosit sayisi normal araliktatresit
sedimantasyon hizi 43mm/s ve C-reaktif pro{€@RP) 8
mg/dl (normal: 0,00-6,00 mg/l) olarak saptanam idrar

tahlili normaldi. Bu bulgular ile hasta epididimgibrén

tanisi ile droloji bolimiine konsulte edildi. Urdtg
yapilan dgerlendirme

sonucunda epididimogit tanisi ile siprofloksasin 2x500
mg ve parasetamol tedavisistendi. Hasta begiin sonra
aile hekimlgi poliklinigine kontrole carildi. Yapilan
degerlendirmede ateve g sikayetinin devam etfi ve
yapilan tam kan sayiminda
(2300/mm) gorildii. Oykiisu deringgirildi ginde hastanin

yaklagik bir ay 6nce pazardan taze peynir gidre evde

I6kopeninin  degtife

bir stredir bu peynirin tiketildi 6grenildi. Hastada
brusella ogitinden stphelenildi ve Rose-Bengal ve
Brusella aglitinasyon testleri istendi. Rose-Bentgsti
pozitif olup, aglitinasyon testinde brusella 1/128fede
pozitif saptandi. Bunun Uzerine ayni evdeayan dger
aile fertleri (iki cocgu ve ai) de brusella yoniinden test
edildi ve brusella aglitinasyon testleri yiiksekretle
pozitif bulundu. Enfeksiyon hastaliklarina konsudtgilen
hasta ve aile bireylerine, enfeksiyon hastaliklamani
tarafindan doksisiklin 200 mg/gin ve rifampisin 600
mg/gun tedavisi bdandi. Tedavinin doérdincli guninde

hastanin testislerindeki ga ve sislik sikayetinin
azaldginin ve atein geriledginin gorilmesi Uzerine

tedavi alti haftaya uzatildi.

TARTI SMA

Bruselloz siklikla hayvancilikla gtesan kiilerde
ortaya ¢ikan, sut ve st Grdnlerinin tiketimi ilesana
bulasan bir enfeksiyondur® Neredeyse 100 yil énce
ramen,

enfeksiyonu halen énemli bir halk@gs1 sorunu olmaya

Ulkemizde tanimlanngi olmasina brusella

devam etmektedir. Ulkemizdeki insidansinin 1970'li
yillarda ¢ok dguk iken, 2004 yilinda milyonda 2567 vaka
oldugu bildirilmistir. Son yillarda saptanan bu dramatik
artisin gercek bir argtan ziyade, g#ik sisteminin
iyilestiriimis olmasi ile tanilarin daha rahat konmasi ve
dizenli  bildirimlerin ofadu

yapllmasi  sayesinde
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distnilmektedi®  Turkiye’'nin  caitli  bélgelerinde
bruselloz endemiktir ve vyapilan bazl granalarda
seropozitifligin % 2-6 oldgu belirlenmitir.’

Pastoérize edilmemiaz pgmis sut ve sut drtnlerinin
tiketimi, enfekte hayvana veyaglon materyaline direkt
temas brusellozun Waca bulama yollanidi® Bizim
olgumuz ve ailesinde bujgolunun, ailece tiiketilniolan
ve pastorize edilmemisit Urinunin kullanimi olgu

g6rilmektedir.

Brusellozun klinik belirti ve bulgular ile gg bir
spektrumu mevcuttur. Bruselloz olgulari inceleinalile,
en yaygingikayetlerin artralji (% 87.4), kirginlik (% 86),
ates (% 79.5), terleme (% 78), ve belresi (% 71) oldgu,
sik gorulen laboratuar bulgularinenitrosit sedimantasyon
hizi artgl (%61.6), CRP pozitifli (% 60), anemi (% 51.7)
ve lenfomonositoz (%44.4) olgu bildirilmistir.® Bizim
olgumuzda yiksek agehalsizlik ve testisteg@ mevcuttu.
Ayrica hastamizda sedimantasyon hizi yiuksek vesitko
saylisI azalmgiidi.

Kas-iskelet, gastrointestinal, kardiyovaskileve
genitolriner sistem dahil olmak Uzere bircok esistle
bruselloz olgabilir.  Epididimoosgit ayrici tanisinda
testikulersislige sebep olan tumor, travma, hematom, kist,
torsiyon ve dier akut ve kronik enfeksiyonlar (apse,
gonore, tuberkiloz, kabakulak, sifiliz, bruselldgrkidya)
distuntlmelidir?*® Bruselloz olgularinin % 2 ile % 20'si
Ulkemizde

kadarinda genitolriner sistem  etkilenir.

yapilms olan ¢ok merkezli bir ¢caimada genitouriner
yaygin
epididimoogit, kadinlarda ise piyelonefrieklinde oldgu

brusellozun en formlarinin erkeklerde
bildirilmistir.**  Bizim olgumuzda da epididimogt

seklinde genitolriner sistem tutulumu saptagimi

Bruselloz tanisi esas olarak hikaye, fizik garee,
klinik bulgular, aglitinasyon testi ve kan kiltalély

konulmaktadir. Aglutinasyon testi brusella antilaonhi

—

o6lcmek icin en fazla baurulan testtir. Akut
enfeksiyonlarda titrede genellikle 1/160 ve Uzeeitid.
Kan kultlriinin sensitivitesi yaldék %50 civarindadir ve
yaklasik olarak 1-3 haftada  sonuclanmaktadir.
Olgumuzda brusella aglitinasyon titresi 1/1280etitr
pozitif bulunmutur.
Brusellaya bl gelisen epididimoggit tedavisi
konusunda farkli yakkamlar mevcuttur ve gaunlukla
medikal tedavi yeterli olmaktadir. Diinyagha Orgiitii en
az alti hafta oral doksisiklin + 15 gin intramulsku
streptomisin kullaniimasini 6nermektedir. Bu tegavi
alternatif olarak alti hafta sireyle doksisiklinrifampisin
onerilmektedir® Hastamizin da doksisiklin ve rifampisin
ile tedavinin dérdincti guninde siten distigl ve &ri

sikayetlerinin azaldil gorilmistir.

SONUC

Sonug olarak, ozellikle endemik bolgelerdekglik
calsanlarinin akut ve kronik brusellozun semptomlarini
aklinda tutmasi gerekmektedir. Ulkemizde bruselloz
endemiktir ve qgit bulgulari gérildiginde ayirici tanida
brusella epididimogiti géz 6ntnde bulundurulmalidir.
Ozellikle

epididimoositlerde ayirici tanida diintlmelidir.  Bu

ampirik antibiyoterapiye cevapsiz

hastalarin éykusu alinirken taze peynir yemgkahligl ve
meslekleri mutlaka sorgulanmali ve tani igin brlzsel

aglutinasyon testi kullanilmalidir. Ayrica, biregile

birlikte yasadi kisilerin de bruselloz acgisindan

degerlendirilmesi gereki unutulmamalidir.
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