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oz

Bruselloz bircok organda bulgulara neden olabilen endemik zoonotik bir hastaliktir. Bruselloz etkeni gram negatif bir kokobasildir. Arap yari-
madasi, Akdeniz boélgesi, Hindistan, Orta ve Gliney Amerika'da endemiktir. Bruselloz artrit, orsit, hepatit, ensefalomiyelit ve endokardite neden
olabilir. Bruselloz, genitotriner bulgulara neden olabilen ve bircok organi tutabilen enfeksiyéz bir hastaliktir. Etkilenen hastalarin %5,7'sinde
epididimoorsit gorilebilir. Epididimoorsit strecinde bruselloz ile iliskili testikiler apseler ¢ok nadirdir. Tani testis agrisi, sislik, kizarklik gibi orsit
semptomlarinin varligi, ates, terleme, serolojik testler ve ultrasonografik bulgular ile konulur. Tedavide medikal tedavi, apse drenaji ve orsiektomi
yapilabilir. Calismamizda, nadir gorilen coklu testis apseleri bulunan bir vaka sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Bruselloz, testis apsesi, epididimoorsit

ABSTRACT

Brucellosis is an endemic zoonotic disease that can cause symptoms in multiple organs. Brucellosis is a type of gram-negative coccobacilli.
This disease is endemic in the Arabian Peninsula, Mediterranean region, India, and Central and South America. Brucellosis can be caused
due to arthritis, orchitis, hepatitis, encephalomyelitis, and endocarditis. It is a multi-organ infectious disease that can cause genitourinary
symptoms. Epididymo-orchitis can be seen in 5.7% of the affected patients. Testicular abscesses associated with brucellosis are very rare. The
disease is diagnosed by the presence of orchitis symptoms such as testicular pain, swelling and redness, fever, sweating, serological tests and
ultrasonographic findings. Medical treatment, abscess drainage, and orchiectomy can be performed to treat brucellosis. In our study, a rare case

of multiple testis abscesses was presented.
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GiRIiS
Bruselloz endemik zoonotik bir hastaliktir. Bruselloz etkeni gram ne-
gatif kokobasil olan brucella bakterileridir. Arap yarnmadasi, Akdeniz
bélgesi, Hindistan, Orta ve Glney Amerika'da endemiktir (1). En ¢cok
karsilagilan brucella tirleri; B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. ovis,
B. canis ve B. Neotoma'dir. Bu gram-negatif bakteriler domuz, sigrr,
keci, koyun, képek, yunus, balina, fok ve ¢dl otu sicanlan dahil olmak
Uzere cok cesitli karada ve suda yasayan memelileri enfekte eder.
insanlar tesadifi konakegidir (2). Enfeksiyon, enfekte hayvan(koyun,
keci ve domuz) Urinlerinin tiketilmesi, enfekte hayvanla dogrudan
temas, ya da enfeksiydz aerosollerin solunmasi yoluyla insanlara
bulasir. Bruselloz siklikla ates, gece terlemeleri, artralji, miyalji, bel
agnsi, kilo kaybi, yorgunluk, halsizlik, bas agrisi, bas dénmesi, dep-
resyon ve anoreksiya gibi akut belirtilerle kendini gosterir (3). Kronik
bruselloz artrit, orsit, hepatit, ensefalomiyelit ve endokardite neden

olabilir (2).

Bruselloz, genitolriner bulgulara neden olabilen ve bircok orga-
ni tutabilen enfeksiyoz bir hastaliktir. Testis apseleri nadir gérilen
bruselloz komplikasyonudur (4). insan brusellozunun en sik gorilen
genitoUriner tutulumlar; epididimoorsit, prostatit, sistit, interstisyel
nefrit, piyelonefrit, immunoglobilin A nefropati, eksudatif glomeru-
lonefrit, bobrek ve testis apseleridir (5). Calismamizda, nadir gérilen
42 yasinda c¢oklu testis apseleri bulunan bir vaka sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Kirk iki yasinda erkek hasta her iki testiste agr ve sislik sikayeti ile
klinigimize bagvurdu. Hastanin yapilan fizik muayenesinde her iki
testiste sislik, kizariklik ve palpasyonla agn bulgulan saptandi. Anam-
nezinde koyun besleme ve ¢ig stitten hazirlanmig peynir tiketme dy-
ksl mevcuttu. Hastaya skrotal ultrasonografik (USG) gorintileme
yapildi. Skrotal USG’ de sol testis alt polde 25x15 mm ve 12x7 mm
boyutlarinda kalin duvarli santrali hipoekoik periferal kanlanma gés-
teren koleksiyonlar (apse) tespit edildi. Kan biyokimyasinda eritrosit
sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein degerleri yiksek bulundu.
Hemogramda |6kositoz tespit edildi. Hastadan yazili onam alindik-
tan sonra servise yatirldi. Hastanin sol testisinde bulunan 2 adet
abse cerrahi debridmanla uygulanarak drene edildi. Apseden alinan
ornekler kiltir istemi ile mikrobiyoloji laboratuvarina génderildi.
Abse émeklerinden yapilan kiltirde “Brucella melitensis” Greme-
si saptandi. Serolojik testlerden Rose Bengal testinde sonug pozitif
(+) olarak bulundu. Ayni kandan yapilan Brucella Tip Aglitinisyon
test sonucu da pozitif (titre: 1/640) olarak saptandi. Hastaya Enfek-
siyon Hastaliklart Anabilim Dali 6nerileri dogrultusunda doksisiklin
(2x100 mg) ve rifampisin (1x600 mg) tedavisi basland. ikili antibiyotik
tedavisine alti hafta boyunca devam edildi. Altinci haftanin sonun-
da hastaya kontrol USG ile gorintileme yapildi. USG’ de abse ve
orsit bulgusu saptanmadi. Kontrol biyokimya ve hemogram tetkiki,
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eritrosit sedimentasyon hizi ve C-reaktif protein degerlerinin normal
seviyelerde oldugdu tespit edildi.

TARTISMA

Bruselloz birden fazla organi tutabilen bulasici bir hastaliktir. Akdeniz,
Arap Korfezi, Meksika, Orta ve Glney Amerika'da endemiktir (4). Bru-
selloz en yiksek oranda mezbahada calisan isciler, hayvancilikla ug-
rasan kisiler, cobanlar, veteriner hekimler ve pastérize edilmemis ¢ig
stt icen veya ¢ig sitten yapilmis peynirleri tiketenlerde gordlir (6).
Brusellozun en sik gorilen klinik bulgular ates, terleme ve osteoarti-
kiler tutulum seklindedir. GenitoUriner sistem tutulumu, fokal brusel-
lozun en sik gorildigu ikinci bolgedir. Etkilenen hastalarin %5,7'sinde
epididimoorsit gorilebilir. Epididimoorsit stirecinde bruselloz ile iligkili
testikiler apseler cok nadirdir (7). Mevcut literatlr incelendiginde do-
kuz adet testis apsesi vakasi saptanmigstir. Bunlanin altisina orgiektomi,
ikisine apse drenaji ve birine de sadece Tani; testis agrisi, sislik ve kiza-
nklik gibi orsit semptomlarinin varligi, ates ve terleme, serolojik testler
ve ultrasonografik bulgular, ile konulur (1). Kan kdltirinde Brucella
cinsi bakterinin organizmalannin bulunmasi taniyr destekler ve kan
kaltirl icin daima birden fazla 6rnek alinmalidir. Strekli bakteriyemi
ve birden fazla kan kilttrinde pozitiflik saptanmasi, Brucella tirlerine
bagl enfeksiyonlarda tipik bir bulgudur (8). Anamnez ve fizik muayene
yani sira bruselloz tanisi i¢in baz testler (rose bengal, tip aglitinas-
yonu, Coombs testi, kan kiltirl) gereklidir (9). Kan kiltird bruselloz
icin altin standart tani yontemidir. Fakat kaltir inkiibasyon strelerinin
uzun olmasi , biyogtvenlik duizey 3 risk grubunda yer alan patojen
olmasi, antibiyotik kullanimi, kiltir ortami ve uzman ve deneyimli per-
sonel gerektirmesi sebebiyle kiltirde Gretme zorluklar vardir (10,
11). Kronik vakalarda bakteri izolasyonu genellikle basarisizdir ya da
uzun zaman alir. Kronik vakalarda kan kiltiri pozitiflik oranlar %10-
%20 civarlarindadir. Subakut vakalarda kan kiltirinde pozitiflik oran-
lar %40-%70'dir (12). Kiltlr testinin bu kisitlamalarn sebebiyle bazi se-
rolojik testler kullanilmaktadir. Rose Bengal testi, serum aglitinasyon
testi (SAT), antiglobulin veya Coombs testi, mikroaglutinasyon testi
(MAT), Brucellacapt, enzim ile immiinosorbent testi (ELISA) ve Dolayli
floresan antikor testi (IFA) gibi testler kullanilmaktadir. (10, 12) Rose
Bengal testi bir tarama testi olarak kullanilir ve duyarlilik orani %99 ci-
varlarindadir. Rose bengal testinde pozitif bulunan rnekler SAT ile
dogrulanmalidir. Rose Bengal ve SAT'de, lipopolisakkaridler Yersinia
enterocolitica, Vibrio cholerae, Escherichia coli, Francisella gibi Gram-
negatif bakterilerle capraz reaktivite gosterebilir (13). SAT degerinin
1/160 titreden yiksek olmasi ve kan kiiltiri pozitifligi tani icin dnemli
bir bulgudur (9) Serum antikorlarinin yiksek miktarlarda bulunmasiyla
prezon fenomenide denilen durumda aglitinasyon maskelenebilir ve
SAT negatif cikabilir (12). ELISA, IFA, PCR hizli ve duyarliigi yiksek di-
er testlerdir (10-13). Diinya Saglik Orgiitii bruselloz tedavisi icin oral
doksisiklin (200 mg/giin) ve streptomisin (intramuskaler 1 g/gin) ile
45 glnlik bir tedavi dnermektedir. Bu tedavi 6nerisine alternatif ola-
rak 45 glin boyunca oral rifampisin (15 mg/kg/gtin=600-800 mg) ve
doksisiklin (200 mg/giin) kullanilabilecedi bildiriimektedir (6, 9, 14, 15).

SONUC

Endemik boélgelerde skrotal hastaliklarin tanisinda bruselloz has-
taligr g6z ardi edilmemelidir. Testis apsesi etiyolojisinde bruselloz
nadir gorilmesine karsin akilda tutulmasi gereken énemli bir en-
feksiyoz hastaliktir.
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