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OzET
37 vyasindaki bir erkek hastada bruselloza bagh gelisen genitolriner komplikasyonlar
(epididimoorsit+prostatit) olgusu sunulmus ve tedavi secenekleri literatir esliginde tartisiimistir.
Anahtar Kelimeler: Epididimoorsit, prostatit, bruselloz, genitotiriner komplikasyonlar
ABSTRACT
A case of genito-urinary complications (epididymo-orchitis+prostatitis) of brucellosis in a 37 year old

male patient is presented and treatment modalities were discussed in view of literature.
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GIRIS

Bruselloz, diinyanin gesitli yorelerinde en-
demik goérulen ve hayvanlarla bulasan bir hasta-
hktir', Hastaliga neden olan organizma gram (-)
bir basildir. Hastalik enfekte hayvanlardan insan-
lara solunum yoluyla, gastrointestinal sistem,
catlamis deri veya konjonktivalardan temas yolu
ile ve enfekte Uriinlerin yenmesiyle bulasir. Has-
talik genitoliriner sistemi %2-14 oraninda tutar,
ve epididimoorsit en sik rastlanan genitolriner
komplikasyondur?. Prostat nadir tutulur.

Bu yazida epididimoorsit ve prostatitin eslik
ettigi bir bruselloz olgusu sunulmustur.

OLGU

Sag testiste agri, kizarikhk ve sislik, idrar
yaparken yanma, sik idrara gitme ve yiksek ates
(39°C) yakinmalari ile drroloji poliklinigine bas-
vuran hastanin kan sayiminda I6kositoz (l6kosit:
17300) ve sedimentasyon hizinda artis gozlendi
(sedimentasyon hizi: 61/saat). CRP artmis (10.1
mg/dl) ve biyokimyasal incelemesi normal idi.
Idrar kiltirinde tireme olmadi. Skrotal USG’de;
sol testis normal iken, sag testis 57x35 boyutla-
rinda olup boyutlari artmig idi. AFP (5,2 it/ml)
ve B-HCG (<1.00 miu/ml) degerleri normal bu-
lundu. Hastaya “Epididimoorsit” tanisiyla antibi-
yoterapi ve antienflamatuar tedavi verildi. Hasta-
nin atesinin tedaviye ragmen devam etmesi, bel
agrisi, karinda dolgunluk ve istahsizlik yakinma-
lar1 nedeniyle tekrar degerlendirildi ve enfeksi-
yon hastaliklari kliniginde takibe alindi. Tim ba-
tin ultrasonografisi normal bulundu. Yapilan in-
celemelerde HIV (-) bulundu; kan kiltarinde

Brusella spp. Uredi. Kan agglutinasyon testleri
yapildi. Rose-Bengal testi pozitif ve Wright testi
1/640 pozitif bulundu.

Hastadaki mevcut prostatizm yakinmalari
degerlendirilmek icin prostat muayenesi yapildi.
Rektal muayenede prostat (+) irilikte ve agril
idi. PSA degeri ise 16ng/ml olarak saptandi. Bul-
gular “epididimoorsit+prostatit” lehine yorum-
landi. Hastaya Tetrasiklin (4x500 mg) ve Strep-
tomisin’den (1gr/giin) olusan klasik tedavi 3 haf-
ta sureyle uygulandi. Tedavide orsit bulgularinin
gerilememesi izerine skrotal eksplorasyon ve or-
siektomi yapildi. Ayni seansta transrektal prostat
biyopsisi alindi. Patolojik incelemelerde testis ve
prostatta non-spesifik enfeksiyon bulgulari sap-
tandi. Testisin makroskopik olarak, boyutlari
5.5x3.5x2.8 cm olan diizensiz, yer yer kesilerek
gonderilmis, Kist duvari izlenimi de veren mater-
yal goériinimindeydi (Sekil 1). Purtlan karakter-
de alanlari da iceren orsiektomi materyalinde
makroskobik olarak olagan testis parankimini
disundiirecek alan gérulmedi.

Mikroskobik olarak ise hemen tim alanlar-
da testis parankim butunligli bozulmus gori-
niimdeydi.. Kesitlerde seminifer tubuluslarin bazi
alanlarda hayal halinde secilebildigi, geri kalan
alanlarda ise butunligin tamami ile bozuldugu
dikkati cekiyordu (Sekil 2). Buyuk buyttme ile
yapilan incelemede ise seminifer tubuluslarin 1u-
menlerinde hiicre debrileri baskin gériniimdeydi.
Ortamda polimorf niveli I6kositler yani sira yer
yer histiositler de gorildu (Sekil 3).
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Sekil 1. Orsiektomi materyelinde makroskopik olarak kist
benzeri géruntm.
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Sekil 2. Seminifer tubuluslarin hayal halinde segilebildigi
alanlar ve hiicre debrileri (x100 / HE)
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Sekil 3. Blytk biyttmede hicre debrileri, PNL’ler ile yer

yer histiositlerin varligi (x400 / HE).

TARTISMA

Epididimoorsit; genellikle organizmalarin
vas deferens yoluyla testis ve epididime ulagmasi
ile olusan Uriner sistemle ilgili enfeksiyondur®.
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Nadir olarak retrograd yolla ventéz ve lenfatik
yayilim sonucu olabilir. Akut epididimoorsit dro-
lojide sik gériilen klinik bir sendromdur. Yetersiz
tani ve tedavi apse olusumundan sipiratif nekro-
za kadar degisebilen komplikasyonlara neden o-
lur. Spermatozoalara karsi oto-immunizasyonun
indiklenmesi infertilite ile sonuglanabilir®®,

Bruselloz bircok organi tutan bakteriyel bir
hastaliktir ve degisik bulgular verir. Baslangici
akut veya sinsidir. Tanimlanamayan ates hastali-
&1, hepatosplenomegalinin eslik ettigi artrit agir-
likli sendrom ve lenfadenomegali en sik gorilen
klinik formudur.

Nadiren tek bir organin daha fazla tutuldugu
lokalize sekilde de gorulebilir. Epididimoorsit sik
rastlanilan genitotiriner komplikasyondur®’. En-
feksiyon daha ¢ok graniilomat6z tiptedir. Grani-
lomatdz epididimoorsitler spesifik bir nedenden
olusabilecegi gibi idiyopatik de olabilir®. Hastali-
gin diger grantlomatdz enfeksiyonlardan ve non-
spesifik orsitlerden ayiriminda; sinsi baslangici,
uzun slrmesi, atessiz donemlerle birlikte ondilan
seyirli ates ve lokal enflamasyon bulgularinin alt
Uriner semptomlarina eslik etmesi 6nemlidir. Lo-
kositoz; Brusella hastaliginda tipik bir bulgu de-
gildir®°,

Ibrahim ve arkadaslari, Brusella epididimo-
orsitli 10 hastanin birinde lékositoz saptarken®,
Yurdakul ve arkadaslari 14 hastanin ikisinde 16-
kositoz bulmuslardir:. Bununla birlikte Afsar ve
arkadaslar yaptiklari ¢alismada 13 hastanin 11°-
inde lokositoz bulmuslardir. Yine bir diger ca-
lismada ise 26 hastanin 6’sinda lokositoz goril-
mustdr. Lokositoz epididimo-orsitlerin ayriminda
dikkatle kullaniimasi gereken bir bulgudur.

Hastaligin tedavisinde Streptomisin+Tetra-
siklin kombinasyonu klasik yerlesmis tedavidir.
Bunun yani sira Doksisiklin ve Rifampisin’den
olusan alternatif tedavi de tercih edilebilir. Teda-
vinin baglamasindan 2-5 giin sonra ateste azalma
ve testis boyut ve hassasiyetinde azalma gorilir.
Yeterli ve erken dénemde tedavi edilmesine rag-
men <%10 hastada relaps gériilebilir’. Sundugu-
muz olguda 3 haftalik tedaviye ragmen epididi-
mo-orsit bulgularinin gerilememesi sonucu has-
taya orsiektomi yapildi.

Epididimo-orsitin ayirici tanisinda dikkatli
bir anamnez, iyi bir fizik muayene ve hizli labo-
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ratuvar incelemesi 6nemlidir. Ozellikle endemik
bolgelerde epididimo-orsitin etiyolojisinde Bru-
selloz akla gelmelidir. Tanida her ne kadar bir-
cok parametre kullanilabilirse de klinik ve sero-
lojik testler yeterlidir.

Bu olgu sunumunda amag ulkemizde de go-

rilen Brusellozun epididimo-orsit ve nadiren
prostatit tutulumuna neden oldugunu hatirlatmak
ve erken ve basarili tedavi uygulanmasini sagla-
maktir.

KAYNAKLAR

Afsar H, Baydar | and Sirmatel F: Epididymo-
orchitis due to Brucellosis. Br. J. Urol., 72: 104-
105, 1993.

Memish ZA and Venkatesh S: Brucellar epidi-
dymo-orchitis in Saudi Arabia: A retrospective
study of 26 cases and review of literature. BJU.
International, 88: 72-76, 2001

Sheaff M, Ahsan Z, Badenoch D and Baithan
S: A rare cause of epididymo-orchitis. Br. J.
Urol., 75: 250-251, 1995

Osagbe DN: Testicular function after unilateral
bacterial epididymo-orchitis. Eur. Urol., 19: 204-
208, 1991

5-

11-

Ingersleu HJ, Walter S, Andersen ST, et al: A
prospective study of antisperm antibody develop-
ment in acute epididymitis. J. Urol., 136: 162-
164, 1986

ibrahim AIA, Awad R, Shetty SD and et al:
Genitourinary complications of brucellosis. Br. J.
Urol., 61: 294-298, 1998

Bayram MM and Kervancioglu R: Scrotal
gray-scala and color Doppler sonographic fin-
dings in genitourinary brucellosis. J. Clin. Ultra-
sound., 25: 443-447, 1997

Salmenon |, Escobar-Raminez MA, Puentas F
and et al: Granulomatous epididymo-orchitis:
Sonographic features and clinical outcome in
Brucellosis, Tuberculosis and idiopathic granulo-
matous epididymo-orchitis. J. Urol., 159: 1954-
1957, 1998

Khan MS, Humayoon MS, Al manee MS:
Epididymo-orchitis and brucellosis Br. J. Urol.,
63: 87-89, 1989

Crosby E, Llosa L, Quesado MM and et al:
Hematological changes in brucellosis. J. Infect.
Dis., 150: 419-423, 1984

Yurdakul T, Sent U, Acar A et al: Epididymo-
orchitis as a complication of brucellosis Urol.
Int., 55: 141-142, 1995

239



	BRUSELLOZA BAĞLI GELİŞEN EPİDİDİMO-ORŞİT VE PROSTATİT EPIDID
	* SSK İzmir Eğitim Hastanesi Üroloji Kliniği, İZMİR
	** SSK İzmir Eğitim Hastanesi Patoloji Kliniği, İZMİR
	GİRİŞ
	OLGU
	KAYNAKLAR


