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Cocuklarda Nadir Bir Bruselloz Komplikasyonu: Epididimoorsit

A Rare Complication of Brucellosis In Children: Epididymoorchitis
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OZET

Bruselloz tilkemizde endemik olarak goriilen zoonotik bir hastalik olup birgok
sistemi etkileyen komplikasyonlara yol agabilmektedir. Brusellozlu olgularda
genitolriner sistem tutulumu nadirdir. Epididimoorsit, brusellozun en sik
gorilen genitoluriner sistem komplikasyonudur. Bu yazida tekrarlayan
epididimorsitle basvuran brusellozlu bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

Brucellosis is an endemic zoonotic disease in our country and may lead to
complications affecting many systems. Genitourinary tract involvement is
rare in cases with brucellosis. Epididymoorchitis is the most frequent
genitourinary system complication of brucellosis. In this article we report a
case of brucellosis presented with recurrent epididymoorchitis.
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GiRIS

Bruselloz, Gram negatif Brucella cinsi bakterilerin neden oldugu, enfekte
hayvanlardan insanlara bulasan zoonotik bir hastaliktir. Turkiye dahil Akdeniz
havzasi, Asya, Ortadogu, Balkanlar, Orta ve Gliney Amerika’da sik rastlanan
bu hastalik halen, ozellikle bu bolgelerde 6nemli bir halk saghgi sorunu
olmaya devam etmektedir. Ulkemizdeki insidansi 25.67/100000 olarak
bildirilmistir (1). Ulkemizde en sik goriilen tiir Brucella melitensis’ tir.
Brusellozda bulas gelismekte olan (lkelerde enfekte hayvansal gidalarin
tiketimiyle veya enfekte hayvanlarin diskisi, idrari veya kani ile direk temasi
sonucu olugurken, gelismis Ulkelerde hastalik siklikla mesleki maruziyetle
olusur (2). Bruselloz, gesitli klinik tablolara neden olabilen sistemik bir
hastaliktir. Eklem agrisi, yuksek ates, halsizlik, terleme en sk gorilen
belirtiler olmakla birlikte, olgularda gastrointestinal sistem (%70), kas-iskelet
sistemi (%20-40), sinir sistemi (%5-70), kardiyovaskiler sistem (%1-5),
solunum sistemi (%15-25), genitolriner sistem (%2-15), hematopoetik sistem
(%30-70), cilt (%5) ve nadir olarak da go6z tutulumu bildirilmistir (1,3-5).
Brusellozlu olgularda genitoiriner sistem tutulumu nadirdir. Epididimoorsit,
brusellozun en sik goriilen genitouriner sistem komplikasyonudur. Bu yazida
tekrarlayan epididimorsitle bagvuran brusellozlu bir olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On alti yasinda erkek hasta bir haftadir olan sol yumurtalikta agn, sislik,
kizariklik ve ates sikayetleri ile gocuk cerrahi poliklinigine basvurdu. Hastanin
oyklsinden bir ay 6ncesinde de sag yumurtaliginda sislik, kizariklik, agr ve
39°C’ ye cikan ates sikayetleri ile baska bir hastanede iiroloji doktoruna
bagvurdugu ve 20 giin trimetoprim/sulfametoksazol tedavisi aldigi 6grenildi.
Ayrica hastanin 6ykusu derinlestirildiginde, bir aydir eslik eden halsizlik,
yaygin eklem agrisi sikayetlerinin de oldugu 6grenildi. Fizik muayenesinde;
sol skrotumda hiperemi, sislik ve hassasiyet vardi. Kardiyovaskuler sistem ve
kas iskelet sistemi muayeneleri dogaldi. Meningeal irritasyon bulgusu yoktu.
Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 11,8 g/dL, periferik kan l6kosit
sayisl 6200/mm’ (%58 notrofil, %30 lenfosit, %10 monosit, %2 eozinofil),
trombosit sayisi 256.000/mm3, eritrosit sedimentasyon hizi 85 mm/saat (0-
10mm/saat), C-reaktif protein 106 mg/L (0-8 mg/L), FSH 18.7 mIU/mL (0.61 -
7.9 miU/mL), LH 21.48 mIU/mL (0.5-8 mIU/mL) idi. Kan biyokimyasi normaldi.
Endokardit agisindan yapilan ekokardiyografisi normaldi.
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Nadir Bir Bruselloz

Skrotal ultrasonografisi; sol testis ve epididim boyutlari saga gore artmis ve
parankimi heterojen, skrotal renkli doppler ultrasonografisi; sol testis ve
epididim kanlanmasi belirgin artmis, sag testis kanlanmasi normal parankime
gore azalmis olarak degerlendirildi. Olasi malignensi asisindan bakilan tumor
belirtegleri (beta-human chorionic gonadotropin, alfa feto protein) negatif
bulundu. Hastaya ¢ocuk cerrahi servisinde epididimorsit tanisi konularak
sulbaktam ampisilin, amikasin ve metronidazol tedavisi baslandi. Hastanin
sikayetlerinin ve fizik muayene bulgularinin devam etmesi lizerine gocuk
enfeksiyon  boliminden  konsiiltasyon istendi. Hastanin  6ykisl
derinlestirildiginde hayvan temasi oldugu 6grenildi. Ulkemizin endemik bélge
olmasi, brusellozun ilk bagvuru seklinin nadir de olsa epididimorsit olmasi
nedeniyle bakilan serolojik testlerde, Coombs’lu antiserum ile brusella
agglutinasyonu 1/160 titrede pozitif, enzyme-linked immunosorbent assay
(ELISA) ile brusella immunoglobulin G ve immuinoglobulin M pozitif bulundu.
idrar ve kan kiltirinde Greme olmadi. Klinik ve serolojik olarak brusella
epididimorsit tanisi konulan hastaya oral doksisiklin 2x100 mg, rifampisin
2x300 mg tedavisi baslandi. Tedavinin dérdiinci glinlinde hastanin sikayetleri
geriledi. Hasta, tedavisi alti haftaya tamamlanmak Uzere ve sonrasinda
kontrole gelmesi dnerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Akut skrotal agri nedenleri arasinda; akut epididimit (%43), testikuler
apandiks torsiyonu (%40,6), testis torsiyonu (%11,7) ve diger nedenler
(%4,7) yer almaktadir (6). Epididimorsitin etiyolojisinde kabakulak virisu,
Escherichia coli, Klebsiella pneumonia, Staphylococcus aureus ve
streptokoklar rol oynamaktadir. Brucella, epididimorsitin nadir bir nedenidir.
Epididimorsitli eriskin vakalarin %1.6-10.9'unda neden olarak bruselloz
bulunmustur (7, 8). Epididimoorsit brusellozun en sik gorilen genitolriner
sistem komplikasyonudur ve nadiren de ilk bagvuru bulgusudur. Brusellozlu
olgularin  %2-10'unda genitolriner sistem tutulumu goralar (2,9).
Genitolriner sistem komplikasyonlari erkeklerde genellikle tek tarafl
epididimoorsit seklinde olmaktadir. Epididimorsite ek olarak prostatit,
eksldatif glomerulonefrit, insterstisiyel nefrit, IgA nefropatisi de bildirilmis
olup, pyelonefrit ve renal apse nadir rastlanan durumlardir (10). Brusella
epididimorsiti genelde hastaligin akut déneminde goérulir. En sik belirtileri;
genellikle tek tarafli olan skrotal agr, sislik ve atestir. Hastamizda oldugu gibi
bilateral tutulum olan olgular da bildirilmistir (11). idrar yolu enfeksiyonu
sikayetleri hastalarin az bir kisminda (%7) gorulir, hastamizda da oldugu gibi
idrar incelemesi ve kilturt genellikle negatiftir (12). Brusellozun sik gérilen
hematolojik bulgulari arasinda hafif-orta derecede anemi, I6kopeni ve
trombositopeni yer alir. Brucella epidimiorsitinin tanisinda periferik kan
lokosit sayisi genellikle belirleyici degildir. Bazi galismalarda lokositoz
brusella epididimorsitin  6nemli bir o6zelligi olarak belirtilirken, bazi
calismalarda ise lokositoz oldukga az bulunmustur. Bu nedenle Brucella
epididimorsitini, bakteriyel veya viral epididimorsitlerden ayirirken l6kositoz
bir kriter olarak kullanilmamalidir (13). Hastamizin tam kan sayimi normaldi.
Brucella epididimorsitinin ayirici tanisinda klinik bulgular ve fizik muayene
bulgularinin yani sira; skrotal ultrasonografi ve renkli doppler ultrasonografi,
testikiler sintigrafi yardimci olabilir. Ultrasonografi, timor, apse ve torsiyonu
diglamada oldukga yararhdir. Bruselloza bagh testis tutulumunun
arastiriimasinda renkli doppler ultrasonografisi ile birlikte serolojik testler
kullanilir. Brucella epididimoorsiti tedavisinde kombine antibiyotik tedavisi
yeterlidir. Bizim hastamizda da yasina uygun kombine antibiyotik tedavisine
yanit alindi ve sikayetlerinde gerileme oldu. Brucella epididimoorsiti tedavi
edilmezse; nekrotizan orsit, aspermi, oligospermi, infertilite gibi ciddi
komplikasyonlar ortaya g¢ikabilir (14).

SONUG

Skrotal agr ve sisligi olan olgular siklikla gocuk cerrahisi ve Uroloji
polikliniklerine basvurmaktadir. Brusellozun endemik oldugu ulkemizde,
epididimorsitle basvuran addlesan hastalarda ayirici tanida brusellozun akla
getirilmesi, dogru tani ve tedavisi, kisa ve uzun siirede ortaya gikabilecek
ciddi komplikasyonlarin 6nlenmesinde yararhdir.

Cikar Catigmasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bildirmemistir.

KAYNAKLAR

1. Buzgan T, Karahocagil MK, Irmak H, et al. Clinical manifestations and
complications in 1028 cases of brucellosis: a retrospective evaluation and
review of the literature. Int J Infect Dis 2010; 14: 469-78.

2. Gerald L. Mandell, John E. Bennett, and Raphael Dolin. Brucella species. In:
Mandell GL, Bennet JE, Dolin R, editors. Mandell, douglas and Bennett’s
Principles and Practise of Infectious Disease. 7th ed. Churchill Livingstone,
Philadelphia(PA), 2010: 2921-5.

3. Ariza J, Pellicer T, Pallarés R, Foz A, Gudiol F. Specific antibody profile in
human brucellosis. J Infect Dis 1992;14:131-40.

4. Fiori PL, Mastrandrea S, Rappelli P and Cappuccinelli P. Brucella abortus
infection acquired in microbiology laboratories. Clin Microbiol 2000;38:2005-
8.

5. Rubinstein E and Baldwin C. Management and pathogenesis of brucellosis,
JC Pechere ed, In:Intracellular bacterial infections, Cambridge Medical
Publications 1996, 87-98.

6. Varga J, Zivkovic D, Grebeldinger S, Somer D. Acute scrotal pain in children:
Ten years’ experience. Urol Int 2007; 78: 73-7.

7. Hasanjani Roushan MR, Mohrez M, Smailnejad Gangi SM, Soleimani Amiri
MJ, Hajiahmadi M. Epidemiological features and clinical manifestations in
469 adult patients with brucellosis in Babol, Northern Iran. Epidemiol Infect
2004; 132: 1109-14.

8. Memish Z, Mah MW, Mahmoud SA, Shaalan MA, Khan MY. Brucella
bacteremia: clinical and laboratory observations in 160 patients. J Infect
2000;40: 59-63.

9. Doganay M, Mese Alp E. In: Topcu AW, Soyletir G, Doganay M, editors.
Infeksiyon hastaliklari ve mikrobiyolojisi. 3rd ed., Istanbul: Nobel Tip
Kitabevleri; 2008. 897-909.

10. Stamatiou K, Polyzois K, Dahanis S, Lambou T, Skolarikos A. Brucella
melitensis: a rarely suspected cause of infections of genitalia and the lower
urinary tract. Braz J Infect Dis 2009; 13: 86-9.

11. Afsar H, Baydur |, Sirmatel F. Epididymoorchitis due to brucellosis, Br J
Urol 1993; 72: 104-5.

12. Khan MS, Humayoon MS, Al-Manee MS. Epididymo-orchitis and
brucellosis. Br J Urol 1989; 63:87-9.

13. Meltem Arzu Yetkin, Fatma Sebnem Erdinc, Cemal Bulut, Necla Tulek.
Epididymoorchitis due to Brucellosis in Central Anatolia, Turkey .Urol Int
2005;75:235-8

14. Akinci E., Bodur H., Cevik M.A., et al. A complication of brucellosis:
epididymoorchitis. Int J Infect Dis 2006;10:171-7.



