A Rare Complication of Brucellosis: Testicular Abscess
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Ozet

Bruselloz, Brusella tiirlerinin neden oldugu bir zoonozdur. Brusella epidimoorsitinin
brusellozlu hastalarda %20’ye kadar oranda oldugu bildirilmektedir. Bu olgu Bru-
sella epidimoorsiti olan ve testikiiler apse gelisen bir erkek hastadir. Ates ve ek-
lem agrilarl olan hastada sag testis ile epididim biytik ve hassasti. Ultrason ile
degerlendirme sonucu sag epididim ve testiste biiyiime ve testis icinde hipoeko-
ik alan izlendi. Brusella serolojisi pozitifti ve streptomisin, doksisiklin ve rifampisin
tedavisine tam yanit vermedi. Tek tarafli orsiektomiye karar verildi. Brusella en-
feksiyonunun endemik oldugu bolgelerde Brusella epidimoorsiti ayirici tanida di-
sundlmelidir. Etkin ve hizli tedavi 6nemlidir. Hastalarda testikiiler apse gelisebile-

cegi unutulmamaldir.
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Abstract

Brucellosis is a zoonosis caused by Brucella species. Brucella epididymo-orchitis
had been reported in up to 20% of patients with brucellosis. This case was a male
patient who developed Brucella epidiymo-orchitis and testicular abscess. He had
fever, arthralgia and his right epididymis and right testicle were enlarged and ten-
der. Ultrasound evaluation showed hypertrophy of the right epididymis and tes-
tis and moreover hypoechoic area within the testis. Brucella serology was posi-
tive and the patient did not respond completely to treatment with streptomycin,
doxycycline, and rifampicina. Unilateral orchidectomy was decided. In areas whe-
re brucella infection is endemic brucella epididymo-orchitis should be considered
in the differential diagnosis. Effective and rapid treatment is important. It should

be noted that these patients may develop testicular abscess.
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Giris

Bruselloz, Brucella tirlerinin (Brucella spp) neden oldugu bir zo-
onozdur. Brusellozlu hastalarin %2-%20’sinde genitodriner sis-
temle iliskili olarak prostatit, epididimoorsit, sistit, piyelonefrit,
intertisyel nefrit, eksudatif glomerulonefrit ve renal apseler go-
rilebilir. Non spesifik semptomlar oldugu icin Uriner sistemin
brusella kaynakli enfeksiyonlari atlanabilir [1]. Etkiledigi hasta-
larda %20 ‘ye varan oranda granilomatoz orsite neden olur [2].
Brusella kaynakli epididimitler eger tedavi edilmezse nekrotizan
orsit, aspermi ve oligospermi gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilir [3].

Olgu Sunumu

50 yasinda erkek hasta. 4 hafta 6nce ortaya cikan aralikli ates,
halsizlik ve eklem agrilar sikayetleri ile bagvurdu. Oykiisiinden
bu sikayetleri icin daha 6nce doktora gittigi verilen azitromi-
sin tedavisi ile sikayetlerinin 6nce geriledigi, 2 hafta sonra sag
testiste sisme skrotum cildinde hiperemi ve agr yakinmalari-
nin ortaya ciktigl, sag epidimoorsit tanisi ile siprofloksasin ve
gentamisin verildigi 6grenildi. iki haftalik tedaviye ragmen si-
kayetleri gerilemeyen hasta merkezimize basvurdu. Sag testis-
te agri ve hiperemisi olan hastanin riner sistem semptomla-
ri yoktu. Ayrica ates yiksekligi, eklem agrilari devam etmektey-
di. Taze peynir tiiketim 6ykisi vardi. Fizik muayenesinde ates:
38 °C, sag epididim ve testis buyik ve agrili olarak palpe edil-
di. Diger sistem muayeneleri dogaldi. Laboratuvar incelemele-
rinde; CRP 33.8 mg/L, lokosit: 11.200 K/mm?, idrar mikrosko-
pisinde 1-2 eritrosit, nadir I6kosit saptandi. Kan kdltiirii ve id-
rar kiltdrd steril bulundu. Ultrasonda sag testis ve epididimin
boyutlari ve kanlanmasi artmis. Sag testiste 19*10 mm hipo-
ekoik alan izlendi. Rose Bengal test pozitif bulundu ve standart
tlip aglutinasyon test 1/320 titrede pozitifti. Hastaya rifampisin
(600mg/giin), doksisiklin(200mg/gtin) po ve streptomisin (1g/
gun) IM baslandi. Tedavi ile hastanin atesinin diismesine, skro-
tal agrisinin kismen azalmasina ragmen tedavinin birinci hafta-
sinda yapilan ultrasonografide apse formasyonunun devam et-
tigi izlendi. Tedavinin ikinci haftasinda yapilan ultrasonografi-
de apse formasyonunun hem boyut hem de odak sayisi olarak
arttigr gorildu. En buyugi 25 mm capa ulasan ¢ adet apse ile
uyumlu yogun icerikli lezyon izlendi (Resim 1). Tedaviye ragmen
apse boyutlarinin ve sayisinin artmasi, testikiler agrisinin gec-
memesi lizerine sag skrotal orsiektomiye karar verildi. Orsiekto-
mi sonrasi testis icindeki apse alani izlendi (Resim 2a) ve alinan
apse orneginin kiltlriinde Brucella spp Uredi. Orsiektomi mater-
yalinin patolojik inceleme sonucu non-nekrotizan graniilomat6z
orsit olarak raporlandi (Resim 2b). Hastanin medical tedavisin-
de streptomisin 21 giline tamamlandi, rifampisin ve doksisiklin
kombinasyonu ile medikal tedavi 3 aya tamamland.

Tartisma

Akut skrotal agri klinikte sik karsilasilan bir durumdur. Etyoloji-
nin bir an 6nce tanimlanmasi uygun tedavinin baslanmasi icin
onemlidir. Torsiyon varliginda zaman kaybetmeden cerrahi yak-
lasimin uygulanmasi kalici parankimal hasar gelisiminin énlen-
mesi agisindan 6nemlidir. Epididimoorsit varhginda uygun ilag
tedavisinin baslanmasi hastanin daha hizl iylesmesi ve kompli-
kasyonlarin énlenmesi icin gereklidir.

Epididimoorsit etyolojisinde mumps, E.coli, K. pneumonia, S. au-

Resim 2. Orsiektomi materyalinin makroskopik goértinimi (A), Testis dokusunda
histiositler ve seyrek multintkleer dev hiicreden olusan, kazeifikasyon nekrozu
icermeyen granilomlar (HEx100) (B).

reus ve Streptokok en sik etkenlerdir. Brusella nadir goriilen bir
etken olup yetiskinlerde %1.6-10.9 oraninda gorilmektedir [4,5].
Bizim olgumuzda nadir bir etken olan Brusella spp hem serolo-
jik testlerle dogrulanmis hem de apse kiltiiriinde tretilerek or-
taya konulmustur.

Hastamizda epididimoorsit tablosu ilk kez ortaya ciktiginda ve-
rilen tedavi ile klinikte tam bir diizelme saglanamamistir. Klinik
yanitin istenen diizeyde olmadigi hastalarda hastaligin komplike
hale geldigi distnilmelidir. Uygulanan tedavinin tekrar gézden
gecirilmesi ve spesifik ajanlarin arastiriimasi énemlidir. Ozellik-
le endemik oldugu bolgelerde Brucella spp enfeksiyonunun akla
getirilmelidir. Hastalarin hayvanlarla temasi, cig sit ve taze
peynir tiketimi arastiriimalidir. Ayrica yavas yavas baslayan ve
uzun sireli ates varligi ile alt Griner sistem semptomlar sorgu-
lanmali [2] ve taniya yonelik uygun serolojik testler yapiimalidir.
Hastamizda taze peynir tiiketiminin varligi hastaliktan siiphele-
nilmesi konusunda uyarici olmus ve labaratuvar sonuclari ile kli-
nik bulgu desteklenmistir.

Sonug olarak tedaviye direncli olan ve beklenen klinik yanitin go-
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rilemedigi epididimoorsitli olgularda Brusella enfeksiyonu mut-
laka ayirici tanida distnilmelidir. Hizli ve etkin tedavi ile has-
talara midahale etmek 6nemlidir. Etkin tedaviye ragmen tes-
tikiler apseler gelisebilir. Bu durum hem iyilesme siirecini uza-
tir hemde orsiektomi yapilmasini gerektirerek organ kayiplari-
na yol acabilir.

Cikar Cakismasi ve Finansman Beyani
Bu calismada cikar cakismasi ve finansman destek alindigi be-
yan edilmemistir.
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