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EJEKULAT KULTURUNDE BRUCELLA MELITENSIS URETILEN
EPIDIDIMOORSITLI BiR BRUSELLOZ OLGUSU

ISOLATION OF BRUCELLA MELITENSIS FROM EJACULATE CULTURE OF
A BRUCELLOSIS PATIENT WITH EPIDIDYMOORCHITIS

Ebru Emel SOZEN', Firdevs AKSOY', Kemalettin AYDIN?
iftihar KOKSAL', Giirdal YILMAZ', Hamit Zafer AKSOY?

OZET: Bruselloz, ézellikle gelismekte olan iilkelerde énemli bir sadlik sorunudur.
insanlar siklikla brusellozlu hayvanlarin sit, sit Grinleri, idrar ve gebelik materyaliyle
enfekte olur. Epididimoorsit, brusellozun en sik gérilen genitotriner komplikasyonu olup,
siklikla tek taraflidir. Bu raporda klinik ve laboratuvar bulgulari ve gérintileme yontemleriyle
epididimoorsit tanisi konulan 35 yasinda bir erkek hasta sunulmaktadir. Hastadan yapilan
kan, kemik iligi ve ejekulat kiltUrlerinden Brucella melitensis izole edilmigtir. Hasta, alti
hafta sureyle rifampisin ve doksisiklin kombinasyonu ile tedavi edilmis ve bir yillik takip
siiresince herhangi bir komplikasyon gelismemistir. Ulkemiz gibi brusellozun endemik
oldugu bdlgelerdeki epididimoorsitli olgularin ayirici tanisinda Brucella enfeksiyonu
dusunulmeli; kan ve kemik iligi kdltiri yaninda ejekulat kiltira de yapilmalidir.

Anahtar sézctlikler: Bruselloz, epididimoorsit, ejektilat kilttird.

ABSTRACT: Brucellosis is a significant public health problem particularly in
developing countries. People are frequently infected through milk, milk products,
urine and pregnancy material of animals with brucellosis. Epididymoorchitis is the
most frequent genitourinary complication of brucellosis and is often unilateral. In this
report, a 35 years old male patient who was diagnosed as epididymoorchitis based on
clinical presentation, laboratory findings and imaging techniques, has been presented.
Brucella melitensis was isolated from blood, bone marrow and ejaculate cultures of the
patient. The patient was treated with rifampicine and doxycycline combination therapy
for six weeks and no complication has developed in the one year follow-up period. In
areas where brucellosis is endemic, such as our country, Brucella infection should be
considered in the differential diagnosis of epididymoorchitis and in addition to blood
and bone marrow cultures, ejaculate cultures should also be evaluated.
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GiRiS
Bruselloz, tim dlnyada, 6zellikle gelismekte olan ulkelerde énemli bir

saglik sorunu olup, etken ilk kez 1886 yilinda Bruce tarafindan izole edilmistir'2.
Insanlara siklikla enfekte hayvanlarin sttd, sut drdnleri, idrar ve gebelik
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materyali ile bulasir'®. Pek ¢cok organ ve sistemi tutabilen bu enfeksiyonda
genitotriner tutulum %2-20 arasindadir*®. Akut veya kronik, siklikla tek tarafl
g6rulen Brucella orsitinde, testiste fokal nekroz alanlarn ile granulamat6z
tipte inflamasyon olusur”. Farkh klinik tablolarla karsimiza ¢ikabilen Brucella
enfeksiyonunda tani siklikla Brucella aglutinasyonu, kan ve kemik iligi kaltarleri
ile konulmakta olup, nadirde olsa doku ve diger vicut sivilarindan etken izole
edilebilmektedir2. Bu olgu sunumu ile, epididimoorsitli hastalarda ejekulat
kalttrinden de Brucella turlerinin Uretilebilecedi vurgulanmis ve olgu literatar
esliginde tartisilmistir.

OLGU SUNUMU

Otuzbes yasinda erkek hasta, yaklasik bir ay édnce baslayan, tusime,
titremeyle yUkselen ates, gece terlemesi, son bir haftadir olan sol kasik agrisi
ve skrotal agn sikayeti ile hastaneye yatirildi. Hastanin hayvan besleme ve
cig sut icme 6ykusl olup, son bir ay icinde 8 kg zayifladigi 6grenildi. Fizik
muayenede; ates 39.4°C, nabiz 96/dk, tansiyon arteriyal 120/70 mmHg olup,
hepatomegali, batin sol alt kadranda hassasiyet, sol skrotumda édem, hiperemi,
hassasiyet ve IsI artisi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normal olan hastanin
laboratuvar incelemesinde; I6kosit 13.400/uL olup, I6kosit formllinde %64
polimorfonUkleer 16kosit, %20 monosit, %14 lenfosit ve %2 ¢comak saptandi.
Hemoglobin ve trombosit dederleri normal sinirlarda, eritrosit sedimentasyon
hizi 33 mm/saat, CRP 6.18 mg/dl iken diger biyokimyasal parametreleri
normaldi. idrar incelemesinde 90/mm3 I6kosit, 40/mm? eritrosit mevcuttu. Batin
ultrasonografisinde karaciger total vertikal uzunlugu 155 mm ve dalak 124 mm
boyutundaydi. Skrotal ultrasonografisinde sol testis 45x28 mm boyutunda minimal
inhomojen goérinimde ve sol epididim boyutlar artmis olarak izlendi. Skrotal
renkli doppler ultrasonografisinde sol epididim ve sol testis vaskularitelerinde
ileri derecede artis mevcuttu. Hastadan alinan kan, kemik iligi ve ejekdlat sivisi
BACTEC 9200 (Becton Dickinson, Sparks, Md.) sistemine ekildi. Brucella standart
tlp aglitinasyonu 1/640 titrede pozitif bulundu. Hastadan alinan iki adet kan
kaltard, kemik iligi aspirasyonu ve ejekulat kilttrlerinden Brucella melitensis izole
edildi. idrar kiltirinde Greme olmadi. Bruselloz tanisiyla rifampisin 600 mg/giin
ve doksisiklin 200 mg/gin kombine tedavisi baslandi. Tedavinin 6. gininde
atesi kontrol altina alinan hastanin 10. guninde skrotal bulgularinda gerileme
oldugu gorilda. Tedavisi 6 haftaya tamamlanan hastada bir yillik takip stresince
relaps ve komplikasyon gértlmedi.

TARTISMA

Bruselloz, pek ¢ok organ ve sistemi tutabilen zoonotik bir enfeksiyon
olup, bir cok hastalikla kolaylikla karisabilen degisik semptom ve bulgularla
ortaya cikabilmektedir'2. Epididimoorsit, brusellozun en sik gérllen genitotriner
komplikasyonudur®>”®, Sistemik hastaligin seyrinde diger bulgularla birlikte ya
da bagka belirtiler olmadan tek klinik bulgu olarak goérllebilecegdi gibi, yetersiz
tedavi almig olgularda relaps belirtisi olarak da gortilebilir’. Bruselloza bagli
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gelisen epididimoorsit akut veya kronik olarak genellikle tek tarafli goralip,
siklikla lokal agr ve sislige neden olur’8. Brucella epididimoorsiti disunulen
hastalarda prostat salgisi kdltiranin yapilmasi énerilir®. Hastamizin idrar
incelemesinde l6kosit mevcut olmasina ragmen idrar kaltiriinde tGreme
olmayip, ejekdilat kiiltiriinde Brucella (remesi saptanmstir. idrar kdltirinde
etkenin Uretilememesinin, rutin idrar kaltarinin Brucella icin yeterli inkibasyon
sUresince bekletimemis olmasindan kaynaklandigi disiinmekteyiz.

Ozsoy ve arkadaslarinin’, bes Brucella orsitli hastay! inceledigi
calismalarinda, olgularin hepsinde skrotal sislik ve agri tespit edilmisken, tani
klinik ve Brucella tip aglutinasyon testi pozitifligi ile konulmus, iki olgunun
kan kultirinde B.melitensis uremesi saptanmigtir. Tibbi tedavi 6ncesinde
orsiyektomi yapilan bir olgu hari¢ digerlerinde tibbi tedaviye (doksisiklin+
streptomisin) yanit alinmistir. Cesur ve arkadaslarinin®, dért Brucella orsitli
hastayi inceledigi calismalarinda, tim olgularda, tek tarafli testis tutulumu ve
Brucella tip aglitinasyon test pozitifligi saptanmigtir. Hastalarnin timu tedaviyle
(rifampisin+doksisiklin) iyilesmis ve ortalama 1.5 yil takip edilen olgularda niks
ve komplikasyon gdzlenmemistir. Papatsoris ve arkadaslarinin'®, 17 hastalik
Brucella epididimoorsitli serisinde, alti hafta sire ile rifampisin ve doksisiklin
alan hastalarin takiplerinde relaps ve ciddi yan etki gérilmemistir.

Navarro-Martinez ve arkadaslarinin* calismasinda; 59 Brucella epididimoorsitli
hastanin besine epididimal aspirat kultiri yapilmis ve dérdinde etken izole
edilmistir. Ulkemizde ulasabildigimiz kaynaklarda, ejekiilat kiltiirinde etkenin
izole edildigi tek bir epididimoorsitli bruselloz olgusu bildirilmis ve Brucella
epididimoorsiti disuntlen olgularda prostat salgisi kultirinin yapilmasi
Onerilmistir®. Hastamizda Brucella standart tlip aglltinasyon test pozitifligi,
kemik iligi ve kan kulttriinden etkenin izole edilmesi ve bunun yanisira ejekulat
kultirinden de B.melitensis Uretilmesi, Brucella epididimoorsitli hastalarda
ejekllat kaltGrinin tani koydurucu olabilecegini ortaya koymaktadir.

Sunulan olguda oldugu gibi, brusellozun endemik oldugu bolgelerdeki
epididimoorsitli hastalarin ayirici tanisinda Brucella enfeksiyonu akla gelmeli,
kan ve kemik iligi kulturi yaninda ejekllat kulturd de yapilmaldir. Brucella
epididimoorsitinin tibbi tedaviye yanitinin iyi olmasi sebebiyle de dncelikle
antibiyotik tedavisi uygulanmalidir.
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