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GIRiS

6z

Bruselloz, pastorize edilmemis sut ve sit drlnleri ile bulasan bir zoonozdur. En sik gastrointestinal
sistemi tutmakla birlikte daha az siklikta genito-triner sistemi de tutmaktadir. Brusellozun en sik gorilen
genitolriner komplikasyonu ise brusella epididimoorsitidir. Bu yazida sadece sag alt kadran agrisi ile
gelen hastanin yapilan ilk fizik muayenesinde akut apandisit 6n tanisi dislnulirken, tetkik ve bulgular
sonucunda 6ykusunin derinlestiriimesiyle bruselloza bagli olarak gelisen unilateral epididimoorsit olgusu
irdelenmis ve olgunun klinik ve laboratuvar bulgulari sunulmustur. Brucellozun endemik oldugu llkemizde,
ozellikle akut batinin eslik ettigi ama bunu gérintileme yontemlerinin onaylamadigi durumlarda bruselloz
akla getirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut batin, epididimoorsit, bruselloz.

Abstract

Brusellosis is a zoonotic disease which is transmitted with nonpasteurized milk and milk products.
Mostly effects the gastrointestinal system and less the genitourinary system. Most common genitourinary
complication of brucellosis is epididymo-orchitis. Here we present a case which presented with right lower
quadrant pain in which physical examination lead us to the preliminary diagnosis of appendicitis after
laboratuary results, cilinical findings and deepining the history the patient was diagnosed with unilateral
epididimoorchit and here presented with clinical laboratuary findings. Brusellosis which is endemic in our
country, should be kept in mind especially when accompanied with acute abdomen eventhoug imaging
prosedures do not confirm the diagnosis.

Keywords: Acute abdomen, epididymo-orchitis, brusellosis

bitkinlik, halsizlik, kilo kaybi, bag agrisi gibi nonspesifik

Bruselloz dinyanin cesitli bolgelerinde endemik
gorulen ve buylk ekonomik kayiplara neden
olan zoonotik bir hastaliktir. Hayvanlarin kontrol
altinda olmadig! Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde
milyonlarca insan bruselloz agisindan risk altindadir.
Genellikle enfekte hayvanin  sekresyonlarinin
batinliglu bozulmus deri ile direkt temasi, ¢i§ sut
ve sUt drdnlerinin kullanimi, enfekte aerosollerin
inhalasyonu ve konjunktival temas ile bulagsmaktadir.
Tarkiye gibi hastahgin endemik oldugu Ulkelerde
bulas siklikla ¢ig sut GrGnlerinin tiketimiyle olmaktadir
(1,2).

Hastalik ortalama olarak 2-3 hafta stiren kulugka
doneminden sonra ondile seyreden ates, 6zellikle
geceleri olan terleme, eklem agrilari, istahsizlik,

belirtilerle ortaya c¢ikar. Bruselloz, tim sistemleri
etkileyip farkl klinik tablolarla ortaya c¢ikabilen, tani
ve tedavisinde guglikler yasanan bir hastaliktir.
Tani, klinik bulgularla birlikte etkenin izolasyonu
ve serolojik testler ile konulmaktadir. Bakteriyemi
sirasinda bakteriler bircok organa yerleserek bazi
atipik formlarda karsimiza c¢ikabilir. Bunlar arasinda
gastrointestinal sistem, kas iskelet sistemi, santral
sinir sistemi ve genitolriner sistem tutulumlari 6n
siralarda yer alir. Brusellozda, genitouriner tutulum
%2-14 oranindadir. Erkeklerde en sik tek tarafl
epididimoorsit ile kendini gdsterir (3-6). Erken tani
konulamayan ve ampirik tedavi uygulanan hastalarda
yapilmasi gereken etkene yoOnelik tedavinin
ertelenmesi, nekrotizan orsit ve infertilite gibi ciddi
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komplikasyonlara yol agabilmektedir (7,8).

OLGU

34 yasinda erkek hasta, iki glindir devam eden
karin agrisi sikayeti ile genel cerrahi poliklinigine
basvurdu. Batin muayenesinde sag alt kadranda
hassasiyet ve McBurney (+) idi. Hikayesinde
karin agrisinin ataklar halinde oldugu &grenildi.
Hemograminda beyaz kire sayisi 9320/mm?3, CRP
12,3 mg/dl idi. Tam idrar tetkiki normaldi. Acil batin
ultrasonagrafisinde 06zellik saptanmayan hastanin
cekilen bilgisayarli batin tomografisinde apendiks
normal boyutlarda ve supheli sag inguinal herni
goruntist mevcut idi. Hasta sag inguinal herni
stiphesiyle tekrar muayene edildiginde sag testisin
kizarik, 6demli ve palpasyonla agrili oldugu gorulda.
Yapilan skrotal USG’de sag testis boyutunda artma
(10x8 cm) ve parankiminde 26,7x17,2 mm boyutunda
fokal orgit alani ile uyumlu dizensiz sinirli hipoekojen
lezyon izlendi. Hasta Uroloji bélimu ile konsdlte edildi.
Sag epididimoorsit nedeni ile ayaktan antibiyoterapi
ile takip Onerildi. Epididimorgit tanisi alan ve akut
appandisit muayene bulgulari olan hasta misahede
amacl genel cerrahi servisine yatirildi. Hastanin
yatisindan sonra takiplerinde 39.5°C’ye varan
ates ve titreme sikayetleri oldu ve epididimoorsite
baglandi. Daha sonra ilerleyen saatlerde belinde
ve bacaklarinda siddetli agri sikayetleri basladi.
Hastanin anamnezi derinlegtirildiginde yaklagik
bir aydir olan eklem agrisi, aralikli olan atesleri ve
Ozellikle geceleri olan terleme sikayetlerinin oldugu
dgrenildi. Oykusiinde hayvancilikla ugrastigi ve taze
peynir tikettigi dgrenilen hastada brusella orsitinden
suphelenildi. Yapilan Rose Bengal (RB) testi pozitif
ve brucella tip aglitinasyon (STA)testi 1/640 olarak
tespit edildi. Kan kultirinde Brucellaspp. Uremedi.
Hastaya Streptomisin 1 g/gun, Rifampisin 600 mg/
gun ve doksisiklin 200 mg/gin baslandi. Akut batin
bulgulari kaybolan ve tedavinin 3. glninde atesi
gerileyen hastanin, testisindeki 6demin ikinci haftada
geriledigi goruldl. Streptomisin tedavisi 14 glne
tamamlandi. Dort hafta sonra gikayetlerinin tamami
duzeldi. Tedavisi 8 haftaya tamamlanan hastanin
tamamen iyilestigi gorildi ve takiplerinde herhangi
bir sorunla karsilagiimadi.

TARTISMA

Bruselloz klasik olarak titreme ile ylkselen ales,
asiri terleme, bas agrisi, kiriklik, halsizlik, kilo kaybi,
bel agrisi ve yaygin vicut agrilari ile kendini gésteren
bir infeksiyon hastahgdidir. Tum bu genel belirtilere ek
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olarak her hastada degisebilen farkl klinik tablolar
gOsterebilir.

Bruselloz vakalarinda en sik rastlanan bulgular
ates, hepatomegali, sple nomegali, lenfadenomegali
ve artrittir.  Bruselloz, siklikla hayvancilikla
ugrasanlarda meslek hastaligi olarak gorilmekle
beraber 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde toplumun
her kesimini etkileyebilmektedir. Tarkiye'nin cesitli
bdlgelerinde bruselloz endemiktir ve ¢esitli tarihlerde
yapilan arastirmalarda seropozitifik %2-6 olarak
belirlenmigtir. Ulkemizde 15-35 yas grubunda daha sik
olmak Uzere her yas ve cinsiyette gorulebilmektedir.
Pastorize edilmemis, az pismis sit ve sut Grdnlerinin
tiketimi, enfekte hayvana veya dogum materyaline
direkt temas baslica bulasma yollaridir (2,9). Gursoy
et al. (10) takip ettikleri 140 brusellozlu hastanin
%62.1’inde taze sit ve peynir tiketimi, %49.3’Gnde
hayvan temasi OyklUsU saptamiglardir. Diger bir
calismada 26 brusella epididimoorsit (BEO) olgusu
incelenmis %38’inde ¢ig sut ve sut drtnleri taketimi,
%4’Unde ise laboratuvar kazasi tespit edilmistir (4).
Bizim hastamizda hayvancilikla ugrastigi ve ¢ig st
ve sUt Urdnleri tiketim dykidsl mevcuttu.

Bruselloz  serileri  incelendiginde, en sik
semptomlarin ates yuksekligi (%61.2-93), halsizlik
(%76-97.5), terleme (%70.9-91) ve artralji (%57-65)
oldugu; hepatomegali (%8.6-34.5), splenomegali
(%10.7-25.5), lenfadenopati (%7-11.4) ve artritin
(%5.7-40) ise en sik gorilen bulgular oldugu
g6zlenmistir  (2,6,11). Brusellozda asil dikkatin
cekilmesi gereken nokta, bakterinin tim organ ve
sistemleri tutabilmesi nedeniyle c¢ok cesitli klinik
tablonun ortaya cikabilecegidir. Bunlarin basinda
%70 sikhkla gastrointestinal sistem tutulumu
gelmektedir. Literatirde bruselloza bagli kolesistit,
peritonit, pankreatit, mezenterlenfadenit sonucu akut
batin gelisen olgular bildirilmigtir (12-14). Turhan et
al. splenomegali ile birlikte olan; Bodur et al. (12,15)
ise mezenterik lenfadenit sunucu akut batin tablosu
gelisen bruselloz olgusu bildirmiglerdir. Fernandez et
al. (16) ates, gbbekten baslayan ve sag alt kadrana
lokalize olan karin agrisi nedeniyle apendektomi
yapilan 15 yasinda bir brusellozlu olgu sunmusglardir.
Kaya et al. (13) da benzer sekilde akut batin klinigiyle
seyreden iki bruselloz olgusu sunmuslardir. Bizim
olgumuzda vyapilan ilk fizik muayenede sag alt
kadranda hassasiyet ve McBurney pozitif idi. Skrotal
bir yakinmasi yoktu. Bu nedenle hastaligin endemik
oldugu Ulkemizde, &zellikle akut batinin eslik ettigi
ama bunu goéruntileme yontemlerinin onaylamadigi
durumlarda bruselloz akla getirilmelidir.
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Brusella enfeksiyonunun genitodriner sistem
tutulum sikligi %2-14 arasindadir. Bu sistemde en
stk komplikasyonu genellikle tek tarafli seyreden
epididimorsittir (3,4). Akinci et al. (17) calismasinda
Tarkiye’deki brusella epididimorsit insidansi %2-
12,7 olarak rapor edilmigtir. Orsit tablosuyla
gelen hastalarin standart ampirik tedaviye cevap
vermemeleri nedeniyle ya da zaman zaman tumor
on tanisi ile opere edildigi bildiriimektedir (1,17-
202). Antibiyoterapi ile duzelebilen bir tablo olmasi
nedeniyle cerrahi girisim 6ncesinde epidemiyolojik
Oykl sorgulanarak hastalarin bruselloz yéninden
incelenmeleri gerekliligi acgiktir. Ultrasonografinin
BEO tanisinda ve hastalia yaklasimda faydasi
olmakla birlikte, asil kullanim alani daha ¢ok Kklinik
taniyr desteklemek Uzere testikller apse, torsiyon
ve testis tUmordndn ayirici tanisi olmaktadir (21).
Bizde yapilan ultrasonografi sonuglari da yukarida
bahsettigimiz gibi olup detayli bir dyku, fizik muayene
ve laboratuvar sonuglari dogrultusunda brusella
epididimorsiti digunllerek hastamiza antibiyoterapi
uygulandi. Turung et al. (7) yaptiklari ¢calismada 152
epididimorsitli hasta incelemis ve bunlarin %8.6’sinda
brusella epididimoorsiti saptamiglardir. Colmenero
k. gelismekte olan Ulkelerde doktorlarin brusellozu
¢cok iyi bilmediklerini, bundan dolayi tani ve tedavi
gecikmelerinin meydana geldigini ve bu gecikmelerin
komplikasyonlari anlamli  derecede arttirdigini
bildirmiglerdir (22).

Bruselloz tanisi esas olarak hikaye, fizik muayene,
klinik bulgular, aglitinasyon testi ve kan kulturuyle
konmaktadir (2,4,22). Saglik Bakanhg: tarafindan
belirlenen vaka tanimina gére de klinik olarak uyumlu
bulunan olgularda RB testi pozitifligi olasi vaka, klinik
olarak uyumlu, tedavi almamis vakalarda tek serum
orneginde Wright aglitinasyon testi (STA) ile antikor
titresinin>1/160 veya en az 2 hafta ara ile alinmig
cift serum Ornedinde STA titresinin 24 kat artis
saptanmasi kesin vaka olarak tanimlanmistir (23,24).
Kan kultirdnun sensitivitesi yaklasik %50 civarindadir
ve yaklasik olarak 1-3 haftada sonucglanmaktadir
(22). Olgumuzda kan kulturi negatif ve brusella
aglitinasyon titresi ise 1/640 da pozitif bulunmusgtur.

Tablonun cesitliligi nedeniyle Glkemizde 6zellikle
brusellozun endemik oldugu bdlgelerde her hastanin
degerlendiriimesi sirasinda bruselloz  yénunden
epidemiyolojik 6ykinin sorgulanmasi, akut batinin
ve epididimoorsitin eslik ettigi her durumda gerekli
incelemelerin yapilmasi, erken ve dogru tani
acisindan yararl olacaktir.
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Cikar GCatismasi: Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.

Finansal Cikar Gatismasi: Calismada herhangi bir finansal ¢ikar
gatismasi yoktur.
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