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Özet: 
Bruselloz endemik olarak görüldüğü bölgelerde epididimorşit yapan önemli nedenlerden birisidir. Genellikle 
brusella epididimorşit granülamatöz tipte tutulum yapar ve prognozu iyidir. Bununla birlikte geç veya yanlış tanı ve 
tedavi orşiektomiye kadar giden komplikasyonlara yol açabilir. Biz burada yanlış tanı sebebiyle geç tedavi verilen bir 
genç erkek hasta da orşiektomiye giden unilateral brusella epididimorşit olgusunu sunarak literatür eşliğinde 
tartıştık.  
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Brucella dünyanın en önemli zoonotik 
patojenlerinden birisidir ve endemik bölgelerde 
önemli insan morbiditesine, büyük ekonomik 
kayıplara neden olur (1). Hayvanların kontrol altında 
olmadığı özellikle gelişmekte olan ülkelerde 
milyonlarca insan bruselloz açısından risk altındadır 
(2). 

Bruselloz pek çok organı ve sistemi tutabilen 
heterojen klinik spektruma sahip sistemik bir 
enfeksiyon hastalığıdır. Genellikle fokal belirtiler 
görülmeden ateş gibi sistemik tutlum bulguları ile 
presente olur. Bununla birlikte %20-40 oranında 
fokal tutulum bildirilmiş ve en sık fokal tutulum 
olarak osteoartiküler ve genitoüriner tutulum 
tanımlanmıştır (3,4). Erkek hastalarda genitoüriner 
sistem tutulumları prostatit, testiküler apse ve 
seminal vezikülit gibi değişik şekillerde olmakla 
birlikte şüphesiz en sık tek taraflı epididimorşit 
görülür (2,5). Biz bu olgu sunusunda brusellar 
epididimorşit tanı ve tedavisinde geç kalınan ve bu 
sebeple orşiektomiye giden bir olgu sunarak literatür 
eşliğinde tartıştık. 

Olgu Sunumu 
21 yaşında erkek hasta, 1 ay önce ateş, gece 

terlemesi,  titreme,  testislerinde  ağrı,  hassasiyet  ve 
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şişlik şikâyetleri başlaması üzerine İstanbul’da bir 
üniversite hastanesi üroloji polikliniğine başvurmuş. 
Muhtemelen birlikte olan üst solunum yolları 
enfeksiyonu nedeni ile hastaya kabakulak orşiti tanısı 
konulmuş ve subkutan interferon α-2a 3 milyon 
U/gün, oral ampisilin-sulbaktam tb 3x375 mg/gün ve 
siprofloksasin 2x500 mg/gün başlanmış. Hastanın 
kliniğinde yeterli düzelme olmaması üzerine yatışının 
10. gününde standart aglütinasyon test (SAT)  
bakılmış. SAT titresi 1/1280 çıkan ve enfeksiyon 
hastalıkları ile konsülte edilen hastaya bruselloz 
epididimorşit tanısı konularak rifampisin 
1x600mg/gün ve doksisiklin 2x100mg/gün 
başlanmış. 2 hafta aldığı bu tedaviye rağmen testiste 
şişlik, hassasiyet ve ağrı şikâyetleri düzelmeyen hasta 
polikliniğimize başvurdu. 

Servise kabul edilen hastanın ateşi 37 0C, TA 
120/80 mmHg, nabız 72 /dk idi. Sağ testiste belirgin 
şişlik (8x6 cm), hassasiyet, scrotumu kapsayan ödem 
ve kızarıklık mevcuttu. BK 9.400 /mm3 (% 48 
nötrofil, % 36 lenfosit, % 14 monosit), Hb 13 gr/dl, 
Htc % 41, trombosit 264.000 /mm3, ESR 6 mm/s, 
CRP 3 mg/dl, ALT 120 U/L, AST 68 U/L, SAT 
1/1280 bulunan hastanın tümör markerleri negatif idi. 

Bu belirti ve bulgularla sağ brusellar epididimorşit 
tanısıyla servisimize yatırılan hastaya scrotal 
elevasyon, local soğuk kompres uygulanması 
yanında IM streptomisin 1x1gr/gün, oral rifampisin 
1x600 mg/gün, doksisiklin 2x100 mg/gün başlandı. 

14 günlük bu tedaviye rağmen hastanın scrotal 
şişlik ve ödeminde gerileme olmaması üzerine scrotal 
renkli dopler ultrasonografi çekildi. Çekilen USG’de 
sol testis boyutları ve parankim ekojenitesi normal, 
sağ testis 70x35mm boyutlarında ve normalden 
büyük, sağ testis multiseptalı, hipoekoik görünümde 
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ve parankimi seçilemiyor, sağ epididimorşit ile 
uyumlu bulgular şeklinde rapor edildi (Resim 1). 

Üroloji ile konsülte edilen hastaya 
spermiogramının normal sınırlarda olması üzerine 
yatışının 18. gününde sağ orşiektomi yapıldı. 
Postoperatif yapılan testis patolojik incelemesinde 
sağ testis bütününde abse formasyonu ve 
epididimorşit rapor edildi (Resim 2).  

Streptomisin tedavisi, 14’üncü gününde stoplanan 
hasta rifampisin+doksisiklin tedavisini 6 haftaya 
tamamlaması ve enfeksiyon hastalıkları poliklinik 
kontrolu önerisiyle taburcu edildi. 
 

 
Resim 1: Renkli Dopler USG. Sağ epididimorşit: Sağ testis 
70x35mm boyutlarında normalden büyüktür. Sağ testis 
multiseptalı ve hipoekoik görünümde olup, parankimi 
seçilemiyor, sağ testis ve sağ epididimde yoğun vasküler 
artış mevcut, testis kapsülü ödemli ve kalın görünümde. 

 
Resim 2: Testiste abse formasyonu: Testis parankiminde 
normal yapıyı tamamen ortadan kaldıran fibröz bağ dokusu 
ile çevrili, abse formayonuna neden olan, baskın olarak 
nötrofillerden oluşan akut inflamayon izlenmekte. (H&E 
boyası, orijinal büyütme x 10 objektif). 

Tartışma  
Bruselloz pek çok organı ve sistemi tutabilen 

heterojen klinik spektruma sahip sistemik bir 
enfeksiyon hastalığıdır. Bununla birlikte brusellozun 
fokal enfeksiyon formları hemen hemen bütün organ 
ve sistemler için tanımlanmış ve %20-40 olarak 

bildirilmiştir (2,6) Bu tutulumlardan osteoartiküler ve 
genitoüriner tutulum en yaygın olarak görülen fokal 
tutulumlardır. Brusellozlu erkeklerin %2-20’sinde 
görülen epididimorşit genitoürüner tutulum içerisinde 
en sık görülen tutulumdur ( 2,3).  

Colmenero ve arkadaşlarının (4) 372 erkek 
bruselloz hastasında hastaların %5.1’inde 
genitoüriner komplikasyon görüldüğü ve bunların 
çoğunun epididimorşit olduğu rapor edilmiştir. 
Genitoüriner komplikasyonu olan hastaların 
tamamında ateş, %82.4’ünde üşüme titreme, %82.4’ 
ünde bol terleme, %70.6’sında konstitusyonel 
bulgular (iştahsızlık, kırıklık, kuvvetsizlik), 
%47.1’inde artralji, %35.3’ünde miyalji 
bildirmişlerdir. Colmenero ve arkadaşlarının (2) 
başka bir çalışmalarında 631 erkek bruselloz 
hastasında rapor ettikleri epididimorşit insidansı 
%7.6 dır ve bu hastalarda en sık belirti ve bulgu 
olarak ateş, skrotal şişlik ve ağrı rapor edilmiştir.  

Bruselloz ülkemizde endemik bir hastalıktır. 
Toplumda seropozitiflik oranı %1,8 dir (5). 
Brusellozis relatif olarak endemik bölgelerde en 
yaygın epididimorşit nedenlerinden birisidir (5). 
Hasanjani ve arkadaşları (7) Kadıköylü ve 
arkadaşları (8) endemik ülkelerde epididimorşit 
vakalarının %10-20’sinden brusellozun sorumlu 
olduğunu bildirmişlerdir. Bu dikkate alındığında 
endemik bölgelerde epididimorşitli hastalarda 
öncelikli olarak bruselloz düşünülmesi erken tanı ve 
tedavi ve komplikasyonsuz iyileşme için önemli ve 
gereklidir. Ayrıca brusellar epididimorşit genç 
erkeklerde daha sık ortaya çıkmaktadır (3,9). 
Özellikle genç erişkin erkek hastalarda epididimorşit 
ayırıcı tanısında bruselloz düşünülmelidir. Bizim 
hastamızda 21 yaşında genç bir erkek hasta idi, 
ülkemiz için endemisite bölgesi olan Doğu Anadolu 
Bölgesi’nden geliyordu ve taze yapılmış peynir yeme 
hikayesi mevcuttu. Buna rağmen hastamızda 
kabakulak orşiti düşünülmüş ancak brusellar 
epididimorşit düşünülmemişti. 

Bruselloz, granülomatöz orşitin bir nedeni olarak 
ilk kez Hardy tarafından 1928’de tanımlanmıştır 
(5,9). Genellikle bruselloz epididimorşitin prognozu 
iyi olmakla beraber, geç tanı ve yanlış veya uygunsuz 
tedavi testiküler apse ve benzeri orşiektomiye kadar 
giden ciddi komplikasyonlara neden olabilir (2,10). 
Colmenero ve arkadaşları  (2,4) gelişmekte olan 
ülkelerde doktorların brusellozu çok iyi bilmedikleri 
ve bu sebeple tanı ve tedavi gecikmeleri meydana 
geldiği ve geç tanı ve tedavinin brusellozun fokal 
tutulum ve komplikasyonlarını anlamlı derecede 
artırdığını bildirmişlerdir. Bizm olgumuzda da 
aslında ilk akla gelmesi gereken teşhis 10 gün kadar 
gecikmiş ve fokal enfeksiyon orşiektomiye kadar 
ilerlemiştir. Orşit ve epididimorşit 
komplikasyonlarının tedavisi konusunda farklı 
yaklaşımlar mevcuttur. Bir kısım yazar medikal 
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tedavi yeterli derken daha az bir grup medikal tedavi 
sonrası orşiektomi yapılması gerektiğini 
savunmaktadır (11). Colmenero ve arkadaşlarının 
(2,4) Doksisiklin ve rifampisin veya doksisiklin ve 
streptomisin ile yapılan tedaviler sonucunda 
hastaların hiçbirinde orşiektomi gerekmemiştir. 
Sonuç olarak konservatif yöntemlerle yapılan 
tedavinin orşiektomiden korunmada yeterli olduğu 
bildirilmiştir. Ancak burada erken tanı ve dolayısıyla 
erken uygun tedavi oluşabilecek komplikasyonları 
önlemek için çok daha önemli gözükmektedir. 

Bunun yanında Colmenero ve arkadaşları (2) ve 
Navaro-Martinez ve arkadaşları (3) streptomisin + 
doksisiklin tedavisin tedavi yetersizliği açısından 
doksisiklin + rifampisin tedavisinden daha iyi 
sonuçlar verdiğini, bu yüzden brusellar 
epididimorşitli hastalarda streptomisin + doksisiklin 
tedavisinin tercih edilmesi ve tedavinin en az 2 aya 
kadar uzatılması gerektiğini bildirmişlerdir. Bizim 
olgumuzda da biz doksisiklin + rifampisin tedavisine 
üçüncü ilaç olarak 14 gün streptomisin ekledik ve 
ikili tedavinin 6 haftaya tamamlanması önerilerek 
hastamızı taburcu ettik. Akıncı ve arkadaşlarının (5) 
17 brusellar epididimorşitli hastalarından sadece 
ikisinde orşektomi gerekmiştir. Bunlarda birinde 
testiküler apse ve diğerinde tedaviye yanıtsızlık 
mevcut olduğu, orşiektomi sonrası ikisinde de 
granülomatöz orşit tespit edildiği bildirilmiştir. Afşar 
ve arkadaşları (12) 13 olguluk serilerinin ikisinde 
tedaviye yanıtsızlık nedeniyle orşiektomi 
uyguladıklarını bildirmişlerdir. Bizim olgumuz 
tedaviye cevap vermeyen ve testiküler apseye 
ilerleyen akut bir inflamasyon tablosu sergilemiş ve 
orşiektomi uygulanması gerekli olmuştur.  

Unilateral epididimorşitte aspermi ve oligospermi 
bildiren yayınlar mevcuttur. Akıncı ve arkadaşları (5) 
134 erkek brusella hastası arasında rapor ettikleri 17 
epididimorşit olgusunun tamamında akut evrede 
subnormal spermiogram tespit etmişler ve bunlardan 
4 tanesinde tedavi sonrasında aspermi veya 
oligospermi devam etmiştir. Bizim olgumuzda ise 
spermiogram belkide brusella tedavisinin 10. günü 
olduğu için normal olarak tespit edilmiş ve 
orşiektomiye daha rahat karar verilmiştir.  

Sonuç olarak bizim gibi bruselloz endemik olan 
gelişmekte olan ülkelerde orşit veya epididmorşit 
bulgularıyla başvuran hastalarda öncelikli olarak 
brusellar epididimorşit düşünülmeli ve erken tanı için 
basit ve ucuz bir test olan SAT testi rutin olarak 
istenmelidir.  

Brucella Orchitis Requiring Orchiectomy: 
A Case Report 

Abstract: 
Brucellosis is among important causes of epididmo-
orchitis in regions where it is endemically seen. Generally 
the involvement in brucellar epididmo-orchitis is in 

granulomatous type and the prognosis is good. However, 
late or misdiagnosis and mistreatment may cause 
complications that can result in orchiectomy. We here 
presented a case of  unilateral brucellar epididimo-
orchitis requiring orchiectomy in a young male patient 
given delayed treatment due to mistaken diagnosis and 
discussed the case in the light of the literature. 

Key words: Brucellosis, epididimo-orchitis, testicular 
abscess, orchiectomy 
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