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ÖZET: Testiste akut olarak büyüme yapan nadir neden-
lerden birisi de Brusella epididimoorşitidir. Bu bildiride 
bruselloza bağlı olarak gelişen unilateral epididimoorşit 
olgusu irdelenmiş ve son literatür ışığında tartışılmıştır. 
Brusellozun endemik olduğu yerlerde testis büyümelerinin 
ve/veya epididimitin ayırıcı tanısında Brusella infeksiyonu 
da akla gelmelidir. 
Anahtar Kelimeler: Bruselloz, epididimoorşit. 
 

ABSTRACT: One of the rare cause of acute swelling of 
the testis is Brucella epididymoorchitis. The case of 
unilateral epididymoorchitis due to Brucellosis was 
presented and discussed with current literature. In the 
regions where Brucellosis is endemic, Brucella 
epididymoorchitis must be kept in mind in the differantial 
diagnosis of acute swelling of the testis. 
Key Words: Brucellosis, epididymoorchitis. 
 

GİRİŞ 
 

Bruselloz, Türkiye’de insan ve hayvanlarda 
endemik olarak karşılaşılan bir zoonozdur. 

Hastalık ortalama olarak 2-3 hafta süren kuluç-
ka döneminden sonra ondüle seyreden ateş, özellikle 
geceleri olan terleme, eklem ağrıları, iştahsızlık, bit-
kinlik, halsizlik, kilo kaybı, baş ağrısı vb. gibi 
nonspesifik belirtilerle ortaya çıkar. Bruselloz tanısı, 
klinik bulgularla birlikte etkenin izolasyonu ve 
serolojik testler ile konulmaktadır (1). 

Brusellozda, genitoüriner tutulum %2-40 ora-
nındadır. Erkeklerde, en sık tek taraflı 
epididimoorşit ile kendini gösterir (2).  

İlk granülomatöz orşit olgusu 1926 yılında ya-
yımlanmıştır. Brusella türlerinin granülomatöz 
orşitin nedenlerinden biri olduğu ise 1928’de Hardy 
(3) ve 1929’da Wainwright (3) tarafından bildiril-
miştir. Daha sonraları çeşitli sporadik Brusella orşiti 
olguları yayımlanmıştır (3-5). Bruselloza bağlı ola-
rak gelişen granülomatöz orşit, akut veya kronik ola-
rak genellikle tek taraflı şişlik şeklinde ortaya çıkar. 
Bruselloza bağlı olarak gelişen orşitte testiste fokal 
nekroz alanları ile birlikte granülamatöz tipte 
inflamasyon oluşur (6,7). 

 

OLGU SUNUMU 
 
43 yaşında erkek hasta bir hafta önce sol testi-

sinde şişlik, ağrı ve kızarıklık şikayetleri nedeniyle 
başka bir merkezde epididimoorşit tanısı ile yatırıla-
rak medikal tedavi uygulanmış, ancak şikayetlerinin 
geçmemesi üzerine hasta kliniğimize refere edilmiş-
tir. Fizik muayenesinde; ateşi olmayan hastanın sol 
skrotumunda hiperemi, ağrı ve sol testis boyutunda 
artma (10x8cm) tespit edildi. Yapılan USG’de sağ 
testis boyutu ve parankim ekojenitesi normal, sol 
testis boyutunda artma ve parankiminde 26,7x17,2 
mm boyutunda fokal orşit alanı ile uyumlu düzensiz 
sınırlı hipoekojen lezyon izlendi (Resim 1). 
Hemogram ve tam idrar tahlili normal olan hastanın, 
kan biyokimya tahlilinde, AST: 48 U/L ile hafif bir 
yükseklik tespit edildi. İdrar kültüründe üreme ol-
madı. Bruselloza yönelik yapılan tetkiklerde; 
Brusella Ig G, Ig A ve Ig M negatif olarak saptandı. 
Rose Bengal testi pozitif, Wright aglütinasyonu 1/40 
titrede pozitif ve kan kültüründe Brusella Melitensis 
üremesi üzerine hastaya, Tetrasiklin 200 mg/gün po 
ve Rifampisin 600 mg/gün po başlandı. Tedavinin 
başlanmasından bir hafta sonra başlangıç semptom 
ve bulguları düzelen hasta tedavisini 6 haftaya ta-
mamlamak ve poliklinik kontrolü önerilerek taburcu 
edildi. 
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Resim 1. Testis USG: Sol testis boyutunda artma, 
parankimde fokal orşit ile uyumlu görüntü. 

 
TARTIŞMA 

 
Bruselloz, pek çok organ ve sistemi tutabilen 

Brusella cinsi bakterilerin neden olduğu zoonotik bir 
hastalıktır. Brusellozda, nonspesifik ve bir çok has-
talıkla kolaylıkla karışabilen çok değişik semptom 
ve klinik bulgular ortaya çıkabilmektedir (1). 

Epididimoorşit, sistemik hastalığın seyri esna-
sında yada yetersiz tedavi görmüş  olgularda 
relapsların semptomu olarak görülebileceği gibi, 
sistemik hastalık belirtileri olmaksızın tek klinik be-
lirti olarak da ortaya çıkabilir. Sıklıkla lokal ağrı ve 
şişliğe neden olur. İdrar incelemesi genellikle nor-
maldir ve rutin idrar kültürü negatiftir. Akut veya 
kronik şekilde ve genellikle tek taraflı olarak ortaya 
çıkar (1-3).  

Testiste fokal nekroz alanlarıyla birlikte 
granülomatöz tipte inflamasyon oluşur. Testisler ve-
ya epididim, lenfosit ve plazma hücreleriyle 
infiltredir ve seminifer tubuluslarda atrofi vardır. 
Granülomatöz orşitin ayırıcı tanısında bruselloz, tü-
berküloz, travma ve infektif nedenler (postoperatif 
ve idiyopatik) düşünülmelidir (4-7). 

Sperm kültüründe etkenin izole edildiği 
epididimoorşitli bir Bruselloz olgusu da bildirilmiş 
ve Brusella orşiti düşünülen olgularda prostat salgısı 
kültürünün yapılması önerilmiştir(8). 

Endemik bölgelerde Bruselloza bağlı testis tu-
tulumunun araştırılmasında renkli Doppler 
ultrasonografisi ile Brusella aglütinasyon testi ol-
dukça yararlıdır (9-11). Yurdakul ve arkadaşları, 84 
epididimoorşitli hastayı değerlendirdikleri bir çalış-

mada, 14 hastada (%16.6) Bruselloza bağlı orşit ge-
liştiğini bildirmişlerdir (11). Brusella orşitli olgula-
rın hepsinde Brusella aglütinasyon testi pozitif ola-
rak bulunurken, sadece dört olguda (%28.5) kan kül-
türünde üreme saptanmıştır. Uygun antibiyotik teda-
visine rağmen düzelmeyen epididimoorşitlerde ayı-
rıcı tanıda Brusellozun da düşünülmesine dikkat çe-
kilmiştir 

Testis kitlelerinin çoğuna preoperatif ayırıcı ta-
nı güçlüğü nedeniyle radikal orşiyektomi uygulan-
maktadır (3). Haas ve ark.’nın yaptıkları bir çalış-
mada radikal orşiyektomi uygulanan olguların 
%31’inde nedenin benign tümörler olduğu saptan-
mıştır (12). Tackett ve ark. da radikal orşiyektomi 
materyallerinin %50’sinde benign hastalık saptandı-
ğını bildirmektedirler (13). 

Olgumuz testislerinde ağrı ve şişlik yakınması 
nedeniyle kliniğimize başvurmuştur. Hastanın daha 
önce nonspesifik epididimoorşite yönelik medikal 
tedaviye yanıt vermemiş olması ve bölgemizin 
Bruselloz açısından endemik bir bölge olması nedeni 
ile ayırıcı tanıda ilk olarak Brusella epididimoorşiti 
akla gelmiştir. Tanı, serolojik testlerle konulmuş o-
lup kan kültüründe de Brusella Melitensis izole e-
dilmiştir. 

Orşit ve/veya epididimoorşit komplikasyonlu 
Bruselloz olgularının tedavisi konusunda farklı gö-
rüşler bulunmaktadır. Kimi yazarlar medikal tedavi-
nin yeterli olacağını bildirirken (14), bir bölümü de 
standard antimikrobiyal tedaviyi takiben orşiyektomi 
yapılması gerektiğini ileri sürmektedirler (3,5).  

Tatlışen ve ark., 18 epididimoorşitli hastanın 
incelendiği çalışmalarında, 2 (%11.1) hastada 
Bruselloza bağlı orşit saptamışlardır (15). Özsoy ve 
arkadaşları, 5 Brusella orşitli hastayı incelediği ça-
lışmalarında olguların hepsinde testisde ağrı ve şişlik 
saptarken, 4 olguda tek testis tutulumu, bir olguda 
ise iki testiste tutulum saptamışlardır. Tanı tüm olgu-
larda serolojik testlerle konurken, iki olguda kan 
kültüründe üreme saptanmıştır. Medikal tedaviyle 
tüm olgularda tam yanıt alınmış ve testiküler kitle 
kaybolmuştur (2). 

Bizim olgumuzda da medikal tedaviye cevap 
alınmış ve semptomlarında gerileme olmuştur. 

Testisteki büyüme ve kitlelerin ayırıcı tanısında 
özellikle benign ve malign etyolojilerin ayırımında 
kullanılabilecek daha ileri inceleme yöntemlerinin 
geliştirilmesi, bir veya iki testisin korunabilme şan-
sını artıracaktır. Brusella orşitinin, medikal tedaviye 
vermiş olduğu yanıt göz önüne alınacak olursa, testis 
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büyümelerinin ve/veya orşitin ayırıcı tanısında özel-
likle endemik bölgelerde, Brusella infeksiyonu da 
göz önünde bulundurulmalı ve tanı doğrulandığı 
takdirde ilk seçenek olarak medikal tedavi uygulan-
malı, cerrahi tedaviye (orşiyektomi) ancak medikal 
tedaviye yanıt alınamayan olgularda başvurulmalı-
dır. 
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