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Olgu Sunumu / Case Report

Bruselloza Bagh Endokardit: Bir Olgu Sunumu

Brucellar Endocarditis: A Case Report
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Ozet

Abstract

Endokardit brusellozun nadir ancak fatal bir komplikasyonudur. Endocarditis is a rare but fatal complication of brucellosis. We
Bu yazida 22 yasinda, sadece medikal tedavi ile kiir elde edilen, report a 22-year-old female with aortic valve endocarditis due
aort kapak endokarditli bir olgu sunulmustur. Bizim olgumuz ve to brucellosis completely cured with medical treatment alone.
literatlir, segilmis olgularda, konservatif tedavinin cerrahi teda- Our case and the literature demonstrate that, in selected pa-

viye bir alternatif olabilecegini gostermistir.
Klimik Dergisi 2009, 22(3): 106-8.
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tients, conservative treatment may be a valid alternative to sur-
gery. Klimik Dergisi 2009, 22(3): 106-8.
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Giris

Bruselloz, Gram-negatif kokobasiller ile olusan sis-
temik zoonotik bir infeksiyon hastaligidir. Ates, terleme,
halsizlik, istahsizlik, bas agrisi ve sirt agrisi gibi nonspe-
sifik semptomlarla seyreder (1-3). infeksiyon hayvanlar-
dan insanlara infekte doku veya kanlariyla direkt temas,
infekte siit ve stt Grlnlerinin tiiketilmesi veya infeksiy6z
aerosollerin inhalasyonu ile bulagsmaktadir (1,2,4).

Bruselloz viicudun herhangi bir organini veya sistemi-
ni tutabilir. Merkezi sinir sistemi (MSS) veya kalp tutulumu
oldugunda, tedavi daha zordur. Brusellozda endokardit
(BE) gelisme riski dusuk olmakla birlikte bruselloza bagli
olimlerin buyik cogunlugunda neden endokardittir (1,4).
BE tedavisinde genellikle cerrahi ve medikal tedavi kombi-
nasyonu tercih edilmekle beraber tek basina medikal teda-
vinin de yeterli olabilecegi dne sirilmektedir (1,5).

Bu yazida bruselloza bagli aort kapaginda endokardit
gelisen ve medikal tedavi ile tamamen dlizelen bir olgu
sunulmustur.

Olgu
22 yaginda kadin hasta, klinigimize ates, titreme, kilo
kaybi sikayetleri ile yatirildi. Ozge¢gmisinde taze peynir

tuketme, son 1 ay icinde 7 kg kilo kaybi ve demir eksikligi
anemisine yonelik tedavi alma oykuisi vardi. Fizik mua-
yenesinde ates 38°C, nabiz 106/dakika ve ritmik, kan ba-
sinci 90/60 mmHg idi. Konjunktivalar soluk, aort ve me-
zokardiyak odakta 2/6 siddette Gfurim isitiliyordu. Kara-
ciger ve dalak 3 cm ele geliyordu. Traube alani kapali idi.
Diger fizik muayene bulgulari normaldi. Lokosit 3800/
mm?(%58 parcali, %34 lenfosit ve %8 monosit), hemog-
lobin 9.3 gr/dl, hematokrit %29 (eritrositler hipokrom
ve mikrositer), trombosit 230 000/mm? idi. Abdominal
ultrasonografisinde hepatosplenomegali vardi. EKG, PA
akciger grafisi ve idrar tetkikleri normaldi. Hastaya tran-
sozofageal ekokardiyografi yapildi ve aort non-koroner
kapakta vejetasyonlar izlendi. Brucella tiip agliitinasyon
testi 1/320 titrede pozitif olan hastanin, kan kiltiriinde
(BACTEC) Brucella melitensis biyotip 1 lredi.

Hastaya rifampisin 600 mg/giin, doksisiklin 2x100
mg/gin ve trimetoprim-silfametoksazol (TMP-SMX)
160/800 mg 2x1/glin baslandi. Tedavinin ikinci ayinda
TMP-SMX kesilerek rifampisin+doksisiklin tedavisi alti
aya tamamlandi. Hastanin klinik takibinde kalp yetmezli-
gi ve periferik emboli bulgulari izlenmedi. Tedavinin ye-
dinci glinunde ates diistu. Tedavinin ikinci ayinda I6kosit
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5200/mm?, hemoglobin 10.8 gr/dl, trombosit 240 000/mm?3idi.
Tedavi kesildikten sonra yapilan trans6zofageal ekokardiyog-
rafide aort non-koroner kapaktaki vejetasyonlarin kayboldu-
gu tespit edildi. Bir yil sonraki kontroliinde hasta saglkli idi.

irdeleme

Bruselloz, Akdeniz tilkeleri ve Orta Dogu’da daha fazla olmak
lizere tim dilinyada yaygin olarak goriilen nonspesifik semp-
tomlarla seyreden zoonotik bir infeksiyon hastaligidir (1,2,4).
Her yil diinyada 500 000 yeni olgu bildirilmektedir (6). Ulkemiz-
de ise bruselloz endemik bir hastaliktir (7,8). Saglik Bakanlig:
bruselloz insidansini yaklagik 14/100 000 olarak bildirmektedir.
Ulkemizde Wright testi ile seropozitiflik orani ise %1.8'dir (8).

Bruselloz vicudun herhangi bir organini veya sistemini
tutabilir. Bruselloz seyrinde BE gelisme riski %2'den azdir
(1,6,8-10). Bakteriyel endokarditler arasinda BE insidansi
ise %3.5-4 gibi distk orandadir (11,12). Ancak mortalite-
si %80'ler duzeyindedir (6,13). Aort kapagi, mitral kapaktan
daha sik etkilenir (1,6,10,14,15). Hastalarin buylk kisminda
altta yatan bir kapak hastaligi bildirilmistir. (4,6,15,16). Beyin,
aort ve diger damarlarda gelisen mikotik anevrizmalarin ge-
lismesi sekonder komplikasyonlardir (1). Valliattu ve arkadas-
lar (17), ilk olgunun tanimlandigi 1906 yilindan 1989 yilina
kadar olan 66 BE olgusunu incelemigler. Sadece yedi olgu-
da prostetik kalp kapaginda gelistigi, digerlerinin ise dogal
kapakta gelistigi tespit edilmistir. Aort kapagi en sik tutulan
kapak olmustur. Tutulan kapaklarda bliyiik vejetasyonlarla ka-
rakterizedir. Myokardda bliylik apselerle beraber lilserasyon,
kapaklarda mikroapseler, kapaklarda ve perivalviler alanda
destriiksiyon ve kalsifikasyonlar izlenir ve emboli gibi tehli-
keli komplikasyonlara neden olabilir (4,6,11). Kalp tutulumu
sonucu hastada kalp yetmezligi, ritm bozuklugu, akut pulmo-
ner 6dem gibi tablolar gelisebilir. Aort kapagr endokarditinde
ilk bulgu akut myokard infarkttist olabilir (13). Brusellozda en
stk 6lim nedeni endokardit komplikasyonu ve bunun sonu-
cunda konjestif kalp yetmezligi gelismesidir (1,4,7,18). Bizim
olgumuzda daha 6ncesinde bir kalp hastaligi hikayesi yoktu.
Dogal aort kapaginda vejetasyonlar tespit edildi.

Brusellozun tanisinda hastanin hikayesinde hayvancilikla
ugrasmasi, taze peynir veya pastorize edilmemis sut tuketimi
olmasi 6nemli yer tutar (1,2). Brusellozun seyri esnasinda en-
dokardit tanisi glictur (11,13). Ates ve kardiyak tftrimlerde
degisiklik gibi klinik bulgular, ekokardiyografide vejetasyonla-
rin saptanmasi, serolojik testler ve/veya kan kultiiriinde ure-
me goriilmesi BE stiphesini artirabilecek bulgulardir (7,19,20).
Ekokardiyografi, BE ve komplikasyonlarinin erken tanisinda
onemli bir yer tutar (16,21). Brusellozda en siklikla izole edi-
len tiirler B. melitensis ve B. abortus'tur. B. suis %5’ten daha
azinda bulunmaktadir (2,5,6). B. melitensis, diger iki tlire gore
daha invaziftir ve daha ciddi hastaliga neden olur (1,2,6). Kan,
kemik iligi ve diger dokulardan Brucella izolasyonu ile kesin
tani konulur (1,13). Brusellozda kan kdltlri pozitifligi %15-70
arasinda degismekle beraber, bu oran BE'de %80'in uzerin-
dedir (4,6,15,16). Vejetasyonlarin kiltlirii antibakteriyel tedavi
verilmesine ragmen siklikla pozitiftir (4,6). Jacobs ve arkadas-
lari (6) olgularinin %82'sinde kan kultirini pozitif, %62'sin-
de ise vejetasyonlarin kiltir ve Gram boyamalarini pozitif
bulmustur. Bakteriyolojik taninin konulamadigi durumlarda

serum aglutinasyon testi tanida en yaygin kullanilan testtir
(1,4,6,16,22). Tek Brucella antikor titresi daima tani koydurucu
olmamakla beraber aktif infeksiyon vakalarinin cogunda titre
1/160"1n Gstlndedir (1,4). Olgumuzun taze peynir tiiketme 0Oy-
kiistintin olmasi ve klinik bulgulari bizi bruselloz arastirmaya
yoOneltti. Brucella tlip aglitinasyon testi 1/320 titrede pozitif
idi. Transozofageal ekokardiyografik incelemede vejetasyon-
larin gortlmesi ile Brucella’ya baglh endokardit dustintldi ve
daha sonra kan kilturiinde B. melitensis biyotip 1 Gremesi ile
kesin tani konuldu.

BE’de tedavi bir problem olarak gortilmektedir. BE tedavi-
sinde cerrahinin roll, zamani, antimikrobiyal tedavinin seci-
mi ve sliresi bagta olmak Ulzere optimal tedavi i¢in bir goris
birligi yoktur (1,4,21). BE'de ideal olarak antimikrobiyal ajan
bakterisid olmali, infekte hiicrelere girebilmeli, fagozomlar
icinde aktivite gosterebilmelidir (11). Brucella turleri fluoro-
kinolonlar, p-laktamlar, aminoglikozidler, tetrasiklinler, klo-
ramfenikol, makrolidler, rifampisin ve TMP-SMX gibi pek ¢ok
antimikrobiyale in vitro duyarli gérinmekle beraber akut bru-
sellozda tek basina kullanildiklarinda tedavide basarisizlik ve
relaps izlenmektedir. BE'li hastalarin cogu tetrasiklin, strepto-
misin, rifampisin ve/veya TMP-SMX kombinasyonu ile tedavi
edilmektedir (4,21). Klasik tetrasiklin ve aminoglikozid kom-
binasyonuna TMP-SMX ve/veya rifampisin gibi bir bakterisid
ajanin eklenmesi akillica goriinmektedir. Optimal antibakte-
riyel tedavi slresi henliz tanimlanmamistir, ancak relapstan
korunmak i¢in ylksek dozda, en az sekiz hafta olmak lzere
uzun sureli tedavi mantikli gérinmektedir (6,13,21).

Cogdu yazar, bazi hastalarin tek basina antibiyotiklerle te-
davi edilmesine ragmen, medikal ve cerrahi tedavinin kom-
bine uygulanmasini desteklemektedir (1,4,5,7,14,16,21,23).
Cohen ve arkadaslan (5) tek basina antibakteriyel tedavi
verilen yayimlanmis 12 olgu ve bir de kendi olgularn olmak
tzere 13 olgu ile cerrahi tedaviyle birlikte medikal tedavinin
uygulandigi 49 olguyu karsilagtirmistir. Konservatif tedavi
uygulanan grupta ortalama 1.5-3 ay tedavi suresi verilmistir.
Sonug olarak konjestif kalp yetmezIligi olmayan hasta grubun-
da antibakteriyellerle konservatif tedavinin uygun olabilecegi
belirtilmistir. Mert ve arkadaslari (8), inceledikleri literatiire
dayanarak kalp yetmezligi gelismemis, kapak destruksiyonu
ve kardiyak apse olusumu gozlenmeyen, yapay kalp kapadi
olmayan olgularda sadece ila¢ tedavisinin bir secenek olabi-
lecedini vurgulamiglardir (8). Bu olgulara ilaveten dogal ka-
pak BE olgularinda tek basina antibiyotikle basarili tedaviler
bildirilmistir (10,13,15,19,20,22).

Konjestif kalp yetmezligi, prostetik kapak, ekstravalviiler
kardiyak tutulum bulunmayanlar ve hastalik hikayesi kisa su-
reli olanlar gibi secilmis olgularda konservatif medikal teda-
vi, cerrahi tedaviye bir alternatif olabilir (8,10,11,13,15). Kalp
yetmezligi bulgular gorildiginde, apse tespit edildiginde,
ates devam ettiginde, acilen kapak replasmani yapilmahdir.
Prostetik kapak endokarditleri ise cerrahi i¢in primer indikas-
yondur (4).

Bizim olgumuzun kliniginin iyi olmasi, gen¢ olmasi, altta
yatan bir kalp hastaliginin olmamasi ve dogal kapakta gelis-
mis bir endokardit olmasi nedeni ile hastaya bruselloz teda-
visi baslandi. Hasta yakin izleme alindi ve komplikasyonlar
acisindan degerlendirildi. Genel durumunun iyiye gitmesi
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Uzerine tedavi alti aya tamamlandi. Bir yil sonraki kontrollin-
de hasta saglikl idi.

inceledigimiz literatiir 1siginda, klinik durumu uygun olan,
Brucella'ya bagh endokardit olgularinda tek basina antibiyo-
tik tedavisinin, cerrahi ve medikal tedavi birlikteligine uygun
bir alternatif olabilecegi dustnuldi.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasinin s6z konusu olma-
digini bildirmislerdir.
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