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Bikiispid Aort Kapagi Uzerinde Gelisen Brucella Endokarditi

Onur Ural!, Niyazi Gormiig?, Sua Siimer!, Nazlim Aktug-Demir!, Umuttan Dogan?

Ozet: Endokardit, brusellozun nadir goriilen ancak mortalitesi yiiksek bir komplikasyonudur. Bu yazida aort kapagin-
da Brucella endokarditi gelisen, kapak replasmani ve antibiyotik tedavisi ile tamamen iyilesen bir olgu sunulmustur.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, endokardit.

Summary: Brucella endocarditis occured on bicuspid aortic valve. Endocarditis is a rare complication of brucellosis but
has high mortality. This report suggests that the combination of valve replacement and antibiotic therapy produces successful
results in the treatment of aortic valve endocarditis due to brucellosis.
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Giris

Bruselloz, diinyada yaygin olarak goriilen pek cok organ
ve sistemi tutabilen bir zoonozdur (1-6). Tiirkiye'de endemik-
tir ve bazi bolgelerde 6nemli bir saglik sorunudur (7). Brusel-
lozda kardiyovaskiiler sistem tutulumu %0.4-2 oraninda gorti-
liir (2,4,7). Endokardit brusellozun nadir goriilen ancak morta-
litesi en yiiksek komplikasyonudur. Brucella endokarditinin
tedavisinde genelde cerrahi ve tibbi tedavi birlikte uygulan-
maktadir (2,8-12).

Olgu

Yirmi yedi yasinda, Konya'da yasayan, hayvancilikla
ugrasan erkek hasta, bir ay once baslayan halsizlik, ates,
gece terlemesi sikayetleri ile klinigimize basvurdu. Hasta-
nin fizik muayenesinde atesi 38.2°C, genel durumu orta de-
recede kotii, cilt ve konjunktivalari soluk, dili pasliydi.
Kalp muayenesinde tiim odaklarda 4/6 derece sistolodiyas-
tolik iiflirimii mevcuttu. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Laboratuvar incelemesinde; Hb 11.5 gr/dl, Hct %34.1, 16-
kosit sayis1 7 800/mm?3, 16kosit formiiliinde; %79 nétrofil,
%21 lenfosit vardi. Trombosit 253 000/mm3, eritrosit sedi-
mantasyon hizi 56 mm/saat, C-reaktif protein 100 mg/lt (N:
0-5 mg/It) idi. Biyokimyasal parametrelerinde herhangi bir
patoloji saptanmadi. Postero-anterior akciger grafisi nor-
maldi. Transtorasik ekokardiyografide, aort kapak sag ko-
roner kapakgikta 0.4 x 0.6 cm boyutlarinda vejetasyonla
uyumlu hareketli kitle, bikiispid aort kapagi, ciddi derecede
aort yetmezligi ve sol bosluklarda genisleme saptandi. Di-
ger kapaklarda herhangi patoloji gozlenmedi. Brucella
standard tiip agliitinasyon testi (STA) 1/10 240 titrede po-
zitifti. Alinan kan kiiltiirlerinde Brucella melitensis biyo-
tip1 iiredi. Hastaya Brucella endokarditi tanistyla doksisik-
lin 2x100 mg, rifampisin 2x600 mg ve seftriakson 2x1 gr
tedavisi baslandi. Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde agik
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kalp ameliyat1 sartlarinda, vejetasyonlu kapak ¢ikarilarak
St Jude mekanik protez kapak (21 numara) ile aort kapak
replasmant yapildt (Resim 1). Herhangi bir komplikasyon
izlenmeyen hasta postoperatif 8. giinde taburcu edildi. Seft-
riakson tedavinin 2. ayinda kesildi. Doksisiklin ve rifampi-
sin kombinasyonu 1 yila tamamlandi. Takibinin 1. yilinda
yapilan transtorasik ekokardiyografi incelemesinde meka-
nik protez kapak fonksiyonlarmin iyi oldugu tespit edildi.
Herhangi bir vejetasyon izlenmedi, kapaga ait gradyanlar
diisiiktii. Tedavi sonrasi kontrollerde STA titresi 1/80 titre-
ye diistii. Klinik ve laboratuvar bulgulari tamamen diizeldi.

Irdeleme

Bruselloz iilkemizde endemik goriilen, ates, iisiime, tit-
reme, gece terlemesi ve eklem agrilar1 gibi spesifik olma-
yan bulgular ile seyreden bir zoonozdur. Brusellozda cesit-
li bulagsma yollar1 vardir. Tiirkiye'de en sik bulagsma yolu,
¢ig siit ve siit tiriinlerinin tiiketimidir (7). Bruselloz meslek
hastalig1 olarak veteriner hekimlerde, hayvancilikla ugra-
sanlarda ve laboratuvar ¢alisanlarinda goriilebilir (8,10,13).
Bizim olgumuzda da hayvancilikla ugrasma ve taze peynir
tilketme Oykiisii mevcuttu.

Bruselloz, tiim organ ve sistemleri tutabilir. En sik
komplikasyonu kas-iskelet sisteminde goriiliir. Endokardit,
brusellozun nadir goriilen bir komplikasyonudur (8-
11,13,14). Brucella endokarditinde en sik aort kapag: tutu-
lur. Dogal kalp kapaklarinmi tutabilece8i gibi onceden var
olan bir kapak lezyonu, Brucella endokarditine zemin hazir-
layabilmektedir (9,14). Olgumuzda bruselloza bagli aort ka-
pak tutulumu saptandi. Endokardit, brusellozda en sik rastla-
nan 6liim nedenidir. Mortal seyirli olgularin %80'inde endo-
kardit tespit edilmistir (3,11). Brucella endokarditinde 6liim
genelde kalp yetmezligine bagli olarak ortaya cikar (9,14).
Brusellozda endokarditin yan1 sira mikotik anevrizmalar, pe-
rikardit ve myokardit de goriilmektedir (5,8,10,11).

Bruselloza bagli endokardit tanist; klinik, ekokardiyog-
rafide infektif endokardit ile uyumlu bulgularin saptanma-
s1, STA testinde 1/160 ve/veya lizerinde titre varli§1 ya da
2 hafta ara ile tekrarlanan tetkiklerde STA testinde 4 kat
titre artisinin goriilmesi ve kan kiiltiirii pozitifligi ile konu-
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Resim 1. Cerrahi olarak ¢ikarilan aort kapagi: operasyon sira-
sinda rezeke edilen bikiispid aort kapagi ve sag koroner
kapakgiktaki perforasyon.

lur (8,9,14). Bruselloz tanisinda altin standard, kan kiiltiir
pozitifligidir. Fakat kan kiiltiirii pozitifli§i her zaman sap-
tanamayabilir. Ciinkii Brucella bakterisi gec ve gii¢ iireyen
bir bakteridir (5,8,9,12). Bu durumlarda STA testi, Brucel-
la endokarditinin erken tanisinda ¢ok yararhidir (12). Eko-
kardiyografi, endokardit tanisinda ve cerrahi indikasyonun
belirlenmesinde kullanilan invazif olmayan bir tan1 yonte-
midir. Kapak patolojilerinin erken tespiti ve vejetasyonla-
rin gosterilmesi ekokardiyografi ile miimkiindiir. Olgu-
muzda tani; klinik bulgular, kan kiiltiir pozitifligi, STA'nin
1/10 240 titrede pozitif olmas1 ve ekokardiyografide dogal
aort kapaginda vejetasyon varliginin gosterilmesi ile ko-
nuldu.

Brucella endokarditi tedavi edilmedigi takdirde, remis-
yon gostermeyen yiiksek mortaliteli bir hastaliktir. Staphy-
lococcus aureus, Serratia spp., Pseudomonas spp. ve Can-
dida spp. ile birlikte en ¢cok doku harabiyeti yapan bakteri-
lerden biridir. Brucella'ya bagli endokarditte kapakciklarda
perforasyon, aniiler apse, vejetasyonlar ve kardiyak riiptiir
olabilir. Olgumuzda da aort kapaginda sag koroner kapak-
cikta vejetasyonlar ve zimba deligi seklinde perforasyon
mevcuttu.

Brucella endokarditli olgularin ¢ogu, antibiyoterapi ve
cerrahi tedavi kombinasyonu ile basarili bir sekilde tedavi
edilebilmektedir. Antibiyotik tedavisinin tek basina kiir
saglayabildigi ¢ok az sayida olgu bildirilmistir (3,9,11).
Bazi yazarlar Brucella endokarditinde kalp yetmezligi ge-
lismesi, biiyiik vejetasyonlarin saptanmasi, emboli varligi,
medikal tedavide yetersizlik, prostetik kapak varlig1 ve he-
modinamik bozukluk gelisimi gibi sebeplerin baslica cer-
rahi indikasyonlar oldugunu belirtmislerdir (4,9,11). Ol-
gumuzda ciddi aort yetmezligi ve aort kapagi tutan veje-
tasyon varlig1 nedeniyle erken déonemde cerrahi uygulan-
di.

Brucella bakterisi intraseliiler yerlestigi, mikroapseler ve
graniilomlarla seyrettigi i¢in antibiyotik tedavisi, cerrahi son-
rasinda da uzun stire kullanilmalidir (8,12). Komplike brusel-
loz olgularinda tedavi rejimi, akut brusellozdan farklidar. Tki-
li antibiyotik kombinasyonundan ziyade {iglii antibiyotik
kombinasyonlar1 daha uzun siire uygulanmaktadir (6,8). Bru-

cella endokarditinin tedavisinde kullanilan antibiyotik kom-
binasyonlar1 ve tedavi siiresi hakkinda net bir goriis birligi
yoktur. Medikal tedavinin siiresi tartismahdir. Iki ay ile 13 ay
arasinda degisen tedavi siireleri bildirilmistir. Relapslar1 6nle-
mek i¢in cerrahi sonrasi en az ii¢ ay medikal tedavinin siirdii-
riilmesi 6nerilmektedir (2,4,8,9,14). Bu hastalikta basarili bir
tedavi etkin bir cerrahi ve antibiyotik kombinasyonunun bir-
likte uygulanmasi ile miimkiindiir (14). Olgumuzda da basa-
ril1 aort kapak replasmant operasyonu ve beraberinde uygula-
nan medikal tedavi ile iyilesme saglanmistir.

Sonug olarak; Tiirkiye gibi brusellozun endemik oldugu
bolgelerde, infektif endokardit ayirici tanisinda bruselloz
mutlaka akla gelmelidir. Kalp yetmezligi olmasi, biiyiik veje-
tasyon saptanmast, emboli varligi, medikal tedavide yetersiz-
lik, prostetik kapak varlig1 veya hemodinamik bozukluk du-
rumlarinda medikal ve cerrahi tedavi birlikte uygulanmalidir.
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