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ORIGINAL RESEARCH I

Izole Mitral Kapak Brusella Endokarditinin
Kombine Medikal ve Cerrahi
Yaklagimla Tedavisi

Combined Medical and Surgical
Therapy Approach of Isolated Mitral
Valve Endocarditis

OZET Amag: Brusella Akdeniz ve Orta Dogu iilkelerinde, ayn1 zamanda Tiirkiye’de siklikla gorii-
liir. Dogal kapak endokarditli 13 olgunun tibbi ve cerrahi olarak basar: ile tedavisini bildirmektir.
Gereg ve Yontemler: On ii¢ olgu Brusella endokarditi (BE) tanis: ile klinigimize bagvurdu. Tani
Brusella altiplerinin izolasyonu veya antikor varlig: ile dogrulandi. Preoperatif antibiyotik tedavi-
sini takiben mitral kapak dokusunu da igeren genisletilmis doku debridman ile birlikte mitral ka-
pak replasmani uygulandi. Olgular, Brusella titreleri, kan kiiltiirleri, ekokardiyografi ve taburculuk
sonras antibiyotik tedavisinin devamu ile takip edildi. Bulgular: Bagvuru sirasinda tiim olgularda
ates mevcuttu ve ¢ogunlukla dispneikti. Kan testleri, artmig ESH/CRP ve serolojik testler diginda
normaldi. BE tanisi serolojik olarak dogrulandiktan sonra, antibiyotik tedavisi verildi. On bir olguya
rifampisin, doksisiklin ve trimetoprim/siilfametoksazol (TMP-SMZ); 1 olguya rifampisin, strepto-
misin ve doksisiklin kombinasyonu; bir hastaya rifampisin, tetrasiklin ve TMP-SMZ uygulandi. En-
dokarditten etkilenen mitral kapak lifletlerin ¢ogunlugunda doku kayb1 vardi ve tiim olgularda
vejetasyon mevcuttu. Mitral kapak replasmanlari, hem biyolojik hem de mekanik kapaklar ile uy-
gulandi. Operasyon oncesi baglanan antibiyotik tedavisi ortalama 101.2 + 16.9 giin uyguland:. So-
nug: Mitral kapakta gelisen BE'nin morbidite ve mortalitesi uygun medikal ve cerrahi yaklagimla
azaltilabilir. Radikal debridman ile birlikte mitral kapak replasmani tedavinin en 6nemli pargasi-
dir ve etkin preoperatif ve uzun dénem postoperatif medikal tedavi ile desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Brusella; endokardit; mitral kapak

ABSTRACT Objective: Brucellosis is frequently seen in Mediterranean and Middle East countries,
also in Turkey. We report the successful medical and surgical management of 13 cases of native en-
docarditis. Material and Methods: Thirteen patients were admitted to our clinic with suspect of
Brucella endocarditis (BE). The diagnosis was established by either isolation of Brucella species, or
the presence of antibodies. Following preoperative antibiotic therapy patients underwent mitral
valve replacement with excessive tissue debridment of mitral valve tissue. Patients were followed
up with Brucella titers, blood cultures, echocardiography and antibiotic therapy was continued
after discharge. Results: On admission all patients were febrile and mostly dyspneic. The blood tests
were normal except elevated ESR, CRP and serological tests. After serological confirmation of BE,
antibiotic therapy was maintained. Eleven of the patients received rifampicine, doxycycline, and
trimetoprim/sulfametoksazole (TMP-SMZ); one of them received a combination of rifampicine,
streptomycin, and doxycycline; and one of them received rifampicine, tetracycline, and TMP-SMZ.
Tissue loss in most of the affected mitral valve leaflets and vegetations were present in all patients.
Mitral valve replacements were performed with mechanical and biologic prostheses. All the pa-
tients received the same antibiotic therapy for a mean of 101.2 + 16.9 days. Conclusion: Morbid-
ity and mortality of mitral valve BE can be reduced with adequate medical and surgical approach.
The valve replacement with radical debridement is the most important part of the treatment which
should be supported with efficient preoperative and long term postoperative medical treatment.

Key Words: Brucellosis; endocarditis; mitral valve
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COMBINED MEDICAL AND SURGICAL THERAPY APPROACH OF ISOLATED MITRAL VALVE...

rusella gelismis tilkelerde ¢ok sik goriilmez-
B ken Orta Dogu, Akdeniz iilkeleri ve Asya da
daha sik goriiliir.! Cogunlukla etkenin Bru-
sella Melitensis oldugu sistemik bir hastaliktir.? En
stk kemik ve eklemleri tutarken, santral sinir sis-
temi (SSS), tiriner sistem ve kardiyovaskiiler sistem

de etkilenebilir.?

En ciddi komplikasyonu ve Brusella sonrasi
6limlerin en 6énemli nedeni brusella endokarditi
(BE)'dir. BE ¢ogunlukla aort kapagi tutar, 6zellikle
de aort absesi bu olgularda siklikla mevcuttur.3
Daha az oranlarda mitral kapak ve diger endokar-
diyal dokularin tutulumu da bildirilmigtir.

Giintimiizde BE'nin tedavisi halé tartigmalidir.
Bu konudaki en 6nemli sorunlar antibiyotik se¢imi
ve gerektiginde cerrahi tedavinin zamanlamasidur.
Antibiyotik tedavisiyle desteklenen ve dogru
zamanlamayla uygulanan cerrahi tedavi BE’ye bagh
mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda etkili ol-
maktadir.4>

Bu ¢alismada tibbi literatiirde ¢ok fazla bildi-
rilmemis, izole mitral kapak tutulumu bulunan ve
antibiyotik tedavisinin yamni sira cerrahi uygulana-
rak tedavi edilen 13 BE olgusu bildirilmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

OLGU VERILERI

Bu retrospektif ¢aligmaya 2000-2008 yuillar1 ara-
sinda Ankara Universitesi Kalp ve Damar Cerrahisi
kliniginde opere edilen BE'li olgulardan izole mit-
ral kapak tutulumu olan 13’1 dahil edilmistir.

Bu olgularin hepsi klinigimize BE tanisini
almis ve antibiyotik tedavileri baglanmis sekilde
bagvurmustur. Klinik seyirlerine gore ve hemodi-
namik durumlarina bagli olarak antibiyotik teda-
visi uygulandiktan sonra cerrahi tedavi uygulandi.
Cerrahi tedavinin ardindan olgularin hastanede
kaldiklar: siire boyunca ve taburculuk sonras: da
antibiyotik tedavilerine devam edilmistir.

Olgularda brusella tanisi 2 6nemli kritere gore
konmustu: Kan veya doku kiiltiirlerinin pozitif ol-
masi ve klinik kriterlere ek olarak spesifik antikor-
larin  anlamh

dizeylerde yiiksek olmasiyla;

Wright’s seroaglutinasyonunun 1/160, Coombs’

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2009;21(3)

Mustafa Bahadir INAN et al

anti-Brusella testinin 1/320 ve indirekt immiinflo-
resansin 1/512°den fazla olmas: olarak kabul edil-
mistir.%” Kesin tani, vejetasyonun cerrahi olarak
belirlenmesi veya vejetasyonun patolojik veya bak-
teriyolojik tanisi ile saglanmistir.

Brusella tanis1 alan ve BE siiphesi olan olgula-
rin hepsine transtorasik ekokardiyografi (TTE) ek
olarak transozofageal ekokardiyografi (TEE) de ya-
pimis ve BE tanis1 Duke kriterlerine gore konul-
mugtur (Resim 1). Taninin konulmasini takiben
olgulara 3’lii antibiyotik tedavisi baglanmistir. On
bir hastaya rifampin, doksisiklin (200 mg/kg giinde
2 kez), ve TMP-SMZ (15 mg/kg giinde 2 kez), 1’er
olguya rifampin (900 mg giinde 2 kez), streptomi-
sin (16 mg/kg/24 saatte), doksisiklin (200 mg/kg
giinde 2 kez) ve rifampin, doksisiklin (200 mg/kg
giinde 2 kez) TMP/SMZ (15 mg/kg giinde 2 kez)
kombinasyonlarn verilmistir. Klinik durumlarinda
bozulma olmayan, yeterli siire medikal tedavi so-
nucu kiiltiirleri negatiflesen 12 olgu elektif sart-
larda, klinik seyri bozulan 1 olgu ise acil olarak
opere edilmistir. Uygulanan temel cerrahi prensip,
tlim enfekte valviiler ve paravalviiler dokunun ra-
dikal rezeksiyonu idi. Enfeksiyon lifletler ile sinir-
liysa, basit rezeksiyon ve kapak replasmani
uygulanmistir. Aniiler abseler olusmussa, olusan
abse boslugu yikandiktan sonra, horizontal matris
stitlirlerle primer olarak kapatilarak protez kapag:
desteklemesi saglanir. Yaygin enfeksiyon gori-
liirse, tiim abse bosluklarina ve kapagin komsu do-
kularina radikal rezeksiyon uygulamir. Kapak

RESIM 1: izole mitral kapakta Brusella endokarditi olgusunun preoperatif
ekokardiyografisi. Sol atriyuma uzanan mitral kapak endokarditine ait hareketli
vejetasyon.
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TABLO 1: Preoperatif klinik veriler ve
laboratuvar bulgulari.

Olgu (n=13)
Ortalama yas {yil) 491 £ 11.7
Cinsiyet (K/E) 9/4
Mikroorganizma ile bulas yolu

Hayvanlarla direkt kontak 1
Pastdrize olmayan st drtinlerinin kullanimi 10
Kontak veya sit Uriind kullanimi olmaksizin 2
Diabetes mellitus 6
Hipertansiyon 7
Embolik olay 1
Dispne 13
Ortalama beyaz kilre sayisi /mm?® 4.751 £1.421
Ortalama ESH 87.1+11.3
Ortalama CRP 221:42
Romatizmal ates hikayesi 6
Konjestif kalp yetmezligi 4
EKG bulgular
Sol ventrikl hipertrofisi 4
Sag ventrikil hipertrofisi 2
Biventriktiler hipertrofi 1
Atriyal fibrilasyon 1
X-ray
Kardiyomegali
Plevral eflizyon 3
Pozitif kan kaltdra
Preoperatif
Operatif
Pozitif Seroloji 13

ESH: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP: C- reaktif protein, EKG: Elektrokardiyografi

replasmanini takiben TEE ile tekrar degerlendirilen
olgulara postoperatif donemde preoperatif antibi-
yotik tedavileri devam edilmistir.

Postoperatif 1. ve 7. giinde TTE ile degerlen-
dirilen olgular antibiyotik ve antikoagiilan tedavi
ile taburcu edilmigtir. Biitiin olgular ilk 6 aylik ta-
kiplerinde 6 haftada bir, ilerleyen takiplerinde ise
en az 2 yil boyunca 6 ayda bir kontrol edilmistir.
Rutin kontrollere ek olarak TTE, C-reaktif protein
(CRP), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH), Brusella
titreleri ve kiiltiirleri caligilmigtir.

Istatistiksel analiz

Biitiin veriler ortalama + standart deviasyon olarak
verilmistir. Sonuglarin istatistiksel degerlendiril-
mesi eslestirilmis 6rnekler icin t-test ile yapilmigtir.
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I BULGULAR

Caligmaya katilan 13 olgunun 9u kadin, 4'ii erkekti
ve yas ortalamas1 49.1 + 11.7 idi. Olgularin preope-
ratif kilinik verileri ve laboratuvar bulgular: ve de-
mografik verileri Tablo 1’de goriilmektedir.

Hastaneye bagvurduklarinda biitiin olgularin
ilk bulgusu atesti ve hemen hemen hepsi dispne-
ikti. Fizik muayenede kardiyak iifiirtim biitiin ol-
4’tinde

yetmezligi bulgular vardi.

gularda mevcutken konjestif  kalp

Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire sayisi
normal seviyelerde (4.400 ve 7.700/mm?arasinda),
ESH (40-126 mm/saat) ve CRP (12-27 mg/L) sevi-
yeleri ise artmisti. Biitiin olgularda BE izole olarak
mitral kapag: tutmustu ve 9 olguda sadece mitral
yetmezligi 4linde ise mital kapakta hem yetmezlik
hem de darlik mevcuttu. Bir olguda AF mevcuttu,
ayrica bu olgunun hemorajik inme 6ykiisii de varda.

Kan tetkiki sadece 8 olguda pozitifti, bu olgu-
larin hepsinde B. melitensis izole edildi. Brusella
titreleri ise hastaneye bagvuru sirasinda biitiin ol-
gularda 1/320’nin tizerindeydi. Taninin konulma-
sin1 takiben olgulara kombine antibiyotik tedavisi
baslandi. Operasyona alinmadan 6nceki ortalama
antibiyotik kullanma siiresi 16.1 + 7.9 giin idi.

Antibiyotik tedavisini takiben 12 olgu kiiltiir
sonugclar1 negatif olduktan sonra operasyon alindi.
Bir olgu ise akciger 6demi tablosu gelismesi {izerine
medikal tedavinin 14. giiniinde acil kosullarda
opere edildi.

Biitiin olgulara kardiyopulmoner bypass (KPB)
altinda mitral kapak replasmani yapildi. Ortalama
kros klemp stiresi 54.1 + 8.6, KPB siiresi ise 92.6 +
8.2 dakika idi. Olgularin operatif ve postoperatif
verileri Tablo 2’de goriilmektedir. Sadece 3 olguda
operasyon materyalinde B. melitensisiiredi. On ol-
guda mekanik protezler ile kapak replasmani yapi-
lirken, 3 olgu da biyoprotez kapak kullanild.
Implante edilecek kapak tercihi, yas, antikoagiilas-
yon riski, olgu uyumu ve olgunun tercihi goz
oniine alinarak. cerrahin tercihine bagh idi.

Hastane mortalitesi %7.7 (1 olgu) idi, 28 ya-
sindaki biyoprotez ile mitral valv replasmami
(MVR) yapilan kadin olgu postoperatif donemde

Turkiye Klinikleri ] Cardiovasc Sci 2009;21(3)
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TABLO 2: Operatif ve postoperatif hasta 6zellikleri.
Olgu
(n=13)

Hastane mortalitesi 1
Kross klemp stiresi (dakika) 54.1+8.6
KPB slresi {dakika) 92.6/8,2
Postoperatif drenaj 427+ 139
IABP gereksinimi 0
Komplikasyonlar

Avritmi 2

Postoperatif MI 1

Reeksplorasyon 1

Postoperatif sistemik enfeksiyon 1

Postoperatif yara yeri enfeksiyonu
inme 1-
Yogun bakimda kalis (saat) 38.3+10.1
Hastanede kalig (glin) 10.1 £ 5.1

KBP: Kardiyopulmoner bypass, IABP: Intraaortik balon pompasi,
MI: Miyokard infarktiist

inme sonras: kaybedildi. Bu olgu diginda postope-
ratif donemde ciddi bir komplikasyon yasanmad.
Yogun bakimda ve hastanede kalis siireleri sirastyla
38.3 £ 10.1 saat ve 10.1 + 5.1 giinddi.

Olgular taburculuk sonrasi ortalama 89.4 +
14.1 giin antibiyotik tedavisi aldi. Antibiyotigin
sonlandirilmasi i¢in agliitinasyon titresinin nor-
mallesmesi (< 1/160) ve klinik takip goze alindi.
Operasyon sonrasi alinan biitiin kiiltiirler negatifti.
Ayrica postoperatif EKO’da vejetasyona ve para-
valviiler kacaga rastlanmadi.

Ortalama takip siiresi 29.2 + 11.3 ay idi. Takip
sirasinda higbir olgu kardiyak nedenlerle hospita-
lize edilmedi.

I TARTISMA

Brusella enfeksiyonu insanlarda, %30-40’1 fokal
komplikasyonlarla goriilen, yiiksek seviyeli morbi-
dite ile birliktedir. Fokal komplikasyonlar her
organ ve sistemi etkiledigi i¢in sadece enfeksiyon
hastaliklari uzmanlar tarafindan degil, diger tip uz-
manlarn tarafindan da goriilebilirler.

Brusella inkiibasyon siiresi 2-6 haftadir.* En-
feksiyonun ana bulas yolu genellikle pastorize giin-
alinmasidir.?

lik driinlerin Caligmamizdaki

olgularin 10’'unda dogrudan hayvanla temas veya
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pastorize edilmemis giinliik {iriin tiiketimi oykiisii
mevcuttur.

Endokardit Brusellanin nadir goriilen bir
komplikasyonudur (insidans: %0.7-10.9), fakat
yiiksek mortalite orani ile BE en ciddi komplikas-
yonudur.®® Yapilan bir ¢aligmada 530 Brusella ol-
gusunun %1.13’tinde BE bildirilmistir.!? Klinikte
bu kadar seyrek olmasina ragmen Peery ve Belter
postmortem c¢alismalarinda Brusella olgularinin
%80’inde endokardit bildirmislerdir, ki bu durum
stiphelenildigi durumda tani koymak i¢in ne kadar
acele edilmesi gerektigini gostermektedir.’

Genellikle sol kalp, en sik da aort kapak etki-
lenmektedir (%29). Aort kapaktan sonra en sik
mitral kapak etkilenmektedir, fakat izole mitral
kapak BE ¢ok seyrektir. Endokarditin katilmasi ile;
akut valviiler regiirjitasyon (aort ve/veya mitral),
aritmiler (bradikardi), kardiyak fistiiller, kuspu
icine alan mikroabseler, kalsifikasyonlar ve kom-
misural dejenerasyonlar goriilebilir.!!

Ik goriilen semptom genellikle atestir, kilo
kayb1 ve anoreksi de eslik edebilir. Bizim vakalari-
mizda da gelis sikdyetleri ates ve dispne idi. Diger
endokardit tiplerine gore BE’de emboli insidansi
daha siktir.'>!® Bizim grubumuzdaki bir olguda
ciddi sekelle seyretmeyen preoperatif embolik olay
mevcuttu.

Kardiyak tifiirtim tiim enfektif endokardit va-
kalarinda oldugu gibi BE’de de ana bulgudur.'*!

Cok yiiksek BE stiphesinde bile Brusella tanisi
her zaman kolay degildir. Serolojik testler kan kiil-
tiiriine gore daha duyarhidir ama spesifik degildir,
ayrica hastaligin erken dénemlerinde negatif ola-
rak tespit edilebilirler.!® Kan kiiltiirleri ise daha spe-
sifiktir, ancak yeterli duyarliliga sahip degildir.
Bununla birlikte yeni polimeraz zincir reaksiyonlar
(PCR) taramalar gelistirilmistir.'7-2! Yiiksek duyar-
lilik ve 6zgtillitkteki PCR taramalar1 bruselloz ta-
nisinda degerli bir arag olabilir.

Brusella suglarinin yavas bitytime hizi ve uygun
kiiltiir ortami gereksinimi nedeni ile, BE diger bak-
teriyel endokarditlerden daha yiiksek negatif kan
kiiltiirti oranina sahiptir. BE, yayinlanmis bildiri-
lerde negatif kan kilttrli patojen etkenli endokar-
ditler almaktadir.?22
calismamizdaki olgularin hepsi pozitif olarak kabul

listesinde yer Bizim
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edilen 1/320’den daha yiiksek Brusella titrelerine
(Wright agliitinasyon testi) sahipse de, olgularin ¢o-
gunun kiltiirleri negatif saptanmistir. Yapilan bir
calismada, olgularin %63.6’sinda kan kiiltiirii pozi-
tif bulunmus ve bu olgularin operasyon 6ncesi an-
tibiyotik tedavisi almamasiyla iliskilendirilmistir.*

Sol vetrikiil yetmezligi, geciken kardiyak gi-
risim ile birlikte en sik goriilen komplikasyondur.
Bu durumda operatif mortalite ciddi artis goster-
mekte; mortalite kalp yetmezligi olmayanlarda %6-
11 iken, kalp yetmezligi olan olgularda %17-33’e
¢ikmaktadir. 41>

Brusella suslar: valviiler endokardiyumda ciddi
lezyonlara yol agabilir. Geleneksel olarak tedavi
yaklagimi medikal ve cerrahi tedavinin kombinas-
yonunu igermelidir.46121317 BE'nin tek basina me-
dikal tedavi ile bildirilen kiir orani ¢ok diisiiktiir.2*

Giintimiizde BE medikal tedavisinde uygun
ilag secimi hala tartigmalidir. Doksisiklin ve strep-
tomisin kombinasyonu brusellozisin degisik form-
larinda en iyi sonucu saglamaktadir. Endokardit
olgularinda mitkemmel doku dagilimi ve valviiler
vejetasyonlarda yiiksek penetrasyonu ile rifampisi-
nin eklenmesi siddetle savunulmaktadir. Bizim ¢a-
lismamizdaki olgulara, operasyona alinmadan 6nce
ortalama 16.1 + 7.9 giin siireyle, biiyiik cogunlukla
(980.6) rifampisin (900 mg giinde 2 kez), doksisik-
lin (200 mg/kg giinde 2 kez), ve TMP-SMZ (15
mg/kg giinde 2 kez) verildi. Postoperatif antibiyo-
tik tedavisinin siiresi ise 101.2 + 16.9 giin’d{ir.

IZOLE MITRAL KAPAK BRUSELLA ENDOKARDITININ KOMBINE MEDIKAL VE CERRAHI YAKLASIMLA...

Genellikle tiim diinyadaki kabul edilmis cer-
rahi endikasyonlar: deprese kalp yetmezligi ile so-
nuclanan valviiler yetmezlik, miyokardiyal abse ve
ciddi valviiler hasarin neden oldugu sepsis ve em-
boliasyondur. Uygun antibiyotik tedavisine ragmen
valviiler yetmezligin ilerlemesi ve ventrikiiler dis-
fonksiyon konjestif kalp yetmezligi tablosunu or-
taya ¢ikarabilir.2526

Olgunun preoperatif durumu, antibiyotik te-
davisi, cerrahi zamanlama, perioperatif tedavi, cer-
rahi teknik, postoperatif tedavi ve takip, cerrahi
tedavinin sonucunu etkileyen 6nemli faktorlerdir.
Postoperatif antibiyotik tedavi, radikal debridman
ve rekonstriiksiyon metodu rekiirren ve persistan
enfeksiyonlar i¢in 6nemli belirleyici faktorler-
dil’.27’28

Operasyon sirasinda normal dokuya ulasana
kadar enfekte dokunun debridmani, abse olugum-
larinin perikardiyal keseye bosaltilmasi saglanmig-
tir.

Sonug olarak BE’ye eslik eden yiiksek morbi-
dite ve mortalite uygun cerrahi ve medikal tedavi
ile azaltilabilir. Radikal debridman ile birlikte
kapak replasmani tedavinin en 6nemli parcasidir
ve etkin preoperatif ve postoperatif uzun déonem
medikal tedavi ile desteklenmelidir. Bu konunun
uzmanlarinin yani sira tiim bu konuda ¢alisan dok-
torlar 6zellikle endemik bolgelerde olgulara siiphe
ile yaklagmali ve erken taninin hastaligin seyrini
degistirecegini akilda tutmalidirlar.?
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