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ruselloz, ülkemiz de dahil olmak üzere dünyada yaygın olarak görü-
len, pek çok organ ve sistemi tutabilen zoonotik bir enfeksiyon has-
talığıdır. Hastalık hayvanlardan insanlara geçmekte olup; direkt

temas, inhalasyon, enfekte süt ve süt ürünlerinin alınmasıyla bulaşır. Has-

Aort ve Mitral Kapak Tutulumu Gösteren
Brusella Endokarditli Bir Olgu Sunumu

ÖÖZZEETT  En do kar dit bru sel lo zun na dir gö rü len fa kat ölüm cül sey re de bi len önem li bir komp li kas yo -
nu dur. Aort ka pa ğı en sık et ki le nen ka pak ken, mit ral ka pak tu tu lu mu na dir dir. Bru sel la en do kar -
di ti için ka bul edi len te da vi şek li an ti bi yo tik te da vi si ve ka pak rep las ma nı nın kom bi nas yo nu
şek lin de dir. Tek ba şı na kon ser va tif an ti bi yo tik te da vi si nin et ki siz ol ma sı ve mor ta li te yi art tır ma sı
ne de niy le öne ril me mek te dir. Bu ol gu su nu mun da aort ve mit ral ka pak ta tu tu lum olan ve bru sel la
en do kar di ti ta nı sı alan 12 ya şın da bir kız has ta su nul du. Aort ka pak yet mez li ği me di kal te da vi ile
dü ze lir ken, ağır mit ral ka pak yet mez li ği ve ve je tas yon me di kal te da vi ye rağ men iyi leş me di. Has ta -
da he mo di na mik açı dan dü zel me ol ma ma sı üze ri ne mit ral ka pak rep las ma nı uy gu lan dı. Cer ra hi
son ra sı me di kal te da vi 12 aya ta mam lan dı. Has ta ha len iyi ve semp tom suz ola rak iz len mek te dir. Bu
ol gu su nu mu ile en do kar dit bru sel lo zun na dir bir komp li kas yo nu ol ma sı na rağ men, bru sel la en -
fek si yo nu nun ol duk ça sık gö rül dü ğü ül ke miz de en fek tif en do kar dit li ol gu lar da bru sel la en fek si yo -
nu nun da ayı rı cı ta nı da dü şü nül me si ge rek ti ği ve böy le has ta lar da cer ra hi ve me di kal te da vi
kom bi nas yo nu nun gü ve ni lir bir te da vi şek li ol du ğu vur gu lan mak is ten di.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bru sel la; en fek tif en do kar dit

AABBSS  TTRRAACCTT  Bru cel la en do car di tis is a ra re but fa tal comp li ca ti on of bru cel lo sis. The aor tic val ve is
the most com monly af fec ted val ve, whi le mit ral val ve in vol ve ment is ra re. The ac cep ted tre at ment
for bru cel la en do car di tis is a com bi na ti on of val ve rep la ce ment and me di cal tre at ment. Con ser va -
ti ve an ti bi o tic tre at ment alo ne is not re com men ded by most of aut hors as it is con si de red inef fec -
ti ve and in cre a ses the risk of fa ta lity. In this ca se re port, a 12-ye ar-old girl pa ti ent was re por ted
who had a bru cel la en do car di tis with aor tic and mit ral val ve in vol ve ment. The aor tic val ve re gur -
gi ta ti on dec re a sed by the me di cal tre at ment; ho we ver mit ral val ve re gur gi ta ti on and ve ge ta ti on
did not im pro ve by the me di cal tre at ment. Mit ral val ve rep la ce ment was app li ed be ca u se the pa ti -
ent did not cu re he mo di na mi cally. Af ter the sur gery, me di cal tre at ment was con ti nu ed for 12
months. She is now well and fre e of symptoms. With this ca se re port to be pre sen ted emp ha si ze that
even tho ugh in fec ti ve en do car di tis is ra rely se en as a comp li ca ti on of bru cel la in fec ti on, bru cel lo -
sis is fre qu ently se en in our co untry, and the dif fe ren ti al di ag no sis of bru cel lo sis to o sho uld be con-
si de red. We al so emp ha si zed that the com bi na ti on of the me di cal and sur gi cal tre at ment is sa fe in
the se pa ti ents.
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talığın klinik ve laboratuvar bulguları genelde de-
ğişken ve nonspesifiktir. Ateş, artrit/artralji, kara-
ciğer ve dalak büyüklüğü hastalığın klinik
triadıdır.1-3 İlerleyici nörolojik bulgular, menenjit,
beyin absesi ve osteomiyelit hastalığın ciddi komp-
likasyonlarındandır. Endokardit brusellozun nadir
görülen ancak, hastalığa bağlı ölümlerin büyük ço-
ğunluğundan sorumlu önemli bir komplikasyonu-
dur. Aort kapağı en sık etkilenen kapakken, mitral
kapak tutulumu daha nadirdir.1,4,5 Bu makalede; çift
kapak tutulumu gösteren, cerrahi ve medikal tedavi
kombinasyonu ile başarılı bir şekilde tedavi edilen
brusella endokarditli bir olgu sunularak; özellikle
ülkemiz şartlarında enfektif endokarditli olgularda
brusellanın da etken olarak düşünülmesi gerektiği
ve böyle olgularda kombine tedavinin güvenilir bir
tedavi şekli olduğu vurgulanmak istenmiştir.

OLGU SUNUMU

On iki yaşında kız hasta yaklaşık 2 haftadan beri
var olan ateş, göğüs ve eklem ağrısı yakınmaları ile
kliniğimize getirildi. Hikayesinden, 2 yıldan beri
eklem ağrıları ve halsizlik yakınmalarının olduğu,
son zamanlarda kilo kaybının eklendiği ve daha
önce birçok kez bu yakınmalar nedeniyle non-spe-
sifik antibiyotik tedavileri aldığı öğrenildi. Öz geç-
mişinde taze peynir tüketme öyküsü ve soy
geçmişinde ise kardeşinde 4 yıl önce brusella en-
feksiyonu geçirme öyküsü mevcuttu. Fizik bakıda
halsiz ve soluk görünümde olan hastanın, boyu 151
cm (10-25 p), kilosu 34 kg (3 p), kalp tepe atımı
126/dk, koltuk altı ateşi 38.1oC, solunum sayısı
32/dk, kan basıncı 104/70 mmHg olarak saptandı.
Kardiyovasküler sistem muayenesinde apekste 4/6
sistolik üfürüm, aort odağında ise 4/6 diyastolik
üfürüm saptandı ve trill palpe edildi. Karaciğeri kot
altında 4 cm palpe edilen olgunun, solunum sistemi
muayenesinde her iki akciğerde krepitan raller
mevcuttu. Laboratuvar incelemede anemi, löko-
peni, periferik yaymada lenfosit hakimiyeti ile bir-
likte sedimentasyon yüksekliği saptandı (Tablo 1).
İdrar analizi normaldi. Burusella tüp aglütinasyon
testi 1/2560 titrede pozitif saptandı. Telekardiyo-
grafisinde kardiyomegali ve pulmoner damar göl-
gelerinde artış mevcuttu. Elektrokardiyografide ise
sinüs ritmi, sol aks, sol ventrikül hakimiyeti ve p

mitrale tespit edildi. Ekokardiyografi (EKO)’de; sol
atriyum ve sol ventrikül oldukça genişti. Mitral ka-
pakta 4. derece, aort kapağında ise 3. derece yet-
mezlik olduğu ve mitral kapağın ön yaprağında 4 x
5 mm, arka yaprağında 3 x 5 mm, aort nonkoroner
yaprağında ise 3 x 3 mm büyüklüğünde vejetas-
yonların olduğu görüldü (Resim 1, 2). 

Brusella endokarditi tanısı ile gentamisin, dok-
sisiklin, rifampisin tedavisi ve antikonjestif tedavi
başlanan olgunun, tedavi öncesi ve tedavi sırasında
alınan kan kültürlerinde üreme olmadı. Tedavinin
2. haftasında burusella tüp aglütinasyon testi
1/1280 titrede pozitif; 3. ayında ise 1/160 titrede po-
zitif idi. Üçüncü ayda yapılan ekokardiyografide
aort yetmezliğinin 1. dereceye gerilediği, vejetas-
yonun kaybolduğu ancak mitral kapak yetmezliği-
nin ve vejetasyonların aynı şekilde devam ettiği
görüldü. Kalp yetmezliği tedavisine rağmen hemo-
dinamik açıdan belirgin düzelme saptanmayan has-
taya mitral kapak replasmanı uygulandı. Cerrahi

Başvuru Anı 2. hafta 3. ay 12. ay

Lökosit sayısı (/mm3) 3.300 5.200 7.800 8200

Periferik yayma %74 lenfosit %64 lenfosit %32 lenfosit %44 lenfosit

%28 PNL %36 PNL %68 PNL %66 PNL

Hemoglobin (g/dL) 10.5 11.5 12.8 13.2

Sedimentasyon (mm/saat) 55 20 12 16

Brusella tüp aglütinasyonu 1/2560 1/1280 1/160 _

TABLO 1: Olgunun başvuru anındaki ve 
tedavi süresindeki laboratuvar bulguları.

PNL: polimorfonükleer lökosit.

RESİM 1: Ekokardiyografide mitral kapakta 4. derecede yetmezlik ve ileri
derecede genişlemiş sol atriyum.
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sonrası brusella tüp aglütinasyon titreleri ile izle-
nen olgunun antibiyotik tedavisine 12 ay devam
edildi. Olgu halen iyi ve semptomsuz olarak izlem
altında bulunmaktadır.

TARTIŞMA

Brusellozda endokardit görülme sıklığı %0.4-2 ara-
sında değişmektedir.1-3 Endokardit brusellozun
nadir görülen bir komplikasyonu olmasına rağmen
en sık rastlanan ölüm nedenidir ve bruselloza bağlı
tüm ölümlerin %80’inde endokardit saptanmıştır.4

Ölüm özellikle gecikmiş tanı alan hastalarda kalp
yetmezliğine bağlı gelişmektedir.5,6

Brusella endokarditinde kalbin sol yapıları
daha sık tutulmaktadır. Aort kapağı en sık etkile-
nen kapaktır, mitral kapakta daha az sıklıkta tutul-
maktadır1. Brusella bakterisi romatizmal ateş ya da
doğumsal nedenlerle hasarlanmış kapağa yerleşe-
bildiği gibi doğal veya prostetik kapaklara da yer-
leşebilmektedir.1,2,7 Olgumuzda aort ve mitral
kapak tutulumu birlikte izlenmiştir. 

Enfeksiyon birçok hastada 2-10 hafta kadar
süren subakut dönemden sonra ortaya çıkmakta-
dır.1,2,7 Genel enfeksiyon bulgularına ek olarak; kalp
yetmezliği, yeni ortaya çıkan aortik ve/veya mitral
yetmezlik üfürümü, bradiaritmi fizik muayenede
saptanabilmektedir.5,7,8 Olgumuzda; ateş, eklem ağ-
rısı, halsizlik ve kilo kaybı gibi semptomların yanı
sıra mitral ve aort kapak yetmezliğine ait üfürüm
ve kalp yetmezliği bulguları mevcut idi. Bruselloza
bağlı endokardit tanısı klinik bulgular, EKO’da in-

fektif endokardit ile uyumlu bulguların saptanması,
kan ya da diğer doku kültürlerinde etkenin izole
edilmesi, pozitif aglütinasyon testleri veya poli-
meraz zincir reaksiyonu ile koyulmaktadır.1,7,8

Kan, kemik iliği ya da doku kültürlerinde etkenin
üretilmesi en değerli tanı yöntemidir. Brusella
bakterisinin genel olarak kan kültüründe zor üre-
yen bir bakteri olması ve üremenin uzun zaman
alması nedeniyle aglütinasyon testleri erken tanıda
yardımcı olmaktadır.1,8,9 Standart tüp aglütinasyon
testinde 1/160 ve üzerindeki titrelerde aglütinas-
yon saptanması tanıda faydalıdır.8,9 Hastamızda
tanı, öyküde pastörize edilmemiş sütten yapılan
taze peynir tüketimi ve kardeşinde brusella ge-
çirme hikayesinin olması, mevcut klinik ve EKO
bulguları ile birlikte yüksek titrede pozitif sapta-
nan aglütinasyon testi ile koyuldu. Olgumuzun te-
davi öncesi ve tedavi sırasında birçok kez alınan
kan kültürlerinde üreme saptanmadı. Bu durumun
olgunun daha önce birçok kez aldığı non-spesifik
antibiyotik tedavilerine bağlı olabileceği düşü-
nüldü.

Bruselloza bağlı birçok endokardit olgusu cer-
rahi ve çoklu ilaç kombinasyonu uygulamasıyla ba-
şarılı bir şekilde tedavi edilmiştir.6-8,10,11 Brusella
bakterisinin medikal tedaviye dirençli olması, tekli
ya da ikili ilaç tedavisi ile relapsların görülmesi ve
uzun süre tedavi gerektirmesi nedeniyle cerrahi ol-
maksızın sadece medikal tedavi önerilmemekte-
dir.7,10,11 Ancak kalp yetmezliğinin gelişmediği
hastalık süresinin kısa olduğu, doğal kapak tutu-
lumu olan seçilmiş az sayıda olguda tek başına me-
dikal tedavi ile kür bildirilmiştir.10 Vejetasyon,
emboli, konjestif kalp yetmezliğinin gelişmesi,
kapak disfonksiyonu ve hemodinamik bozukluk
varlığı cerrahi endikasyonudur.1,7,10

Brusella endokarditi tedavisinde kullanılan an-
tibiyotiklerin kombinasyon şekli ve tedavi süreleri
ile ilgili tam bir fikir birliği yoktur. Sinerjistik etki
gösteren aminoglikozid ve doksisiklin tedavisine ri-
fampisin ya da trimetoprim-sülfametoksazol ek-
lenmesi ile oluşturulan üçlü kombinasyon tedavi
önerilmektedir.1-3 Medikal tedavinin süresi, özel-
likle de cerrahi sonrası medikal tedavi süresi tartış-
malıdır. Hadjinikolaou ve ark.10 aglütinasyon titresi
ile takip ettikleri hastalarda tedavinin 15 aya kadar

RESİM 2: Ekokardiyografide mitral kapakta vejetasyon ve sol atriyumda
genişleme.
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uzadığını bildirmişlerdir.10 Olgumuzda gentamisin,
doksisiklin ve rifampisinden oluşan üçlü antibiyo-
tik tedavisi uygulandı. Ağır mitral kapak disfonksi-
yonunun ve vejetasyonun medikal tedavi ile
gerilememesi ayrıca kalp yetmezliği tedavisine rağ-
men hemodinamik açıdan belirgin düzelme olma-
ması nedeniyle mitral kapak replasmanı yapıldı.
Cerrahi sonrası brusella tüp aglütinasyon titreleri

izlenen olgumuzda medikal tedaviye 12 ay devam
edildi.

Sonuç olarak, bruselloz için ülkemizin de içinde
bulunduğu endemik bölgelerde, endokarditli olgu-
larda brusella da etken olarak ayırıcı tanıda akla geti-
rilmelidir. Seçilmiş olgular dışında uzun süreli medikal
tedavi ile birlikte cerrahi tedavi kombinasyonunun
güvenilir bir tedavi şekli olduğu düşünülmektedir.

1. Schut ze GE, Ja cops RF. Bru cel la. In: Behr -
man RE, Kli eg man RM, Jen son HB, Stan ton
BF, eds. Nel son Text bo ok of Pe di at rics. 18th

ed. Phi la delp hi a: WB Sa un ders Com pany;
2007. p.1214-6.

2. Pic ke ring LK. Bru cel lo sis. In: Pic ke ring LK, Ba -
ker CJ, Long SS, McMil lan JA, eds. Red Bo -
ok: 2006 Re port of the Com mit te e on
In fec ti o us Di se a ses. 27th ed. Elk Gro ve Vil la -
ge, IL: Ame ri can Aca demy of Pe di at rics; 2006.
p.235-7.

3. Yo ung EJ. Bru cel la spe ci es. In: Man dell GI,
Ben nett E, Do lin R, eds. Man dell, Do ug las,
and Ben nett’s Prin cip les and Prac ti ce of In fec-
ti o us Di se a ses. 5th ed. New York: Churc hill Li -
ving sto ne; 2000. p.2386-93.

4. Gür A, Ge yik MF, Di ki ci B, Nas K, Ce vik R,
Sa rac J, et al. Comp li ca ti ons of bru cel lo sis in

dif fe rent age gro ups: a study of 283 ca ses in
so ut he as tern Ana to li a of Tur key. Yon se i Med
J 2003;44(1):33-44.

5. Kan de mir Ö, Şahin E, Ka ya A. [The pre sen ta -
ti on of pa ti ents ha ving comp li ca ted bru cel lo -
sis]. Tur ki ye Kli nik le ri J Mic ro bi ol-In fec
2003;2(1):21-7.

6. Ja cobs F, Ab ra mo wicz D, Ve re ers tra e ten P,
Le Clerc JL, Zech F, Thys JP. Bru cel la en do -
car di tis: the ro le of com bi ned me di cal and sur-
gi cal tre at ment. Rev In fect Dis 1990;12(5):
740-4.

7. Ka lay ci og lu S, Im ren Y, Erer D, Zor H, Ar man
D. Bru cel la en do car di tis with re pe a ted mit ral
val ve rep la ce ment. J Card Surg 2005;20(2):
189-92.

8. Sa yar N, Ter zi S, Yil maz HY, At ma ca H, Ko -
cak F, Da yi SU, et al. A ca se of prost he tic mi-

t ral val ve Bru cel la en do car di tis comp li ca ted
with tor sa des de po in tes. He art Ves sels
2006;21(5):331-3.

9. Ka ya O, Ak çam FZ, Av şar K, Tığ lı A, Yay lı G.
[Bru cel lo sis: eva lu a ti on of clı ni cal and la bo ra -
tory fin dings of 75 ca ses]. Tur ki ye Kli nik le ri J
Med Sci 2006;26(6):623-9.

10. Had ji ni ko la o u L, Tri pos ki a dis F, Za i ris M,
Chla po u ta kis E, Spyro u P. Suc cess ful ma n-
a ge ment of Bru cel la mel li ten sis en do car di tis
with com bi ned me di cal and sur gi cal ap pro -
ach. Eur J Car di ot ho rac Surg 2001;19(6):
806-10.

11. Emi ro ğul la rı ÖN, Cey ran H, Taş de mir K, Kah -
ra man C, Üzüm K [Bru cel la en do car di tis in
child ho o dand sur gi cal tre at ment with Ma no u -
gu i an pro ce du re: ca se re port]. Tur ki ye Kli nik -
le ri J Car di o vasc Sci 2008;20(1):48-51.

KAYNAKLAR


