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Aort ve Mitral Kapak Tutulumu Gosteren
Brusella Endokarditli Bir Olgu Sunumu

A Case of Brucella Endocarditis with
Involvement of Mitral and Aortic Valves:
Case Report

OZET Endokardit brusellozun nadir goriilen fakat gliimciil seyredebilen 6nemli bir komplikasyo-
nudur. Aort kapag en sik etkilenen kapakken, mitral kapak tutulumu nadirdir. Brusella endokar-
diti i¢in kabul edilen tedavi sekli antibiyotik tedavisi ve kapak replasmaninin kombinasyonu
seklindedir. Tek bagina konservatif antibiyotik tedavisinin etkisiz olmasi ve mortaliteyi arttirmasi
nedeniyle énerilmemektedir. Bu olgu sunumunda aort ve mitral kapakta tutulum olan ve brusella
endokarditi tanisi alan 12 yasinda bir kiz hasta sunuldu. Aort kapak yetmezligi medikal tedavi ile
diizelirken, agir mitral kapak yetmezligi ve vejetasyon medikal tedaviye ragmen iyilesmedi. Hasta-
da hemodinamik agidan diizelme olmamasi {izerine mitral kapak replasmani uygulandi. Cerrahi
sonrasi medikal tedavi 12 aya tamamlandi. Hasta halen iyi ve semptomsuz olarak izlenmektedir. Bu
olgu sunumu ile endokardit brusellozun nadir bir komplikasyonu olmasina ragmen, brusella en-
feksiyonunun oldukga sik gorildiigii iilkemizde enfektif endokarditli olgularda brusella enfeksiyo-
nunun da ayirici tanida diisiintilmesi gerektigi ve boyle hastalarda cerrahi ve medikal tedavi
kombinasyonunun giivenilir bir tedavi sekli oldugu vurgulanmak istendi.

Anahtar Kelimeler: Brusella; enfektif endokardit

ABSTRACT Brucella endocarditis is a rare but fatal complication of brucellosis. The aortic valve is
the most commonly affected valve, while mitral valve involvement is rare. The accepted treatment
for brucella endocarditis is a combination of valve replacement and medical treatment. Conserva-
tive antibiotic treatment alone is not recommended by most of authors as it is considered ineffec-
tive and increases the risk of fatality. In this case report, a 12-year-old girl patient was reported
who had a brucella endocarditis with aortic and mitral valve involvement. The aortic valve regur-
gitation decreased by the medical treatment; however mitral valve regurgitation and vegetation
did not improve by the medical treatment. Mitral valve replacement was applied because the pati-
ent did not cure hemodinamically. After the surgery, medical treatment was continued for 12
months. She is now well and free of symptoms. With this case report to be presented emphasize that
even though infective endocarditis is rarely seen as a complication of brucella infection, brucello-
sis is frequently seen in our country, and the differential diagnosis of brucellosis too should be con-
sidered. We also emphasized that the combination of the medical and surgical treatment is safe in
these patients.

Key Words: Brucellosis; endocarditis
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ruselloz, iilkemiz de dahil olmak tizere diinyada yaygin olarak gorii-
len, pek ¢ok organ ve sistemi tutabilen zoonotik bir enfeksiyon has-
taligidir. Hastalik hayvanlardan insanlara ge¢gmekte olup; direkt
temas, inhalasyon, enfekte siit ve siit iiriinlerinin alinmasiyla bulagir. Has-
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taligin klinik ve laboratuvar bulgular genelde de-
gisken ve nonspesifiktir. Ates, artrit/artralji, kara-
ciger ve dalak biyiikliigi hastaligin klinik
triadidir."® Ilerleyici norolojik bulgular, menenjit,
beyin absesi ve osteomiyelit hastaligin ciddi komp-
likasyonlarindandir. Endokardit brusellozun nadir
goriilen ancak, hastaliga bagl 6liimlerin biiyiik ¢o-
gunlugundan sorumlu 6nemli bir komplikasyonu-
dur. Aort kapagi en sik etkilenen kapakken, mitral
kapak tutulumu daha nadirdir.*> Bu makalede; ¢ift
kapak tutulumu gosteren, cerrahi ve medikal tedavi
kombinasyonu ile bagarili bir sekilde tedavi edilen
brusella endokarditli bir olgu sunularak; 6zellikle
iilkemiz sartlarinda enfektif endokarditli olgularda
brusellanin da etken olarak diisiiniilmesi gerektigi
ve boyle olgularda kombine tedavinin giivenilir bir
tedavi sekli oldugu vurgulanmak istenmistir.

IOLGU SUNUMU

On iki yasinda kiz hasta yaklasik 2 haftadan beri
var olan ates, gogiis ve eklem agris1 yakinmalar ile
klinigimize getirildi. Hikayesinden, 2 yildan beri
eklem agrilari ve halsizlik yakinmalarinin oldugu,
son zamanlarda kilo kaybinin eklendigi ve daha
once bir¢ok kez bu yakinmalar nedeniyle non-spe-
sifik antibiyotik tedavileri aldig1 6grenildi. Oz geg-
misinde taze peynir tiiketme Oykiisi ve soy
ge¢misinde ise kardesinde 4 yil 6nce brusella en-
feksiyonu gecirme 6ykiisii mevcuttu. Fizik bakida
halsiz ve soluk gériintimde olan hastanin, boyu 151
cm (10-25 p), kilosu 34 kg (3 p), kalp tepe atim1
126/dk, koltuk alt1 atesi 38.1°C, solunum sayisi
32/dk, kan basinci 104/70 mmHg olarak saptandi.
Kardiyovaskiiler sistem muayenesinde apekste 4/6
sistolik tiftirtim, aort odaginda ise 4/6 diyastolik
ifiirim saptandi ve trill palpe edildi. Karacigeri kot
altinda 4 cm palpe edilen olgunun, solunum sistemi
muayenesinde her iki akcigerde krepitan raller
mevcuttu. Laboratuvar incelemede anemi, 16ko-
peni, periferik yaymada lenfosit hakimiyeti ile bir-
likte sedimentasyon yiiksekligi saptand: (Tablo 1).
Idrar analizi normaldi. Burusella tiip agliitinasyon
testi 1/2560 titrede pozitif saptandi. Telekardiyo-
grafisinde kardiyomegali ve pulmoner damar gol-
gelerinde artig mevcuttu. Elektrokardiyografide ise
siniis ritmi, sol aks, sol ventrikiil hakimiyeti ve p
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TABLO 1: Olgunun bagvuru anindaki ve
tedavi suresindeki laboratuvar bulgulari.

Bagvuru Ani 2. hafta 3.ay 12. ay
Lokosit sayisi {fmm?) 3.300 5.200 7.800 8200
Periferik yayma %74 lenfosit %64 lenfosit %32 lenfosit %44 lenfosit
%28 PNL  %36PNL %68 PNL %66 PNL
Hemoglobin {g/dL) 105 115 12.8 132
Sedimentasyon (mm/saat) 55 20 12 16
Brusella tiip aglitinasyonu ~ 1/2560 1/1280 1/160

PNL: polimorfonikleer I5kosit.

mitrale tespit edildi. Ekokardiyografi (EKO)’de; sol
atriyum ve sol ventrikiil oldukea genisti. Mitral ka-
pakta 4. derece, aort kapaginda ise 3. derece yet-
mezlik oldugu ve mitral kapagin 6n yapraginda 4 x
5 mm, arka yapraginda 3 x 5 mm, aort nonkoroner
yapraginda ise 3 x 3 mm buyiikliigiinde vejetas-
yonlarin oldugu goriildi (Resim 1, 2).

Brusella endokarditi tanisi ile gentamisin, dok-
sisiklin, rifampisin tedavisi ve antikonjestif tedavi
baslanan olgunun, tedavi 6ncesi ve tedavi sirasinda
alinan kan kiltiirlerinde iireme olmadi. Tedavinin
2. haftasinda burusella tiip agliitinasyon testi
1/1280 titrede pozitif; 3. ayinda ise 1/160 titrede po-
zitif idi. Uciincii ayda yapilan ekokardiyografide
aort yetmezliginin 1. dereceye geriledigi, vejetas-
yonun kayboldugu ancak mitral kapak yetmezligi-
nin ve vejetasyonlarin aym sekilde devam ettigi
goriildii. Kalp yetmezligi tedavisine ragmen hemo-
dinamik acidan belirgin diizelme saptanmayan has-
taya mitral kapak replasmani uygulandi. Cerrahi

RESIM 1: Ekokardiyografide mitral kapakta 4. derecede yetmezlik ve ileri
derecede genislemis sol atriyum.
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RESIM 2: Ekokardiyografide mitral kapakta vejetasyon ve sol atriyumda
genisleme.

sonras1 brusella tiip agliitinasyon titreleri ile izle-
nen olgunun antibiyotik tedavisine 12 ay devam
edildi. Olgu halen iyi ve semptomsuz olarak izlem
altinda bulunmaktadar.

I TARTISMA

Brusellozda endokardit goriilme siklig1 %0.4-2 ara-
sinda degismektedir.!? Endokardit brusellozun
nadir goriilen bir komplikasyonu olmasina ragmen
en sik rastlanan 6liim nedenidir ve bruselloza bagh
tim Olimlerin %80’inde endokardit saptanmugtir.*
Oliim 6zellikle gecikmis tan1 alan hastalarda kalp
yetmezligine bagh gelismektedir.>®

Brusella endokarditinde kalbin sol yapilar:
daha sik tutulmaktadir. Aort kapag: en sik etkile-
nen kapaktir, mitral kapakta daha az siklikta tutul-
maktadir!. Brusella bakterisi romatizmal ateg ya da
dogumsal nedenlerle hasarlanmig kapaga yerlege-
bildigi gibi dogal veya prostetik kapaklara da yer-

1,2,7

lesebilmektedir. Olgumuzda aort ve mitral

kapak tutulumu birlikte izlenmistir.

Enfeksiyon bir¢ok hastada 2-10 hafta kadar
siiren subakut donemden sonra ortaya ¢ikmakta-
dir.'*” Genel enfeksiyon bulgularina ek olarak; kalp
yetmezligi, yeni ortaya ¢ikan aortik ve/veya mitral
yetmezlik iifiiriimi, bradiaritmi fizik muayenede
saptanabilmektedir.>”® Olgumuzda; ates, eklem ag-
r1s1, halsizlik ve kilo kayb1 gibi semptomlarin yam
sira mitral ve aort kapak yetmezligine ait tiftiriim
ve kalp yetmezligi bulgular1 mevcut idi. Bruselloza
bagli endokardit tanis1 klinik bulgular, EKO’da in-
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fektif endokardit ile uyumlu bulgularin saptanmast,
kan ya da diger doku kiiltiirlerinde etkenin izole
edilmesi, pozitif agliitinasyon testleri veya poli-
meraz zincir reaksiyonu ile koyulmaktadir."”8
Kan, kemik iligi ya da doku kiiltiirlerinde etkenin
iiretilmesi en degerli tani yontemidir. Brusella
bakterisinin genel olarak kan kiiltiiriinde zor iire-
yen bir bakteri olmasi ve iremenin uzun zaman
almasi nedeniyle agliitinasyon testleri erken tanida
yardimci olmaktadir.!®® Standart tiip agliitinasyon
testinde 1/160 ve tizerindeki titrelerde agliitinas-
yon saptanmasi tanida faydalidir.®® Hastamizda
tani, oykiide pastorize edilmemis siitten yapilan
taze peynir tiiketimi ve kardesinde brusella ge-
¢irme hikayesinin olmasi, mevcut klinik ve EKO
bulgular ile birlikte yiiksek titrede pozitif sapta-
nan agliitinasyon testi ile koyuldu. Olgumuzun te-
davi 6ncesi ve tedavi sirasinda bir¢ok kez alinan
kan kiiltiirlerinde ireme saptanmadi. Bu durumun
olgunun daha 6nce bir¢ok kez aldigi non-spesifik
antibiyotik tedavilerine bagli olabilecegi diisii-
nildd.

Bruselloza bagli bir¢ok endokardit olgusu cer-
rahi ve ¢oklu ila¢ kombinasyonu uygulamasiyla ba-
sarili bir gekilde tedavi edilmisgtir.¢®1%!! Brusella
bakterisinin medikal tedaviye direngli olmasi, tekli
ya da ikili ilag tedavisi ile relapslarin goriilmesi ve
uzun siire tedavi gerektirmesi nedeniyle cerrahi ol-
maksizin sadece medikal tedavi dnerilmemekte-
dir.71%1" Ancak kalp yetmezliginin gelismedigi
hastalik siiresinin kisa oldugu, dogal kapak tutu-
lumu olan se¢ilmis az sayida olguda tek bagina me-
dikal tedavi ile kiir bildirilmistir."® Vejetasyon,
emboli, konjestif kalp yetmezliginin gelismesi,
kapak disfonksiyonu ve hemodinamik bozukluk

varlig: cerrahi endikasyonudur."”!?

Brusella endokarditi tedavisinde kullanilan an-
tibiyotiklerin kombinasyon sekli ve tedavi siireleri
ile ilgili tam bir fikir birligi yoktur. Sinerjistik etki
gosteren aminoglikozid ve doksisiklin tedavisine ri-
fampisin ya da trimetoprim-siilfametoksazol ek-
lenmesi ile olusturulan ii¢li kombinasyon tedavi
onerilmektedir.’® Medikal tedavinin siiresi, 6zel-
likle de cerrahi sonras1 medikal tedavi siiresi tartig-
malidir. Hadjinikolaou ve ark.!? agliitinasyon titresi
ile takip ettikleri hastalarda tedavinin 15 aya kadar
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uzadigini bildirmiglerdir.'® Olgumuzda gentamisin,
doksisiklin ve rifampisinden olusan ti¢lii antibiyo-
tik tedavisi uygulandi. Agir mitral kapak disfonksi-
yonunun ve vejetasyonun medikal tedavi ile
gerilememesi ayrica kalp yetmezligi tedavisine rag-
men hemodinamik acidan belirgin diizelme olma-
mas1 nedeniyle mitral kapak replasmani yapildi.
Cerrahi sonrasi brusella tiip agliitinasyon titreleri
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izlenen olgumuzda medikal tedaviye 12 ay devam
edildi.

Sonug olarak, bruselloz i¢in tilkemizin de i¢inde
bulundugu endemik bolgelerde, endokarditli olgu-
larda brusella da etken olarak ayiric1 tanida akla geti-
rilmelidir. Se¢ilmis olgular disinda uzun stireli medikal
tedavi ile birlikte cerrahi tedavi kombinasyonunun
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