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Brucella canis'in Neden Oldugu infektif Endokardit: Bir Olgu Sunumu

Infective Endocarditis Due to Brucella canis: A Case Report
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Ozet

Bu bildiride, yliksek ates, Gisime, titreme, yaygin viicut agrisi,
terleme ve halsizlik yakinmalariyla basvuran, romatizmal kalp
hastaligi oykiisi olan ve hayvancilik yapan 33 yasinda bir er-
kek hastadaki antibiyotiklerle basariyla tedavi edilen Brucella
canis'e bagh bir infektif endokardit olgusu sunuldu. Hastanin
Brucella standard tiip agliitinasyon testi (STA) prozon olayini
dislamak igin diliisyonlarin artirllmasina karsin negatifti. Olasi
blokan antikorlara yonelik olarak Coombs antiserumuyla yine-
lenen STA testi de negatif sonuclandi. Hastanin kan kiltiirin-
de Brucella spp. Uredi. B. canis mikroaglutinasyon testi 1/160
titrede pozitif olarak saptandi. Aort kapaginda ekokardiyografik
olarak gozlenen 0.5x0.7 cm boyutlarindaki vejetasyon, doksi-
siklin, rifampisin ve streptomisin tedavisinin birinci ayinda k-
culmeye basladi ve ikinci ayda saptanmadi. L"Jgiincij ayindaki
ekokardiyografi kontrolliinde de vejetasyon saptanmayan has-
tanin ayaktan takibi sirasindaki tedavisi, doksisiklin, rifampisin
ve trimetoprim-siilfametoksazolle siirdiirildi ve toplam tedavi
sliresinin en az bir yil olmasi planlandi.
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Abstract

In this report, a case of infective endocarditis due to Brucella
canis treated with antibiotics successfully in a 33-year-old
man, having a history of rheumatic heart disease and rais-
ing animals, admitted with complaints of fever with chills,
generalized myalgias, sweating and weakness was presented.
Standard tube agglutination (STA) test was negative despite
further dilutions to exclude prozone phenomenon. STA test
repeated remained negative. Blood culture yielded Brucella
spp. B. canis microagglutination test was detected to be posi-
tive in 1/160 dilution. A vegetation with dimensions of 0.5x0.7
cm detected on aortic valve echocardiographically became
smaller after one month of doxycycline, rifampin, and strep-
tomycin treatment, and was undetectable in second month.
Repeat echocardiographic examination in the third month
revealed no vegetation again, and treatment continued with
doxycycline, rifampin and trimethoprim-sulfamethoxazole
during outpatient period, and total duration of treatment was
planned to be at least one year.
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Giris

Brucellatirlerinden B. abortus, B. melitensis, B. suis
ve nadiren de B. canis insanlarda hastaliga neden olur.
B. canis insanlarda diger tlirlere gore daha hafif veya
asemptomatik infeksiyonlara neden olmaktadir. (1,2).
Brucella endokarditi tanisi icin kan kultiiri, serolojik
testler ve ekokardiyografi yapilmasi gerekmektedir (3,4).
Kan kultiranin duyarhiliginin disik olmasi nedeniyle
Brucella serolojik testlerinin énemi fazladir. Ancak, B.
canis, rutinde kullanilan serolojik testlerle saptanama-
maktadir. Bu nedenle, bruselloz belirtileri olan hastalar-

da rutinde uygulanan serolojik incelemelerde kullanilan
S (“smooth”) tipi Brucella antijenlerinin yani sira R (“ro-
ugh”) tipi antijenlerle hazirlanmig mikroagliitinasyon
testi (MAT) gibi serolojik testlerin de yapilmasi Oneril-
mektedir (5,6).

Bu bildiride, tanisi pozitif kan kiltlriyle ve ekokar-
diyografik olarak desteklenen ve rutin serolojik yon-
temlerin negatif sonuglandigi ancak MAT pozitif olarak
bulunan Brucella canis’e bagl bir infektif endokardit
olgusu sunularak tani glicliklerine dikkat ¢ekilmek is-
tenmistir.
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Olgu

Agri'da hayvancilik yapan 33 yasinda erkek hastanin bir
ay once baslayan yliksek ates, Uisume, titreme, yaygin vicut
agrisi, terleme ve halsizlik yakinmalar vardi. Bagvurdugu
farkh merkezlerde hemoglobin 13.1 gr/dl, l6kosit 5.1710%It,
trombosit 131°10%It, “rose” Bengal lam testi negatif ve ab-
dominal ultrasonografi normal bulunmustu. Hasta on guinliik
amoksisilin-klavulanat kullanimi sonrasi yakinmalarinin de-
vam etmesi nedeniyle poliklinigimize bagvurmustu.

C")zgegmi§inde romatizmal kalp hastaligi 6ykist vardi.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenesinde genel du-
rum orta, vicut sicakligi 38.8°C, nabiz 110/dakika, solunum
sayis| 22/dakika, kan basinci 120/70 mmHg olarak saptandi.
Kalp oskiiltasyonunda mezokardiyak odakta 3/6 diyastolik
ufurim duyulmasi digsinda sistem muayeneleri dogal bulun-
du. Hasta, nedeni bilinmeyen ates 6n tanisiyla infeksiyon
hastaliklar servisine yatirildi.

Hastaneye yatisinin ilk 24 saatinde, hemoglobin 9.1 gr/
dl, lokosit 9.8°10%It, trombosit 125°10%It, C-reaktif prote-
in (CRP) 24 mg/dI, eritrosit sedimantasyon hizi 88 mm/saat
olarak saptandi. On arka akciger grafisi ve abdominal bilgisa-
yarli tomografide, hafif splenomegali diginda patolojik bulgu
saptanmadi. Brucella standard tiip agliitinasyon testi (STA)
negatifti. Prozon olayini diglamak icin dillisyonlarin 1/1280'e
kadar artirilmasina karsin negatiflik siirdi. Olasi blokan anti-
korlara yonelik olarak Coombs antiserumuyla yinelenen STA
da negatif sonuglandi. Transtorasik ekokardiyogramda (TTE)
aort kapaginda 0.5x0.7 cm vejetasyon gozlendi. Vejetasyon
varhgdi, trans6zofageal ekokardiyogramla (TEE) dogrulandi.
infektif endokardit &n tanisiyla ampisilin-sulbaktam ve gen-
tamisin baslandi.

Hastanin hastaneye yatisinin yedinci giintinde kan kiil-
tlrinde Brucella spp. uredi. Tedavi, doksisiklin, rifampisin
ve streptomisin olarak degistirildi. Tlrkiye Halk Saghg Kuru-
mu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari’'nda Brucella canis
mikroaglitinasyon testi 1/160 titrede pozitif olarak saptandi.
Antibiyotik tedavisinin 14. gliniinde ates yaniti alindi. Yine-
lenen TTE'de vejetasyonun sebat ettigi gozlendi. Tedavinin
ikinci ayinda hemoglobin 13.5 gr/dl, I6kosit 8.0"10%It, trom-
bosit 196°10%It, CRP 0.38 mg/dl ve eritrosit sedimantasyon
hizi 7 mm/saat olarak bulundu. Haftalik ekokardiyografi ince-
lemeleriyle izlenen hastada endokarditle iligkili komplikasyon
gelismemesi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmadi. Tedavi-
nin birinci ayinda kligiilmeye baslayan vejetasyon, ikinci ayda
yinelenen TTE/TEE'de saptanmadi. Ayaktan takibi sirasinda
doksisiklin, rifampisin ve trimetoprim-silfametoksazolle siir-
durilen tedavisinin Uglincu ayindaki ekokardiyografi kontro-
linde de vejetasyon saptanmayan hastanin toplam tedavi
suresinin -Brucella serolojisinin de kilavuzlugunda- en az bir
yil olmasi planlandi.

irdeleme

B. canis kopeklerde bulasgici ve abortus, epididimit ve tes-
tis atrofisine neden olan zoonotik bir etkendir (6). B. canis’in
en sik bulagsma yolu infekte kdpek salgilariyla temas veya pa-
tojene dogrudan laboratuvarda maruz kalmayla olmaktadir
(7). Kopeklerde, B. canis seroprevalansinin farkh (lkelerde

%2 ile %30 arasinda degistigi bildirilmektedir (5,8-10). Yapil-
mis az sayida arastirmada, Turkiye'de kopeklerde B. canis
seroprevalansinin %6.3 ile %7.7 arasinda degistigi bildiril-
mektedir (5,11,12). Ulkemizde degisik bolgelerde bruselloz
slipheli hastalarda B. canis seroprevalansinin (%3.7), kopek-
ler i¢in belirlenenden biraz daha distik oldugu bulunmustur
(5). Turkiye'nin farkli illerinde yapilan seroprevalans ¢alisma-
larinda ise %0.34 ile %8.3 arasinda degisken sikliklarda B.
canis seropozitifligi saptanmistir (6,13,14). B. canis seropre-
valansi, yuksek riskli gruplarda %9.2 olarak bulunmustur (15).
Olgumuzda temas 6ykisi bulundugdu icin olasi bulasma yo-
lunun infekte kdpek salgilariyla temas oldugu disinilmek-
tedir. Kirsal alanlarda yagsam ve hayvanciligin yogun oldugu
bolgemizde B. canis sikliginin yliksek olabilecegi tahmin edil-
mektedir.

infektif endokardit, cogunlukla bakterilerle gelisen, sag-
lam kalp kapaklarinin, konjenital kardiyovaskiiler lezyonlarin,
prostetik kapak veya diger prostetik materyalin tutulumuyla
seyreden bir infeksiyon hastaligidir. Endokardit, brusellozun
nadir gorilen ve en yiksek mortaliteye sahip olan kompli-
kasyonudur. Literatiirde yer alan calismalarda Brucella’ya
bagli endokardit sikhdinin %2'nin altinda oldugu bildirilmistir
(2,16-19). En sik aort (%75), daha sonra mitral kapak tutulumu
gozlenmektedir. Brucella bakterisi romatizmal kalp hastaligi
ya da dogumsal nedenlerle hasarlanmis kapaga yerlesebildi-
gi gibi dogal veya prostetik kapak tutulumlari da bildirilmistir
(20,21). Olgumuzda aort kapak tutulumu izlenmis ve romatiz-
mal kalp hastaligi 6ykisunin endokardit gelisiminde kolay-
lastirici rol oynadigi dustinilmiustir.

Bruselloz klinik tablosu ayirt edici olmamasi nedeniyle,
Brucella endokarditi tanisi igcin kan kultirl, serolojik test-
ler ve ekokardiyografi yapilmalidir. Ozellikle kiucik vejetas-
yonlarin saptanmasinda TEE'nin, TTE'ye gére daha basarili
oldugu vurgulanmaktadir. Ayrica TEE, kapak hasarinin de-
recesi, myokardiyal veya aortik kok apselerinin ve anevriz-
ma olusumu hakkinda daha fazla bilgi saglamaktadir (3,4).
Kan kultirinde Brucella izolasyonunun, 6zgulligu yuksek
olmasina ragmen duyarhhgi oldukga dusgtktir (%15-20). Bu
nedenle seroloji en yararl tanisal yaklagimdir (4). Serolojik
testlerden STA'da S tipi koloniler olusturan B. abortus, B.
melitensis, B. suis saptanabilmekte, ancak B. canis ve B.ovis
tespit edilememektedir. B. canis infeksiyonlarinin tanisinda
major dis membran proteinlerine karsi olusan antikorlar
aranmakta ve diger Brucella tirlerinin antikorlari arasinda
capraz reaksiyon olmamasi yalanci negatifliklere neden ol-
maktadir (22-24). Serolojik testlerde saptanamayan hasta
serumlarinda, rutin olarak R tipi Brucella antijenlerini aras-
tiran MAT ve hizli lam agliitinasyon testi (RSAT) gibi sero-
lojik yontemlerin kullanimi 6nerilmektedir (5,6). Brucella
serolojik testlerinde, yalanci negatifliklere neden olan du-
rumlardan biri de titrenin 1/320'den daha fazla artirllmadigi
takdirde ortaya ¢ikacak prozon olayidir. Bu durumda titrenin
1/1280’e kadar artirilmasi 6nerilmektedir. Bir diger yalanci
negatiflik nedeni ise blokan veya agliitine olmayan inkomp-
let 1gG tipi antikorlar nedeniyle olmaktadir. Bu durumda,
Coombs serumlu Brucella aglitinasyon testi kullanilmakta-
dir (20). Olgumuzun klinik bulgulari ve epidemiyolojik 6y-
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kiisti nedeniyle bruselloz diistinlilmustiir. Brucella serolojik
testlerinin negatif olmasi nedeniyle yalanci negatiflik yapan
durumlar agisindan arastirilmis ve B. canis MAT 1/160 titre-
de pozitif saptanmigtir. Kan kiltiirinde Brucella spp. ireme-
si ve ekokardiyografide vejetasyon tespitiyle B. canis endo-
karditi tanisi konulmustur.

Bruselloza bagh birgok endokardit olgusu cerrahi ve ¢ok-
lu antibiyotik tedavisi birlikteligiyle basarili bir sekilde teda-
vi edilmektedir (2). Ancak, sadece antibiyotik tedavisinin de
yeterli olabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur (23,24). En-
dokardit, Brucella’nin nadir komplikasyonu olmasi nedeniyle
literatlirde tek veya kiiclik vaka serileriyle bildirimler mevcut
oldugu icin 6zgul bir tedavi 6nerisi bulunmamaktadir. Ancak,
doksisiklinin, iki veya daha fazla ilag kombine edilerek, yanita
gore aylarca kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (20). Agir
valviiler hasara bagli kalp yetmezligi, protez kapak disfonksi-
yonu, valviler apse varligi, vejetasyonun bliyimesi ve hayati
tehdit eden emboliler, cerrahi yaklagimi gerekli kilmaktadir
(23,24). Medikal tedavinin siresi, 6zellikle de cerrahi sonrasi
medikal tedavi suresi tartismalidir. Literattrde yer alan kapak
degisimi yapilan olgularin irdelendigi bir calismada ortalama
tedavi siresi 101+£16.9 gin (25), sadece medikal tedavi veri-
len vakalarin irdelendigi bir derlemede ise ortalama tedavi
suresi 3 ay olarak bildirilmistir (24). Hadjinikolaou ve arka-
daslar (26) aglltinasyon titresiyle takip ettikleri hastalarda
tedavinin 3-15 ay arasinda degismek Uzere ortalama 12 ay
verildigini belirtmektedir. Olgumuzda doksisiklin, rifampisin
ve streptomisinden olusan Uglu antibiyotik tedavisi uygulan-
mistir. Haftalik ekokardiyografi incelemelerinde endokarditle
iliskili komplikasyon gelismemesi nedeniyle cerrahi tedavi
uygulanmamustir. Literatiirde optimal tedavi siiresi igin fikir
birligi yoktur. Bu nedenle literatiirle uyumlu olarak, tedavi su-
resi Brucella serolojisi kilavuzlugunda ve en az bir yil olarak
planlanmistir (5,26).

Sonug olarak [1] Turkiye'nin de icinde bulundugu ende-
mik bolgelerde, endokarditli olgularda bruselloz akla gelme-
lidir. [2] Ozellikle epidemiyolojik dykii ve klinik bulgulariyla
bruselloz diislinilen olgularda rutinde kullanilan S tipi Bru-
cella antijenleriyle B. canis infeksiyonlarinin serolojik olarak
teshis edilemedigi unutulmamalidir. [3] R tipi Brucella anti-
jenleri iceren serolojik testlerin rutin kullanimi, B. canis infek-
siyonu tanisinda ve seroepidemiyolojik verilere katkida bulu-
nacaktir. [4] Secilmis olgularda cerrahi tedavi birlikteligi daha
glvenilir bir tedavi sekli olmakla birlikte Brucella endokarditi
uzun slreli antibiyotik uygulamasiyla basarili bir sekilde te-
davi edilebilir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢cikar ¢atismasi bildirmemislerdir.
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