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Giriş
Brucella türlerinden B. abortus, B. melitensis, B. suis 

ve nadiren de B. canis insanlarda hastalığa neden olur. 
B. canis insanlarda diğer türlere göre daha hafif veya 
asemptomatik infeksiyonlara neden olmaktadır. (1,2). 
Brucella endokarditi tanısı için kan kültürü, serolojik 
testler ve ekokardiyografi yapılması gerekmektedir (3,4). 
Kan kültürünün duyarlılığının düşük olması nedeniyle 
Brucella serolojik testlerinin önemi fazladır. Ancak, B. 
canis, rutinde kullanılan serolojik testlerle saptanama-
maktadır. Bu nedenle, bruselloz belirtileri olan hastalar-

da rutinde uygulanan serolojik incelemelerde kullanılan 
S (“smooth”) tipi Brucella antijenlerinin yanı sıra R (“ro-
ugh”) tipi antijenlerle hazırlanmış mikroaglütinasyon 
testi (MAT) gibi serolojik testlerin de yapılması öneril-
mektedir (5,6).

Bu bildiride, tanısı pozitif kan kültürüyle ve ekokar-
diyografik olarak desteklenen ve rutin serolojik yön-
temlerin negatif sonuçlandığı ancak MAT pozitif olarak 
bulunan Brucella canis’e bağlı bir infektif endokardit 
olgusu sunularak tanı güçlüklerine dikkat çekilmek is-
tenmiştir. 

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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Özet

Bu bildiride, yüksek ateş, üşüme, titreme, yaygın vücut ağrısı, 
terleme ve halsizlik yakınmalarıyla başvuran, romatizmal kalp 
hastalığı öyküsü olan ve hayvancılık yapan 33 yaşında bir er-
kek hastadaki antibiyotiklerle başarıyla tedavi edilen Brucella 
canis’e bağlı bir infektif endokardit olgusu sunuldu. Hastanın 
Brucella standard tüp aglütinasyon testi (STA) prozon olayını 
dışlamak için dilüsyonların artırılmasına karşın negatifti. Olası 
blokan antikorlara yönelik olarak Coombs antiserumuyla yine-
lenen STA testi de negatif sonuçlandı. Hastanın kan kültürün-
de Brucella spp. üredi. B. canis mikroaglütinasyon testi 1/160 
titrede pozitif olarak saptandı. Aort kapağında ekokardiyografik 
olarak gözlenen 0.5x0.7 cm boyutlarındaki vejetasyon, doksi-
siklin, rifampisin ve streptomisin tedavisinin birinci ayında kü-
çülmeye başladı ve ikinci ayda saptanmadı. Üçüncü ayındaki 
ekokardiyografi kontrolünde de vejetasyon saptanmayan has-
tanın ayaktan takibi sırasındaki tedavisi, doksisiklin, rifampisin 
ve trimetoprim-sülfametoksazolle sürdürüldü ve toplam tedavi 
süresinin en az bir yıl olması planlandı. 
Klimik Dergisi 2016; 29(3): 138-41.
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Olgu
Ağrı’da hayvancılık yapan 33 yaşında erkek hastanın bir 

ay önce başlayan yüksek ateş, üşüme, titreme, yaygın vücut 
ağrısı, terleme ve halsizlik yakınmaları vardı. Başvurduğu 
farklı merkezlerde hemoglobin 13.1 gr/dl,  lökosit 5.1´109/lt, 
trombosit 131´109/lt, “rose” Bengal lam testi negatif ve ab-
dominal ultrasonografi normal bulunmuştu. Hasta on günlük 
amoksisilin-klavulanat kullanımı sonrası yakınmalarının de-
vam etmesi nedeniyle polikliniğimize başvurmuştu. 

Özgeçmişinde romatizmal kalp hastalığı öyküsü vardı. 
Soygeçmişinde özellik yoktu. Fizik muayenesinde genel du-
rum orta, vücut sıcaklığı 38.8°C, nabız 110/dakika, solunum 
sayısı 22/dakika, kan basıncı 120/70 mmHg olarak saptandı. 
Kalp oskültasyonunda mezokardiyak odakta 3/6 diyastolik 
üfürüm duyulması dışında sistem muayeneleri doğal bulun-
du. Hasta, nedeni bilinmeyen ateş ön tanısıyla infeksiyon 
hastalıkları servisine yatırıldı.

Hastaneye yatışının ilk 24 saatinde, hemoglobin 9.1 gr/
dl, lökosit 9.8´109/lt, trombosit 125´109/lt, C-reaktif prote-
in (CRP) 24 mg/dl, eritrosit sedimantasyon hızı 88 mm/saat 
olarak saptandı. Ön arka akciğer grafisi ve abdominal bilgisa-
yarlı tomografide, hafif splenomegali dışında patolojik bulgu 
saptanmadı. Brucella standard tüp aglütinasyon testi (STA) 
negatifti. Prozon olayını dışlamak için dilüsyonların 1/1280’e 
kadar artırılmasına karşın negatiflik sürdü. Olası blokan anti-
korlara yönelik olarak Coombs antiserumuyla yinelenen STA 
da negatif sonuçlandı. Transtorasik ekokardiyogramda (TTE) 
aort kapağında 0.5x0.7 cm vejetasyon gözlendi. Vejetasyon 
varlığı, transözofageal ekokardiyogramla (TEE) doğrulandı. 
İnfektif endokardit ön tanısıyla ampisilin-sulbaktam ve gen-
tamisin başlandı. 

Hastanın hastaneye yatışının yedinci gününde kan kül-
türünde Brucella spp. üredi. Tedavi, doksisiklin,  rifampisin 
ve streptomisin olarak değiştirildi. Türkiye Halk Sağlığı Kuru-
mu Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları’nda Brucella canis 
mikroaglütinasyon testi 1/160 titrede pozitif olarak saptandı. 
Antibiyotik tedavisinin 14. gününde ateş yanıtı alındı. Yine-
lenen TTE’de vejetasyonun sebat ettiği gözlendi. Tedavinin 
ikinci ayında hemoglobin 13.5 gr/dl, lökosit 8.0´109/lt, trom-
bosit 196´109/lt, CRP 0.38 mg/dl ve eritrosit sedimantasyon 
hızı 7 mm/saat olarak bulundu. Haftalık ekokardiyografi ince-
lemeleriyle izlenen hastada endokarditle ilişkili komplikasyon 
gelişmemesi nedeniyle cerrahi tedavi uygulanmadı. Tedavi-
nin birinci ayında küçülmeye başlayan vejetasyon, ikinci ayda 
yinelenen TTE/TEE’de saptanmadı. Ayaktan takibi sırasında 
doksisiklin, rifampisin ve trimetoprim-sülfametoksazolle sür-
dürülen tedavisinin üçüncü ayındaki ekokardiyografi kontro-
lünde de  vejetasyon saptanmayan hastanın toplam tedavi 
süresinin -Brucella serolojisinin de kılavuzluğunda- en az bir 
yıl olması planlandı. 

İrdeleme
B. canis köpeklerde bulaşıcı ve abortus, epididimit ve tes-

tis atrofisine neden olan zoonotik bir etkendir (6). B. canis’in 
en sık bulaşma yolu infekte köpek salgılarıyla temas veya pa-
tojene doğrudan laboratuvarda maruz kalmayla olmaktadır 
(7). Köpeklerde, B. canis seroprevalansının farklı ülkelerde 

%2 ile %30 arasında değiştiği bildirilmektedir (5,8-10). Yapıl-
mış az sayıda araştırmada, Türkiye’de köpeklerde B. canis 
seroprevalansının %6.3 ile %7.7 arasında değiştiği bildiril-
mektedir (5,11,12). Ülkemizde değişik bölgelerde bruselloz 
şüpheli hastalarda B. canis seroprevalansının (%3.7), köpek-
ler için belirlenenden biraz daha düşük olduğu bulunmuştur 
(5). Türkiye’nin farklı illerinde yapılan seroprevalans çalışma-
larında ise %0.34 ile  %8.3 arasında değişken sıklıklarda B. 
canis seropozitifliği saptanmıştır (6,13,14). B. canis seropre-
valansı, yüksek riskli gruplarda %9.2 olarak bulunmuştur (15). 
Olgumuzda temas öyküsü bulunduğu için olası bulaşma yo-
lunun infekte köpek salgılarıyla temas olduğu düşünülmek-
tedir. Kırsal alanlarda yaşam ve hayvancılığın yoğun olduğu 
bölgemizde B. canis sıklığının yüksek olabileceği tahmin edil-
mektedir.

İnfektif endokardit, çoğunlukla bakterilerle gelişen, sağ-
lam kalp kapaklarının, konjenital kardiyovasküler lezyonların, 
prostetik kapak veya diğer prostetik materyalin tutulumuyla 
seyreden bir infeksiyon hastalığıdır. Endokardit, brusellozun 
nadir görülen ve en yüksek mortaliteye sahip olan kompli-
kasyonudur. Literatürde yer alan çalışmalarda Brucella’ya 
bağlı endokardit sıklığının %2’nin altında olduğu bildirilmiştir 
(2,16-19). En sık aort (%75), daha sonra mitral kapak tutulumu 
gözlenmektedir. Brucella bakterisi romatizmal kalp hastalığı 
ya da doğumsal nedenlerle hasarlanmış kapağa yerleşebildi-
ği gibi doğal veya prostetik kapak tutulumları da bildirilmiştir 
(20,21). Olgumuzda aort kapak tutulumu izlenmiş ve romatiz-
mal kalp hastalığı öyküsünün endokardit gelişiminde kolay-
laştırıcı rol oynadığı düşünülmüştür. 

Bruselloz klinik tablosu ayırt edici olmaması nedeniyle, 
Brucella endokarditi tanısı için kan kültürü, serolojik test-
ler ve ekokardiyografi yapılmalıdır. Özellikle küçük vejetas-
yonların saptanmasında TEE’nin, TTE’ye göre daha başarılı 
olduğu vurgulanmaktadır. Ayrıca TEE, kapak hasarının de-
recesi, myokardiyal veya aortik kök apselerinin ve anevriz-
ma oluşumu hakkında daha fazla bilgi sağlamaktadır (3,4). 
Kan kültüründe Brucella izolasyonunun, özgüllüğü yüksek 
olmasına rağmen duyarlılığı oldukça düşüktür (%15-20). Bu 
nedenle seroloji en yararlı tanısal yaklaşımdır (4). Serolojik 
testlerden STA’da S tipi koloniler oluşturan B. abortus, B. 
melitensis, B. suis saptanabilmekte, ancak B. canis ve B.ovis 
tespit edilememektedir. B. canis infeksiyonlarının tanısında 
majör dış membran proteinlerine karşı oluşan antikorlar 
aranmakta ve diğer Brucella türlerinin antikorları arasında 
çapraz reaksiyon olmaması yalancı negatifliklere neden ol-
maktadır (22-24). Serolojik testlerde saptanamayan hasta 
serumlarında, rutin olarak R tipi Brucella antijenlerini araş-
tıran MAT ve hızlı lam aglütinasyon testi (RSAT) gibi sero-
lojik yöntemlerin kullanımı önerilmektedir (5,6). Brucella 
serolojik testlerinde, yalancı negatifliklere neden olan du-
rumlardan biri de titrenin 1/320’den daha fazla artırılmadığı 
takdirde ortaya çıkacak prozon olayıdır. Bu durumda titrenin 
1/1280’e kadar artırılması önerilmektedir. Bir diğer yalancı 
negatiflik nedeni ise blokan veya aglütine olmayan inkomp-
let IgG tipi antikorlar nedeniyle olmaktadır. Bu durumda, 
Coombs serumlu Brucella aglütinasyon testi kullanılmakta-
dır (20). Olgumuzun klinik bulguları ve epidemiyolojik öy-
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küsü nedeniyle bruselloz düşünülmüştür. Brucella serolojik 
testlerinin negatif olması nedeniyle yalancı negatiflik yapan 
durumlar açısından araştırılmış ve B. canis MAT 1/160 titre-
de pozitif saptanmıştır. Kan kültüründe Brucella spp. üreme-
si ve ekokardiyografide vejetasyon tespitiyle B. canis endo-
karditi tanısı konulmuştur.

Bruselloza bağlı birçok endokardit olgusu cerrahi ve çok-
lu antibiyotik tedavisi birlikteliğiyle başarılı bir şekilde teda-
vi edilmektedir (2). Ancak, sadece antibiyotik tedavisinin de 
yeterli olabileceğini bildiren yayınlar mevcuttur (23,24). En-
dokardit, Brucella’nın nadir komplikasyonu olması nedeniyle 
literatürde tek veya küçük vaka serileriyle bildirimler mevcut 
olduğu için özgül bir tedavi önerisi bulunmamaktadır. Ancak, 
doksisiklinin, iki veya daha fazla ilaç kombine edilerek, yanıta 
göre aylarca kullanılması gerektiği belirtilmektedir (20). Ağır 
valvüler hasara bağlı kalp yetmezliği, protez kapak disfonksi-
yonu, valvüler apse varlığı, vejetasyonun büyümesi ve hayatı 
tehdit eden emboliler, cerrahi yaklaşımı gerekli kılmaktadır 
(23,24). Medikal tedavinin süresi, özellikle de cerrahi sonrası 
medikal tedavi süresi tartışmalıdır. Literatürde yer alan kapak 
değişimi yapılan olguların irdelendiği bir çalışmada ortalama 
tedavi süresi 101±16.9 gün (25), sadece medikal tedavi veri-
len vakaların irdelendiği bir derlemede ise ortalama tedavi 
süresi 3 ay olarak bildirilmiştir (24). Hadjinikolaou ve arka-
daşları (26) aglütinasyon titresiyle takip ettikleri hastalarda 
tedavinin 3-15 ay arasında değişmek üzere ortalama 12 ay 
verildiğini belirtmektedir. Olgumuzda doksisiklin, rifampisin 
ve streptomisinden oluşan üçlü antibiyotik tedavisi uygulan-
mıştır. Haftalık ekokardiyografi incelemelerinde endokarditle 
ilişkili komplikasyon gelişmemesi nedeniyle cerrahi tedavi 
uygulanmamıştır. Literatürde optimal tedavi süresi için fikir 
birliği yoktur. Bu nedenle literatürle uyumlu olarak, tedavi sü-
resi Brucella serolojisi kılavuzluğunda ve en az bir yıl olarak 
planlanmıştır (5,26).

Sonuç olarak [1] Türkiye’nin de içinde bulunduğu ende-
mik bölgelerde, endokarditli olgularda bruselloz akla gelme-
lidir. [2] Özellikle epidemiyolojik öykü ve klinik bulgularıyla 
bruselloz düşünülen olgularda rutinde kullanılan S tipi Bru-
cella antijenleriyle B. canis infeksiyonlarının serolojik olarak 
teşhis edilemediği unutulmamalıdır. [3] R tipi Brucella anti-
jenleri içeren serolojik testlerin rutin kullanımı, B. canis infek-
siyonu tanısında ve seroepidemiyolojik verilere katkıda bulu-
nacaktır. [4] Seçilmiş olgularda cerrahi tedavi birlikteliği daha 
güvenilir bir tedavi şekli olmakla birlikte Brucella endokarditi 
uzun süreli antibiyotik uygulamasıyla başarılı bir şekilde te-
davi edilebilir. 
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