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Brucella melitensis'in Neden Oldugu Aort ve Mitral Kapak

Endokarditi: Bir Olgu Sunumu

Aortic and Mitral Valve Endocarditis Caused by Brucella melitensis: A Case Report

Zeynep Sule Cakar', Ayten Kadanali', Giil Karagoz', Nuran Giinay?, Senol Comoglu', Sinan Oztiirk’
Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Klinigi,

Istanbul, Tiirkiye

2Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Endokardit, brusellozun nadir gorilen ancak en 6limcil komp-
likasyonudur. Bu yazida romatizmal kalp kapak hastaligi olan
ve bruselloza bagl aort ve mitral kapak endokarditi gelisen bir
olgu sunulmustur. Medikal ve cerrahi tedavi kombinasyonuyla
kir saglanmistir. Literaturde Brucella endokarditi tedavisinde
sadece medikal tedaviyi Onerenlerin yani sira medikal ve cerra-
hi tedavi birlikteligini 6nerenler de bulunmaktadir. Bu hastalar
infeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji, kardiyoloji ve kalp
ve damar cerrahisi uzmanlarindan olusan bir ekip tarafindan
degerlendirilmeli; tedavinin sekli ve suresi hastaya gore kisi-
sellestirilmelidir.
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Abstract

Brucella endocarditis is a rare but fatal complication of human bru-
cellosis. We report a case of an aortic and mitral valve endocarditis
due to brucellosis in a patient with rheumatic heart disease. He has
been successfully treated with combination of antimicrobial thera-
py and valve replacement surgery. In the literature, the combination
of antimicrobial therapy and early valve replacement or antimicro-
bial therapy alone are both recommended. Patients with Brucella
endocarditis should be evaluated by a team comprising an infec-
tious diseases and clinical microbiology specialist, a cardiologist
and a cardiovascular surgeon, and decisions on treatment modality
and its duration should be individualized according to the patients.
Klimik Dergisi 2016; 29(2): 93-4.
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Giris

Bruselloz, diinyada yaygin, Gilkemizde de endemik ola-
rak gorilen, bircok organ ve sistemi tutabilen, mortalitesi
disiik, morbiditesi ylksek, zoonotik bir infeksiyon hastali-
gidir. Hastalik insanlara, infekte hayvanlarin doku ve kan-
larniyla dogrudan temas, infekte siit ve st Uriinlerinin ti-
ketilmesi ya da infeksiy6z aerosollerin inhalasyonuyla bu-
lagmaktadir. Endokardit, brusellozun nadir goriilen fakat
olimciul seyredebilen, 6nemli bir komplikasyonudur (1).

Bu yazida bruselloza bagli aort ve mitral kapak en-
dokarditi gelisen, medikal ve cerrahi tedaviyle tamamen
iyilesen bir olgu sunulmustur.

Olgu
59 yasinda erkek hasta, klinigimize bir buguk aydir
aralikh olarak yiikselen ates ve halsizlik sikayetleriyle ya-

tinldi. Hastanin 6zge¢gmisinde hipertansiyon, romatizmal
kalp kapak hastaligi mevcut olup bagvurusundan alti ay
once bruselloz tanisiyla uygun medikal tedavi aldigi 6g-
renildi. Hastanin fizik muayenesinde atesi 36.7°C, nabzi
84/dakika, tansiyonu 110/70 mmHg olarak tespit edildi.
Kardiyak muayenede aort ve mitral odakta 3/6 siddette
sistolik Gftrim duyuldu. Diger fizik muayene bulgulari
normaldi. Laboratuvar incelemesinde I6kosit 6670/mm?
bulundu; I6kosit formiliinde %58 notrofil, %30 lenfosit,
%12 monosit vardi. Hemoglobin 10.3 gr/dl, hematokrit
%31, trombosit 186 000/mm?, eritrosit sedimantasyon hizi
59 mmy/saat, C-reaktif protein 8.9 mg/dl idi. Rutin biyokim-
ya tetkiklerinde 6zellik yoktu. Abdominal ultrasonografisi,
idrar tetkiki, posteroranterior akciger grafisi ve elektrokar-
diyografisinde patoloji saptanmadi. Brucella standard tiip
aglltinasyonu (STA) 1/5120 titrede pozitifti. Transtorasik
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ekokardiyografisinde (TTE) aort kapagdi tzerinde sipheli veje-
tasyon gorulmesi Uzerine transozofageal ekokardiyografi (TEE)
planlandi. VITEK® 2 (bioMérieux, Marcy I'Etoile, Fransa) oto-
matize sistemiyle yapilan kan kulturlerinde B. melitensis uredi.
Brucella endokarditi tanisiyla hastaya oral doksisiklin (200 mg/
glin) ve rifampisin (600 mg/gun) ile birlikte intraven6z genta-
misin (3x80 mg/glin) baslandi. Medikal tedavi siiresi, gentami-
sin, doksisiklin ve rifampisinle Ug¢ hafta, sonrasinda rifampisin,
doksisiklin ve kotrimoksazol (TMP-SMX) 160/800 mg (2x1/gtin)
ile en az alti ay olacak sekilde planlandi. TEE'de aort kapagin-
daki vejetasyonunun arttiyi, mitral kapakta da minimal veje-
tasyonlarin oldugu ve cerrahi girisim gerekliliginin belirtilmesi
lizerine hasta ilgili merkeze sevk edildi. Operasyon sonrasi iki
kapagin kuilturinde de tUreme saptanmadigi 6grenildi. Mitral
ve aort kapak replasmani sonrasi yapilan TEE'de normal fonk-
siyonel protez kapaklar saptandi. Tedavinin dokuzuncu ayinda
STA titresi 1/320 diliisyona geriledi.

irdeleme

Endokardit, brusellozun nadir goériilen ancak mortalitesi
yuksek olan bir komplikasyonudur. Brucella endokarditi tanisin-
da klinik bulgularin yani sira, ekokardiyografide infektif endo-
kardit bulgularinin olmasi, kanda veya diger doku kulttrlerinde
etkenin izole edilmesi, agliitinasyon testleri, "enzyme-linked
immunosorbent assay" (ELISA) ve polimeraz zincir reaksiyonu
kullaniimaktadir. Bruselloza bagh dogal ve protez kapak endo-
karditinde en sik aort kapadi etkilenir; mitral kapak tutulumu
ikinci siklikta gorilir (1). Aort ve mitral kapagin birlikte tutulu-
mu nadir gorilir. Glirses ve arkadaslari (2)'nin yaptigi bir olgu
sunumunda, 12 yasinda bir kiz cocugunda aort ve mitral kapak
birlikte tutulmus olup, medikal tedaviyle aort kapakta diizelme
olurken, mitral kapak i¢in replasman gerekmistir. Bizim olgu-
muzda da aort ve mitral kapak birlikte tutulmus olup aort ve
mitral kapak replasmani yapiimistir.

Literatiirde yer alan farkh c¢alismalar irdelendiginde
Brucella'ya bagh endokardit sikhdinin %2'nin altinda oldugu
bildirilmistir (1-4). Ulkemizde endokardit etkenleri arasinda
Brucella spp. 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilmis bir derleme-
de infektif endokardit etkenleri arasinda %5 siklikta saptanmis
olup stafilokoklar, streptokoklar ve enterokoklardan sonra en
sik karsilasilan dorduncu etkendir (5). Buzgan ve arkadaslari
(3)'nin yaptigi bir calismada, brusellozu olan toplam 1028 ol-
gunun %0.7'sinde endokardit saptanmistir. Kése ve arkadasla-
ri (6)'nin yaptigi calismada alt1 yil boyunca takip edilen 72 bru-
selloz hastasinda endokardit orani %2.8 olarak bulunmustur.

Brucella endokarditi tedavisinde medikal ve cerrahi teda-
vinin birlikte uygulanmasinin, tek basina antibiyotik tedavisi-
ne gore daha Ustiin oldugu belirlenmigtir (1). Kalp yetmezligi,
kapaklarda destriiksiyon, apse veya prostetik kapak oykusiinin
olmadigi durumlarda tek basina medikal tedavi yeterlidir (7).

Brucella endokarditinin medikal tedavisinde 6nerilen an-
tibiyotik kombinasyonlarn doksisiklin (200 mg/giin), rifampi-
sin (600 mg/gtin), TMP-SMX (TMP 10 mg/kg/giin) ve strepto-
misin (1 gr/giin) veya gentamisin (5 mg/kg/gin)’dir (5).

Tedavi suresinin ne kadar olacagi konusunda tam bir go-
rus birligi yoktur. Relaps gelisimini 6nleyecek sekilde tedavinin
en az 3-6 ay surdurilmesi onerilmektedir. Tedaviye yanitin iz-
leminde IgG sinifi antikor titrelerinin takibi énerilir. Uygun an-
tibiyotik tedavisine ragmen olgularin %5-72'sinde anlamli STA
titreleri iki yila kadar yiiksek bulunabilmektedir (5,8).

Keshtkar-Jahromi ve arkadaslar (9)'nin yaptigi 308 Bru-
cella endokarditi olgusunun retrospektif olarak incelendigi bir
calismada, tek basina medikal tedaviyle mortalite orani %32.7
iken, medikal ve cerrahi kombine tedaviyle bu oran %6.7 olup
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.001) (9). Benzer
sonuglarin bildirildigi diger cok merkezli calismada ise Koruk ve
arkadaslari (10) 53 Brucella endokarditi olgusunu incelemistir
ve aminoglikozid grubu antibiyotiklerin tedaviye eklenmesinin
mortaliteyi anlaml olarak azalttigi goralmdustir (10).

Kaya ve arkadaslari (11)'nin yaptigi calismada 2008-2012
yillar arasinda takip edilen ve infektif endokardit tanisi almig
24 hastanin %33’linde etken Brucella olarak saptanmis ve bu
hastalarin % 62.5’'inde aort kapak tutulumu gorilmustir. Bi-
zim olgumuzda ise aort ve mitral kapak birlikte etkilenmistir.

Sonug olarak, bruselloz gegirmis bir hasta ates sikayetiy-
le geliyorsa relaps olabilecegdi akilda tutulmali, tim sistemler
gozden gegirilmelidir. Bu hastalarda ilk muayenede ve takip-
lerde kardiyak muayene titizlikle yapiimalidir. Brucella endo-
karditi tedavisinde tek basina medikal tedavi veya medikal ve
cerrahi tedavi kombinasyonu kararini infeksiyon hastaliklari
ve klinik mikrobiyoloji, kardiyoloji ve kalp ve damar cerrahisi
uzmanlarinin birlikte vermesi gerekmektedir.

Cikar Catismasi
Yazarlar, herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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