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Brucella melitensis’in Neden Oldugu
Bir Prostetik Mitral Kapak Endokarditi Olgusu

Giilden Ozsoy-Hitit, Seyfi Celik Ozyiirek, Emin Karagiil

Ozet: Endokardit, brusellozun ender ancak mortalite orani en yiiksek olan komplikasyonudur. Bu yazida, prostetik mitral
kapag tutan bir Brucella endokardit olgusu sunulmugtur. Medikal ve cerrahi tedavi kombinasyonu ile hasta basariyla teda-

vi edilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, komplikasyon, infektif endokardit, prostetik mitral kapak, medikal tedavi.

Summary: A case of prosthetic mitral valve endocarditis caused by Brucella melitensis. Endocarditis is a rare but serious
complication of brucellosis. We report here a case of Brucella endocarditis occurring on a prosthetic mitral valve. The patient
was successfully treated with combined medical and surgical therapy.
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Giris

Bruselloz, iilkemiz de dahil olmak iizere diinyada yaygin
olarak goriilen, pek ¢ok organ ve sistemi tutabilen zoonotik bir
infeksiyon hastaligidir. Endokardit, brusellozun nadir goriilen
ancak, hastali§a bagl 6liimlerin biiyiik cogunlugundan sorum-
Iu 6nemli bir komplikasyondur (1,2). Brucella endokarditinin
tedavisinde siklikla cerrahi ve medikal tedavi kombinasyonu
uygulanmaktadir. Bu yazida prostetik mitral kapakta Brucella
endokarditi gelisen bir olgu sunulmustur.

Olgu

42 yasinda, Istanbul’da yasayan kadin hasta yiiksek ates,
terleme, halsizlik yakinmalari ile bagvurdu. 5 yil 6nce mitral
kapak replasmani yapilmis olan hasta {i¢ ay once baglayan
yiiksek ates, terleme ve halsizlik yakinmalari ile bir kardiyolo-
ji klinigine yatirilmist1 ve endokardit tanisi ile kristalize peni-
silin ve gentamisin tedavisi baslandikdan sonra atesi diisen
hasta bir aylik tedavi sonunda taburcu edilmisti. Hastaneden
ciktiktan on giin sonra yakinmalarinin yeniden ortaya ¢ikmasi
iizerine hastanemize basvuran hastanin fizik muayenesinde ge-
nel durumu kétii, dispneik, atesi 38.9°C, TA 110/70 mmHg,
nabiz 98/dakika idi. Mitral odakta 3/6 siddetinde diastolik {ifii-
riim saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratu-
var incelemesinde 16kosit 5 600/mm?; 16kosit formiiliinde %80
notrofil, %18 lenfosit, %2 monosit vardi. Hemoglobin 9 gr/dl,
hemotokrit %27; trombosit 90 000/mm?3; eritrosit sedimantas-
yon hizi 100 mm/saat; CRP 140 mg/lt idi. Biyokimyasal test-
leri normal, postero-anterior akciger grafisi normaldi. Transto-
rasik ekokardiyografi incelemesinde yapay mitral kapakta no-
diiler kalsifikasyon ve vejetasyon belirlendi. Brucella standard
tiip agliitinasyonu (STA) 1/640 titrede pozitif idi. Alinan kan
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kiiltiirlerinde Brucella melitensis iiredi. Hastaya Brucella endo-
karditi tanist ile doksisiklin 200 mg/giin, rifampisin 600
mg/giin, streptomisin 1 gr/giin kombinasyonu tedavisi baslandi.
Streptomisin iiciincii hafta sonunda kesildi ve tedaviye 160 mg
trimetoprim-800 mg siilfametoksazol 3x1 eklendi. Bu tedavi ile
atesi diisen hastanin tedavisinin birinci ayinda yinelenen
ekokardiyografide yapay mitral kapakta vejetasyon olarak dii-
siiniilen kitlenin sebat ettigi goriildii. Kapak replasmani planla-
nan hasta operasyonu kabul etmedi. Tedavinin iigiincii ay1 ta-
mamlaninca ekokardiyografi yinelendi. Biyoprotez kapak iize-
rinde vejetasyona bagl mitral darlik gelistigi tespit edilerek ka-
pak replasmani yapilmak iizere hasta opere edildi. Cikarilan
prostetik kapagn kiiltiiriinde tireme olmadi. Operasyon sonrast
antibiyotik tedavisi 4 ay siirdiiriilerek medikal tedavi 7 aya ta-
mamlandi. Tedavi bitiminde yapilan kontrolde STA titresi 1/80
diliisyona diigmiistii. Bir y1lin sonunda yapilan kontrolde yakin-
mast yoktu. STA titresi 1/40 diliisyonda pozitif idi.

Irdeleme

Endokardit, brusellozun nadir goriilen bir komplikasyonu-
dur. Brusellozda endokardit goriilme siklig1 %0.4-2 arasinda
degismektedir (1-3). Bruselloza bagl endokardit tanisi1 klinik
bulgular, ekokardiyografide infektif endokarditle uyumlu bul-
gularin saptanmasi, pozitif serolojik testler ve kan kiiltiiriinde
tireme ile konur (1,3,4). Brucella bakterisinin kan kiiltiiriinde
tiremesi zaman aldigindan ve bazi olgularda kan kiiltiiriiniin
negatif olmasi nedeniyle standard tiip agliitinasyon testi, Bru-
cella endokarditini erken tanisinda ¢ok yararldir. Jacobs ve ar-
kadaslar1 (3) Brucella endokarditi olan 38 olguda kan kiiltiir
pozitifligini %82 olarak bildirmisler, bunlarin tiimiinde Bru-
cella antikor titreleri yiiksek bulunmustur. Cerrahi girigim ya-
pilan bu olgularin vejetasyon kiiltiiriinde tireme oran1 %62 ola-
rak bildirilmigtir. Sunulan olguda Brucella endokarditi tanist
klinik bulgular, ekokardiyografide vejetasyon saptanmasi, po-
zitif kan kiiltiirii STA test pozitifligi ile konulmustur.
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Brucella endokarditinde en sik izole edilen tiirler sirasiyla,
Brucella abortus ve Brucella melitensis’tir. B. melitensis’in
neden oldugu infeksiyon, daha agir ve akut seyirlidir (1,3). En
sik tutulan kapak aort kapagidir. Mitral kapak tutulumu daha
az siklikta goriilmektedir. Dogal kalp kapaklar tutulabilecegi
gibi Onceden var olan bir kapak lezyonu Brucella endokarditi-
ne zemin hazirlayabilmektedir (3-5). Mitral kapag: tutan olgu-
larda hemen daima altta yatan kapak lezyonunun var oldugu
belirlenmistir. Prostetik mitral kapak tutulumu Brucella endo-
karditinde %8.3 oraninda bildirilmektedir (3,6). Olguda, B.
melitensis’in neden oldugu prostetik mitral kapak endokarditi
ortaya ¢cikmigtir.

Endokardit, brusellozda en sik rastlanan 6liim nedenidir.
Fatal seyirli bruselloz olgularinin %80’inde endokardit saptan-
mistir. Brucella endokarditinde ,diger bakterilere bagl endo-
karditten farkli olarak fibroz,hyalinizasyon ve kalsifikasyona
egilim vardir. Brucella endokarditinde oliim, genellikle kalp
yetmezligine bagh olarak ortaya ¢ikar (1,3,7).

Brucella endokarditi olgularinin ¢ogu antibiyotik tedavisi
ve cerrahi tedavi kombinasyonu ile basarili bir sekilde tedavi
edilmektedir (1,3,6,8). Antibiyotik tedavisinin tek bagmna kiir
saglayabildigi cok az sayida olgu bildirilmistir. Brucella endo-
karditinde kalp yetmezligi gelismesi, hemodinamik bozukluk,
biiyiik vejetasyon, emboli varlig1 baslica cerrahi indikasyonlar-
dir. Akinci ve arkadaslar (6), Arslan ve arkadaglari (8) proste-
tik mitral kalp kapaginda Brucella endokarditi gelisen, medikal
ve cerrahi tedavi kombinasyonu ile iyilesen birer olgu sunmus-
lardir. Sunulan olgu, benzer sekilde antimikrobiyal tedavi ve
cerrahi miidahale kombinasyonu ile basartyla tedavi edilmistir.

Brucella endokarditinin tedavisinde kullanilan antibiyotik-
lerin kombinasyon secenegi ve tedavi siiresi konusunda tam
bir goriis birligi yoktur. Antimikrobiyal tedavi olarak doksisik-
lin (200 mg/giin) ve aminoglikozid (streptomisin 1 gr/giin ve-
ya gentamisin 240 mg/giin) kombinasyonuna yiiksek doz kot-
rimoksazol (40042000 mg) veya rifampisin (600-900 mg/giin)
eklenmesi onerilir. Antimikrobiyal tedavinin optimal siiresi

tartismalidir. 2 ay ile 13 ay arasinda degisen tedavi siireleri bil-
dirilmistir. Relapslar1 onleyecek sekilde tedavinin birkag ay
uygulanmasi ve cerrahiden sonra en az 3 ay siirdiiriilmesi
onemlidir (1,3,6).

Sonug olarak brusellozun Tiirkiye’de endemik olmasi ne-
deni ile endokardit olgularinda Brucella bakterisinin etken ola-
bilecegi diisiiniilmelidir. Prostetik kapag: tutan Brucella endo-
karditinde tedavinin basarili olmasi i¢in, medikal tedavinin ya-
ni1 sira prostetik kapagin degistirilmesi gerektigi goriisiine va-
rilmagtir.
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