Klimik Dergisi « Cilt 18, Say1:2 « 2005, s:77-79 77

Perikard Tutulumu Olan Bir Akut Bruselloz Olgusu

Kutbettin Demirdag!, Mehmet Ozden?, Yilmaz Ozbay?, Pmar Yiice!, Ahmet Kalkan!

Ozet: Bruselloz, diinyada yaygin goriilen bir zoonotik infeksiyon olup bolgemizde endemik olarak goriilmektedir. Kardi-
yovaskiiler tutulum hastaligin nadir bir komplikasyonu olup en sik endokardit seklindedir. Perikardit genellikle endokarditin
bir komplikasyonu olarak geligsmekle birlikte, nadiren primer perikardit seklinde de goriilebilir. Bu ¢alismada 45 giin énce
baslayan, ates, terleme, gogiis agrisi, nefes darligi, takikardi ve halsizlik sikayetleriyle bagvuran, perikardiyal efiizyon tespit
edilen 50 yasindaki kadin hastada Brucella standard tiip agliitinasyonu (STA) pozitifligi ve kan kiiltiiriinden Brucella meli-
tensis’in izole edilmesi ile tani konuldu. Rifampisin 600 mg/giin ve doksisiklin 200 mg/giin tedavisine baslandi. Tedavinin 5.
giiniinden itibaren sikayetleri gerileyen ve ekokardiyografide perikardiyal efiizyonda azalma tespit edilen olgunun tedavi bi-
timinde klinik ve laboratuvar olarak tamamen diizeldigi saptandi. Ekokardiyografide perikardiyal s fizyolojik sumirlarda ol-
clildii. Sonug olarak brusellozun endemik olarak goriildiigii bolgelerde perikardiyal efiizyon tespit edilen olgularin etyoloji-
sinde bruselloz mutlaka diigiiniilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Bruselloz, perikardiyal efiizyon.

Summary: A case of acute brucellosis with pericardial involvement. Brucellosis, an endemic disease in our region, is
among the most common zoonotic infections in the world. Cardiovascular involvement is a rare complication of the disease and
it frequently involves endocarditis. Pericarditis usually develops as the complication of endocarditis although primary pericar-
ditis can rarely develop. In this study, a 50-year old woman with brucellosis case who developed pericardial effusion was pre-
sented. The patient was admitted to our hospital with a history of fever, sweating, chest pain, dyspnea, tachycardia, and malaise
for 45 days. Wright agglutination test (STA) was 1/160 and Brucella melitensis yielded in the blood culture. The case was initi-
ated the rifampicine 600 mg/day and doxycycline 200 mgl/day. The complaints decreased on the Sth day of the treatment and the
pericaridal fluid was determined to diminish in echocardiography. The clinical and laboratory findings of the case recovered in
post-treatment follow-up, and the pericardial fluid was measured to be within the physiological values. In conclusion, brucello-

sis should be kept in mind in the etiology of the pericardial effusion in the regions where brucellosis is endemic.
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Giris

Bruselloz, diinyada yaygin goriilen bir zoonotik infeksiyon
olup bolgemizde endemik olarak goriilmektedir (1-3). Birgok
organ ve dokuyu etkiledigi i¢in ¢ok degisik klinik tablolarla
karsimiza ¢ikmakta ve bu nedenle tan1 koymada zorluklarla
karsilagilmaktadir. Bir multisistem hastalig1 olan brusellozda,
siklikla osteoartikiiler tutulum gozlenirken bunun diginda no-
rolojik, genitoiiriner, kardiyovaskiiler, gastrointestinal, pulmo-
ner, hematopoetik sistem ve deri tutulumu da goriiliir (4,5).

Kardiyovaskiiler tutulum hastaligin nadir bir komplikasyo-
nu olup hastalarin %1-2’sinde bildirilmistir. Hastaligin en sik
goriilen kardiyovaskiiler komplikasyonu endokardittir. Brucel-
la endokarditinde en sik aort kapagi daha az siklikta ise mitral
kapak tutulmaktadir. Bunu myokardit, perikardit ve aort anev-
rizmasi izlemektedir (6,7). Perikardit genellikle endokarditin

(1) Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklar1 ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Elazi1g

(2) Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Immiinoloji Anabilim Dals,
Elaz1g

(3) Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali,
Elazig

bir komplikasyonu olup nadiren primer perikardit seklinde de
goriilebildigi bildirilmistir (8,9). Bu ¢alismada kardiyak belir-
ti ve bulgularla bagvuran, bruselloza bagh bir perikardiyal
efiizyon olgusu sunulmustur.

Olgu

50 yasinda kadin hasta, yaklasik 45 giindiir siiren ates, ter-
leme, gogiis agrisi, nefes darligi, carpint1 ve halsizlik sikayet-
leri nedeniyle Devlet Hastanesi Kardiyoloji Poliklinigi’ne
basvurmus. Yapilan fizik baki ve ekokardiyografide perikardi-
yal efiizyon tespit edilmesi tizerine hastanemiz kardiyoloji kli-
nigine sevkedilen hasta, burada yatirilarak izleme alinmistir.
Ates yiiksekligi ve perikardiyal efiizyon etyolojisini arastir-
mak amaciyla tarafimizdan degerlendirilen hasta, ates ile bera-
ber ozellikle geceleri bol terlemelerinin oldugunu, gogiis agri-
sinin batma tarzinda oldugunu ve nefes almakla arttigini ifade
ediyordu. Hastanin hayvancilikla ugrasma ve taze peynir tii-
ketme &ykiisii vardi. Ozgecmis ve soygecmisinde herhangi bir
ozellik yoktu. Fizik muayenede aksiller ates 38°C, nabiz
102/dakika, solunum sayis1 22/dakika, cilt soluk ve nemli idi.
Kardiyolojik muayenesinde mitral odakta 2/6 sistolik iifiiriim
saptandi. Traube alani1 kapali olarak tespit edildi. Laboratuvar
incelemesinde tam idrar tetkiki ve rutin kan biyokimyasi nor-
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Resim 1. Apikal dort bosluk, iki boyutlu ekokardiyogram. lk
giin posterior duvar komsulugundaki perikardiyal efiizyon (15
mm). LV: Sol ventrikiil, LA: Sol atrium, Ao: Aort, PE:
Perikardiyal efiizyon.

Resim 2. Izlemin 3. giiniinde posterior duvar komsulugundaki
artmis perikardiyal efiizyon (21 mm). LV: Sol ventrikiil, LA: Sol
atrium, Ao: Aort, PE: Perikardiyal efiizyon, RV: Sag ventrikiil.

mal olarak saptandi. Tam kan sayiminda; hemoglobin 11.7
gr/dl, hematokrit % 32.6, 16kosit 4 600/mm? (%52 nétrofil,
%38 lenfosit, %10 monosit), trombosit 285 000/mm?3, eritrosit
sedimantasyon hizi (ESR) 23 mm/saat ve C-reaktif protein
(CRP) 55 mg/1t (normal degeri 0-5 mg/lt) idi. Tiroid fonksiyon
testleri normal simirlardaydi. Tiimor gostergelerinden alfa-fe-
toprotein (AFP) 1.35 U/lt, karsinoembriyojenik antijen (CEA)
2.47 U/, CA-125 25.5 U/lt, CA-19-9 16.7 U/lt, CA-15.3 43
U/It seklinde normal olarak sonuglandi. Ayrica RF (romatoid
faktor), ANA (antiniikleer antikor), anti-ds-DNA, anti-ssDNA,
ANCA-P antikor (MPO antikor), ANCA-C (proteinaz III anti-
kor), VDRL testleri ile EBV, CMV, HSV1, HSV2, Mycoplas-
ma pneumoniae, Toxoplasma gondii, influenza A ve B, HBV,
HCYV, adenovirus ve rubella serolojileri negatif sonuclandi.
Elektrokardiyografi (EKG)’de siniis takikardisi, V4-6 ve
D1-AVL derivasyonlarinda T negatifligi ve hafif voltaj diisiik-
liigi, telegrafide kalp kontiirlerinde genisleme ve belirginles-
me ve sag kardiyofrenik agida belirginlesme tespit edildi. Ba-
tin USG’de splenomegali (150 mm) ve ekokardiyografide sol

Resim 3. 45 giinliik tadevi bitimindeki perikardiyal efiizyon
saptanamayan normal ekokardiyogram. LV: Sol ventrikiil, LA:
Sol atrium, RV: Sag ventrikiil, RA: Sag atrium.

ventrikiil hipertrofisi, aortik valviiler kalsifikasyon, perikardi-
yal efiizyon (perikardiyal 6n yiizde 21 mm, arka yiizde 15 mm)
saptandi; ancak vejetasyon izlenmedi (Resim 1). PPD 8 mm
idi. Perikardiyal efiizyon etyolojisine yonelik planlanan tora-
kotomili perikardiyosentezden, hastanin cerrahi girisimi kabul
etmemesi iizerine vazgecildi. Standard tiip agliitinasyon testi
(STA) 1/160, 2-merkaptoetanol (2-ME) 1/80 olarak saptandi.
Atesleri devam eden hastanin takibinin 3. giiniinde, kan kiiltii-
riinde Brucella melitensis izole edilmesi iizerine klinigimize
devralindi. Hastaya akut bruselloza baglh perikardit diisiiniile-
rek rifampisin 1x600 mg/giin, doksisiklin 2x100 mg/giin bas-
land1 ve perikardiyal tamponad gelisimi agisindan klinik, labo-
ratuvar ve ekokardiyografi ile hastanin giinliik izlemi yapildi.
Ayni giin tekrarlanan ekokardiyografide perikard on yiizdeki
stvinin 33.6 mm’ye yiikseldigi saptanirken, arka yiizde bazal
bolgeye lokalize 21 mm, sag atriuma lokalize 30 mm s1v1 6l-
¢iildii; ancak tamponad bulgular1 saptanmadi (Resim 2). Teda-
vinin 3. giiniinde atesi diisen ve halsizligi azalan hastada 10.
giinde yapilan ekokardiyografilerde perikardiyal sivinin 6nemli
derecede azaldig1 (perikardiyal 6n yiizde 6 mm, arka yiizde 13
mm) tespit edildi. Kirk bes giinliik tedavi sonunda klinik ve la-
boratuvar olarak tamamen diizelen olguda yapilan ekokardiyog-
rafide perikardiyal sivi fizyolojik sinirlarda 6l¢iildii (Resim 3).

Irdeleme

Bruselloz sistemik bir infeksiyon hastalig1 olup, bir¢ok or-
gan ve dokuyu etkileyebilmektedir. Bu nedenle cok degisik
klinik belirti ve bulgularla ortaya ¢ikabilir ve bir¢cok hastalikla
karigabilir. Asemptomatik formdan hayati tehdit eden formla-
ra kadar degisik klinik tablolar gosterir. En sik goriilen semp-
tomlar ates, terleme, bas agrisi, kas agrisi, halsizlik, yorgunluk,
istahsizlik ve eklem agrisidir. Hastali§in en sik komplikasyon-
lar1 osteoartikiiler sistem komplikasyonlanidir (2,4,10). Bu
komplikasyonlarin siklig1 iilkemizde yapilan calismalarda
%9.3 ile 79.5 olarak bildirilmistir (3).

Brucella cinsi bakterilerin serdz membranlar1 tutmasi ile
menenjit, plorezi, peritonit ve perikardit gelisebilmektedir.
Kardiyak komplikasyonlar brusellozda nadir goriilmekte olup
en sik endokardit seklindedir ve endokardit bruselloza bagh
oliimlerin %85’inden sorumludur (4,11). Bruselloza bagli pe-
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rikardit ise nadir goriilen bir kardiyak tutulum seklidir (12-14).
Ozellikle, endokarditin eslik etmedigi Brucella’ya bagh peri-
kardit olgular1 oldukca nadir izlenmektedir (8,9). Colmenero
ve arkadaslar (5) nin 530 brusellozlu olguyu igeren retrospek-
tif bir ¢calismalarinda sekiz olguda kardiyak tutulum tespit edil-
mis olup bunlarin sadece birinde endokardiyal tutulum olmak-
sizin perikardit saptanmigtir. Ulkemizde Tagova ve arkadagla-
11 (3)’nin 238 olguyu inceledikleri bir ¢aligmada sadece bir ol-
guda kardiyak tutulum (endokardit) saptanmstir. Yiiz kirk alt1
bruselloz olgusunu retrospektif olarak degerlendirdigimiz ca-
lismamizda ise bir (% 0.6) endokardit olgusu saptanmustir
(15). Yine Biike ve arkadaglar1 (16) 50 yasinda brusellozlu bir
kadin hastada ekokardiyografide perikard tamponadi olustur-
mayacak diizeyde efiizyon saptamuslar ve Brucella perikarditi
olarak tanimlamiglardir. Olgumuzda da endokardiyal tutulum
olmaksizin Brucella’ya baglh perikardit saptanmis ve perikar-
diyal tamponad izlenmemistir.

Perikardit olgular1 ¢ogunlukla akut bruselloz sirasinda go-
rillmektedir (8,9,17) Perikarditte gogiis agrisi, nefes darligi, ates
en sik goriilen semptomlar olup kardiyak muayenede olgularin
yarisina yakininda perikardiyal frotman tespit edilir. Bu olgular-
da etken kan ve/veya perikardiyal sivida izole edilebilir ve serum
veya perikardiyal sivi STA genellikle >1/160°dir. Bu olguda
semptom siiresi 45 giin olup brusellozun genel semptomlarina
ilaveten perikardiyal tutulumu gosteren klinik belirti ve bulgular
mevcuttu. Perikarditle uyumlu EKG degisikliklerine ilaveten ya-
pilan ekokardiyografide de endokardit bulgular1 olmaksizin peri-
kardit bulgulart saptand1. Brucella’ya baglh perikardit olgularin-
da cogunlukla akut brusellozda oldugu gibi 45 giinliik siire ile
kombine tedavi onerilmektedir. Ozellikle seroz membran tutulu-
mu olan olgularda rifampisin-doksisiklin tedavisine, trimetop-
rim-siilfametoksazol de ilave edilebilecegini onerenler mevcut-
tur (4,16). Bu olguda ise sadece rifampisin-doksisiklinin 45 giin
siire ile verilmesi sonucu semptomlarin geriledifi ve
ekokardiyografide perikardiyal sivinin azalarak fizyolojik sinir-
lara diistiigii gozlenmistir.

Sonug olarak, brusellozun endemik olarak goriildiigii tilke-
mizde kardiyak semptomlarla bagvuran ve perikardiyal efiizyon
tespit edilen olgularda etyolojide bruselloz da akla getirilmelidir.
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