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Girifl

Bruselloz, dünyada yayg›n görülen bir zoonotik infeksiyon
olup bölgemizde endemik olarak görülmektedir (1-3). Birçok
organ ve dokuyu etkiledi¤i için çok de¤iflik klinik tablolarla
karfl›m›za ç›kmakta ve bu nedenle tan› koymada zorluklarla
karfl›lafl›lmaktad›r. Bir multisistem hastal›¤› olan brusellozda,
s›kl›kla osteoartiküler tutulum gözlenirken bunun d›fl›nda nö-
rolojik, genitoüriner, kardiyovasküler, gastrointestinal, pulmo-
ner, hematopoetik sistem ve deri tutulumu da görülür (4,5).

Kardiyovasküler tutulum hastal›¤›n nadir bir komplikasyo-
nu olup hastalar›n %1-2’sinde bildirilmifltir. Hastal›¤›n en s›k
görülen kardiyovasküler komplikasyonu endokardittir. Brucel-
la endokarditinde en s›k aort kapa¤› daha az s›kl›kta ise mitral
kapak tutulmaktad›r. Bunu myokardit, perikardit ve aort anev-
rizmas› izlemektedir (6,7). Perikardit genellikle endokarditin
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bir komplikasyonu olup nadiren primer perikardit fleklinde de
görülebildi¤i bildirilmifltir (8,9). Bu çal›flmada kardiyak belir-
ti ve bulgularla baflvuran, bruselloza ba¤l› bir perikardiyal
efüzyon olgusu sunulmufltur.

Olgu

50 yafl›nda kad›n hasta, yaklafl›k 45 gündür süren atefl, ter-
leme, gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›, çarp›nt› ve halsizlik flikayet-
leri nedeniyle Devlet Hastanesi Kardiyoloji Poliklini¤i’ne
baflvurmufl. Yap›lan fizik bak› ve ekokardiyografide perikardi-
yal efüzyon tespit edilmesi üzerine hastanemiz kardiyoloji kli-
ni¤ine sevkedilen hasta, burada yat›r›larak izleme al›nm›flt›r.
Atefl yüksekli¤i ve perikardiyal efüzyon etyolojisini araflt›r-
mak amac›yla taraf›m›zdan de¤erlendirilen hasta, atefl ile bera-
ber özellikle geceleri bol terlemelerinin oldu¤unu, gö¤üs a¤r›-
s›n›n batma tarz›nda oldu¤unu ve nefes almakla artt›¤›n› ifade
ediyordu. Hastan›n hayvanc›l›kla u¤raflma ve taze peynir tü-
ketme öyküsü vard›. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde herhangi bir
özellik yoktu. Fizik muayenede aksiller atefl 38oC, nab›z
102/dakika, solunum say›s› 22/dakika, cilt soluk ve nemli idi.
Kardiyolojik muayenesinde mitral odakta 2/6 sistolik üfürüm
saptand›. Traube alan› kapal› olarak tespit edildi. Laboratuvar
incelemesinde tam idrar tetkiki ve rutin kan biyokimyas› nor-
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mal olarak saptand›. Tam kan say›m›nda; hemoglobin 11.7
gr/dl, hematokrit  % 32.6, lökosit 4 600/mm3 (%52 nötrofil,
%38 lenfosit, %10 monosit), trombosit 285 000/mm3, eritrosit
sedimantasyon h›z› (ESR) 23 mm/saat ve C-reaktif protein
(CRP) 55 mg/lt (normal de¤eri 0-5 mg/lt) idi. Tiroid fonksiyon
testleri normal s›n›rlardayd›. Tümör göstergelerinden alfa-fe-
toprotein (AFP) 1.35 U/lt, karsinoembriyojenik antijen (CEA)
2.47 U/lt, CA-125 25.5 U/lt, CA-19-9 16.7 U/lt, CA-15.3 43
U/lt fleklinde normal olarak sonuçland›. Ayr›ca RF (romatoid
faktör), ANA (antinükleer 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,
HCV, adenovirus ve rubella serolojileri negatif sonuçland›.

Elektrokardiyografi (EKG)’de sinüs takikardisi, V4-6 ve
D1-AVL derivasyonlar›nda T negatifli¤i ve hafif voltaj düflük-
lü¤ü, telegrafide kalp kontürlerinde geniflleme ve belirginlefl-
me ve sa¤ kardiyofrenik aç›da belirginleflme tespit edildi. Ba-
t›n USG’de splenomegali (150 mm) ve ekokardiyografide sol

ventrikül hipertrofisi, aortik valvüler kalsifikasyon, perikardi-
yal efüzyon (perikardiyal ön yüzde 21 mm, arka yüzde 15 mm)
saptand›; ancak vejetasyon izlenmedi (Resim 1). PPD 8 mm
idi. Perikardiyal efüzyon etyolojisine yönelik planlanan tora-
kotomili perikardiyosentezden, hastan›n cerrahi giriflimi kabul
etmemesi üzerine vazgeçildi. Standard tüp aglütinasyon testi
(STA) 1/160, 2-merkaptoetanol (2-ME) 1/80 olarak saptand›.
Ateflleri devam eden hastan›n takibinin 3. gününde, kan kültü-
ründe Brucella melitensis izole edilmesi üzerine klini¤imize
devral›nd›. Hastaya akut bruselloza ba¤l› perikardit düflünüle-
rek rifampisin 1x600 mg/gün, doksisiklin 2x100 mg/gün bafl-
land› ve perikardiyal tamponad geliflimi aç›s›ndan klinik, labo-
ratuvar  ve ekokardiyografi ile hastan›n günlük izlemi yap›ld›.
Ayn› gün tekrarlanan ekokardiyografide perikard ön yüzdeki
s›v›n›n 33.6 mm’ye yükseldi¤i saptan›rken, arka yüzde bazal
bölgeye lokalize 21 mm, sa¤ atriuma lokalize 30 mm s›v› öl-
çüldü; ancak tamponad bulgular› saptanmad› (Resim 2). Teda-
vinin 3. gününde atefli düflen ve halsizli¤i azalan hastada 10.
günde yap›lan ekokardiyografilerde perikardiyal s›v›n›n önemli
derecede azald›¤› (perikardiyal ön yüzde 6 mm, arka yüzde 13
mm) tespit edildi. K›rk befl günlük tedavi sonunda klinik ve la-
boratuvar olarak tamamen düzelen olguda yap›lan ekokardiyog-
rafide perikardiyal s›v› fizyolojik s›n›rlarda ölçüldü (Resim 3).

‹rdeleme

Bruselloz sistemik bir infeksiyon hastal›¤› olup, birçok or-
gan ve dokuyu etkileyebilmektedir. Bu nedenle çok de¤iflik
klinik belirti ve bulgularla ortaya ç›kabilir ve birçok hastal›kla
kar›flabilir. Asemptomatik formdan hayat› tehdit eden formla-
ra kadar de¤iflik klinik tablolar gösterir. En s›k görülen semp-
tomlar atefl, terleme, bafl a¤r›s›, kas a¤r›s›, halsizlik, yorgunluk,
ifltahs›zl›k ve eklem a¤r›s›d›r. Hastal›¤›n en s›k komplikasyon-
lar› osteoartiküler sistem komplikasyonlar›d›r (2,4,10). Bu
komplikasyonlar›n s›kl›¤› ülkemizde yap›lan çal›flmalarda
%9.3 ile 79.5 olarak bildirilmifltir (3).

Brucella cinsi bakterilerin seröz membranlar› tutmas› ile
menenjit, plörezi, peritonit ve perikardit geliflebilmektedir.
Kardiyak komplikasyonlar brusellozda nadir görülmekte olup
en s›k endokardit fleklindedir ve endokardit bruselloza ba¤l›
ölümlerin %85’inden sorumludur (4,11).  Bruselloza ba¤l› pe-
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Resim 2. ‹zlemin 3. gününde posterior duvar komflulu¤undaki
artm›fl perikardiyal efüzyon (21 mm). LV: Sol ventrikül, LA: Sol
atrium, Ao: Aort, PE: Perikardiyal efüzyon, RV: Sa¤ ventrikül. 

Resim 1. Apikal dört boflluk, iki boyutlu ekokardiyogram. ‹lk
gün posterior duvar komflulu¤undaki perikardiyal efüzyon (15
mm). LV: Sol ventrikül, LA: Sol atrium, Ao: Aort, PE:

Perikardiyal efüzyon.

Resim 3. 45 günlük tadevi bitimindeki perikardiyal efüzyon
saptanamayan normal ekokardiyogram. LV: Sol ventrikül, LA:

Sol atrium, RV: Sa¤ ventrikül, RA: Sa¤ atrium.



rikardit ise nadir görülen bir kardiyak tutulum fleklidir (12-14).
Özellikle, endokarditin efllik etmedi¤i Brucella’ya ba¤l› peri-
kardit olgular› oldukça nadir izlenmektedir (8,9). Colmenero
ve arkadafllar› (5)’n›n 530 brusellozlu olguyu içeren retrospek-
tif bir çal›flmalar›nda sekiz olguda kardiyak tutulum tespit edil-
mifl olup bunlar›n sadece birinde endokardiyal tutulum olmak-
s›z›n perikardit saptanm›flt›r. Ülkemizde Taflova ve arkadaflla-
r› (3)’n›n 238 olguyu inceledikleri bir çal›flmada sadece bir ol-
guda kardiyak tutulum (endokardit) saptanm›flt›r. Yüz k›rk alt›
bruselloz olgusunu retrospektif olarak de¤erlendirdi¤imiz ça-
l›flmam›zda ise bir (% 0.6) endokardit olgusu saptanm›flt›r
(15). Yine Büke ve arkadafllar› (16) 50 yafl›nda brusellozlu bir
kad›n hastada  ekokardiyografide perikard tamponad› olufltur-
mayacak düzeyde efüzyon saptam›fllar ve Brucella perikarditi
olarak tan›mlam›fllard›r. Olgumuzda da endokardiyal tutulum
olmaks›z›n Brucella’ya ba¤l› perikardit saptanm›fl ve perikar-
diyal tamponad izlenmemifltir. 

Perikardit olgular› ço¤unlukla akut bruselloz s›ras›nda gö-
rülmektedir (8,9,17) Perikarditte gö¤üs a¤r›s›, nefes darl›¤›, atefl
en s›k görülen semptomlar olup kardiyak muayenede olgular›n
yar›s›na yak›n›nda perikardiyal frotman tespit edilir. Bu olgular-
da etken kan ve/veya perikardiyal s›v›da izole edilebilir ve serum
veya perikardiyal s›v› STA genellikle ≥1/160’d›r. Bu olguda
semptom süresi 45 gün olup brusellozun genel semptomlar›na
ilaveten perikardiyal tutulumu gösteren klinik belirti ve bulgular
mevcuttu. Perikarditle uyumlu EKG de¤iflikliklerine ilaveten ya-
p›lan ekokardiyografide de endokardit bulgular› olmaks›z›n peri-
kardit bulgular› saptand›. Brucella’ya ba¤l› perikardit olgular›n-
da ço¤unlukla akut brusellozda oldu¤u gibi 45 günlük süre ile
kombine tedavi önerilmektedir. Özellikle seröz membran tutulu-
mu olan olgularda rifampisin-doksisiklin tedavisine, trimetop-
rim-sülfametoksazol de ilave edilebilece¤ini önerenler mevcut-
tur (4,16). Bu olguda ise sadece rifampisin-doksisiklinin 45 gün
süre ile verilmesi sonucu semptomlar›n geriledi¤i ve
ekokardiyografide perikardiyal s›v›n›n azalarak fizyolojik s›n›r-
lara düfltü¤ü gözlenmifltir.   

Sonuç olarak, brusellozun endemik olarak görüldü¤ü ülke-
mizde kardiyak semptomlarla baflvuran ve perikardiyal efüzyon
tespit edilen olgularda etyolojide bruselloz da akla getirilmelidir. 
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