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Brucella Endokarditi: Bir Vaka Bildirisi

A. Selim Yavuzl, Aydin Tiirkmen!, Taner Géren2, Hal(k Eraksoy3, Kdmil Adalet2

Rasim BerkmenZ, Murat Dilmener3, Semra Calangu3

Ozet: Brucelln melitensis endokarditine bagh fatal olarak sonuglanan bir vaka bildirilmigtir. Bruselloz seyrinde nadir, an-
cak fatal bir komplikasyen olan endokarditte, valviil replasman: ile kombine antimikrobik kemoterapinin en etkili tedavi bi-

cimi ofdugn, literatilriin spigfs altmda vargalanmigtir.
Anahtar Sézciikler: Bruselloz, endokardit

Summary: Brucella endocarditis: a case report. A case of Brucella melitensis endocarditis with fatal ending is reported. It
is also pmphasized basing on the literature that antimicrobial chemotherapy combined with valve replacement is the most ef-
ficacious therapy of endocarditis, which is a rare, but fatal complication of brucellosis.
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Girig

Bruselloz yiiksek morbiditesini gtinimfizde de koruyan
tnemh bir halk saghif sorunudur. Tiim diinyada yilda yekla-
sik 500 000 vaka bildirilmekte, ancak tim vaka sayistmn
bildirilenin 26 kan kadar oldufu samlmaktadir (1,2). Bir
zoonoz olan bu infeksiyonun ana kaynaklari, pastirize edil-
memis st ve infekte hayvanlar ile temasur. Insan bruselio-
zu, geneilikle spesifik belirtileri olmayan ategli sistemik bir
hastalik olarak goriilmesine karsin, hemen her organda geli-
sen lokalize [ormlar1 da bildirilmistir. Bunlar sikhkla ke-
mik, merkezi sinir sistemi, akcifer, testisler, karaciger, da-
luk, safra kesesi ve Kkalptir (1). Brusellozda 8lim, genellikle
nadir bir komplikssyon olan endokardile baghdir, Fatal Bru-
cella endokarditi, 8zellikle ek bagina antibiyotikler ile teda-
vi edilen vakalards pgorilir. Antibiyotik tedavisinin valviil
replasmaru ile kombine olarak uygulanmas), Brucella endo-
karditinin en etkili tedavisi olarak kebul edilmektedir.

Vaka

40 yaginda, Malatyeli, memur olarak ¢aligan erkek hasta-
mn, 19 yif 8nce eklem agnlan ile birlikte olan atesli bir
hastaltk gegirdifi ve bu ddnemde penisilin ve aspirin kullan-
digs Ggrenildi. Dért yil dncesine kadar bir sikayet olmayan
hastayn, bu sirada bel ve eklem agrilant ve sabah tutuklugu
nedeniyle bagvurdufu bir tiniversite hastanesi romatoloji kli-
nifinde spondylitis ankylopoietica tams kondufu ve indo-
metasin tedavisi uygulandifin belirlendi. 6 ay &dnce tifoya
baglanan bas agnsi, ateg, Usime, terleme ve yaygim eklem
afnlan nedeniyle tedavi edilen hastanm, 15 giin énce bu ya-
kinmalanmm yinelemesi Gizerine, bu kez kalp hastalif: oldu-
gu sbylenerek, Istanbul Tip Fakilltesi Kardiyoloji Anabilim
Dalina sevk edilmesi éngoriillmistd.

Fizik muayenede soluk gbriinimll, dispneik, hafif &ne
egilerck yiiriiyen hastanin aksiller atesi 38°C olarak 6lgiildii.
TA 140/40 mm Hg ve naliz 112/dak ve ritmik idi. Aort ye-
tersizligi, mitral yetersizlifi ve mitral stenozuna uyan fizik

(1) Istanbul Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklars Anabilim Dali, Capa-
Istanbul

{2} Istanbul Tip Fakiiltesi, Kardiyeloji Annbilim Dali, Copa,
Istanbul

(3) Istanbul Tip Fukiltesi, Klinik Bekteriyoloji ve Infeksiyon
Hastaliklan Anabilim Dah, Capa-Istanbul

muayene bulgular: saptand:. Endokardit lehinde periferik bul-
gu yokiu. Perkiisyonla saptansn splenomegalisi vardi,

Laboratuvar incelemelerinde eritrosit sedimantasyon iz
40 mum/saat, CRP (++) poziif, RF 160 1U/ml ve HBsAg (+)
pozitif olarak bulundu. Bruselloz ydéniinden yapilan rose-
Bengal lam aglittinasyon testi pozitif olarak sonucland.
Brucella 1tp aglitinasyon testi de 1/320 diliisyonda pozitif
sonug verdi, tki glin Ust iiste en az birer saat arayla alinan
toplam alti kan kiltirtinden besi 12. giinde pozitif olarak so-
nuglandi. Ureyen Gram-negauil kokobasiller, Brucella meli-
tensis olurak idamiifiye edildi, Ekokardiyografide mitral ye-
tersizligi, mitral stenozu, aert yetersizlifi ve aort slenozuna
iligkin bulgular ve wort kapafinda sag koreneryen kispis
iizerinde 0.6 cm ¢apmda vejetasyon saptandi,

Konjestif kalp yetmezlifine ybdnelik tedaviye ek olarak
IM streptomisin {1 gr/giin) ve oral tetrasiklin (2 gr/giin) uy-
gulanmaya baglandi. Bu tedavi ile hastarun ategi distii; kon-
jestif kalp yetmezligi geriledi. Ugilneii haflada ototoksisite
nedeni ile streplomisin kesildi ve antimikrobik tedavi, tetra-
siklinin yam sira oral rifampisin (600 mg/glin) ile sfirddriil-
meye baglandi. Tedavi rejimine rifampisin eklendikien 35
glin sonra serum transaminez diizeylerinde yikselme gériilme-
si iizerine, rifampisin ve tetrasiklin uygulamasina ara verildi,
Hasta bu sirada nort kapak replasmam i¢in degerlendirilirken
konjestif kalp yetmezligi tablosu iginde kaybedildi.

frdeleme

Bruselloza bagl Sltimlerin en tinde gelen nedeni endokar-
dittir. Bazen myokardit ve perikardit de 8liim nedeni olarak
ortays cikebilmektedir (3,4). Subakut veya kronik bir seyir
gosteren Brucella endokarditinde (1,3), dier baklerilere baj-
Ii endokarditten farkh olarak, fibroz, hyalinizasyon ve kal-
sifikasyone egilim vardir. Bu nedenle 8lim, sepsis ve embo-
lilerden g¢ok, genellikle konjestif kalp yetmezlifine bagl
olarak gariilir (3), Aort valviilil digerlerine gore daha sik tu-
wilur ve genellikle tnceden varolan valviiler bir lezyon, en-
dokardile zemin hazirlar (1,3).

Literatirde yalmizea medikal tedavi ile sifa bulan gok az
sayida Brucella endokarditi vakas: bulunmaktadir (1,5,6). Bu-
na karsilik, valvill replasmanu ile birlikte antibiyotik tedavi-
si ile basanh sonuglar bildiritmistir (1,2,7-11). Antibiyolik
tedavisi olarak klasik tetrasiklin ve aminoglikozid (strepto-
misin veya gentamisin) kombinasyonuna yitksek doz koltri-
moksazol (400+2000 mg) veya rifampisin (600-900 mg/
gin) eklenmesi ve bu tedavinin en az 6 halta stirdiiritlmesi
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dnerilmektedir (1,7,10).

Sunulan vakadaki Brucella endekarditi, febris rheumalica
ve/veya spondylitis ankylopoietica'ya bafli olarak geligen
valvillopati zemininde ortaya ¢ikrmig olabilir. Hastada geli-
sen ototoksisite ve hepatotoksisite, antibiyotiklerin yofun
olarak kullaulmasmi ve erken démemde valviil replasmanina
bagvurulmasim engellemis ve hastahik fatal olarak sonlan-
mugtir, Bu vakemin da $rettifii gibi eriskinlerdeki Brucella
endokarditinde, kombine antibiyotik tedavisi ile birlikte er-
ken dénemde tutulan valvilliin replasmamna bagvurulamazsa
prognoz kotidiir.
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