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ÖZET 
Bruselloz, Türkiye’de endemik olarak görülen, farklı klinik bulgularla 

ortaya çıkan, zoonotik bir hastalıktır. Birçok sistemi etkileyen 
komplikasyonlara yol açabilmektedir. Endokardit brusellozun nadir 
görülen, fakat ciddi bir komplikasyonudur.  

Bu olguyu sunmaktaki amacımız; endokarditin, bruselloz 
komplikasyonu olabildiğini ve tanı konulamazsa veya yanlış tanı konulursa 
yüksek oranda ölümcül seyrettiğini hatırlatmaktır. 

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Endokardit 

Brucella Endocarditis Caused By Brucella Melitensis 
SUMMARY 
Brucellosis is a zoonotic disease endemically seen in Turkey, which 

occurs with various clinical findings. It can lead to complications affecting 
many systems. Endocarditis is an infrequent, but serious complication of 
brucellosis. 

The aim of this case presentation is to remind that endocarditis can be a 
complication of brucellosis and if is undiagnosed or misdiagnosed, 
progresses fatal in a high rate.  
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GİRİŞ 
Bruselloz, Türkiye ve diğer Akdeniz 

ülkelerinde endemik olarak görülen, farklı 
klinik bulgular ve semptomlarla ortaya çıkan, 
zoonotik bir hastalıktır. 

Bruselloz, birçok sistemi etkileyen komp-
likasyonlara yol açabilmektedir. Endokardit, 
brusellozun nadir görülen ve en yüksek 
mortaliteye sahip olan komplikasyonudur (1-
4). Literatürde yer alan farklı çalışmalarda 
brusellaya bağlı endokardit sıklığının %2’nin 
altında olduğu bildirilmiştir (1,4).  

Olguyu sunmaktaki amacımız; brusellozun 
endemik olduğu ülkelerde, endokardit etyolojisi 
araştırılırken endokarditin brusellozun bir 
komplikasyonu olarak karşımıza çıkabileceğini 
hatırlatmaktır. 

OLGU  
Olgu, romatizmal kalp kapak hastalığı 

bulunan on yedi yaşında bir erkek olup dört 

….. 
 

gündür devam eden ateş şikayeti vardı. 
Yapılan sistem sorgusunda; ateş, halsizlik, 
üşüme titreme yakınmaları olduğu belirlendi. 
Fizik muayenesi yapıldığında; vücut ısısı: 38 
0C, nabız: 100/dk, solunum sayısı: 22/dk, 
tansiyon arteryel: 146/64 mmHg olarak 
saptandı. Kardiyak muayenede; kalp atımları-
nın aritmik olduğu, aort ve mezokardiyak odak-
ta 4/6 diastolik üfürüm duyulduğu belirlendi. 
Olgunun yapılan ekokardiyografi incelemesin de; 
aort kapağında nodüler kalınlaşma, ciddi aort 
yetmezliği ve orta derecede mitral kapak 
yetmezliği olduğu görüldü. Laboratuvar 
sonuçları; lökosit sayısı: 3300/mm3 (%65 
nötrofil, %35 lenfomonosit), hemoglobin:10 
mg/dl, platelet sayısı 116000/mm3, sedimantas-
yon. 50 mm/sa ve C reaktif protein:13 mg/dl 
olan olgunun biyokimyasal testleri normal 
sınırlarda idi. 
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Romatizmal kalp kapak hastalığı, infektif 
endokardit ve kalp yetmezliği ön tanıları ile 
olgu Kardiyoloji servisi tarafından yatırılarak 
penisilin G (20 milyon ünite/24 saat infüzyon) 
ve gentamisin (40 mg/8 saat arayla) tedavisine 
alındı. Klinik izlemi sırasında; şiddetli karın 
ağrısı ve akut batın kliniği gelişen olgu Genel 
Cerrahi tarafından acil operasyona alındı. Akut 
batın kliniğinin mezenterik lenfadenit kaynaklı 
olduğu saptandı.  

Olgu, tedavisinin yedinci gününde ateş 
şikayetinin devam etmesi ve alınan üç kan 
kültüründe de gram negatif kokobasil 
saptanması üzerine İnfeksiyon Hastalıkları 
hekimi tarafından ilk kez değerlendirildi. 
Olgunun anamnezi ve fizik muayenesinde 
hayvancılıkla uğraşı dışında farklı bulgu 
saptanmadı. Daha öncesinde brusella geçirme 
ya da brusellozu düşündüren şikayetlerinin 
olduğu bir dönem tariflemiyordu. Rose bengal 
tetkiki de pozitif gelen olguya, brusellaya bağlı 
endokardit ön tanısı ile seftriakson 2 gr/gün, 
rifampisin 600 mg/gün, doksisiklin 200 
mg/gün başlandı. Olgunun brusella tüp 
aglütinasyon tetkiki 1/1280 titrede pozitif 
olarak saptandı. Tedavisinin beşinci gününde 
vücut ısısı normal sınırlar içinde seyretmeye 
başlayan olgunun kan kültürü örneklerinde 
saptanan bakteri Brucella melitensis olarak 
tanımlandı. Brucella melitensis tiplendirilmesi; 
BACTEC 9120 kan kültür sisteminde izole 
edilen bakterinin Kanlı, EMB ve çukolatamsı 
agara yapılan sub kültürlerindeki üremeleri 
değerlendirildi. Kanlı ve çukolatamsı agarda 
üreyen düzgün, küçük, yuvarlak, şebnem tanesi 
şeklindeki kolonilerden yapılan Gram boyama-
da gram negatif kokobasiller görüldü. Katalaz 
ve oksidaz aktivitesi pozitif saptandı. Daha 
sonra Brucella spp. olarak değerlendirilen 
koloniler %5-10 CO2 ortama gereksinimi, 
üreaz aktivitesi ve H2S oluşturma özelliği ve 
süresine göre değerlendirilerek tiplendirildi. 
(5). 

Genel durumu düzelen ve ateşi olmayan 
hasta cerrahi girişim için başka bir merkeze 
sevk edildi. Olgunun klinik seyri ile ilgili ek 
bilgi olguya ulaşılamadığı için alınamadı. 

 

 

TARTIŞMA  
Bruselloz, Akdeniz ülkelerinde endemik 

olarak görülen, farklı klinik bulgular ve 
semptomlarla ortaya çıkabilen sistemik bir 
hastalıktır (1-3). Bu nedenle bruselloz tanısını 
koymak da zordur.  

Akut ve kronik bruselloz birçok sistemi 
etkileyen komplikasyonlara yol açabilmektedir. 
Endokardit, brusellozun nadir görülen ve en 
yüksek mortaliteye sahip olan komplikasyonu-
dur. Literatürde yer alan farklı çalışmalarda 
brusellaya bağlı endokardit sıklığının %2’nin 
altında olduğu bildirilmiştir (1,4). Aygen ve 
arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada, brusellozu 
olan 480 vakanın %0.4’ünde endokardit, 
%0.4’ünde peritonit saptanmıştır (4). Olguda 
görülen endokardit ve akut batın kliniği 
brusellaya ait nadir komplikasyonlardandır. 
Akut batın kliniği gelişmesi nedeni ile 
uygulanan cerrahi sonucunda mezenter 
lenfadenit saptanmıştır.  Bölgesel lenf bezlerin-
de ki bu tutulum brusellozun seyrinde 
görülebilen bir tablodur. Bruselloz birçok 
sistemi etkileyen bir hastalıktır (1-3).  

Endokarditin etyolojisi farklı nedenlere 
bağlı olabilir. Endokarditin nedeni araştırılır-
ken brusellozu tanımlamak oldukça zordur. 
Kan kültürlerinin spesifitesi yüksek ancak 
sensitivitesi düşüktür (%15-20) (6). Literatürde 
52 vakada kan ve kapak kültürleri pozitif iken, 
25 vakada tanı sadece seroloji pozitifliği ile 
konulabilmiştir (7). Endokardit tanısı ile 
hastaneye yatırılan olguya kan kültürlerinde 
Brucella melitensis üremesi ve seroloji 
sonuçları nedeniyle brusellaya bağlı endokardit 
tanısı konmuştur.  

Medikal tedavisinin beşinci gününde klinik 
yanıt alınmasına rağmen cerrahi tedavi kararı 
alınan olgu sevk edilmiştir. Brusella endo-
karditinin tedavisi hala tartışmalı bir konudur. 
Çoğunlukla agresif antibiyotik tedavisinin 
yanında enfekte kapakların çıkarılıp, kapak 
replasmanı yapılması önerilmekteyken, salt 
antibiyotik tedavinin de yeterli olabileceği de 
nadir olmakla beraber bildirilmiştir (8).  

Üç kan kültüründe üreme saptanması 
sonrasında İnfeksiyon Hastalıkları hekimi 
……. 
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tarafından yapılan değerlendirmeye kadar olgu 
da brusellozun akla gelmemesi dikkat çekici-
dir. Bunun nedeninin, ilk başvuru sırasında 
epidemiyolojik verilerin yeterince dikkatli 
değerlendirilmemesi olduğunu düşünmekteyiz. 

Sonuç olarak; brusella infeksiyonuna bağlı 
endokardit nadir görülen bir komplikasyondur. 
Brusellozun endemik olarak görüldüğü ülkemiz-
de, epidemiyolojik veriler dikkatli bir şekilde 
değerlendirilmeli ve endokardit etyolojisi 
araştırılırken bruselloz akla gelmelidir.  
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