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OZET

Bruselloz, Tiirkiye’de endemik olarak goviilen, farkh klinik bulgularla

ortaya ¢ikan, Zzoonotik bir

hastaliktir.
komplikasyonlara yol acabilmektedir.

Bircok sistemi etkileyen
Endokardit brusellozun nadir

goriilen, fakat ciddi bir komplikasyonudur.

Bu  olguyu  sunmaktaki

amacimiz;

endokarditin,  bruselloz

komplikasyonu olabildigini ve tant konulamazsa veya yanhs tant konulursa
yiiksek oranda oliimciil seyrettigini hatirlatmaktir.

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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GIRIS

Bruselloz, Tiirkiye ve diger Akdeniz
iilkelerinde endemik olarak goriilen, farkli
klinik bulgular ve semptomlarla ortaya g¢ikan,
zoonotik bir hastaliktir.

Bruselloz, birgok sistemi etkileyen komp-
likasyonlara yol agabilmektedir. Endokardit,
brusellozun nadir goriilen ve en yiiksek
mortaliteye sahip olan komplikasyonudur (1-
4). Literatiirde yer alan farkli calismalarda
brusellaya bagl endokardit sikliginin %2’nin
altinda oldugu bildirilmistir (1,4).

Olguyu sunmaktaki amacimiz; brusellozun
endemik oldugu iilkelerde, endokardit etyolojisi
arastirilirken  endokarditin - brusellozun  bir
komplikasyonu olarak karsimiza ¢ikabilecegini
hatirlatmaktir.

OLGU

Olgu, romatizmal kalp kapak hastalig1
bulunan on yedi yasinda bir erkek olup dort

glindiir devam eden ates sikayeti wvardi.
Yapilan sistem sorgusunda; ates, halsizlik,
iislime titreme yakimmalar1 oldugu belirlendi.
Fizik muayenesi yapildiginda; viicut 1sisi: 38
°C, nabiz: 100/dk, solunum sayis:: 22/dk,
tansiyon arteryel: 146/64 mmHg olarak
saptandi. Kardiyak muayenede; kalp atimlari-
nin aritmik oldugu, aort ve mezokardiyak odak-
ta 4/6 diastolik ifiirim duyuldugu belirlendi.
Olgunun yapilan ekokardiyografi incelemesin de;
aort kapaginda nodiiler kalinlasma, ciddi aort
yetmezligi ve orta derecede mitral kapak
yetmezligi oldugu goriildii. Laboratuvar
sonuglar; 16kosit sayist:  3300/mm’ (%65
notrofil, %35 lenfomonosit), hemoglobin:10
mg/dl, platelet sayis1 116000/mm’, sedimantas-
yon. 50 mm/sa ve C reaktif protein:13 mg/dl
olan olgunun biyokimyasal testleri normal
siirlarda idi.
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S. Sacar ve ark.

Romatizmal kalp kapak hastaligi, infektif
endokardit ve kalp yetmezligi 6n tanilan ile
olgu Kardiyoloji servisi tarafindan yatirilarak
penisilin G (20 milyon iinite/24 saat infiizyon)
ve gentamisin (40 mg/8 saat arayla) tedavisine
alindi. Klinik izlemi sirasinda; siddetli karin
agris1 ve akut batin klinigi gelisen olgu Genel
Cerrahi tarafindan acil operasyona alindi. Akut
batin kliniginin mezenterik lenfadenit kaynakli
oldugu saptandi.

Olgu, tedavisinin yedinci gilinlinde ates
sikayetinin devam etmesi ve alinan li¢ kan
kiiltirinde de gram negatif kokobasil
saptanmas1 iizerine Infeksiyon Hastaliklari
hekimi tarafindan ilk kez degerlendirildi.
Olgunun anamnezi ve fizik muayenesinde
hayvancilikla ugrast disinda farkli  bulgu
saptanmadi. Daha Oncesinde brusella gegirme
ya da brusellozu diislindiiren sikayetlerinin
oldugu bir donem tariflemiyordu. Rose bengal
tetkiki de pozitif gelen olguya, brusellaya bagli
endokardit 6n tamis1 ile seftriakson 2 gr/giin,
rifampisin 600 mg/glin, doksisiklin 200
mg/giin  baslandi. Olgunun brusella tiip
agliitinasyon tetkiki 1/1280 titrede pozitif
olarak saptandi. Tedavisinin besinci giiniinde
viicut 1s1s1 normal sinirlar i¢inde seyretmeye
baslayan olgunun kan kiiltiirii Orneklerinde
saptanan bakteri Brucella melitensis olarak
tanimlandi. Brucella melitensis tiplendirilmesi;
BACTEC 9120 kan Kkiiltiir sisteminde izole
edilen bakterinin Kanli, EMB ve gukolatamsi
agara yapilan sub Kkiiltiirlerindeki iiremeleri
degerlendirildi. Kanli ve c¢ukolatamsi agarda
ireyen diizgiin, kiigiik, yuvarlak, sebnem tanesi
seklindeki kolonilerden yapilan Gram boyama-
da gram negatif kokobasiller goriildii. Katalaz
ve oksidaz aktivitesi pozitif saptandi. Daha
sonra Brucella spp. olarak degerlendirilen
koloniler %5-10 CO, ortama gereksinimi,
iireaz aktivitesi ve H,S olusturma o6zelligi ve
siiresine gore degerlendirilerek tiplendirildi.
(5).

Genel durumu diizelen ve atesi olmayan
hasta cerrahi girisim i¢in bagka bir merkeze
sevk edildi. Olgunun klinik seyri ile ilgili ek
bilgi olguya ulagilamadig1 i¢in alinamadi.
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TARTISMA

Bruselloz, Akdeniz iilkelerinde endemik
olarak goriilen, farkli klinik bulgular ve
semptomlarla ortaya cikabilen sistemik bir
hastaliktir (1-3). Bu nedenle bruselloz tanisini
koymak da zordur.

Akut ve kronik bruselloz birgok sistemi
etkileyen komplikasyonlara yol agabilmektedir.
Endokardit, brusellozun nadir goriilen ve en
yliksek mortaliteye sahip olan komplikasyonu-
dur. Literatiirde yer alan farkli caligmalarda
brusellaya bagli endokardit sikliginin %2’nin
altinda oldugu bildirilmistir (1,4). Aygen ve
arkadaslarmin yaptig1 bir ¢alismada, brusellozu
olan 480 wvakanin %0.4’linde endokardit,
%0.4’linde peritonit saptanmistir (4). Olguda
gorillen endokardit ve akut batin klinigi
brusellaya ait nadir komplikasyonlardandir.
Akut batin klinigi gelismesi nedeni ile
uygulanan  cerrahi  sonucunda  mezenter
lenfadenit saptanmigtir. Bolgesel lenf bezlerin-
de ki bu tutulum brusellozun seyrinde
goriilebilen bir tablodur. Bruselloz bir¢ok
sistemi etkileyen bir hastaliktir (1-3).

Endokarditin etyolojisi farkli nedenlere
bagli olabilir. Endokarditin nedeni arastirilir-
ken brusellozu tanimlamak oldukg¢a zordur.
Kan Kkiiltiirlerinin spesifitesi yiiksek ancak
sensitivitesi diisiiktiir (%15-20) (6). Literatiirde
52 vakada kan ve kapak kiiltlirleri pozitif iken,
25 vakada tanm sadece seroloji pozitifligi ile
konulabilmistir (7). Endokardit tanisi ile
hastaneye yatirilan olguya kan kiiltiirlerinde
Brucella  melitensis lremesi ve seroloji
sonuclar1 nedeniyle brusellaya bagli endokardit
tanis1 konmustur.

Medikal tedavisinin besinci giiniinde klinik
yanit alinmasina ragmen cerrahi tedavi karar
alman olgu sevk edilmistir. Brusella endo-
karditinin tedavisi hala tartismali bir konudur.
Cogunlukla agresif antibiyotik tedavisinin
yaninda enfekte kapaklarin ¢ikarilip, kapak
replasman1 yapilmasi1 Onerilmekteyken, salt
antibiyotik tedavinin de yeterli olabilecegi de
nadir olmakla beraber bildirilmistir (8).

Uc¢ kan kiiltiiriinde {ireme saptanmasi
sonrasinda  Infeksiyon Hastaliklar1 hekimi

59



Cilt: 35, Sayi: 1, (58-60)

tarafindan yapilan degerlendirmeye kadar olgu
da brusellozun akla gelmemesi dikkat cekici-
dir. Bunun nedeninin, ilk basvuru sirasinda
epidemiyolojik verilerin yeterince dikkatli
degerlendirilmemesi oldugunu diistinmekteyiz.
Sonug olarak; brusella infeksiyonuna bagl
endokardit nadir goriilen bir komplikasyondur.
Brusellozun endemik olarak goriildiigii tilkemiz-
de, epidemiyolojik veriler dikkatli bir sekilde
degerlendirilmeli ve endokardit etyolojisi
arastirilirken bruselloz akla gelmelidir.
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