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Ozet

Biz nativ aort kapaginda yetmezlik ve kapakciklar
iizerinde vejetasyonlar olusumuna neden olan nadir bir
brusella endcarditi vakasi sunuyoruz. Kesin tani pozitif
seroloji ve Brucella melitensis’in preoperatif kan
kiiltiirleri ve eksize edilen kapaktan iiretilmesi ile konuldu.
Hasta aortik kapak replasmani operasyonu ve spesifik
antibiyotik terapisi ile basarih sekilde tedavi edildi.

Anahtar Kelimeler: Brusella, infektif endokardit, aort kapak
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Summary

We report a case of brucella endocarditis on a native aortic
valve causing aortic regurgitation. The diagnosis was proven
by positive blood cultures and isolation of Brucella melitensis
from excised valve. The patient was succesfully treated with
valve replacement and specific antibiotic therapy.
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Giris

Brusellozis 6zellikle Akdeniz ve Orta dogu iilkelerinde halen
sik goriilen bir enfeksiyon hastaligidir. insan brusellozisi siit
ve siit tiriinleri ile bulasir ve mellitensi, abortus ve suis suslari
etkendir (1). Brusella enfeksiyonu %10-15 hastada
komplikasyon ile seyretmektedir ve brusella endokarditi ilk
olarak 1906°da literatiirde bildirilmistir. 1960’a kadar 56 vaka
literatiirde  bildirilmistir ancak endokardit tedavisinde
cerrahinin 1964’ten sonra giindeme gelmesi ile cerrahi tedavi
sanst bulmustur (2). Biz bu olgu sunumunda brusella
endokarditi kan ve kapak kiiltirleri ile tespit edilmis bir
hastadaki cerrahi yaklagimimizi sunduk.

Olgu Sunumu

Koyde yasayan 35 yasinda bir bayan hasta; nefes darligi,
gbgiis agrist ve yliksek ates yakinmasi ile acil servise
bagvurdu. Fizik muayenede arteryle basing 130/60 mmHg,
nabiz: 124/dk, ates: 38.5 derece, solunum sesleri dogal, kalp
ritmik, tagikardik, apekste ve aort odaginda 2/6 sistolik
ejeksiyon tarzinda iifiiriim mevcut idi. Organomegalisi yoktu
ve diger sistem muayeneleri dogal idi. Laboratuvar testlerinde

hemoglobin degeri: 9.6 m/dl, hematokrit: %28.5, lokosit:
6300, trombosit: 245 bin, sedimentasyon: 65 mm/saat
saptand1. Yapilan ekokardiyografisinde, aort yetmezligi (2°),
aort kapaginda nonkoroner kuspta 0.7 cm?, sag kuspta 0.3 cm?
vejetasyonu  mevcuttu.  Vejetasyonlara  eslik  eden
sedimantasyon yiiksekligi, ates ve anemi mevcudiyeti nedeni
ile infektif endokardit ontanisi ile hasta kardiyoloji servisine
yatirilarak  kristalize penisilin tedavisine baglandi. Kan
kiiltiirlerinde Brucella mellitensis iiremesi iizerine hastaya
doxycline ve streptomisin tedavisi baslandi ve yapilan
transozofagiyal ekokardiyografisinde vejetasyonlarda minimal
kiicilme saptandi. Bunun iizerine hasta acilen operasyona
alindi. Medyan sternotomi yapildi ve kardiopulmoner bypass,
orta derecede hipotermi, kan kardiyoplejisi kullanildi. Yapilan
aortotomide nonkoroner kuspta 0.3 cm, infraaortik sag koroner
kuspmm altinda 1 cm’lik vejetasyon saptandi. Kapak
vejetasyonlar ile birlikte eksize edildi. Nonkoroner anulus ile
sag koroner anulus arasindaki kommisiire glutareldehit ile
fikse edilmis perikard pargasi yama seklinde 5/0 monofilament
polypropylene ile siitiire edildi ve 23 No St. Jude marka
mekanik prostetik kapak replase edildi. Hasta postoperatif
donemde olagan bir seyir gosterdi. Brucella melitensis, eksize
edilen kapak kiiltiiriinde {iretildi. Wright aglutinasyon testi
1/320 titrede pozitif olarak tespit edildi. Postoperatif donemde
doxycline, rifampicin kombinasyonu baslanarak alt1 haftalik
bir tedavi uygulandi. Hasta postoperatif 14. giin taburcu edildi.
Hasta halen semptomsuz ve kapak fonksiyonlar: iyi olarak
izlenmektedir.

Tartisma

Ulkemiz bir ortadogu iilkesi olmasina karsin brusellozis ve
brusella endokarditi olgular1 diger ortadogu iilkelerine gore
daha az siklikla goriilmektedir. Bunun nedeni Tiirk
toplumunun kaynamus siit aligkanligi ve bir ¢ok olguda da tani
konmamis olmasidir (3). Hastalik daha once sagliklt normal
kapaklarda ve en sik olarak ta aort kapaginda olusur. Annuler
abseler, sinlis valsalva anevrizmasi ve dissekan aort
anevrizmasi da tespit edilebilir. Brusella tanist hastalarin
khinik bulgulari, epidermiyolojik kanitlar1 ve pozitif kiiltiir ya
da serolojik testlerle olunur. Serolojik inceleme brusellozis
tanisint  kesinlestirmek i¢in en Onemli bulgudur. Tabloya
brusellozis diyebilmek icin Wright aglutinasyon testinin
1/320’nin iizerinde pozitif olmast gereklidir (4,5). Hastaligin



kronik fazinda degisken klinik seyir gézlenmesi sebebiyle tani
koymak giictiir ve klasik tan1 metodlarinin kullanimi sinirlidir
(6). Ekokardiyografik inceleme endokardit tanisi ve cerrahi
endikasyon tayini i¢in 6nemli bir noninvaziv tan1 yontemidir.
Kapak patolojilerinin tespiti ile vejetasyonlarin gosterilmesi
ekokardiyografi ile miimkiindiir (4,5,7,8). Bizim hastamizda
da tam klinik sliphe, pozitif seroloji, renkli doppler
ekokardiyografi ile aort kapagindaki verriilerin gosterilmesi ve
Brucella melitensis’in birden fazla kan kiiltiiriinden ve kesize
edilen kapaktan iiretilmesi ile konulmustur. Literatiirde de 52
vakada kan ve kapak kiiltiirleri pozitif iken, 25 vakada tani
sadece seroloji pozitifligi ile konulabilmigtir (9). Brusella
endokarditi tedavi edilmedigi taktirde remisyon gdstermeyen
ve yiiksek mortalite ile seyreden bir hastaliktir (5,8,11).
Staphylococcus aureus, Serratia sp., Pseudomonas sp. ve
Candida sp. ile birlikte en c¢ok doku harabiyeti yapan
bakterilerden birisi de brusellalardir. Brusellaya bagli olarak
kusp perforasyonu, annuler abse, vejetasyonlar ve kardiyak
riptiir olabilir (7). Bizim hastamizda da aort kapaginda
ozellikle sag koroner ve non koroner kusp’ta vejetasyonlar ve
yaygin doku harabiyeti mevcuttu. Postoperatif antibiyotik
tedavisi 1 ay ile 1 yil arasinda Onerilmektedir (12). Bizim
hastamizda da tedavi etkin bir debritman ve basarili aort kapak
replasmaniyla kombine uygulanan altt haftalik doxycline,
rifampicin tedavisi yapilmistir. Basarili bir tedavi etkin
antibiotik kombinasyonu ve cerrahinin birlikte uygulanmasi
ile miimkiindiir.
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