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(")zet

Brucella endokarditi potansiyel olarak liimciil bir durumdur. CoJunlukla prostetik ve nativ kapakta goriilmekle beraber ¢ok nadiren
ventrikiiler septum defektinin (VSD) kapat-lmas>n> takiben kullan>lan yamada geli34ti(li de bildirilmi3stir. Bu olgu sunumu ile VSD
yamas>nda brusella endokarditi geli%en nadir bir vakadaki deneyimimizi payla%mak istedik. Bu hastada, postoperatif 1. ayda rekiirran
VSD geli%ti. Hasta, yaman>n de[Ji%tirilmesine gerek kalmadan enfekte dokular>n debridman> ve defektin onarsm»na ek olarak uzun
stireli antibiyotik uygulamas> ile ba%aryla tedavi edildi.
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Summary

Brucella endocarditis is a potentially fatal condition. Mostly prosthetic and native cardiac valves are involved, but involvement of
ventricular septal defect (VSD) patch is very rare. We would like to share our experience with a case of brucella endocarditis of a
prosthetic VSD patch. The patient had a recurrent VSD at first postoperative month. He was treated succesfully with debridement and

reattachment of the same patch without replacement of prosthetic patch in addition to long term antibiotic treatment.
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Brusella endokarditi, brusellozisin ender goriilen, ancak
olimciil bir komplikasyonudur. Bu enfeksiyon genellikle
enfekte siit tiriinlerinin taze olarak kullan>lmas>yla geli¥ir.
Genellikle nativ ve protez kapaklar {izerinde tutulum olur [1].
Protez ventrikiiler septal defekt (VSD) yamas>ndan
kaynaklanan endokardit daha da nadirdir. Ventrikiiler septal
defekt yamas>n>n delJi%tirilmesi ve antibiyotik tedavisiyle
tedavi edilen yaln>zca bir olgu bildirilmi%tir [2]. Olu34tuJunda
enfekte doku veya protez materyalin deli%tirilmesi ve buna ek
olarak uzun siireli antibiyotik tedavi tam kiir salllamak i¢in
onemle Onerilmektedir [3,4]. Bu olgu sunusu ile yama
delJi%atirilmeden, brusella endokarditine balll> rezidiiel
VSD’nin plejitli diki34lerle ba%ar> ile kapat-1d>[]> olgumuzu
sunmak istedik.

Olgu

Siyanoze, geli¥%ame gerili[]i, efor k>s>tbl>[]> 34ikayetleri olan
12 ya¥%>ndaki erkek coculJuna uygulanan ekokardiyografi ve
kateterizasyon ile Fallot tetralojisi tan>s> kondu. Hasta
operasyona al>narak VSD’nin dakron yama ve tek tek plejitli
diki%lerle kapat>1d>[]> ve ana pulmoner artere delJin uzanan
dakron yama kullan>larak uygulanan transannuler sall
ventrikiil ¢k>m yolu geni3%letilmesinden olu3an total

koreksiyon ameliyat> ba¥aryla gercekle¥tirildi. Erken
postoperatif donem sorunsuzdu ve erken postoperatif
ekokardiyografide hafif-orta aras> pulmoner yetmezlik bulgusu
varken, rezidiiel VSD izlenmedi. Hasta postoperatif 9. giinde
%sifa ile taburcu edildi. Ancak hasta iki hafta sonra hastaneye
yiiksek ate% ve artralji bulgular>yla tekrar yat-rold. <k ¢ekilen
ekokardiyografide VSD yamas>n>n kenarnda hemodinamik
oneme sahip olmayan kiiciik bir delik goriiliirken, belirgin
vejetasyona rastlanmad>. Bu donemde al>nan kan kiiltiirlerinde
herhangi bir mikroorganizma iiremedi. Geni% spektrumlu
antibiyotik ve ate3 dii%iiriicii tedavi ba3land>. Eritrosit
sedimentasyon h>z> 95 mm ve CRP (+++) idi. Hastan>n
ilerleyen donemde genel durumu bozuldu, konjestif kalp
yetmezli[li geli%ti ve tabloya kaba, pansistolik iifiirim
eklendi. Yinelenen ekokardiyografide VSD yamas>n>n alt
kenarsnda daha biiyiik ve hemodinamik ©nem ta3»>d>(]>
izlenimi veren bir ag>lma gozlendi (Y2ekil 1). Kardiyak
kateterizasyonda Qp/Qs: 2.2 ve pulmoner arter bassnc>: 45
mmHg olarak o6l¢iildii. Niiks VSD yaman>n trabekiiler septum
kom%ulullundayd>. Tekrarlanan Kkiiltiirler hala negatifti.
Hastaya niiks VSD onarm> i¢in opere edilmeden 6nce kiiltiir
sonucglar> negatif oldullundan 10 giinliik vankomisin ve
amikasin tedavisi uyguland>. Reoperasyonda sall ventrikiil
kavitesine, sall ventrikiil ¢>k>rm yoluna konan yamadan
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Veekil 1. Yineleyen VSD’nin ekokardiyografik goriintiisii.

ula¥»1d>. Protez yaman>n trabekiiler septuma bakan kenar>nda
yayg>n vejetasyonlar ve plejitli diki34lerin destriikte dokudan
ssyrlarak biiylik bir niikks VSD olu4turdullu gozlendi.
Hastan>n preoperatif donemde kan kiiltiirlerinde herhangi bir
mikroorganizma iretilemedilli, buna ek olarak genel
durumunun kotii oldullu ve uzun siireli kros klemp ve
kardiyopulmoner bypass zaman>n> tolere edememe olas>>[ >
gbz Oniine abnarak, protez yaman>n rezeke edilip yenisinin
dikilmesinin yerine, vejetasyonlar>n kapsaml> debridman> ve
ayn> yamambn septuma yeniden tutturulmas> tercih edildi.
Yaman>n 4 adet plejitli diki34le salllam oldullu dii%liniilen
miyokarddan gecilerek yeniden tutturulmas>n> takiben kalbin
havas> ¢karld> ve kros klemp kald>rld>. Issnma sonras»
pompadan kolayl>kla ¢>k>1d>. Kros klemp ve kardiyopulmoner
bypass siireleri s>rassyla 46 ve 71 dakikayd>. Postoperatif
donem sorunsuzdu. Vankomisin ve amikasin tedavisine 10 giin
daha devam edildi. Debride edilen dokudan al>nan kiiltiirler ve
kan kiiltiirleri Brusella Melitensis enfeksiyonunu gosterdilli
icin antibiyotikleri Doksisiklin 200 mg/giin ve Rifampin 600
mg/giin ile de[i%4tirildi ve bu antibiyotiklere 4 ay daha devam
edildi. Bu donemde yap-lan Brusella aggliitinasyonu 1/320
titrasyonunda pozitif idi. Postoperatif donemde herhangi bir
komplikasyona rastlanmad>. Uzun donem antibiyotik
tedavisinden sonra hasta tamamen semptomsuzdu. ¥2imdi hasta
postoperatif 2. y>I>bnda ve kan kiiltiirleri ve serolojik testleri
(Brusella aggliitinasyonu) negatif olarak izlenmektedir.
Ekokardiyografide ise hafif-orta aras> pulmoner yetmezlikten
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ba¥ka bulgu bulunmamaktad>r.
Tart>%ma

Brusellozis, Akdeniz, Arap yar>madas>, Hindistan yar>madas>
ve Gliney-Merkezi Amerika’da daha s>k goriiliir. Bir zoonozdur
ve enfekte hayvanlarla direk temasla ve daha s>kl>kla pastorize
olmam>% siit Uriinlerinin al>m>yla bula¥>r. Semptomlar
genellikle etkenle kar¥»la¥>ld>ktan 2-4 hafta aras>nda ortaya
¢>kar. Endokardit, bruselloza baTll> 6liimlerin ¢oJunlu[Jundan
sorumludur ve brusellozlu hastalar>n %2’sinden az>nda geli3ir
[1]. Brusella endokarditinin tedavisi hala tart>%mal> bir
konudur. ColJunlukla agresif antibiyotik tedavisinin yan>nda
enfekte kapaklarn c¢ykanlp, kapak replasman> yaps>lmas»
onerilmekteyken [1-4], salt antibiyotik tedavinin de yeterli
olabilecelli de nadir olmakla beraber bildirilmi3atir [4].

Bizim olgumuzda hastan>n genel durumu ag¢>k kalp ameliyat»
icin uygun olmamas>na kar¥»n, durumunun kotiiye gitmesi
nedeni ile gecikilmeksizin tekrar ameliyat edilmi¥tir. O
donemde brusella endokarditi dii%iiniilmedilJi i¢in ve hastan>n
kritik durumu delJerlendirildikten sonra yamay> tamamen
¢karmamak ve niiks VSD’nin ¢abuk¢a onar>m» icin plejitli
diki%ler konmu%tur. Yeterli ve uzun siireli antibiyotik
tedavisinden sonra brusella enfeksiyonu tamamiyle eradike
edilmi3atir.

Sonu¢ olarak brusella endokarditi fatal bir olgu olmas>na
kar¥»>n gecikmeksizin yaprlan cerrahi giri%im ve uygun
antibiyotik tedavi ba¥ar> salllar. Bizim olgumuzda, ideal
cerrahi yOntem protez materyalin tiimiiyle ¢>kar>-lmas>
olmas>na kar%n, salt vejetasyonlar>n kapsaml> debridman>yla
cerrahi ba%ar> salllanm>3tr.
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