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Aort Kapak Replasmanh Bir Hastada
Brusella Endokarditi: Bir Olgu Sunumu
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OZET

Infektif endokardi(IE), coguniukla bakterilerle gelisen, saglam kalp
kapaklarinin, konjenital kardiyovaskiiler lezyonlarin, prostetik kapak
veya diger prostetik materyalin tutulumu ile seyreden bir infeksiyon
hastaligidir. Brusella endokarditi, brusellozisin ender goriilen, ancak
oliimciil bir komplikasyonudur. Bu enfeksiyon genellikle enfekte sut
diriinlerinin taze olarak kullamilmasiyla geligir.

Olgumuz 49 yasinda aort kapak replasmanii ve bir yil énce brusellozis
teshisi almig olan bir bayan hastadir. Hasta poliklinigimize lisiime,
titreme, ates ve halsizlikle bagvurmugstur. Hastanuzin kan kiiltiirlerinde
brusella sp. tiremis ve ekokardiyografisinde de hareketi kisith yapay
aort kapak(tromboze) saptanmustir. Wright agliitinasyon testi pozitif
olan hastada abdominal USG ve BT ile saptanmis dalak infarktiisti de
mevcuttu. Hastamin tarust kesinlestikten sonra antibiyoterapi etkene
spesifik olarak verilmis ve hasta kalp kapak replasmani acisindan
degerlendirilmek lizere kalp damar cerrahisine yonlendirilmigtir.
Anahtar kelimeler: infekiif endokardit, brusella, aort kapak replas-
mant.

SUMMARY

Brucella endocarditis in a patient with aortic valve replacement:
Case Report

Infective endocarditis is an infectious disease usually caused by bacte-
ria, which occurs in native cardiac valves, congenital cardiovascular
lesions, prosthetic valves and other prosthetic materials. Brucella
endocarditis is a potentially fatal complication of brucellosis but it is
rare. This infection is generally caused by infected milk and milk prod-
ucts.

Our case is a 49 year old woman with aortic valve replacement who
has taken the diagnosis of brucellosis 1 year ago. The patient admitted
to our clinic with complaints of fever, shivering and fatigue. In blood
cultures of the patient, brucella sp. is mounted up and echocardiogra-
phy revealed restricted movement of the prosthetic aortic valve (relat-
ed with thrombosis). Wright agglutination test was positive and splenic
infarction was examined in abdominal USG and CT. After the confir-
mation of the diagnosis, antibiotherapy was given agent spesificly and
the patient was directed to cardiovascular surgery to be evaluated for
the cardiac valve replacement.
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GIRiS

Infektif endokardit (IE) genis intratorasik damarlarm
endarteritini (patent ductus arteriosus, arterioventz sant-
lar, aort koarktasyonu) veya kan akimina dogrudan
maruz kalan kalp i¢i yabanci cisimleri (protez kapaklar,
kalp pili veya implante edilebilen kardioverter defibri-
lator ~lektrodlari, cerrahi olarak yerlestirilmis maddeler)
de iceren kardiyovaskiiler yapilarin (hastanin kendi
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kapaklari, ventrikiiler veya atriyal endokard)
endovaskiiler mikrobik enfeksiyonudur (1). Bakterilerin,
bazen mantar ve diger mikroorganizmalarn fibrin veje-
tasyonlarda ¢ogalmas: ile birlikte gelisen bakteremi,
ates, lifiiriimler, embolizasyon ve ¢esitli immiinopatolo-
jik reaksiyonlar IE’nin karakteristik o6zellikleri
arasindadir. IE’in erken karakteristik lezyonu vejeta-
syondur. Bununla birlikte harabiyet, iilserasyon veya
abse olusumu EKO’da ilk goriilen degisiklikler olabilir.
Bruselloz brusella bakterilerince olugturulan, primer
olarak ot yiyen hayvanlarin hastalig1 olup, bu hayvanlar-
dan insanlara bulasarak akut baslangicli yilkksek ates,
splenomegali, gece terlemesi, eklem agnis1 gibi belirti ve
bulgularla seyredebildigi gibi; sinsi baglangiglh, romatiz-
mal ve psikiyatrik hastaliklar: taklit edebilen atipik belir-
ti ve bulgularla seyreden kronik hastaliga kadar
degisebilen cesitlilikte klinik tablolara yol agabilen bir
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hastaliktir. Insanlarda infeksiyona yol agtigi bilinen
baglica brucella tiirleri, brucella melitensis, brucella
abortus, brusella suis ve brusella canistir. Ulkemizde
hastalik her yas ve cins’de goriilmektedir. Insan infeksiy-
onuna yol agan tiirler arasinda en viriilan olan1 ve agir
hastalik tablolarindan sorumlu olani, brusella melitensis-
tir. Brusella abortus ise en az virulansa sahiptir. Brusella
endokarditi tiim bruselloz vakalarinin yaklagik %2’sinde
olusur ve modern kiiltiir sistemlerinde 5 giin icerisinde
belirir. Brusella endokarditi, brusellozisin ender goriilen,
ancak Olilmciil bir komplikasyonudur (2). Coklukla
tanus1 gecikmis, 3 aydan eski olgularda goriiliir. Bu
enfeksiyon genellikle enfekte siit iiriinlerinin taze olarak
kullamilmasiyla gelisir (2). Genellikle nativ ve protez
kapaklar iizerinde tutulum olur. Aort kapag en sik etk-
ilenir, mitral kapak tutulumu ikinci siklikta goriiliir. Tek
basina antibiyotik ile tedavinin basar1 sans1 zayif olup,
kapak replasmani gerektirir. Oliim nedeni, progressif
konjestif kalp yetmezligidir.

OLGU

49 yasindaki, Bitlis dogumlu ve orada yasayan bayan
hasta, acil dahiliye poliklinigimize son 15 giindiir artan
gogiis agrisi, iisiime, titreme, ates ve istahsizlik
yakinmalari ile bagvurdu. Hastamiz 17 yil 6nce romatiz-
mal kapak hastaligina baglh olarak aort kapak replasmam
gecirmisti. Hastaya 1 yil Once de dahiliye servisinde
brusellozis tamisi ile yatinlarak tedavi baglannus ve o
donemde hasta 6 hafta kadar doksisiklin tedavisi almmst.
Hastanin sigara ve alkol kullanim 6ykiisii yoktu. Hasta
digoksin, triamteril, kumadin ve ayda bir depo penisilin
kullanmaktaydi. Hastamin FM’de suuru agik, koopere ve
oryante idi. TA: 80/60 mm Hg. NDS: 110/dk. Ates:
38,5° C idi. Dili dehidrate goriiniimde ve solukluk mev-
cuttu. Solunum sesleri bilateral bronkovesikiilerdi.
S1(+), S2(+), ritmik, aort kapakta yapay kapak sesi mev-
cuttu, tiim odaklarda 1/6 sistolik sufl mevcut, S3 yok,
frotman duyulmuyordu. Batinda derin palpasyonla sol
iist kadranda agn ve hassasiyet mevcuttu. Dalak nonpal-
pabl, traube kapali, karaciger palpasyonla kosta kavsini
yaklastk 2 cm geciyordu. Batin perkiisyonu normaldi.
Periferik LAM yoktu. Kostovertebral a¢i hassasiyeti
yoktu.  Pretibiyal &demi yoktu. Laboratuar:
Sedimentasyon: 110 mm/saat. Lokosit: 3500/mm3 Hb:
10,3 gr/dl Htc: 29,1 Trombosit: 206000/mm3 MCV: 80
INR: 4,9 PT: 45,2 sn (%17) APTT: 45,6 sn Glikoz: 88
mg/dl Ure: 40 mg/dl Kreatinin: 1,5 mg/dl Urik asit: 7
mg/dl Kolesterol: 158 mg/dl Trigliserid: 119 mg/dl AST:
24 TU/L ALT: 13 IU/L LDH: 363 1U/L CK-MB: 9 IU/L
GGT: 13 IU/L Total bilirubin: 0,66 mg/dl Direkt biliru-

bin: 0,21 mg/dl Total protein: 7,1 g/dl Albumin: 2,9 gr/d]
Sodyum: 139 mEqg/L Potasyum: 3,73 mEq/L Kalsiyum:
7,9 mg/d] 24 saatlik idrarda kreatinin klirensi: 51 ml/dk
idi. EKG: NSR idi. Abdominal USG: Karaciger boyutu
longitudinal aksta 179 mm olup artmus, konturlar1 nor-
mal, dalak boyutlann longitudinal aksta 131 mm olup
artmistir. Dalak orta kesimde 55x30 mm’lik bir alanda
tepesi hilusa, taban1 dalak dig kenarina oturan ti¢cgen
seklinde heterojen hipoekoik alan (iskemi) izlenmistir.
Bobrek parankim ekojeniteleri grade 1 renal parankimal
hastalikla uyumluydu. Kontrastsiz tiim abdomen BT:
Dalak boyutlart artmig olup konkavitesi kaybolmus,
dalak alt polde subkapsiiler alanda tiggen seklinde silik
konturlu hipodens alan goriilmiis olup goriintim infarkt
lehine degerlendirilmistir.

Klinik Seyir: Hastadan Gruber- Widal tiip agliiti-
nasyon testi, Wright testi, balgam, idrar, diski1 ve kan
kiiltiirleri, kalin damla kan yaymasi, balgamda tbc basili
ve ekokardiyografi istendi. Atesi 37,5 ile 39° C arasinda
degisen hastaya ampirik olarak ampisilin-sulbaktam ve
gentamisin tedavisi baglandi. Hastanin balgam,idrar ve
disk: Kkiiltiirlerinde iireme olmadi. Gruber-Widal testi
negatif olarak geldi. Wright agliitinasyonu ise pozitifti.
Alinan 3 adet kan kiiltiirlinde gram negatif koklar
goriildii ve Brusella sp. iiredi. Hastanin transtorasik
EKO’sunda kotii fonksiyone protez aort kapak,
genislemis aort kokii ve hafif mitral yetersizlik saptandi.
Bunun iizerine yapilan transdsofageal EKO’sunda
hareketi kisith yapay aort kapak (tromboze), asendan
aorta geniglemesi, hafif mitral ve trikiispit yetersizlik
saptandi. Hastanin INR degeri artmis ancak herhangi bir
kanama odag olmadigi icin taze donmus plazma ve
eritrosit suspansiyonu transfiizyonu yapilmadi. Kumadin
dozu azaltldi. Kontrol PT-APTT-INR diizeyleri istenen
degerlere geldi. Ampisilin-sulbaktam ve gentamisin
antibiyoterapisinin 12. giiniinde, kan kiiltiirlerinde
Brusella iiredi ve antibiyoterapiye rifampisin, doksisiklin
ve gentamisin olarak devam edildi. Antibiyoterapi son-
rast hastanin 5. giinde atesi geriledi. Tekrar kan kiiltiir-
lerinde iireme olmadi. Hastamuz kalp damar cerrahisi ile
konsiilte edilerek enfekte vejetasyonun rezeksiyonu ve
kalp kapak replasmani yoniinden degerlendirilmesi i¢in
ilgili merkeze gonderildi.

TARTISMA

Brusellozis bir zoonoz olup Akdeniz, Arap
yanmadasi, Hindistan yarimadasi ve Giiney-merkezi
Amerika’da daha sik goriiliir (2). Brusella endokarditi
nadir goriilmekle birlikte, kalp kapak replasmanli ve
pastorize edilmemis taze siit iiriinleri yeme 6ykiisii ya da
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enfekte hayvanla direkt temas Oykiisii olan bir hastada
akla mutlaka gelmelidir. Endokardit bruselloza bagh
olimlerin ¢ogundan sorumludur. Tedavisi halen
tartismal1 olup agresif antibiyotik tedavisinin yaninda
enfekte kapaklarin c¢ikarillip kapak replasmani Oner-
ilmekteyken (3-6), sadece antibiyoterapinin de yeterli
olabilecegini bildiren yayinlar mevcuttur (6, 7, 8). Kapak
replasmani yapilmadan sadece vejetasyonlarin da cerrahi
olarak ¢ikarilmas1 basan saglayabilmektedir(2,9).
Brucella endokarditi en az ii¢ antibiyotikle (aminog-
likozit, rifampisin, tetrasiklin) tedavi edilmelidir. Hatta
¢ogu klinisyen tedaviye florokinolon ve/veya seftriakson
da eklenmesinin kalp kapak replasmanina olan ihtiyaci
azaltmak igin gerekli oldugu goriisiindedir. Tedavi en az
6 ay devam etmelidir. Prostetik kalp kapak endokardit
vakalarmin ¢ogunlugunda cerrahi halen gerekli olmak-
tadir(10).
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