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SUMMARY
Brucellosis Presented with Endocarditis

A 42 years old man was referred to our clinic for evalution of
acute alteration in clinical status. His medical history includ-
ed mitral and aortic valve operation due to rheumatic valvuler
disease 7 years ago and inadequate treatment for brucellosis
7 months ago. Sistolic murmur at middle left border of ster-
num was heart and tachycardia was observed on physical
examination. The patient was hospitalised. Administiration of
empric vancomycin and gentamycin combination therapy had
been initiated to treat prostetic valve endocardity. After sever-
al days in the hospital the clinical status persisted.Vegetations
on prostetic aortic valve were seen in transesophageal car-
diac echo and brucella tube agglutination test was positive at
a titer 1/640. The patient was diagnosed as brucella endo-
carditis and was treated rifampicin and doxycline.
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Brusella bakterileri aerobik, spor yapmayan, hareketsiz,
Gram (-) kokobasillerdir. Katalaz daima pozitif olma-
larina karsin iireaz aktiviteleri HS iiretimleri degisken-
dir. Insanda en sik goriilen tiirii B melitensis’tir (1. In-
sanda B melitensis disinda B abortus, B suis ve daha az
siklikla B canis infeksiyonlarina rastlanmaktadir (2),

Brusella bir zoonoz olup, diinyada yaygin olarak goriil-
mektedir. Ozellikle Akdeniz iilkelerinde daha sik sap-
tanmaktadir. Veteriner, ¢ift¢i laboratuvar calisanlari
hastaliga kars1 artmis risk tasirlar. Hastalik genellikle
infekte siit ve siit iiriinleri ile bulagir. Hastaligin semp-
tomlar1 nonspesifiktir. Genellikle hastaligin akut formu
bulastan 2-4 hafta sonra baglar. Sistemik bir infeksiyon-
dur. Her organ ve sistem bu infeksiyondan etkilenebilir.
Semptomlarin uzunlugu ve ciddiyetine bagl olarak has-
talik akut subakut kronik olarak kategorize edilir. Eger
belli bir organ tutulumu varsa fokal ya da lokalize bru-

selloz olarak isimlendirilir. Hastalar siklikla ates, terle-
me artralji, yaygin kemik ve kas agrilari ile bagvurmak-
tadirlar (1,
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42 yasinda, daha once sikayeti olmayan hasta son iki haftadir
38.5°C ates, halsizlik, istahsizlik oksiiriik ve balgam sikayeti
ile bagvurdu. Ates ile birlikte titreme ve terleme sikayetleri
oluyormus. Hastanin 6zge¢misinde 8 ay once doktora gittigi
ve brusella tanisi ile 2 hafta tedavi aldigi mevcuttu. Ozgegmi-
sinde ayrica 7 yil dnce gegirilmis mitral ve aort kapagi replas-
man1 vardi. Soyge¢miginde bir 6zelligi yoktu. Yapilan fizik
muayenede; TA 100/60 mmHg, ates 37.5°C, nabiz 90/dk, so-
lunum 15/dk, batin muayenesinde karaciger ve dalak orta mid-
klavikiiler hatta 1 cm ele gelmekte idi. Kalp muayenesinde
mitral odakta 3. dereceden pansistolik {fiiriimii ve bacaklarda
1+ 6demi vardi.

Laboratuvar tetkiklerinde beyaz kiire 5000/mm®, hemoglobin
8 g/dl, hematokrit % 26.3, trombosit sayis1 213 bin/mm’, sedi-
mentasyon 60 mm/saat, iire 73 U/L, SGOT 83 U/L, sGPT’si
normaldi. Yapilan periferik yaymada eritrositler normokrom
normositer, 16kosit ve trombositleri normaldi. Acil yapilan
ekokardiografide vejetasyon goriilmemesine ragmen hastada
endokardit diisiiniilerek vankomisin+gentamisin tedavisine
baslandi. Bu tedavi ile hastanin atesi diismedi. Tedavinin be-
sinci giiniinde atesin yiiksek seyretmesi, 7 ay once gecirilmis
brusella infeksiyonu hikayesinin bulunmasi iizerine brusella
tiip agliitinasyon testi istendi. 1/640 titrede pozitif geldi.
Bunun iizerine hastaya rifampisin 600 mg+doksisiklin 200
mg/giin tedaviye baglandi. Hastanin ikinci giinde atesi diistii.
Bu arada yapilan transdzofageal ekokardiograminda aort ka-
paginda vejetasyonlar ve mitral kapakta yetersizlik goriilmesi
iizerine hasta brusella endokarditi kabul edildi. Tedavinin
ikinci haftasinda karaciger enzimleri ve iiredeki yiikseklik
normale indi ve alian kan kiiltiirlerinde tireme olmadi.

TARTISMA

Gram pozitif koklar ile olusan infektif endokartitlerde
tani, persistan bakterieminin varliginda kolaylikla konu-
labilmektedir. Diger infektif endokardit etkeni bakteri-
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ler arasinda yer alan Laktobacillus, Klebsiella, non-tok-
sijenik Corynebacterium, Salmonella, Gemella, Cam-
pylobacter, Aeromonas, Yersinia, Nocardia, Pasteurella,
Listeria ve Erysipelothrix sp. gibi mikroorganizmalarin
kan kiilttiriinde tiremesi halinde infektif endokarditte et-
yolojik etken oldugunun gosterilmesi ileri ¢aligmalarin
yapilmasini gerektirir. Bazen tan1 yoniinden destekleyi-
ci klinik degerlendirmelere karsin kan kiiltiirleri steril
kalabilir. Bu durumda etyolojik ajanlar ekstraselliiler
veya intraselliiler zor iireyen bakteriler olabilir. Eks-
traselliiler bakteriler arasinda Abiotrophia, HACEK,
(Actinobacillus actinomycetemcomitans, Haemophilus
aphrophilus/paraphrophilis Cardiobacterium Hominis,
Eikenella corrodens, Kingella kingae), Clostridium,
Brucella, Mycobacterium, Legionella ve Bartonella 6zel
besi zengin besi yeri, uzun inkubasyon siiresi 6zel kiil-
tiir sartlar1 gerektirirler. Coxiella burnetti gibi intrasel-
liller bakteriler rutin olarak izole edilmezler. Kiiltiir
negatif endokarditlerin en sik iki nedeni C burnetti ve
Bartonella spp’dir ve tanilar1 cogu kez serolojik yon-
temlerle konur 3),

Brusella endokarditi, brusellozun nadir goriilen bir
komplikasyonudur. Siipheli hastalar1 laboratuvardaki
yiiksek serum titreleri ve kiiltiirler dogrular. Antibiyotik
tedavisinden sonra serum titrelerinin diismesi beklenir
ama sart degildir 4). Brusellaya bagh oliimlerin % 2’-
den daha azini brusella endokarditine bagl 6liimler
olusturur. Efektif terapiden once kapak replasman te-
davisi yapilmas: gerekebilir. Brusella endokarditi % 50
fetal seyreder. Aort kapagi, mitral kapaktan daha cok
tutulur. Her iki kapagin infeksiyonu ve prostetik kapa-
gin infeksiyonu da bildirilmistir. B suis infeksiyonunda
ozellikle beyinde mikotik anevrizmalar, aorta ve diger
damarlarda sekonder komplikasyonlar bildirilmistir.
Brusella perikarditi hastaliga sekonder veya primer has-
taliga baglh olarak da gelisebilir. Baz: hastalar tek ba-
sina antibiyotiklerle tedavi edilmelerine ragmen tedavi
icin genellikle medikal ve cerrahi tedavinin kombine
edilmesi gerekir @,

Brusella endokarditinin komplikasyonu olarak DIC,

nefrit, hepatit, peritonit gelisebilir. Brusella bakteriemisi
siklikla akut febril hastalik ve romatolojik komplikas-
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yonlarla gelir. Olguda kalp tutulumu diginda 6nemli bir
komplikasyon gelismemistir. Cogu hastada agliitinas-
yon titresi 1/320’nin iistiinde saptanir. Bu durumda
standart kemoterapiye cevap verir (9. Antibiyotik teda-
visi cerrahiden sonra iki haftadan bir yila kadar uzaya-
bilir.

Brusella endokarditinde tekli antibiyotik tedavisinden
kaginmak gerekir. Ciinkii, cok cabuk direnc gelisir. Te-
davide rifampisin veya ko-trimaksazole doksisiklin ek-
lenmelidir (©). Brusella endokarditinde tetrasiklin, strep-
tomisin ve gentamisin de kullamlabilir (7). Brusella en-
dokarditinde antibiyotik tedavisi cerrahi tedaviye alter-
natif olabilmektedir (®. Antibiyotiklerin vejetasyonlarin
katmanlarina ulagmakta giicliik cektigi olgularda cerra-
hi onerilir.

Brusella menenjit ve endokardit tedavileri problemlidir.
Heniiz optimal bir tedavi belirlenmemistir. Pek ¢ok ya-
zar, doksisiklinle beraber kombine tedaviyi dnermekte-
dir. Tedavi alinan cevaba gore bir yila uzayabilir. An-
cak bu olguda iiciincii bir antibiyotik eklenmesine ihti-
ya¢ duyulmamuistir. Brusella bakterilerinin sefalosporin
hasasiyeti degiskenlik gostermektedir. Brusella endo-
karditleri sadece antibiyotiklerle tedavi edilmesine rag-
men pek cok hastada kombine tedaviye gerektirir (2. Bu
olguda cevap daha cabuk alinmistir. Tedavinin ikinci
haftasinda labaratuvar bulgularinda diizelme ve klinik
sikayetlerde azalma seklinde erken cevap alinmistir.
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