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Brusella endokarditli bir olguda AORT kapak
replasmani ile birlikte mitral kapak tamiri
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SUMMARY

Concomitant aortic valve replacement and mitral valve
repair: A case of endocarditis of brucella

Brucella endocarditis is a disease with high morbidity and
mortality. The congenital or acquired primary pathology fre-
quently facilitates the invasion of the active microorganism
into the cardiac tissues. In our case, 43 years old male patient
having high fever and dyspnea showed severe aortic insuffici-
ency, moderate aortic stenosis and severe mitral insufficiency
in his echocardiography. Rose-Bengal and Brucella tube agg-
lutination was found positive. Antibiotics therapy was admi-
nistered during preoperative three weeks. In operation, bru-
cella endocarditis was diagnosed on the aortic valve with rhe-
umatic involvement. Aortic valve was replaced by mechanical
prosthesis and mitral valve was repaired. In this study we
aimed to emphasize the importance of valvular repair in an
active brucella endocarditis.
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Brusellozis; Brusella cinsi bakterilerle olusan
enfekte hayvanlarin etleri, siit ve idrar gibi viicut
sivilari, enfekte siit ile hazirlanan stit tiriinleri, ara-
cilig1 ile insanlara bulagabilen bir zoonozdur. Insan
enfeksiyonlart Akdeniz tilkeleri ve gliney Asya’da
siktir. Ulkemizde, her yas ve cinste goriilmesine
ragmen, hastalik goriilme orani 15-35 yas grubun-
da en yiiksektir. Japonya, Uruguay ve bazi dogu ve
Kuzey Avrupa tilkelerinde tamamen eradike edildi-
&i bildirilmektedir. Gelismis lilkelerde hastalik,
meslek hastalig1 olma 6zelligi ile sinirlanmustir.

Ulkemizde ciddi bir toplum saglig1 problemi olma-

ya devam eden hastaligin en oliimeiil komplikas-
yonlar1 kardiyovaskiiler sistemde olup endokardit,
aortit, miyokardit ve perikardite neden olabilir.
Tedavide kombine yogun medikal tedavi ve erken
cerrahi yaklagim hayat kurtaricidir (1.2),
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Nefes darligi ve yiiksek ates nedeniyle taniya yone-
lik klinik takibi yapilan 43 yasinda erkek hasta. Bir
ay oncesinden baglayan yorgunluk, asir1 terleme,
kilo kaybi, kas ve eklem agrilar1 olan hastanin
hikayesinde taze peynir tiiketme Oykiisii mevcut.
Fizik muayenede; ates 38,5°C, nabiz 115/dk., kan
basimci 100/30 mmHg olarak o6lgtildii. Fonksiyonel
kapasite olarak NYHA Klas III-IV olan hastanin
mitral odaginda 4/6 sistolik regiirjitasyon ve aort
odakta dekresendo diyastolik tfiirtimt alindi.
Ekokardiyografide ileri aort yetmezligi, orta dere-
cede aort darligr (50 mmHg peak grad.) ve ileri
mitral yetmezligi ile birlikte aort kapakta 9-12 mm
boyutlarinda ¢ok sayida vejetasyon tespit edildi
(Resim 1-2). Rose Bengal ve Brusella tiip agliiti-
nasyon 1/640’ta pozitif olarak bulundu. Bes defa
tekrarlanan kan kiiltiiriinde tireme olmadi. Klinik
ve pozitif serolojik sonuclarla brusella endokarditi
tanist konulan olguya Streptomisin 1gr/giin IM,
Rifampisin 2X300 mg/giin ve Doksisiklin 2X100
mg/glin tedavisi oral preoperatif iic hafta uygulan-
di. Enfeksiyona ait akut faz belirteclerinin diizel-
mesi lizerine olgu operasyona alind1.
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Resim 3. Intraoperatif aortik vejetasyonlar.

Aortik ve bikaval kantilasyon yapilarak, kardiyo-
pulmoner bypass’a girildi. Orta derecede sistemik
hipotermi (28°C) saglandi. Sistemik embolizasyon
riski nedeniyle biitiin bu islemler ¢ok dikkatli
yapild1 ve aorta agirt manipiilasyondan kaginildi.
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Resim 4. Tamir sonrasi mitral kapak.

Antegrad izotermik kan kardiyoplejisiyle diyasto-
lik arrest saglandi.

Aortotomi sonrasi yapilan eksplorasyonda romatiz-
mal kapak hastalig1 tlizerine aort kapakta brusella
endokarditi tespit edildi (Resim 3). Aortik vejetas-
yonlar ve kapak tamamiyla rezeke edildi. Sol atri-
yotomi ile mitral kapak eksplore edildi. Aniiler
dilatasyona ve kapakta kalinlasmaya bagl posteri-
yor kapakgikta ileri yetmezlik tespit edildi.
Anteriyor ve posteriyor kapakgiklar tizerindeki fib-
rinoid kalinlagsmalar temizlendi. PTFE yamadan
hazirlanan ring ile aniiloplasti yapilarak mitral
kapak tamir edildi (Resim 4). 22 no ATS® meka-
nik kapak aortik pozisyona tek tek plejitli stiirlerle
replase edildi. Is1 ve basinclar normale gelince
pompadan ¢ikildi. Transozefajiyal ekokardiyografi
ile aort ve mitral kapak kontrol edildi. Aortik
pozisyondaki mekanik kapagin sorunsuz calistigi
ve mitral kapakta eser-birinci dereceden yetmezlik
tespit edilmesi {izerine operasyon sonlandirildi.

Titrasyon takibi yapilan hastanin streptomisin teda-
visi otuz giline tamamlandiktan sonra oral
trimetoprim-sulfametoksazol 2X960 mg/giin,
Rifampisin 2X300 mg/giin ve Doksisiklin 2X100
mg/giin tedavisi postoperatif alt1 ay devam ettirildi.
Antikoagulasyon INR 2,5-3 arasinda olacak sekil-
de oral warfarinle saglandi. Olgunun bir yillik taki-
binde, brusella agliitinasyonun 1/320’de sabit ola-
rak kaldigi, asemptomatik ve kardiyak yapilarin
normal sinirlarda oldugu tespit edildi.
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Brusellozda bakteri GIS ile iligkili mukoza alt1 len-
foid dokudan viicuda girdikten sonra 2-8 haftalik
inkiibasyon siiresi sonunda bakteriyemiyle tiim
viicuda yayilir. Siklikla akkiz ya da konjenital pri-
mer patoloji etken mikroorganizmanin kardiyak
dokulara invazyonunu kolaylastirir. Tan1 ve tedavi-
nin gecikmis oldugu olgularda komplikasyonlar
belirgin hal alir ®). Sunmug oldugumuz olguda
hastanin saglik tesisine ge¢ miiracaati ve eslik eden
romatizmal kapak hastaligindan dolay1 kardiyak
tutulum mevcuttu.

Hastalik genellikle istahsizlik, halsizlik, yaygin kas
ve eklem agrilari, subfebril ateg ile baglar. Ates
40°C'ye kadar yiikselebilir ve klinik olarak dort
formda goriilebilir; 1-Asemptomatik tastyicilik,
2-Akut enfeksiyon (klasik form), 3-Subakut enfek-
siyon, 4-Kronik enfeksiyon (>1 yil). Sunmusg oldu-
gumuz olgumuzun klinik tablosunda ytiksek ates
on planda olup kardiyak tutuluma bagli nefes darli-
&1, dinlemekle yaygin iiftirim duyulmakta idi ve
klasik form olarak kabul edildi.

Brusella endokardit tanist klinik bulgular, pozitif
serolojik testler ve kan kiiltiirtinde iireme ile konur.
Bazi1 olgularda kan ve doku kiiltirleri negatif ola-
bilir. Bu olgularda klinik ve pozitif serolojik test
sonuglar1 tedaviye baslamada yeterli kriterlerdir.
Olgumuzda da pozitif serolojinin eslik ettigi giirtil-
tiili bir klinik tablonun olmasina ragmen tekrarla-
nan kan kiilttirlerinde tireme tespit edilmedi. Doku
kiiltiirii ve patolojik inceleme ise yapilmadi.

Brusella endokarditi en sik aort kapak daha sonra
mitral kapak tutulumu ile gériilebilir. Sunmug oldu-
gumuz olguda da romatizmal tutulum olan aort
kapakta invazyonu mevcut idi. Bu olgularda tibbi
tedaviye yanit alinsa bile cerrahi olarak enfekte
dokularin rezeksiyonu yapilmalidir -5, Ciinki
tedavinin esas1 akut hastalig1 kontrol altina almak
ve relapslari 6nlemektir ). Bu nedenle aort kapak-
ta tiim enfekte dokular ortadan kaldirilarak meka-
nik kapak ile replase edildi.

Kalp kapak patolojilerinde replasman yerine tami-
rin tercih edilmesiyle postoperatif endokardit,
tromboemboli ve hemoraji gibi riskler azaltilabil-
mektedir. Son yillarda bircok merkez dejeneratif
mitral yetersizliklerinde rekonstriiktif yaklagimi ilk
secenek olarak tercih etmektedirler. Bu amagla ring
antiloplasti, posteriyor plikasyon, tri-quadroangtiler
rezeksiyonlar, korda tamir yontemleri, yama kulla-
nimi gibi bir¢cok teknik tek veya kombine olarak
kullanilabilmektedir (7.

Mitral kapak tamirinde, tercih edilen tamir yontemi
anatomik ve fizyopatolojik degerlendirmeye bagli-
dir. Ancak tamir yontemi olarak hangi teknik tercih
edilirse edilsin temelde "en iyi kapak kisinin kendi
kapagidir" diistincesi ortak noktadir. Bu nedenle
sunmus oldugumuz olguda mitral kapakta enfeksi-
yonun olmamasi nedeniyle mitral kapagin tamiri
ilk secenek olarak diistintilerek uygulandi.

Sonug olarak; brusellozun yaygin gorildiigi bol-
gelerde endokarditli olgularin brusella endokarditi
acisindan dikkatlice degerlendirilmesi ve eslik
eden kapak patolojilerinde vejetasyon yok ise tami-
rin iyi bir secenek olabilecegi kanaatindeyiz.
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