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Brusella infeksiyonunun nadir bir komplikasyonu:
Mitral kapak endokarditi

A rare complication of brucellosis: mitral valve endocarditis

Dr. Yesim Giiray, Dr. Sezgin Oztiirk, Dr. Ayca Boyaci

Tirkiye Yiksek ihtisas Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Ankara

Brusella infeksiyonunun en 6limcil komplikasyonu olan
endokarditin erken tanisi olduk¢a 6nemlidir. Brusella
endokarditinde en ¢ok aort kapag! tutulur, mitral kapak
tutulumu nadirdir. Romatizmal kalp hastaligi 6ykisu
olan 44 yasinda erkek hasta ates, halsizlik ve sirt agrisi
yakinmalariyla bagvurdu. Hastadan alinan ardisik G¢
kan kultirinde Brucella melitensis Uredi. Transtorasik
ekokardiyografide mitral kapak alani 1.5 cm? élcildi
ve hafif mitral yetersizligi saptandi. Trans®zofajiyal
ekokardiyografide anterior ve posterior mitral yaprak-
ciklar Gzerinde birden fazla vejetasyon izlendi. Brusella
endokarditi tanisi konan hastaya tibbi tedavi sonrasinda
cerrahi planlandi.

Anahtar sézclikler: Brucella melitensis; bruselloz/komplikas-
yon; endokardit, bakteriyel/etyoloji; kalp kapagdi hastaligi;
mitral kapagi.

Brusella infeksiyonunda, endokardit nadir bir
komplikasyonudur ve siklikla aort kapagi tutulur.
Hastalar genellikle nedeni belirlenemeyen ates sika-
yetiyle bagvururlar. En ¢ok tutulan sistemler, kas-
iskelet sistemi, genitoliriner sistem, merkezi sinir
sistemi ve kardiyovaskiiler sistemdir."* Brusellozda
kardiyovaskiiler sistem komplikasyonu %1-2 oraninda
bildirilmigtir.”* Bu disiik oranlara ragmen endokar-
dit, brusellozun en ciddi komplikasyonudur ve morta-
lite oran1 yiiksektir.

Bu yazida, brusella infeksiyonunun nadir bir komp-
likasyonu olarak mitral kapak endokarditi gelisen bir
olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Kirk dort yaginda erkek hasta hastanemize ates,
halsizlik ve sirt agrist yakinmalariyla basvurdu.

Early diagnosis of brucella endocarditis is of paramount
importance because of its fatal consequences. The most
commonly affected localization is the aortic valve, while
mitral valve involvement is rare. A 44-year-old male patient
with a history of rheumatic heart disease presented with
fever, fatigue, and back pain. Three consecutive blood
cultures revealed growth of Brucella melitensis. On transt-
horacic echocardiography, mitral valve area was 1.5 cm?
and there was mild mitral regurgitation. Transesophageal
echocardiography showed multiple vegetations on the
anterior and posterior mitral valve leaflets. Combination of
medical and surgical treatment was planned for the patient
with the diagnosis of brucella endocarditis.

Key words: Brucella melitensis; brucellosis/complications;
endocarditis, bacterial/etiology; heart valve diseases; mitral
valve.

Ug aydir semptomatik olan hastanin 6zge¢misin-
de romatizmal kalp hastalig1 oykiisii vardi. Fizik
muayenede ates 38.2 °C, kan basinc1 110/60 mmHg
ol¢iildii; kalp hiz1 98/dk ve diizenliydi. Dinlemede,
apikal bolgede 2/6 sistolik iiflirim ve middiyasto-
lik tfiirim duyuldu. Laboratuvar incelemesinde,
hemoglobin 13.2 gr/dl, 16kosit 11 300 mm?, eritrosit
sedimantasyon hizi 44 mm/saat, Brusella aglii-
tinasyon titresi 1/320 idi. Hastadan alinan ardi-
sik ii¢c kan kiiltiiriinde Brucella melitensis iiredi.
Elektrokardiyografide ritim siniizal, telekardiyog-
rafide kardiyotorasik oran normaldi. Transtorasik
ekokardiyografide (TTE) mitral kapak alani 1.5
cm? Ol¢iildii; hafif mitral yetersizligi saptanirken,
sistolik fonksiyonlar normaldi. Transdzofajiyal eko-
kardiyografide ise anterior ve posterior mitral yap-
rakgiklar tizerinde biiyiik, parmaks: ¢ikintilar: olan
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birden fazla vejetasyon izlendi (Sekil 1). Brusella
endokarditi tanisi konan hastaya tibbi tedavi sonra-
sinda cerrahi planlandi.

TARTISMA

Tan1 konmasi zor olan bu klinik durumda, ilk ve
en onemli adim oOzellikle endemik bolgelerde tani-
dan stiphelenmektir. Kan kiiltiirleri duyarli degildir.
Serolojik testler daha duyarlidir; ancak, hastaligin
endemik oldugu bolgelerde bu testlerin yorumlanmast
zor olabilir ve bu testler hastaligin erken donemlerin-
de negatif sonug verebilir.

Endokardit, brusellozun nadir bir komplikas-
yonu olmasina ragmen mortalite orani yiiksektir.
Olgumuzda sadece mitral kapak tutulumu vardi.
Olgularin %75’inde aort kapak tutulumu, %50’sinde
kardiyomiyopati bildirilmistir.®! Ozellikle prosta-
tik kapagi olan hastalarda, akut bruselloz tedavisi
sonrasinda tekrarlayan bakteriyemiler 6nemli rol
oynamaktadir.!! Kalaycioglu ve ark.” brusella endo-
karditi tanist konamayan ve kapak disfonksiyonu
nedeniyle ii¢ kez ameliyat edilen bir olgu sunmuslar;
kapak disfonksiyonu nedeni bulunamiyorsa brusella
endokarditinin akilda tutulmasi gerektigini vurgula-
muslardir.

Bruselloz tanist konmusg bir hastada, endokarditi
arastirmak icin mutlaka TTE yapilmalidir. Jeroudi
ve ark.® TTE’de goriilen bilyiik vejetasyonlarin bru-
sella endokarditi tanisinda oldukca yararli oldugunu
bildirmislerdir. Transozofajiyal ekokardiyografi ise
kapak harabiyeti derecesinin belirlenmesi, miyokar-
diyal veya aortik kok apselerinin taninmasinda daha
onemli bir incelemedir.

Literatiirde brusella endokarditinde sadece tibbi
tedavi ile iyilesme bildirilmis olsa da,’®!'" tedavi

Sekil 1. Transbzofajiyal ekokardiyografide anterior ve posterior mitral yaprakgiklar tizerinde yerlesmis blylk vejetasyon.

yaklasimi genellikle tibbi tedavi sonrasinda cerrahi
tedavidir. Olgumuzda da doksisiklin, streptomisin
ve rifampisin tedavisi sonrasinda cerrahi tedavi
planladik.

Ates, terleme, titreme, yorgunluk, artralji yakin-
malariyla bagvuran hastalarda -ozellikle hasta bru-
sella infeksiyonunun endemik oldugu bir bolgede
yasiyorsa- ayirict tanida brusellozun diigliniilmesi
onemlidir. Erken tani hastaligin seyrinde oldukca
onem tagimaktadir.
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