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Brusella enfeksiyonu, Güney Amerika’da, Akdeniz sahillerin-
de, Arap ve Hindistan yarımadasında sık görülen bir zoonozdur. 
Enfekte hayvanla direk temas, pastörize olmamış süt ürünü ve en-
fekte hayvanın iyi pişirilmemiş etinin tüketimi ile insanlara bula-
şır. Brusella endokarditi (BE), çoğunlukla aort kökünü tutan, cid-
di embolizasyon riski taşıyan doku ülserasyonu ve büyük veje-
tasyonlar oluşturma potansiyeline sahip olan, medikal tedavi ile 
zor eradike edilebilen bir enfeksiyondur1. Endokardit, brusellozlu 
hastaların 0,3%–0,6%’sında görülebilir2. Brusella endokarditinde 
görülen nadir bir komplikasyon septik embolilerdir. Bu emboliler 
önemli morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir3,4. Bu maka-
lede, daha önce protez kapak replasmanı uygulanmış, septik em-
bolilerle komplike olan brusella endokarditli bir vaka sunulmak-
tadır. 
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Üç yıl önce kliniğimizde mekanik mitral kapak replasma-
nı operasyonu yapılan 43 yaşında bayan hasta, 20 gündür devam 
eden ateş, kusma, üşüme, titreme, sağ el ikinci parmakta ağrı ve 
şişlik ile bir haftadır devam eden sağ bacakta ağrı yakınmalarıy-
la kliniğimize başvurdu. Öyküsünde hayvancılığın yaygın oldu-
ğu, Doğu Anadolu Bölgesine özgü bir ev yapımı peynir çeşidi tü-
ketimi olan hastaya yapılan transözefageal ekokardiyografide mit-
ral kapak atriyal yüzde vejetasyon görünümü saptandı (Resim 1). 
Hastanın öyküsü ve klinik bulgularından bruselloz olabileceği de-
ğerlendirildi.  Alınan kan kültürlerinde Brusella Melitensis üredi 
ve spesifik tedavisine başlandı. Sağ el ikinci parmaktaki lezyon 
BE’ye bağlı gelişen septik emboli olarak değerlendirildi. Hasta-
nede yattığı dönemde sağ baldır posteriorunda kas içinde hema-
tom saptandı. Karın ağrısı yakınması nedeniyle yapılan abdomi-
nal bilgisayarlı tomografi tetkikinde dalakta ve sol böbrekte en-
farkt alanları tespit edildi (Resim 2). Hastaya operasyon öncesinde 
yedi gün süreyle üçlü antibiyotik baskısı yapıldı (seftriakson fla-
kon 2x1000 mg, rifampisin kapsül 1x900 mg, doksisiklin kapsül 
2x100 mg). Daha sonra genel anestezi altında operasyona alındı. 
Bikaval ve aortik kanülasyonun ardından kardiyopulmoner bypa-
sa girildi. Sol atriyotomi yaklaşımı ile enfekte protez mitral kapak 
eksplore edildi. Mekanik bileaflet protez mitral kapağın atriyal yü-
zünde 0.7x0.5 cm boyutlarında vejetasyon görüldü (Resim 3). En-
fekte protez kapak,,anulus çevresindeki pannus dokusu ile birlik-
te eksize edilerek yerine mekanik bileaflet mitral protez kapak (St 
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ABSTRACT:

Infective endocarditis still carries a high risk of morbidity and mortality 
in the current era. Rapid diagnosis, effective treatment, and prompt re-
cognition of complications are essential for a good patient outcome. Ho-
wever, time is usually wasted until the specific diagnosis is made and ef-
fective treatment is started. Blood culture, the diagnostic test used in in-
fective endocarditis, has been more commonly used for nonspecific orga-
nisms, including streptococci and staphylococci. If a specific organism 
like brucella is responsible for infective endocarditis, the clinician should 
be suspicious of the patient’s symptoms to obtain an exact diagnosis. The-
se symptoms can be not only the nonspecific brucellosis symptoms but 
also the symptoms related to infective endocarditis and its complications. 
This article focuses predominantly on a patient with infective endocardi-
tis caused by Brucella melitensis.
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Resim 4: Eksize edilmis enfekte protez kapak üzerinde vejetasyon ve 
çevre pannus dokusu ile görünümü

TARTIŞMA

Bruselloz, genellikle kırsal kesimde görülen ve tanısı ço-
ğunlukla klinik olarak konulan bir zoonozdur. Ancak hastalı-
ğın kendine özgü belirti ve bulgusu olmadığından dolayı (yor-
gunluk, halsizlik, ateş vb.) tanı konması zordur. Kesin tanı; or-
ganizmanın kan kültüründe üretilmesi ile konulmaktadır. An-
cak, brusella etkeninin kültürde üretilmesinin uzun sürebile-
ceği düşünülerek, bir çok hastada serolojik testler pozitif çık-
tığında antibiyoterapinin başlanması önerilmektedir3-5.

Brusella endokarditi, tüm brusella enfeksiyonlu hastaların 
% 1’inden daha azında görülen nadir bir komplikasyon olma-
sına rağmen, brusellaya bağlı ölümlerin çoğunluğundan so-
rumludur2,6,7. En sık aort kapağı tutar kapak ve çevre doku-
larından enfeksiyon ile birlikte aort kökü absesine yol açabi-
lir8. Protez kapaklı veya geçici kalp pili olan hastalarda diğer 
kapak tutulumları da görülebilir. Bizim hastamıza üç yıl önce 
mekanik mitral kapak replasmanı yapıldığından, endokardite 
yatkınlık mevcut idi. 

Brusella enfeksiyonu sistemik bir enfeksiyon olduğun-
dan klasik semptomların yanısıra periferik vasküler kompli-
kasyonlar, mikotik anevrizmalar ve septik emboliler de kli-
nik tabloya eşlik edebilmektedir5. Hastamızda ilk semptom-
lardan birisi sağ el ikinci parmak distalinde görülen ağrı ve 
şişlik idi. Bunun yanında sonraki dönemlerde ani başlangıç-
lı sol bacak ağrısı ve kladikasyo şikâyetleri de gelişmiştir. Bu 
şikâyetleri periferik arteriyel emboli olarak düşünmüştür. An-
cak sonrasında yapılan fizik muayenede ve arteriyel doppler 
ultrasonografik incelemede destekleyici bulgu saptanamamış-
tır. Hastaneye yattığı dönemde, karın ağrısı nedeniyle yapılan 
bilgisayarlı tomografide dalak ve böbrekte enfarkt alanlarının 
saptanması septik arteriyel emboli lehine bulgulardı. Hasta 
kliniğimize nakledildikten sonra embolik bulgularda ilerleme 
olmadı. Dalak ve böbrekte bulunan enfaktlar nedeniyle zaman 
zaman hastanın karın ağrısı yakınmaları tekrarlasa da, yapılan 
arteriyel doppler ultrasonografik incelemede organ perfüzyo-
nunu engelleyecek embolik bulgu saptanmadı ve operasyon 
gününe kadar organ yetmezliği oluşmadı. 

Brusella endokarditinde antibiyotik tedavisi genellikle tek 

Jude® 25mm) implante edildi (Resim 4). Postoperatif dönem-
de enfeksiyon bulguları gerileyen hasta, 20. günde, rifampisin 
kapsül 1x900 mg, doksisiklin kapsül 2x100 mg, trimetoprim-
sülfametoksazol (TMP-STX) tablet 2x160/800 mg tedavisi ile 
taburcu edildi. 

Resim 1: TÖE’de protez mitral kapak üzerinde vejetasyon

Resim 2: BT’de sol böbrek septik emboliye bağlı olusan enfarkt ala-
nı

Resim 3: Enfekte protez kapağın intraoperatif görünümü
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başına yeterli sayılmamaktadır. Ancak literatürde bildirilen ve 
sadece antibiyoterapi ile kür sağlanan nadir olgular mevcut-
tur9. Tedavide çesitli antibiyotik kombinasyonları başarıyla 
kullanılmaktadır (rifampin, doksisiklin, streptomisin, seftriak-
son ve ko-trimaksazol).  Optimal kombinasyon ve süre kesin 
bilinmemekle beraber ikili veya üçlü kombinasyonlarla uzun 
dönem tedavi (2–12 ay) önerilmektedir10. Biz hastamızda pre-
operatif dönemde seftriakson flakon 2x1000 mg, rifampisin 
kapsül 1x900 mg ve doksisiklin kapsül 2x100 mg tedavileri-
ni kullandık ve postoperatif 10. günden sonra seftriakson yeri-
ne TMP-STX tb 2x160/800 mg tedavisine geçtik. Rifampisin 
alan olgularda warfarin sodyum dozunun çok iyi ayarlaması 
yapılması gerektiğini vurgulamak yararlı olacaktır. Hastamız-
da yüksek doz (10-15 mg/gün) warfarin sodyum kullanmamı-
za rağmen PTZ-INR seviyeleri optimal düzeye yükselmedi. 
Bundan dolayı hastanın reçetesine asetil salisilik asit 100 mg/
gün dozunda ilave edildi.    

Brusella endokarditli vakalar genellikle klinik durumun-
da düzelme görülür görülmez opere edilir, ancak hastada de-
kompanse kalp yetmezliği gelişiyor ise operasyon acil olarak 
yapılır. Operasyon ile enfekte dokular rezeke edilir ve enfek-
te kapak değiştirilir. Diğer operasyon endikasyonları ise me-
dikal tedavi ile semptomların düzelmemesi, apse ve vetejas-
yon oluşumu ve protez kapak endokarditidir. Bizim hastamız-
da operasyon klinik durumun düzelmesini takiben uygulandı. 

Endokarditli olgularda homogreftler kapak replasmanı 
için en ideal greft grubunu oluşturmaktadır. Ancak, ülkemizde 
halen homogreft kullanımı kısıtlıdır. Bu nedenle biz de hasta-
mıza mekanik kapak kullandık ve yoğun antibiyotik tedavisi 
ile postoperatif dönemde sorun yaşamadık11.  

Sonuç olarak protez kapak endokarditi mortalitesi yüksek 
bir hastalıktır. Etiyolojik olarak enfektif ajanlardan brusella, 
endokardit için sorumlu olarak tespit edilebilir. Bu nedenle 
hastaların enfektif endokardit etiyolojik araştırılmasında spe-
sifik olmayan ajanlar dışında brusella gibi spesifik bir ajanın 
olabileceği düşünülerek gerekli tanısal yaklaşım yapılmalıdır.  
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