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BOBREK DALAK VE PERIFERIK ARTERIYEL SEPTIK EMBOLI ILE
KOMPLIKE OLAN BRUSELLA PROSTETIK KAPAK ENDOKARDITI:

OLGU SUNUMU
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0Z:

Giiniimiizde enfektif endokardit hala morbidite ve mortalite yoniinden
yiiksek risk tagimaktadir. Tedavide olumlu sonug alinabilmesi i¢in hiz-
I1 teshis, etkili tedavi ve komplikasyonlarin taninmasi gereklidir. Ancak
¢ogu zaman spesifik tan1 konulup etkili tedavi baglanana kadar zaman
kaybedilmektedir. Enfektif endokardit tanisi i¢in yapilan kan kiiltiirii tes-
ti, streptokok ve stafilokok gibi nonspesifik organizmalari i¢ine alan or-
ganizmalar i¢in kullanilmaktadir. Eger brusella gibi spesifik bir organiz-
ma enfektif endokarditten sorumlu ise klinisyen taniya ulagsmak igin has-
tanin semptomlarindan stiphelenmelidir. Bu semptomlar nonspesifik bru-
sellozis semptomlari olabilecegi gibi enfektif endokardite ve sebep oldu-
gu komplikasyonlara bagli septomlar da olabilir. Bu makalede visseral ve
periferik arteryel emboli ile prezente olan ve etkeni Brusella Melitensis
olan enfektif endokarditli bir hasta tizerinde durulacaktir.
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BRUCELLA PROSTHETIC VALVE ENDOCARDITIS COMPLICATED BY
SEPTIC EMBOLISM OF THE RENAL, SPLENIC, AND PERIPHERIC ARTERY:
A CASE REPORT

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.

Key words: Brucellosis, Endocarditis, Prosthetic Valve

GATA, Kalp Damar Cerrahisi, ANKARA, TURKiYE

GIRIS

Brusella enfeksiyonu, Giiney Amerika’da, Akdeniz sahillerin-
de, Arap ve Hindistan yarimadasinda sik goriilen bir zoonozdur.
Enfekte hayvanla direk temas, pastdrize olmamuis siit {irlinii ve en-
fekte hayvanin iyi pisirilmemis etinin tiiketimi ile insanlara bula-
sir. Brusella endokarditi (BE), ¢ogunlukla aort kokiinii tutan, cid-
di embolizasyon riski tagiyan doku iilserasyonu ve biiyiik veje-
tasyonlar olusturma potansiyeline sahip olan, medikal tedavi ile
zor eradike edilebilen bir enfeksiyondur!. Endokardit, brusellozlu
hastalarm 0,3%-0,6%’sinda goriilebilir?. Brusella endokarditinde
goriilen nadir bir komplikasyon septik embolilerdir. Bu emboliler
onemli morbidite ve mortalite nedeni olabilmektedir3-4. Bu maka-
lede, daha 6nce protez kapak replasmani uygulanmis, septik em-
bolilerle komplike olan brusella endokarditli bir vaka sunulmak-
tadr.

OLGU SUNUMU

Ug yil 6nce klinigimizde mekanik mitral kapak replasma-
n1 operasyonu yapilan 43 yasinda bayan hasta, 20 giindiir devam
eden ates, kusma, iisiime, titreme, sag el ikinci parmakta agri ve
sislik ile bir haftadir devam eden sag bacakta agri yakinmalariy-
la klinigimize basvurdu. Oykiisiinde hayvanciligin yaygm oldu-
gu, Dogu Anadolu Bolgesine 6zgii bir ev yapimi peynir ¢esidi ti-
ketimi olan hastaya yapilan transézefageal ekokardiyografide mit-
ral kapak atriyal yiizde vejetasyon goriiniimii saptandi (Resim 1).
Hastanin 6ykiisii ve klinik bulgularindan bruselloz olabilecegi de-
gerlendirildi. Alinan kan kiiltiirlerinde Brusella Melitensis tiredi
ve spesifik tedavisine baglandi. Sag el ikinci parmaktaki lezyon
BE’ye bagli gelisen septik emboli olarak degerlendirildi. Hasta-
nede yattigi donemde sag baldir posteriorunda kas i¢inde hema-
tom saptandi. Karin agrist yakinmasi nedeniyle yapilan abdomi-
nal bilgisayarli tomografi tetkikinde dalakta ve sol bobrekte en-
farkt alanlari tespit edildi (Resim 2). Hastaya operasyon 6ncesinde
yedi giin siireyle ti¢lii antibiyotik baskist yapildi (seftriakson fla-
kon 2x1000 mg, rifampisin kapsiil 1x900 mg, doksisiklin kapsiil
2x100 mg). Daha sonra genel anestezi altinda operasyona alindi.
Bikaval ve aortik kaniilasyonun ardindan kardiyopulmoner bypa-
sa girildi. Sol atriyotomi yaklagimi ile enfekte protez mitral kapak
eksplore edildi. Mekanik bileaflet protez mitral kapagin atriyal yii-
ziinde 0.7x0.5 cm boyutlarinda vejetasyon goriildi (Resim 3). En-
fekte protez kapak,,anulus ¢evresindeki pannus dokusu ile birlik-
te eksize edilerek yerine mekanik bileaflet mitral protez kapak (St
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Jude® 25mm) implante edildi (Resim 4). Postoperatif donem-
de enfeksiyon bulgulari gerileyen hasta, 20. giinde, rifampisin
kapsiil 1x900 mg, doksisiklin kapsiil 2x100 mg, trimetoprim-
silfametoksazol (TMP-STX) tablet 2x160/800 mg tedavisi ile
taburcu edildi.

Resim 1: TOE’de protez mitral kapak iizerinde vejetasyon

Resim 3: Enfekte protez kapagin intraoperatif goriintimii

Resim 4: Eksize edilmis enfekte protez kapak lizerinde vejetasyon ve
cevre pannus dokusu ile goriintimii

TARTISMA

Bruselloz, genellikle kirsal kesimde goriilen ve tanisi ¢o-
gunlukla klinik olarak konulan bir zoonozdur. Ancak hastali-
gin kendine 6zgii belirti ve bulgusu olmadigindan dolay1 (yor-
gunluk, halsizlik, ates vb.) tant konmasi zordur. Kesin tani; or-
ganizmanin kan kiiltiiriinde iiretilmesi ile konulmaktadir. An-
cak, brusella etkeninin kiiltiirde iiretilmesinin uzun stirebile-
cegi diisiiniilerek, bir cok hastada serolojik testler pozitif ¢ik-
tiginda antibiyoterapinin baglanmasi 6nerilmektedir3-3.

Brusella endokarditi, tiim brusella enfeksiyonlu hastalarin
% 1’inden daha azinda goriilen nadir bir komplikasyon olma-
sina ragmen, brusellaya bagli dlimlerin ¢ogunlugundan so-
rumludur?%7. En sik aort kapag: tutar kapak ve ¢evre doku-
larindan enfeksiyon ile birlikte aort kokii absesine yol agabi-
lir8. Protez kapakli veya gegici kalp pili olan hastalarda diger
kapak tutulumlari da goriilebilir. Bizim hastamiza ¢ y1l once
mekanik mitral kapak replasmani yapildigindan, endokardite
yatkinlik mevcut idi.

Brusella enfeksiyonu sistemik bir enfeksiyon oldugun-
dan klasik semptomlarin yanisira periferik vaskiiler kompli-
kasyonlar, mikotik anevrizmalar ve septik emboliler de kli-
nik tabloya eslik edebilmektedir®. Hastamizda ilk semptom-
lardan birisi sag el ikinci parmak distalinde goriilen agr1 ve
sislik idi. Bunun yaninda sonraki dénemlerde ani baslangig-
11 sol bacak agris1 ve kladikasyo sikayetleri de gelismistir. Bu
sikayetleri periferik arteriyel emboli olarak diistinmiistiir. An-
cak sonrasinda yapilan fizik muayenede ve arteriyel doppler
ultrasonografik incelemede destekleyici bulgu saptanamamis-
tir. Hastaneye yattig1 donemde, karin agrisi nedeniyle yapilan
bilgisayarli tomografide dalak ve bobrekte enfarkt alanlarinin
saptanmasi septik arteriyel emboli lehine bulgulardi. Hasta
klinigimize nakledildikten sonra embolik bulgularda ilerleme
olmadi. Dalak ve bobrekte bulunan enfaktlar nedeniyle zaman
zaman hastanin karin agris1 yakinmalar1 tekrarlasa da, yapilan
arteriyel doppler ultrasonografik incelemede organ perfiizyo-
nunu engelleyecek embolik bulgu saptanmadi ve operasyon
giinline kadar organ yetmezligi olusmadi.

Brusella endokarditinde antibiyotik tedavisi genellikle tek
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basina yeterli sayllmamaktadir. Ancak literatiirde bildirilen ve
sadece antibiyoterapi ile kiir saglanan nadir olgular mevcut-
tur®. Tedavide gesitli antibiyotik kombinasyonlar1 basariyla
kullanilmaktadir (rifampin, doksisiklin, streptomisin, seftriak-
son ve ko-trimaksazol). Optimal kombinasyon ve siire kesin
bilinmemekle beraber ikili veya ii¢lii kombinasyonlarla uzun
donem tedavi (2-12 ay) 6nerilmektedir!0. Biz hastamizda pre-
operatif donemde seftriakson flakon 2x1000 mg, rifampisin
kapsiil 1x900 mg ve doksisiklin kapsiil 2x100 mg tedavileri-
ni kullandik ve postoperatif 10. glinden sonra seftriakson yeri-
ne TMP-STX tb 2x160/800 mg tedavisine gectik. Rifampisin
alan olgularda warfarin sodyum dozunun ¢ok iyi ayarlamast
yapilmasi gerektigini vurgulamak yararli olacaktir. Hastamiz-
da ytiksek doz (10-15 mg/giin) warfarin sodyum kullanmami-
za ragmen PTZ-INR seviyeleri optimal diizeye yiikselmedi.
Bundan dolay1 hastanin regetesine asetil salisilik asit 100 mg/
giin dozunda ilave edildi.

Brusella endokarditli vakalar genellikle klinik durumun-
da diizelme goriiliir goriilmez opere edilir, ancak hastada de-
kompanse kalp yetmezligi gelisiyor ise operasyon acil olarak
yapilir. Operasyon ile enfekte dokular rezeke edilir ve enfek-
te kapak degistirilir. Diger operasyon endikasyonlar1 ise me-
dikal tedavi ile semptomlarin diizelmemesi, apse ve vetejas-
yon olugumu ve protez kapak endokarditidir. Bizim hastamiz-
da operasyon klinik durumun diizelmesini takiben uygulandi.

Endokarditli olgularda homogreftler kapak replasmani
icin en ideal greft grubunu olusturmaktadir. Ancak, tilkemizde
halen homogreft kullanimi kisitlidir. Bu nedenle biz de hasta-
miza mekanik kapak kullandik ve yogun antibiyotik tedavisi
ile postoperatif donemde sorun yasamadik!!.

Sonug olarak protez kapak endokarditi mortalitesi ytiksek
bir hastaliktir. Etiyolojik olarak enfektif ajanlardan brusella,
endokardit i¢in sorumlu olarak tespit edilebilir. Bu nedenle
hastalarin enfektif endokardit etiyolojik arastirilmasinda spe-
sifik olmayan ajanlar disinda brusella gibi spesifik bir ajanin
olabilecegi diisiiniilerek gerekli tanisal yaklasim yapilmalidir.
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