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SUMMARY

A case report of endocarditis patient due to Brucel-
losis who had gave to open heart surgery and had an aortic
walve replacement.

OZET

Bolgemizde oldukga yaygin olarak gorilen Brusellosi-
sin en korkulan ve en az goriilen komplikasyonu endokarditis-
dir.

Bu makale klinigimizde takip ettigimiz ve aort Kkapak
replasmani yapilan bir Brusella endokarditi vakasi sunulmus-
tur.

Daha ¢ok sigir, koyun, keg¢i, domuz gibi hayvanlarda
genital organ, meme bezleri ve plasenta enfeksiyonlarina yol
acan Brusella grubu bakteriler, insanlara genellikle sut ve
siit Uriinleri ile gegerek baslangigta genel enfeksiyon hasta-
liklar:a tarzinda ve septisemi ile seyirli, sonralari Kronik
enfeksiyon hastaliklarinin bulgu ve belirtileriyle karsimiza
gikan klinik tablolara yol agar. Brusellosis, ayrica Malta
hummasi, Akdeniz hummasi, Melitensis ve Dalgali humma olarak
da isimlendirilir.

Martson 1859'da bu hastaligi tanimlamigtir. 1887 ta-
rihinde Bruce, Malta adasinda Malta hummasindan Olmis kisgi-
lerin dalagindan Br.melitensis'i izole etmigtir. 1897 de
Bang, Danimarka'da bulasici abortuslara yakalanan sigirlar-
dan Br.abortusu, 1914 tarihinde ise Traum Br.suiz'i izole
etmislerdir. Hastalik iilkemizde I.Diinya savasindan beri bi-
linmektedir (1,6).
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VAKA TAKDIMI: 14/4/1987 tarihinde 2611/224 protokol
no. ile servisimize yatan A.D. isimli erkek hasta, 24 yasin-
da ve Konya'da biiro gorevlisi olarak cgalismakta.

Ates, terleme, halsizlik, nefes darligi sikayetleriy-
le miiracaat eden; ¢ocukluk caginda romatizmal ates gecirdi-
gini, aort darligi ve yetmezligi tanisi ile tedavi gorduginu
belirten ve 11 Kasim 1986 tarihine kadar herhangi bir sika-
yeti olmadigini belirten hastamiz, birdenbire yirimesini
engelleyecek kadar siddetli agri gelismesi uzerine Dir sag-
11k kurulusuna basvurarak penisillin kullandigini ancak bun-
dan fayda gormedigi gibi aksine sikayetlerinin arttigina,
ates, terleme ve halsizlik gelistigini ifade etmekte. 31/12/
1986 tarihinde bir baska doktor tarafindan siyatalji tani-
siyla 23 gin tibbi ve 10 giin fizik tedavi uygulandigini, bu
tedaviden faydalandigini; calismaya basladigini, zaman zaman
sikayetlerin tekrarladigini ama bunu onemsemedigini belirten
hasta, 12/4/1987 tarihinde aniden ortaya ¢ikan nefes darlig:
ve aksamlari yikselen atesg gelismesi Uzerine poliklinigimize
basvuruyla tetkik ve tedavi igin yatairilda.

Fizik Muayene: Genel durum orta, huzursuz, ates 38,5
derece, kan basinci: 110/40 mmHg, nabiz 110/dk. Corrigan na-
b1z 6zelliginde. Solunum sayisl 22/dk. Sklera ve deri soluk.
Boyun muayenesinde mikrolenfadenopati alinmakta, agrisiz,
mobil, orta sertlikte. Arter pulsasyonu ve Musset belirtisi
pozitif. Toraks muayenesinde belirgin patolojik ©Ozellik sap-
tanamadi. Kardiyovaskiler sistem muayenesinde, apeks 6.in-
terkostal aralikta, MCH iizerinde, mitral odakta 3/6 derece-
den sistolik, aort odaginda 2/6 dereceden sistolik ve dias-
tolik ufiruim alinmakta. Mezokardiyak alanda 2/6 dereceden
sistolik ve diastolik g¢ekici {ifirim mevcut. Batin muayene-
sinde; karaciger 4 cm, dalak 6 cm. kot kavsini gegmekte.
Traube kapali. Karaciger yumusak ve agrili, tizeri diiz olarak
tesbit edildi. Sol kalga ekleminin hareketle agrili olmasi
disinda diger sistemlerde bir ©zellik tesbit edilemedi.

Laboratuar Bulgulari: 14/4/1987 tarihinde yapilan id-
rar tahlilinde; d:1020, protein negatif, mikroskopide her
sahada bol eritrosit, 6-7 1lokosit bulundu. 18/4/1987 ve
24/4/1987 tarihlerinde tekrarlanan idrar kontrollerinde,
mikroskopide her sahada 9-10 lokosit ve 7-8 eritrosit devam
etmekteydi.
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KAN TAHLILI SONUGLARI:

14/4/1987 1/5/1987 10/5/1987
Hb: 8.8 gm.% Hb: 10 gm.% Hb: 11.7 gm.%
KK: 3.200.000/mm3 KK: 3.500.000/mm3  KK: 3.800.000/mm3
BK: 4500/ mm3 BK: 5600/ mm3 BK: 7800/ mm3
Sed: 30/60 mm. Sed: 60/90 mm. Sed: 70/95 mm.

Sedimentasyon degerleri 30 ve 60. dakikaya gore be-
lirtilmistir.

Periferik yayma: Eritrositler normositer, normokrom,
trombosit sayisi yeterli, parcalil % 50, gcomak % 1, Lenfosit
% 46, monosit % 3.

BIYOKIMYA TAHLIL SONUGLARI:

16/4/1987 7/5/1987
BUN: 17 mg.% BUN: 14 mg.%
Aclik Kan Sekeri: 73 mg.% AKS: 82 mg.%
Na: 135 miliekivalan/1lt. Na: 139 miliekivalan/lt.
K: 4.4 miliekivalan/1lt. K: 4.8 miliekivalan/1lt.
T.Bilirubin: 0.3 mg.% T.Bilirubin: 0.7 mg.%
SGOT: 17 U. SGOT: 9 U.
SGPT: 13 . SGPT: 8 1.
LDH: 220 U, LDH: 220 U.
Alb: 2.8 gm.% Alb: 2.9 gm.%
Gl.: 3.1 gm.% Gl.: 3.2 gm.%
Trigliserid: 145 mg.% Trigliserid: 130 mg.%
T.Lipid: 610 mg.% T.Lipid: 430 mg.%
Kolesterol: 109 mg.% Kolesterol: 125 mg.%
Kreatinin: 0.8 mg.% Kreatinin: 0.5 mg.%

MIKROBIYOLOJI SONUGLARI:

14/4/1987 7/5/1987
Brusella agliitinasyonu: 1/320 + Br.Agl.: 1/320 +
ASO: 100 {/m. ASO: 200 {U/ml.
CRP: ++ CRP: ++
RF: - RF: -

Kan kiiltiiri sonucu: 27/4/1987 tarihinde Brusella iire-
di (Mikrobiyoloji Lab. No. 1012).

EKG: Sinus tagikardisi ve sol ventrikiil hipertrofi
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kriterleri mevcut. Teleradyografide, kardiyotorasik indeks
kalb lehine artmis, sol ventrikiil buyiik. Ekokardiyografi:
Mitral kapak agilma ampliitiidi normal, mitral on kapakta di-
astolik titresim goriilmekte, sol ventrikiil sistol sonu gapl
artmxs (4.6 cm.), diastol sonu gap artmis (6.2 cm.), uzun
eksende aort kapaginda belirgin vejetasyon izlendi. Sonug:
Aort yetmezligi, infektif endokardite uyar (EKO Lab. 17/4/
1987). Hastamizin EKO bulgulari Resim 1 de gorilmektedir.

RESIM 1

YONYA WUKLEER TIP WERKEZ2I TEL:2682¢ J 2:
NURI AMMET SEZER

e )

Hasta bu bulgularla Brusella endokarditi kabul edilip
tiglii antibiyotik tedavisine alinmistir. Streptomycine 2x1
gm/giin, Tetracycline 4x500 mg/gin, Penicilline 4x10 milyon
iinite/glin olarak uygulandi. Hastanin atesi 6.glinde kontrol
altina alindi. Genel durum diizeldi, ancak aort kapagindaki
ve jetasyondan emboli riski fazla oldugu igin, kapak replas-
man1 yapilmak amaciyla Hacettepe iniversitesi Tip Fakiiltesi
Kalb ve Damar Cerrahisi klinigine sevk edildi. 26/5/1987
tarihinde ayni klinikte kapak replasmani yapildi. H.U.T.F.
Patoloji 1lab.na godnderilen materyal sonucu: Ulserasyon ve
degenerasyon gosteren iltihapli wvalviil dokusu, aort. olarak
belirtilmistir (2/6/1987, B-5080-87 no.lu biopsi raporu).

Hasta halen saglikli olup isine devam etmektedir.
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TARTISMA

Glinumizde invaziv kardiyak tani yontemlerinin gittik-
ge artan bir hizla kullanilmasi, kalbe ait cerrahi girigim-
lerin siklikla yapilabilir hale gelmesi ve belki de uyustu-
rucu kullaniminin artmasiyla infektif endokarditler de bun-
lara paralel olarak artmaktadir. Genellikle dogumsal ve/veya
edinsel hasarli endokarta yerlegsen mikroorganizmalarin yol
actigir klinik tablo infektif endokardit olarak bilinir ve
ilk kez 1646 yilinda Riviera tarafindan tanimlanmistir. 1706
da Lancisi, 1761 de Morgagni hastaligin lizerine egilen hekim-
ler olarak anilabilir. Winge ve Heiberg 1869-1872 yillarinda
ve jetasyondan bakteriyi izole ettiler (3).

infektif endokarditte etken % 70-80 oraninda Strep.
viridans, Strep.fecalis, Staf aureus, Staf.epidermidisdir.
Bunlarin disinda daha az olmak kaydiyla, etken olarak gono-
koklar, pnomokoklar ve mantarlar da sayilabilir.

Akut ve subakut olarak ikiye ayrilarak incelenen in-
fektif endokarditlerin olusabilmesi igin endokardin hasarli
olmasi gerekmektedir. Ancak, 0©Ozellikle kirli enjektor kulla-
narak uyusturucu alan bir kiside endokart biitlinliigi bozulma-
digi halde, mikroorganizma saglam endokarda yerleserek has-
taliga neden olabilir. Endokart hasari olan kiside (lilkemiz-
de buna yol agan olay genellikle romatizmal atestir), basit
bir dis gekimi, agizda yapilacak basit bir cerrahi mudahale
bile, agiz florasini yapan saprofitlerin kan yoluyla endo-
karda giderek hastalik yapmasina neden olabilir.

Yaptigimiz literatiir taramasinda Brusellaya bagli en-
dokarditlerin oldukga az gOrildigui tesbit edilmistir. Bu ne-
denle vaka takdimi uygun bulunmustur.

Brusellosis etkeni olarak Br.melitensis, Br.abortus,
Br.suiz en sik karsimiza g¢ikan mikroorganizmalardir. Gram
negatif, hareketsiz kokobasillerdir. Sit iginde soZukta on
gin, beyaz peynirde iki ay, tereyaginda dort ay canli kalair.
Ekzotoksini yoktur. 1Insanlarda kronik, hayvanlarda latent
enfeksiyonlara yol agar. Ama insanlarda akut seyirli formu
da vardar.

Br.melitensisin infeksiyozitesi fazla, Br.abortus'un
infeksiyozitesi ise daha azdir. Ulkemizde suiz tipine rast-
lanmamistir. Br. melitensis ise gittik¢e c¢ogalmaktadir. As-
linda Brusella bir hayvan hastaligidir. Beslenen hayvan cin-
sine gore o llkelerdeki etken degiskenlik gostermesine rag-
men, patogenez birbirine benzer.

Brusellozis mortalitesi az olan bir enfeksiyon hasta-
ligidir. Ne var ki, Ozellikle yoremizde son senelerde hizla
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yayililmakta ve is glici kaybina sebep olmaktadir, ayni zamanda
yaptigi komplikasyonlarla hasta ve hekimi ugrastirmakta,
hayvanlarda da dogal olarak verimi azaltmaktadir. Mevsim,
cins ve 1irka ait bir ©zellik yoktur. Sadece g¢ocuklar enfek-
siyona karsi daha direnglidir. Alinan Brusella ajani lenf
bezlerinde tutunur ve ¢ogalir. Bakterinin retikiiloendoteli-
yal sisteme affinitesi vardir. Hucre ig¢in ureme ozelligi goOs-
terdiginden antijenite ozellikleri zayiftir, yeterli antikor
yapilamaz. Kulugka siiresi ortalama 6-21 gin arasindadir. Has-
talik genelde sinsi baslar; yorgunluk, eklem agrilari, car-
pinti, halsizlik gibi monspesifik belirtilerle hastalar heki-
me basvururlar. Kabiz ve ishal olabilir. Kuru veya balgamli
oksiiriik bulunabilir. Ogleden sonralari ve aksamlari Urperme
ile birlikte ates ylikselir. Ondulant ates tipiktir. Lenfade-
nomegali, hepatosplenomegali fizik muayenede bulunabilir.

Brusellosise ozgi kan tablosu yoktur. Lokopeni, orta
derecede artmis sedimantasyon, hipokrom anemi ve rolatif len-
fositoz goriilebilir.

Tani yontemleri arasinda, kan kiltiru ve aglitinasyon
testinden faydalanil:ir.

Brusellosisin cesitli komplikasyonlari soz konusu edi-
lebilir: Orsit, pndmoni, osteomiyelit, spondilit gibi. Ama
en tehlikeli ve korkulani endokardit ve meningoensefalomiye-
littir (1,6,10).

Brusella endokarditi yukarida da belirtildigi gibi
nadir olup, literatiirde yeterli bakteriyolojik ve morfolojik
bilgi olmadan birgok vaka tanimlanmistir (7).

Casanova ve arkadaslari ilk vakalarini 1933 tarihinde
yayinladilar. 28 yasinda ates, konjestif kalb yetmezligi si-
kayetleriyle gelen ve akabinde ©Olen hastanin kan kiltirinde
Br.melitensis izole edilmis, otopside ise aort kapagindaki
taze vejetasyondan saf Brusella kiiltiiri elde edilmig, bu kiil-
tiirden deney hayvanlarina yapilan inokiilasyonla Brusellosis
olusturulmustur (2).

Rothman ve arkadaslari 1935 yilinda yayinladiklari 61
yasinda ates, kKilo kaybi, halsizlik sikayetleriyle gelen has-
tanin kan kiiltiirinde Br.melitensis izole etmiglerdir. Post-
mortem yapilan galismada aort kapaginda vejetasyon ve belir-
gin destriiksiyon gdzlemisler, buradan yapilan kiiltur ve bu-
nun inokiilasyonu deney hayvaninda Brusellosis yaratmigtir(8).

Scott ve arkadaslari romatizmal kokenli aortik ve mit-
ral valvuliti olan bir hastanin kanindan Brusella izole et-
tiklerini ve postmortem galismada hastalifin Brusella bakte-
riyemisine bagli endokardit oldugunu 1938 yilinda belirtmig-
lerdir (9). 1938 yilina kadar yapilan literatiir incelemesine
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gore sadece iki vakada postmortem Brusellosis tanisi konmus-
tur (4).

Mikotik anevrizma riptirid sonucu ©Glen ve Br.suiz'in
neden oldugu bir endokardit ve nefrit vakasi 1945 yilinda
Elmer ve arkadaslari tarafindan belirtilmistir (4). litera-
tirde kaydedilen diger bir vaka da, konjenital bikiispid aort
kapagina yerlesen ve aortik sinilislerde anevrizmalara yol
agan, daha sonra da bu anevrizmalardan birinin ridptird ile
sonlanan Brusella endokarditidir (5).

1969 yilinda Vittori ve arkadaslari poliartrit ve
aort yetmezligi ile gelen hastada Brusella endokarditi tes-
bit ettiklerini belirtmislerdir (1l1).

Yeterli klinikopatolojik ve serolojik miisbet bulgular
Brusella endokarditinin muhtemel tanisini dogrular. Bir g¢ok
¢alismacilar endokarditin Brusellaya bagli olabilecegini dii-
sliinip yayinlamislardir (7) ama, bulabildigimiz ve tarayabil-
digimiz kadariyla literatiirde klinikopatolojik ve serolojik
olarak dogrulanmis Brusellaya bagli endokarditis wvakasi g¢ok
da fazla degildir.

Brusellosis bolgemizde yaygin oldugu ig¢in, simdiye
kadar degisik belirti ve komplikasyonlarla gelen hastalari
siklikla gormigstilkk. Yukarida takdim ettigimiz klinik, sero-
lojik ve kan kiiltliriyle de dogruladigimiz Brusella endokar-
diti takip ettifimiz ilk vakamiz olup sik gorilmemesi nede-
niyle yayinlamayi uygun bulduk.
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