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OZET

Endokardit, brusellozun nadir bir komplikasyonu olmasina karsin, bu hastaliga bagl 6liimlerin ana nede-
nidir. Brucella endokarditinde (BE) kabul edilen etkin tedavi yaklagimi, kapak degisimi ile antibiyotiklerin bir-
likte verilmesidir. Yazarlarin ¢ogu tarafindan, yalnizca medikal tedavi etkisiz ve 6liim riski yliksek oldugu dii-
siincesiyle dnerilmemektedir. Yaptigimiz literatiir taramasinda sadece medikal tedavi ile iyilesmis 14 BE’li ol-
guya ulasabildik. Bu yazida medikal tedavi ile iyilesmis bir BE olgusu sunularak ilgili literatiir bilgileri tartigildi.
Olgumuza ve literatiirde tartisilan olgulara dayanarak, kalp yetersizligi gelismemis, kapak destriiksiyonu ve
kardiyak apse olusumu gézlenmeyen, yapay kalp kapagi olmayan olgularda sadece ilag tedavisinin bir segenek
olabilecegini diistinduk.
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SUMMARY

The Role of Antibiotic Treatment Alone for the Management of Brucella
Endocarditis: A Case Report and Literature Review

Endocarditis is a rare complication of brucellosis but it is the main cause of mortality in this disease. The
accepted treatment for Brucella endocarditis is a combination of valve replacement and antibiotics. Conser-
vative antibiotic treatment alone is not recommended by most of the authors as it is considered ineffective
and to be increasing the risk of fatality. In our literature review, we have found 14 patients with brucellosis
endocarditis treated with antibiotics alone with a favorable outcome. In this report, we described a patient
treated with antibiotics alone and reviewed the literature. Depending on the data from the current literatu-
re and our patient we suggest that in selected patients with Brucella endocarditis who do not have conges-
tive heart failure, valve destruction, abscess formation, or a prosthetic valve, conservative antibiotic treat-
ment may be a valid alternative to surgery.
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Bruselloz, gram-negatif Brucella cinsi bakteriler-
le olusan sistemik bir infeksiyon hastaligidir. Bu has-
talikta her organ, degisik oranlarda tutulabilmekte-
dirYl. Brucella endokarditi (BE), brusellozun nadir
bir komplikasyonu olmasina karsin bu hastaliga bag-
Ii 8liimlerin ana nedenidirl2-4l. Kesin olarak, brusel-
lozdan 6ldiigti kanitlanmis 44 olgunun 35 (%80)’in-
de, otopside endokardit saptanmustir4l. Gercekten,
sadece antibiyotiklerle tedavi edilen BE'li olgular ge-
nellikle 6lmektedir. Bu nedenle BE'de etkin tedavi
yaklasimi, kapak degisimi ile birlikte antibiyotiklerin
verilmesidirl2l. Yaptigimiz Ingiliz-dili literatiir tarama-
sinda sadece medikal tedavi ile iyilesmis 14 olguya
ulasabildik(3:5-14], Bu yazida yalmzca medikal tedavi
ile iyilesmis bir BE olgusu sunularak ilgili literattir bil-
gileri tartigilmistir.

OLGU SUNUMU

Altmis yasindaki erkek hasta; 7 gilindiir tistime-
titremeyle yiikselen, terleme ile diisen ates ve bas
agnst yakinmalariyla Kasim 1997 tarihinde Klinigi-
mize vyatirildi. Oykiisiinden Ocak 1997 tarihinde,
bruselloz tanisi ile adimi bilmedigi ilaclar diizensiz
kullandigi, Temmuz 1997 tarihinde ise niiks brusel-
loz tanisi koyularak doksisiklin + rifampisin tedavisi-
nin verildigi ve rifampisine bagh trombositopeni ge-
listigi ©grenildi. Bu nedenle, siprofloksasin (1000
mg/giin, PO, 6 hafta) + gentamisin (160 mg/giin,
IV, 2 hafta) + prednizolon kullanildigi égrenildi. Eko-
kardiyogramda aort ve mitral kapak hastaligi (darlik
+ yetersizlik) saptanmis olan hastamin 17 yasinda
akut romatizmal ates gecirdigi 6grenildi.

Fizik bakisinda; ates (aksiller: 38°C) ve spleno-
megali (3 cm) saptandi. Ayrica, aort odaginda IlI/VI
siddetinde sistolik {ifiiriim ve mitral odaginda II1/VI
siddetinde diyastolik rulman isitildi. Diger sistemlerin
muayeneleri normaldi.

Laboratuvar bulgulari; Het: %31 (kronik hastahk
anemisi), 16kosit: 5000/mm3 (%80 parcal;, %20
lenfosit), trombosit: 161.000/mm3 ve eritrosit sedi-
mentasyon hizi: 32 mm/saat idi. Diger biyokimyasal
veriler normaldi. Lam (Rose-Bengal) ve tiip (Wright)
agliitinasyon testleri pozitif bulundu. Wright testinde
titre 1/2560’da pozitifti. ELISA ile antiBrucella IgG
ve IgM antikorlar pozitif sonug verdi. Transtorasik ve
transtzefageal ekokardiyogramda; mitral én kapa-
ginda 13 x 7 mm, aort nonkoroner kuspiste 10 x 8
mm capinda hareketli vejetasyon goriildii. Ayrica,
mitral ve aort kapak hastaligi da dogrulandi. Kalp
yetersizligi saptanmadi. Hemokiiltirde (BACTEC

9240 sistemiyle) tiretilen bakteri, klasik yéntemler
ve cinse 6zgli antiserum kullanilarak Brucella cinsi
bakteri olarak identifiye edildi. Tiir ayrimi yapilmadi.

BE tanisi koyulan hasta cerrahi girisimi (kapak
degisimi) kabul etmedi ve doksisiklin (200 mg/giin,
oral) + siprofloksasin (1000 mg/giin, oral) + trime-
toprim-siilfametoksazol (1920 mg/giin, oral) kombi-
nasyonu ile tedavisine baslandi. Bu tedaviye 4 ay de-
vam edilmesi 6nerildi. Hastanin bu tedaviyi uygula-
dig, ivilestigi ve 18 ay sonra kapak replasman (aort
ve mitral) yapildigi telefon gériismesiyle dgrenildi.
Hasta BE tamisinin 42. ayinda ve sorunsuz olarak
yasamini stirdiirmektedir.

TARTISMA

Giintimiizde bruselloz, gelismis tilkelerde kontrol
altina alinmis olmakla birlikte, gelismekte olan {ilke-
lerdeki prevalanst tam olarak bilinmemektedir ve bu
bolgelerde énemli bir saghk sorunu olmaya devam
etmektedir. Prevalans Akdeniz tilkeleri, Arap Yari-
madasi, Asya, Hindistan, Meksika, Orta ve Giiney
Amerika’'da daha siktirlll.

Cografya olarak, Asya ile Avrupa arasinda yer
alan ve gtiney bolgesi Akdeniz kiyisina uzanan {ilke-
mizde ise, bruselloz endemik bir hastaliktir. Son 10
yilhk stirecte (1991-2000 yillan arasi) Saghk Bakan-
ligr'na bildirilen yillik olgu sayist yaklasik 9000 (insi-
dans: 14/100.000) dir. Wright testi ile toplumdaki
seropozitiflik oram %1.8 (1054,/58707)'dir ve bu
oran {ilkemizde brusellozun daha da sik oldugunu
diisiindiirmektedir15]. Tiim bu veriler Tiirkiye'de
brusellozun yaygin ve énemli bir saghk sorunu oldu-
gunu gdstermektedir.

Endokardit, brusellozun nadir bir komplikasyo-
nudur ve brusellozlu 1500 olguyu iceren dis kaynak-
I1 5 biiyiik seride, sadece 12 (%0.8) endokardit olgu-
su bildirilmistir16-201. Brusellozda éliim oraninin dii-
siik olmasina (< %1) karsin, endokardit bu infeksiyo-
na baglh 6liimlerin ana nedenidir(1-31.

Ulkemizde yayinlanan bruselloz serilerinde (top-
lam olgu sayisi: 566, endokarditli olgu sayisi: 4)
endokardite ortalama %0.7 (%0.4-1.4) oraninda
rastlanilmistir{21-241, Klinigimizde ise son 10 wvillik
siirecte izledigimiz 140 bruselloz olgusunun sadece
1 (%0.7)inde endokardit komplikasyonu gelisti. Ul-
kemizde yillik yeni brusellozlu olgu sayisimin en az
10.000 oldugu varsayihirsa, yilhk BE'nin 100 dolay-
larinda olmast beklenebilir.
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BE’'de onerilen tedavi yaklasimi, medikal ve pa-
hali bir yéntem olan cerrahi tedavinin (kapak degisi-
mi) birlikte uygulanmasidirl?l. Yoksul iilkelerde bru-
selloz daha sik goériileceginden, BE olgularmnin da
daha fazla goriilecegi beklenebilir. Her olguya uygu-
lanacak kapak degisimi btiyiik bir ekonomik yiik ge-
tirecektir. Sadece medikal tedavinin yeri ve hangi ol-
gulara onerilmesi gerektigi bilinmemektedir. Buna
karsin, Ingiliz-dili literatiiriinde sadece medikal teda-
vi ile iyilesmis ve iyi dokiimante edilmis 14 BE’li ol-
gu bildirilmistir(3.5-14], Bu olgulardan 13’i Cohen ve
arkadaslar tarafindan derlenmis ve yayinlanmustir(3l,
Bu makalede ise tiim olgular yeniden ele alinmistr.
Bu olgularin ve olgumuzun &zellikleri Tablo 1’de ay-
rintih olarak verilmistir. Olgulardan birinde ates sap-
tanmamustir ve sadece birinde ondiilan tipte ates pa-
terni goriilmiistiir. Standart tiip agliitinasyon testi
(Wright) olgulardan 2’sinde yapilmamistir. Yapilanla-
rin birinde hic¢ agliitinasyon gelismemis, 3’iinde bir-
kac hafta sonra ikinci tekrarlarda 1/160'mn {izerin-
de, diger olgularin ise hepsinde ilk degerlendirmede
1/160 ile 1/5120 arasinda degisen titrelerde aglii-
tinasyona rastlanilmistir. Embolik fenomen olarak
olgularin ikisinde splinter hemorajiye, birinde ise
afazi ve fasiyal paralizi ile birlikte hemipareziye rast-

larulmugtir. Bir olguda yaygin damar ici pihtilasma
sendromu gelismistir. Tedavi ile Klinik iyilesme (ate-
sin diismesi ve hastanin kendini iyi hissetmesi hali)
ortalama 7. gtinde (2-18) goriilmstiir. Iki olguda ve-
jetasyonlarin kaybolma siiresi izlenebilmis ve 2 ayda
kaybolduklar saptanmustir. Olgularin cogunluguna
ortalama 3 ay 3’lii antibiyotik tedavisi (tetrasiklin ve-
va doksisiklin + rifampisin + aminoglikozid veya tri-
metoprim/siilfametoksazol) verilmistir.

Medikal + cerrahi tedavinin birlikte uygulandig
49 BE'li olgunun degisik 6zellikleri, sadece medikal
tedavi ile iyilesmis olgularin verileriyle karsilastirila-
rak Tablo 2’de verilmistir. Bu tabloda kullarulan bil-
gilerin biiyiik boliimii Cohen ve arkadaslarinin litera-
tiir derlemesinden elde edilmistir(3!.

Sonug olarak, BE'li olgularin biiyiik ¢ogunlugu
saglk hizmetlerinin yetersiz oldugu gelismemis {ilke-
lerde goriilmekte ve cogunlukla da kardiyak cerrahi
olanaklar1 bulamamaktadirlar. Olgumuza ve literatiir-
de tartisilan olgulara dayanarak, kalp yetersizligi ge-
lismemis, kapak destriksiyonu ve kardiyak apse olu-
sumu gozlenmeyen, yapay kalp kapa@ tasimayan
BE olgularinda sadece ila¢ tedavisinin bir secenek
olabilecegini diistinmekteyiz.

Tablo 2. BE'li iki grup hastanin degisik 6zelliklerinin sikhg

Medikal + cerrahi tedavi

Sadece medikal tedavi

Ozellik uygulanan grup (n= 49) uygulanan grup (n= 15) p degeri

o Erkek 39 (%80) 11 (%73) iA

e Kadin 10 (%20) 4 (%27) iA

e Ortalama yas 36 37 iA

e Altta yatan kalp hastald 31 (%63) 11 (%73) iA
Romatizmal 10 (%20) 5 (%33) A
Yapay kapak 14 (%28.5) 1 (%6.6) iA (0.08)

e Brucella tiri
B. melitensis 24 (%49) 9 (%60) iA
B. abortus 7 (%14) 3 (%20) A
Bilinmiyor 18 (%37) 3 (%20) iA

e Aort kapagi tutulumu 38 (%77.5) 12 (%80) iA

e Kalp yetersizligi varligi 34 (%70) 1 (%6.6) 0.00

e Tani konulana kadar gecen ortalama stre 2.5 ay 2.1 ay iA

e Kardiyak tutulumun tipleri
Vejetasyon 25 (%51) 9/12 (%75) iA
Apseler 14 (%28) 0 0.02
Kapak destriksiyonu 12 (%25) 0 0.03

IA: istatistiksel olarak anlamsiz.
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