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BIR BRUSELLA ENDOKARDIT VE MYOKARDIT OLGUSU

GUNzRL, S., ULUSAN, Z., UNDaR, B., KESEEN, 5.,
KUPELIo®Lu, a., SzER, M., FADILOELY, 3.

OZET: Pek gok organizma endokardii yapabilir, Brusella bakterieginin
nedsn  oldufuy olguler %1'in altindedir. En  sik  rastlanan  stken
streptokokus viridanstir, Myokardit clgular: ise daka da nadirdir. Clgu,
50 yasinda bir erkek hasta olup serclofik festlerds ¥iksel titresyvonda
olumlulul tespit eﬂiEmigtir.Eanardiyngrafik Teétkikte aort kapaginda
kalsifikasven wve wverri belirlenmistir. Total atriyoventrikiller blok
nedeni 4ila gecicl pacemaker takilmig olan hastaya t:bbi tedevi olarak
rifempisin 2X300 mg, kotrimeksazel 2X240+1200mg, seftazidim 2Xignm,
Etreptomisin “2X1lgm, predoizolen SUmg, glnlik dozlar geklinde weriio
migtir, Troemboesbolik olaylar geligmesi lzerine hasta kaybedilmistir,

ABSTRACT: Zafer ULUSAN, BUleént UNDAR, Sevdar KESKEN, Ali RUPELTofLU,
Mithat OZER, Sakir FADILOGLY, Dokusz Eylll TUniversity Faculty of
Medieine, Depertment of Internal Medicine, Department of Neurology,
Departmernt of Fathology. & csses with endosarditis and myosarditis dus
ta Orucellosis,

Numerous organism have been reported as the cause of infective
endocarditis, Brucella bacteria may be a ‘cause of ldes than %1 of al:
cafes, The most common agent 18 SUreptococcus viridans. Myocarditis
CAESS Are MOre rare rathes than endocarditis. 50 year old man présented
with = deteriorates cliniesl condition and a strongly positive brucella
agglutination test, Echeosardicgraphic imaging showed calclification on
aort wvalve and a wegetztian en this place. He was <reated with
co=Trimoxascle 2X240-1800mg, ceftazidime 2X¥igm, gtreptomycin EXlgm,
prednicslone S0mg daily doses and temporary pecemgke Nevertnlase ho
died after a Tew davs. This Case wag presented because ‘brocella
endecarditis and myodarditis casen are Very TAars.
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GIR1S: Enfektif endokardic radenmt claras pek cok orgenizme bildiriie
migtir(l). Brusslissiz olgularinds da enfeksir endokardit geligebilir,
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Ancak bu nadir rastlan:dlén bir dorumder{z2.30. Brusellozisi eldufu
bilinen -::,]_Eu.].:qrﬁa kalpde dahs onoe duyvdlmayan bir Ufirimdin duyulmas:
effektif endokardlt peligmisg glabilesnpind gisindlirmelidiril).
Brusallogun neden oliugu endokardit clpularinds ¥7% siklikte mort kapais
tutulmaktadir{2i. Myokardit olpular:nds lse tedavl Lle dizelebilen dal
blok¥ar: & gegitli eritmiler pirilebilirial. Bu dakterinin  kan
kiltérlerinden fzole sdilmesi zergori3,Bl. Bu nedenle exoxardivoprafide
vejetesyonun ghriilmesi taniyil koyma slasylifiniarttirir(l,5,8).

OLGU: G0 yasinde erkek hasta, Meslefli oiftcilik. Hastaneve hasvurmadan
Snoceki sen 8 gyde nastalify nedeni ile defisik tedaviler uyguianmis. Tlk
vakiomalar: & ay bnce bnaslamis. Ates, bulantiy, Rwusma, halsizlik eklem
sgrilary yeuwinmalari: ile gittifl doktor- waptirdigl brusells spglutines—
yor testinde 17400 slumluluk septamig. Bunun Userine bruselloz tanisi
kovarak 1 &y sire fle streptomisin 2Xiprfgun uyvgulamig., Hasta b
todaviden kismen yarar gormesine rafmen tam glarek iyiliesmemis. Bundan
senraki 3 apda llag kullanmadan sadece yatak istirahatl yapmiz. Uz ayvan
scnunda daha onceki yakinmalarinman artmasi ve bunlare Sksirlk, efor
digenes! eklenmesi ile tekrar doktora bagvurmus. Yapilan tetkiklerinde
brusella aggiutinasyon testlerinde 1/B00 titrasyondz olumluluk bulunmus.
Arussllozun skhtive oldufu kabul edilmis., Skokardlyografik tetkikte aort
kapaginds kalaifikasyon ve vejetasyon gUphesi ve ZKG de 1. depreceden AV
blok sapteamas: Uzerine endokardlt dusinidlmis. Yirmibirgin sire 1le
rifampisin  G0OKE/gin, doksssiklin 200mg plin, prednizolom Zamg/gin
kullanmzg., Yakinmalar: azalmis ancak tem olarzsk gegmemis. Buna Tafmen
hests tedeviyi varim Mrakmig. Bir kag ayyr deha bu gekilde gegiren
hastadas, hastaneyve geimeder 3 gin 8nce -klimik durur hizle bozulmug. Sol
alt wa ist ekatremitelerinds pucsiuzlik, uvykuya efilim, ortopne basliamig:
Hastaneye yatirildif:inda, muavenesinds, Th: 110/ 80mmHg W:a0 dk ritmiks,
A:37 O, SBelunum sayaesl: 267dk, genel  durems k840, bilined wuvkuya
meyilli, kooperesyeon morlukla keruivyor. Ronjuktivalar soluk, skieralar-,
Tundus muayenesl normal. Afiz mukozas: normal. Akciferler solunuma esit
Eztiliyor, alt zonlarda ges inspirium ralleri duvuluyor. Ralote =ort
adagintda 276 dereceden wmistolik ejeksivon UfGriml duvuloyor. Karaciger
we £alak kot Kavsinl 3'er on peclyor’--. Ee-inds asit yok. Pratibisl
tidem yok. Tirnaklar we sketrenite derisi riormal. Worolojilk mueyenede
solde yuzl de leine alan hemiparezl mevecut., Soléa babhinski olumlu.
Labnratgar tethiklerinde: Hemogram, Eritcosits 340000C/me_ , LikoRit:
4500 em , Hematokrit: %33, Bh:9 gm/dl, Trombesit: 200000/mm, periferik
yeymg: Pargaly; %54, Lenfosit %30, Monosit: %6, Stab:%io  idi.
Eriitrositlerds hipokromi we anizesitoz wvar, Sedimantasyon: 78mm/sast
tdi. ldrar tetkikinde patolojik bulpuy  yok. Kanmin  biyokimvasal
tetkiklerinds geker, Ure, clektrolltler, keracifer fonksijon teszleri
nérmal. Total lipid: -483mpsdl, -Holesoterol: I183mp/Sdl, Trigliserid:
156mg/dl. Protein elektroferezinde gamms frakgivonunds arima saptandz.
Mikrobiyolejil testlerde: 12 wer slinsn nemokilticlerde 1 aylak 4skipte
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lrems Baptanmaﬂl+ Brusella agglutinasyen 1/800 titrasyonda olumlu; Rose
dangal olumlu 1dl. Grup agglutinasyonlarinda TH, To, PTA, B0, BH clumsuz
bulundu. Beyin omurilik srivizinih incelenmesinde, Wright ve Rose Hengal
olumsuz  idi. Fandy negatif, basing normal, gérinlm  bulanik, seker
&7mg/dl, idi. Klor FuSmEQ/L, Mikroskopide 54 Idkosit, 90 eritrosit sap-
tandi. EXG de 2. dereceden AV blok vardi. Daha sonra hizla tam AV hlok
olugtn, Fkokardlyopgrafik tbetkikbte aort kapafinda kalsifikasyon ve
vefatasyon izlendi.

Hadyoloji tetkiklerde PA akeifer grafisinde sol ventrikiilde biiyiime
vardi, Bilgisavarly beyin tomografisinde saf arter karotig alesninda
infarktis alani izlendi.

By  bulgular 1g:iginda hastaya brusellezz beili  endokardit wve
myokardit, sol kalp yetmezlifi. saff hemisferds beyin infarktlisl tanilar
sonaldu. 2. dersceden AV bloktan 3. derecede AV Glofa pedls wve kalp
nizinin g3 360dk olmasi nedenl ile gecied kalp plli bakildi. Tlag
tedavisi igin: rpifamplsin ZX300mg/igin, kotrimaksarzol 2X240+1200mg/glin,
safrazidim  2Xlemigin, streptomisin lgm/gln, prednizolos Sme/gln
baglandi. Hasta yofiun bakamda izlendifii esnada, 3 fun boyuncas durumunda
olumlu bir dedigiklik olmadi. 3. ginin eonunda ani biling Kapanmasi ve
derin koma Lle hasts kaybedildi. Yapilan etopside aort Kagaginda stenoz

ve Halsifikasyon we  L,4om capinda Ulsere  wveetasyoen, (Fesim 1)
endekardit e ayekardlt, akeiferde Hdem, bibrek ve Karaclferde infarktiis
alanlar: ‘saptondi. Asafidaki cesimlerde akeifferdexit Sdem, (Rezim 2)

biiberadtekl Infarktis |Regim 3) ve karadifer infarktiis alanlary [Fesim 4)
ghivilmektedir.

Hesim 1.%qrt kapafiinda kalsifikasyon va vejetasyon
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Renim 3. Bobrewte lnfarktis
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Resim 4. Faracifier infa-ktiisi

TARTISMA: Erusellosiz yurdumuzda sik rastlanabilen bir hastalikctir. Buo
algnlérin'cogunlhzunda da tami serolojik tethikler ile konmaktadis(7).
Kan killtlirlerinde Uréms orant %10-15'%1 pecmemektedir(3). 19356 i1le 1948
¥illari arasinda literatiirde toplam 212 brusellozis olpgusunun ssdece
15'inde endokarditis bildirilmistic. Siunchi, Pusic ve Tamburelloll9sl)
i50 brusellozlsli olpudan dirdinde; Spinki 249 olpgudan 4 tanesinde
endokarditis saptemigtierl3). Freoind we Milll, brosella endokarditinin
primep we aelonder fmrmiar1n1 ranimlamiglardic. Primer olanin saglam
kapaklarda, sekonder alaniman ise hasta kapaklards olustufunuy bildirmiz-
lerdir(8]. Pediatrik hip seride brusella olgularinds endokardit sikligi-
man %1.7 oldufu belirsilmigticia).

Brusalla ends arditinde yvas genellikle 50 yagin altindadir. Hemen
tim olgular erkekti:. ®E8 olp o Znceden kalp hastallfl mevoute olup,
urtalama_semptom sirest 28 haftadir: %91 olguda kalp yetmezlifi méydaﬁﬂ
geliv. Yeni Uflrdm ya < Uflirimler %75 oraminga girilebilir. Artariyel
enbolizesyen %88 olpuda ~asiln- Tutulan kapak’ ®7S olguda asrt Kapapl
glup Blim corany bunlards %33 'tlr. valviiler snfeksiyonlarda en =ik
rvastlanan etken, brusella shostusturi2}, Olgumuzds da  eodokardit
semptomlar: 5 aydan bu yana meveut olup, aort kKapaf: tutulumd vardir.
¥an kiltlirlecrinden 1 aylik takibe ragmen etken izelasvonu saflanma—
migtir. Buna ragmen serclojik testlerde kuyvetli elumiuluk we valviiler
vejetasyon ile AV bleklarain ghrilmesi bruselleza bagly endokardlit ve
myckardit tanis: keydurnustur.

Tedavide ise geg kalindify igin basar: saflanamamiztic, Bu olgu
nodent  ile  brusellioz  olgularinda  endokardit  ve myokardit pgeligme
olasilafin:  diglinersk gamaninda ve etkin tedavi vapilmas: gerefini
vurgulamal istedik.
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