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Akut sag kalp yetersizligi ile bagsvuran hastada
trikuspit kapak brusella endokarditi

A case with tricuspid valve brucella endocarditis presenting with
acute right heart failure

Dr. Hiiseyin Ugur Yazici, Dr. Kadir Ugur Mert, Dr. Utku Senol, Dr. Taner Ulus

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakaiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskigehir

Ozet— Brusella endokarditi, brusella enfeksiyonunun na-
dir kargilasilan fakat en élumcul komplikasyonudur. Bru-
sella endokarditinde en sik aort kapag: tutulur, mitral ka-
pak tutulumu nadirdir, trikispit kapagin tutulumu ise son
derece nadirdir. Altmis iki yasinda kadin hasta ates, hal-
sizlik, nefes darligi ve bacaklarda sislik yakinmalariyla ya-
tinldi. Hastadaki bulgulara gére akut sag kalp yetersizli-
gi disinalda, hastanin transtorasik ekokardiyografisi ya-
pildi. Ekokardiyografide sag kalp bosluklari genislemis,
ciddi triklispit yetersizligi ve trikispit kapak Uzerinde sag
ventriklle girip ¢cikan vejetasyon ile uyumlu kitle saptan-
di. Kan kulturlerinde treme olmayan hastanin serolojik in-
celemesinde brusella antikor titresi 1/640 (+) olarak bu-
lundu. Brusella endokarditi tanisi alan hastaya sekiz haf-
ta boyunca doksisiklin, rifampisin ve seftriakson tedavi-
si verildi. Toplam sekiz haftalik tedavi sonunda sag kalp
yetersizligi bulgulari geriledi ve endokardit tablosu dizel-
di. Sonug olarak, brusella enfeksiyonunun endemik oldu-
gu ulkemizde sistemik enfeksiyon bulgularina eslik eden
akut sag kalp yetersizligi tablosunda basvuran hastalar-
da trikispit kapak brusella endokarditi olasiligi da dusu-
nalmelidir.
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Summary- Although the presence of brucella endocarditis
is encountered rarely, it is the most fetal complication of bru-
cellosis, which is shown to affect the aortic valve primarily
and the mitral valve secondarily. Involvement of the tricuspid
valve is extremely rare. A 62-year-old female was admitted
with complaints of fever, fatigue, difficulty in breathing, and
swellings in her legs. A transthoracic echocardiogram was
performed since acute right heart failure was considered due
to her symptoms. The echocardiogram showed enlarged right
heart chambers, serious tricuspid valve insufficiency, and
a mass on the tricuspid valve compatible with a vegetation
moving in and out of the right ventricle. Although no growths
were observed in the blood culture, antibody titration for bru-
cellosis was found to be 1/640 (+) in the serological exami-
nation. The patient was diagnosed with brucella endocarditis
and placed on doxycycline, rifampicin, and ceftriaxone treat-
ment for eight weeks. At the end of the eight-week treatment,
the symptoms of right heart failure receded and the patient
recovered from the endocarditis. Tricuspid valve brucella
endocarditis should be considered in patients suffering from
acute right heart failure accompanied by systemic infection
findings since brucellosis is presently endemic in Turkey.

Bu yazida, akut sag kalp yetersizligi tablosun-
da bagvuran trikiispit kapak brusella endokarditli bir
olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Altmis iki yasinda kadin hasta son bir aydir olan
ates, halsizlik ve bacaklarda sislik yakinmasi ile acil
servise basvurdu. Fizik muayenede ates 38.5°C, kan
basinct 110/60 mmHg ve kalp hiz1 104/dk idi. Ortop-
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Sekil 1. Atriyal fibrilasyon ve V1-V4 arasi T negatifliginin iz-

lendigi ylzey elektrokardiyografisi.

nesi ve artmis boyun vendz dolgunlugu olan hasta-
da dinlemede, en iyi trikiispit odakta 3/6 derece sis-
tolik {ifiiriim duyuldu. Karin muayenesinde elle ince-
lemede karaciger 3-4 cm kot altinda ele geliyor ve alt
ekstremite muayenesinde pretibiyal 6demi (+++) var-
di. Hastanin elektrokardiyografisinde atriyal fibrilas-
yon (AF) ve sag ventrikiil yiikklenme bulgular1 saptan-
d1 (Sekil 1). Akut sag kalp yetersizligi diigiiniilen has-
taya transtorasik ekokardiyografi yapildi. Ekokardi-
yografide sag kalp bosluklari genislemis, ciddi trikiis-
pit yetersizligi (TY) ve TY iizerinden tahmini sistolik
pulmoner arter basinct (sSPAB) 65 mmHg olarak he-
saplandi. Trikiispit kapak iizerinde sag ventrikiile gi-
rip ¢ikan vejetasyon ile uyumlu kitle saptandi (Video
1*, Sekil 2a, b).

Mitral kapak fibrotik yapidaydi, mitral kapak alani
1,65 cm?olarak dl¢iildii. Hastanin transdzefagial eko-
kardiyografisinde diger kalp kapak ve yapilari ile ilgi-
li patoloji yoktu. Hastadan 1 saat ara ile alinan 3 kan
kiiltiirti Bactec kan kiiltiir sistemine ekildi. Yirmi bir
giine kadar uzatilan inkiibasyon siiresi sonunda kan

cikan vejetasyona ait ekokardiyografi géruntuleri.

kiiltiirlerinde tireme olmadi. Hastanin serolojik ince-
lemesinde brusella antikor titresi 1/640 (+) olarak bu-
lundu. Plazma D-dimer diizeyi: 1200 ng/ml, hemog-
lobin: 11.2 gr/dl, beyaz kiire sayisi: 5800/mm?®ve sedi-
mentasyon hizi: 65 mm/saat idi. Brusella endokarditi
tanistyla doksisiklin 200 mg/giin, rifampisin 600 mg/
giin, seftriakson 2x2 gr iv tedavisi baslandi. Dort haf-
talik tedaviden sonra seftriakson kesilerek doksisik-
lin ve rifampisin tedavisine 8 hafta daha devam edil-
di. Uygulanan tedaviye iyi klinik yanit alindi, birinci
haftanin sonunda hastanin atesi normale dondii ve sag
kalp yetersizligi bulgulari geriledi. Dort haftalik anti-
biyotik tedavisinin sonunda yapilan ekokardiyografik
incelemede trikiispit kapak {izerindeki vejetasyonun

Sekil 3. Antibiyotik tedavisi sonrasi vejetasyonun tamamen

kayboldugu ekokardiyografi gérintisu.
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tamamen kayboldugu, sag kalp bosluk boyutlarmin
normale dondiigii ve TY nin geriledigi (orta TY) ve
tahmini SPAB’nin 40 mmHg’ye indigi saptand1 (Vi-
deo 2%, Sekil 3). Tabloya AF’nin eslik etmesi ve pul-
moner emboli olasilig1 nedeniyle de pitht1 olusumunu
onleyici heparin ve varfarin verildi. Hasta altinci ay
poliklinik kontroliinde sorunsuzdu.

TARTISMA

Brusella enfeksiyonu iilkemizde endemik olarak
goriilen ve farklh klinik bulgularla ortaya cikabilen
bir hastaliktir.”! Brusella endokarditi, brusella enfek-
siyonu seyrinde hastalarin %2’sinden azinda gelisir.
[ Ttim bakteriyel endokarditlerin de %4’iinden az bir
kismini olusturur.™ Oldukea nadir goriilmesi tan1 asa-
masinda gecikmeye neden olabilir.

Bizim olgumuz akut sag kalp yetersizligi bulgular
ile klinigimize basvurmustu. Sag kalp yetersizligi et-
yolojisini aydinlatmak i¢in yapilan ekokardiyografide,
trikiispit kapak tizerinde vejetasyon ile uyumlu Kkitle-
nin saptanmasi iizerine enfektif endokardit (EE) ag1-
sindan arastirma derinlestirildi. Hastanin atesi, roma-
tizmal mitral kapak hastaliginin olmasi ve serolojik in-
celemesinde brusella antikor titresinin 1/640 (+) sap-
tanmasi iizerine brusella endokarditi tanis1 konuldu.
EE tanis1 Avrupa Kardiyoloji Dernegi’nin de kullanil-
masini 6nerdigi modifiye Duke dlgiitlerine gore konul-
du. EE tanis1 i¢in major dlgiitler, kan kiiltiiriinde tipik
mikroorganizmanin {iremesi ve ekokardiyografide en-
dokard tutulumunun gosterilmesidir. Mindr Olgiitler
ise yatkinlik olusturan durum, ates (>38°C), vaskiiler
olay, immiinolojik olay ve kan kiiltiirtinde EE igin ti-
pik olmayan mikroorganizma {iremesi ya da aktif en-
feksiyonu gosteren serolojik kanitlarm varligidir. ki
major ya da bir major ii¢ mindr ya da tek basina bes
mindr Olgiit varliginda EE tanist konulur.”®! Bizim has-
tamizda major dlgiitlerden trikiispit kapak tizerinde ve-
jetasyon, minor dlciitlerden ise yatkinlik olusturan du-
rum (romatizmal mitral kapak hastalig1), ates yiiksek-
ligi (38.5°C), vaskiiler olay (olas1 pulmoner emboli) ve
serolojik incelemede brusella antikor titresi 1/640 (+)
olarak saptandi. Bir major ve dort mindr 6l¢iit pozitif
saptanan hastaya EE tanis1 konuldu.

Brusella endokarditinde her zaman kan kiiltiiriinde
etken ajan tiretilemeyebilir. Kan kiiltiirlerinde brusel-
la tlirlerinden birinin {retilememis olmasi bu ajanin
kiiltiir ortaminda zor tliremesinden kaynaklanabilir.
Yakin zaman once tilkemizden Cay ve ark.nin® yap-

mis olduklari bir ¢aligmada brusella endokarditi tani-
st konulan hastalarm sadece %20’sinde, Inan ve ark.
ninl” yapmis olduklari baska bir ¢alismada da hastala-
rin sadece %45’inde kiiltiirde etken ajanin Uretilebil-
digini bildirmislerdir. Kan kiiltiirii ile taniin konula-
madig1 durumlarda serum agliitinasyon testi tanida en
yaygin kullanilan testtir. Aktif enfeksiyon varliginda
brusella antikor titresi >1/160 pozitiftir.®) Bizim olgu-
muzda da kan kiiltiirtinde tireme yoktu, fakat hastanin
serolojik incelemesinde brusella antikor titresi 1/640
(+) saptandi. Hastaya uygulanan antibiyotik tedavisi
ile dramatik klinik diizelmenin elde edilmesi de tani-
mizin dogru oldugunu destekliyordu.

Ulkemizde de daha 6nce brusella endokarditli az
sayida olgu bildirilmistir.>'Y Hastamizin, baz1 6zel-
likleri nedeniyle digerlerinden farkli oldugunu diisti-
niiyoruz. Bunlardan birincisi, brusella endokarditinin
nadir bir yerlesimde trikiispit kapakta gelismesiydi.
Bizim bilgilerimize gore olgumuz Dourakis ve ark.
nimnt¥ bildirdikleri olgudan sonra trikiispit kapagi tutan
literatiirdeki ikinci brusella endokarditli olgudur. Ol-
gumuzun diger ayirt edici 6zelligi de akut sag kalp ye-
tersizligi bulgulariyla bagvurmus olmasiydi. Tekrarla-
yan septik pulmoner emboliler ve vejetasyona bagl
trikiispit kapakta olusan darlik akut sag kalp yetersiz-
ligi bulgularia neden olmus olabilir.

Sonug olarak, brusella enfeksiyonunun endemik
oldugu iilkemizde sistemik enfeksiyon bulgularina
eslik eden akut sag kalp yetersizligi tablosunda bag-
vuran hastalarda trikiispit kapak brusella endokarditi
olasiligi da diisiiniilmelidir.

“Video dosyalar: yazimin Internet adresinde yer al-
mabktadur.

Yazar(lar) ya da yaz ile ilgili bildirilen herhangi bir
ilgi cakismasi (conflict of interest) yoktur.
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