
75

BÖLÜM 11

Aort Kapak Tutulumu Gösteren Brusella  
Endokarditli Hastada Cerrahi Strateji

Hüseyin DURMAZ 1

GIRIŞ
Brucelloz, gram-negatif kokobasillerin neden olduğu sistemik zoonotik bir hasta-
lıktır. Brucella türleri arasında en sık izole edilenler B. melitensis , B. abortus’tur. B. 
canis ve B.suis ise nadir suşlardır. Küresel bir dağılıma sahip olup, en çok Akdeniz 
havzası, Orta Doğu, Hindistan, Meksika ile Orta ve Güney Amerika'da yaygındır 
(1). Multiple organ ve sistemi tutabilen hastalık hayvanlardan insanlara inhalas-
yon, direk temas, enfekte süt ve süt ürünlerinin tüketilmesiyle bulaşır, kuluçka 
süresi 2-6 haftadır. Brusellozda kan kültürü, serolojik testler ve ekokardiyografi 
gibi tanısal araçlar kullanılabilir (2,3). Kan kültürünün duyarlılığı az olması nede-
niyle serolojik testler bruselloz tanısında ön planda kullanılan testlerdir. Brusel-
lozda genellikle halsizlik, ateş, iştahsızlık, terleme ve baş ağrısı gibi konstitüsyonel 
semptomlar olduğu için tanısı oldukça güçtür. Bruselloz genellikle kas-iskelet, ge-
nitoüriner, gastrointestinal, hematolojik, sinir, solunum sistemi, deri ve mukoza 
zarları tutulumunu içeren komplikasyonlara neden olabilir (4). Kardiyovasküler 
komplikasyonlar genellikle nadirdir, endokardit hastalığın en sık görülen kardi-
yak komplikasyonudur (5). Brusella enfeksiyonunda endokardit komplikasyonu 
gelişme riski düşük (%2’nin altında) olsa da bruselloza bağlı ölümlerin büyük ora-
nında nedeni endokardittir, ülkemizde bu oran oldukça yüksek olup %9 seviyele-
rine ulaşmaktadır (6,7,8). Brusella endokarditi tedavi edilmediğinde en sık ölüm 
nedeni konjestif kalp yetmezliğidir (2,9). Brucella endokarditinde en sık etkilenen 
kapak Aort kapak olmasına rağmen Mitral kapağın etkilenme ihtimalide vardır 
(10,11,12). Ayrıca anuler apse, sinüs valsalva anevrizmasi, aort diseksiyonu, vent-
riküler anevrizma, myokardit ve myokardial apse tabloları oluşabilir.
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mese de, literatürde birkaç vakada tek başına antibiyotik tedavisiyle tam iyileşme 
rapor edilmiştir (19,20). Brusella endokarditinde cerrahi endikasyonlar antibi-
yotiğe dirençli abse, mekanik kapak endokarditi ve kontrol altına alınamayan 
konjestif kalp yetmezliğidir (21). Olgumuzda çoklu antibiyoterapi tedavi altında 
takip edilen hastada konjestif kalp yetmezliği bulgularında progresyon görülme-
sine bağlı olarak acil cerrahi karar alınmış olup hastaya çift kapak replasmanı 
ve dar aortik anülüs olduğu için aortik kök genişletme stratejisi uygulanmıştır. 
Cerrahide amaç enfekte alanın olabildiğince geniş çıkartılması ve yapısı bozulan 
kapakların revize edilmesidir. Olgumuzda düşük ejeksiyon fraksiyonu nedeniyle 
kardiyopulmoner baypas çıkışında ileri destek ihtiyacından dolayı hastaya ileri 
destek yöntemleri uygulanmıştır. Postoperatif dönemde antibiyotik tedavisinin 
ne kadar süreceği tartışmalıdır. Yapılan çalışmalarda 2 hafta ile 13 ay arasında te-
davi devamlılığını önerildiği görülmektedir (22). Antibiyoterapinin ne zaman bı-
rakılacağı hastanın kliniği ve aglütinasyondaki düşme yönlendirici olacaktır (23). 
Olgumuz cerrahi sonrası antibiyoterapi ile aglütinasyondaki düşme seviyelerine 
bakılarak ekokardiyogram ile takip edildi.

SONUÇ
Ülkemizde bruselloz endemik bir hastalıktır. Bruselloz farklı klinik bulgular ve 
semptomlarla ortaya çıkabilen bir hastalık olduğu için tanısı da zordur. Bruselloz 
tanısı sonrası hastanın kardiyak açıdan değerlendirilmesi önem arz etmektedir. 
Olası kardiak tutulumu olan bruselloz tanılı hastalar kardiyoloji ve kalp damar 
cerrahisi kliniklerince yakın takip edilmeleri gerekmektedir. Uygun hastada cer-
rahi strateji planı yapılmalıdır. Cerrahi zamanlama ve ileri destek cihazlarının 
uygun hastalardaki kullanımı hastaların sağkalımlarını olumlu yönde etkileye-
ceği kanısındayız.
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