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Ozet: Brucella ates, titreme, halsizlik, kilo kaybi
ile karakterize insanlara hayvanlardan yahut hay-
vansal iiriinlerden bulasan bir enfeksiyon hastaligi-
dir. Enfektif endokardit, nadir gériilen éliimciil bir
komplikasyon olup tedavisi kapak replasmant ve
antibiotik verilmesidir. Makalemizde mitral valv
replasmant (MVR) gegiren, tedaviye ragmen olusan
splenik apse nedeni ile splencktomi yapilan bir olgu
sunulmaktadur.

Anahtar Kelimeler : Brucella endokarditi, splenekto-
mi, spelenik apse.

52 vasinda tarimla ugrasan hasta askerdey-
ken AER ge¢irmis olup, 1979 yilindan beri
nefes darhgi, carpinti sikayetleri mevcutmus,
20.8.1990 tarihinde MVR yapilmis. Halsizlik,
nefes darhgi, ates titreme, bir kat merdiveni
cikamama oykusu ile, 28.11.1991 tarihinde
TYIH Kardiyoloji
etmis. Yapilan ekografide mitral kapakta ve-

poliklinigine miracaat

jetasyon gorilmesi iizerine protez kapak en-
dokarditi 6n tanisi ile servise yatirilmis.
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Summary: SPLENECTOMY FOR SPLENIC ABS-
CESS IN BRUCELLA ENDOCARDITIS

Brucellosis is an infectious disease characterized by
fever, sweats, weakness, malasia and weight loss.
Infection is transmitted to man from animals or
animal product. Etective endocarditis is a rare
complication but responsible for the majority of de-
aths related to this illness. The combination of anti-
biotic administration with valve replacement appe-
ars to be the most effective therapy for Brucella
endocarditis. We report a case who previously have
had. Mitral valve replacement and now splencc-
tomy for. Splenic abscess.

Key Words: Brucella endocarditis, splenic abs-
cess, splenectomy

FM'de ates 38.8 derece, nabiz 120/dak. TA
120/60 mmHg, KC 2-3 cm, dalak 4-5 cm ele
geliyor, aritmisi ve bioproteze bagh kapak sesi
tesbit ediliyordu. EKG: Atrial fibrilasyon,
Tele: de pulmoner konus belirgin, bronkovas-
kuler goriinimde artma mevcut. Lab.: Hb 8.6
g %, Hct 28 %, Lokosit 9600/mm3, PY: Nor-
mokrom, normositer, anizositoz, poikilositoz
(+), rulo formasyon (+), ASO 125 U, CRP (+4),
ure 61 mg %, Trigliserid 223 U, LDH 337 U,
AST 40 U, idrarda nadir eritrosit, protein (+)
tesbit edildi. 3 adet kan kiltiri alindiktan
sonra endokardit tedavisi olarak 20 milyon
penisilin - gentamisin 3x80 mg baslandi. 7
gun icinde hastanin ateginin diismemesi tizer-
ne protez kapak endokarditi olabilecegi disu-
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nilerek vankomicin 2 gr. amikasine 3x400 mg
gecildi. Ancak kan kiiltiirlerinde tireme olma-
di. Bacakh atesi devam eden hastanin
6.12.1991 tarihinde yapilan tst batin ultraso-
nografisinde dalakta apse tesbit edildi. Ane-
misi taze eritrosit suspansiyonlar ile duzelti-
len hastaya 9.12.1991 tarihinde splenektomi
yapildi. 11.12.1991 tarihinde Brucella agluti-
nasyonu 1/640 + olan hastanin, ameliyat son-
ras1 4 kez alinan kan kiiltirinde Brucella me-
litensis tredi. Antiserumlar ile yapilan
aglitinasyon testinde Brucella Melitensis ol-
- dugu saptandi. Hastaya 2x1 doxcycline, 900
mg Rifampin baslandi. Atesi dusti, primer
yara iyilesmesini takiben taburcu edildi.

Carpinti, nefes darhigi yakinmalarn ile
2.1.1992. tarihindre hastanemiz KVC polikli-
nigine bagvuran hasta, atesi 38 C, nabiz 115/
dak. TA: 120/60, Apexte 6 IKA lokalize siddet-
li M; ve sagda kot kenarin1 2 cm gegen hepa-
tomegalisi nedeni ile KVC klinigine yatirildi.
EKG'de arial fibrilasyonu mevcut olan hasta-
yva 5.1.1992 tarihinde sag siip. Femoral arter
emboli ve trombusu nedeni ile embolektomi
yapihip 6.1.1992 tarihinde ST. Jude bileaflet
mekanik protez takihp 15.1.1992 tarihinde
Brucella tedavisine devam edilmek tzere ta-
burcu edildi.

TARTISMA

Brucella ates, titreme, halsizlik, kilo kaybi ile
karakterize insanlara direkt hayvandan veya
hayvansal tiriinlerden bulasan bir enfeksiyon
hastalig1 olup, hastalik etkeni kii¢iik hareket-
siz, spor olusturmayan gr (-) bir kokobasildir
(1). En sik gorilen tipi Br. Melitensis olup
koyun ve kecilerden bulasir (2). Deney hay-
vanlarina veya insanlara verildiginde KC,
kemik iligi, dalak, lenf dokusu gibi retikiilo
endotel (RE) hicreleri bol olan organlarda
toplanir (3). Bir y1l iginde, tim dinyada yak-
lasik olarak 500.000 yeni olgu gorilmektedir.
Ancak hastaligin tanis1 26 olguda bir konula-
bildigi i¢in, vakalarin hepsi tedavi edilemez
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(4). Mikroorganizma dolasim, solunum, sindi-
rim, retikilo endotel sistem (RES), kas iskelet
sistemi gibi tim sistemleri atake eder (5).

Endokardit brucellanin ¢ok nadir goriilen bir
komplikasyonu olup 2106 vakalik bir seride 8
endokardit vakasi 0.4 % saptanmistir (6). Bru-
cella mortalitesi disik bir hastalik olmasina
ragmen endokardit sik gorilen 6lim nedeni-
dir. En siklikla gorilen komplikasyon % 86 ile
konjestif kalp yetmezligi olup genelde 6luim
nedenidir (7). Brucella endokarditi diger endo-
karditlere gore hyalinizasyon ve fibrosize
daha yatkindir (8). Ingiliz ve Fransiz literatii-
rindeki kesin brucella endokarditi tanis1 ko-
nulan vakalar ve valv replasmani (VR) ile te-
davi edilmiglerdir (9-11).

Hastalik genelde erkeklerde goriliir. Abortus,
melitensis ve suis olmak tzere 3 tipi mevcut-
tur (2). B. melitensis diger iki tipe gore daha
sik gorilip komplikasyona neden olur.

Hastalarin % 66'da mevcut bir kalp hastahg
vardir. Bunlar romatizmal, konjenital, veya
diger bir kalp hastaligr vardir. Bizim hasta-
mizda romatizmal kalp hastaligi mevcut idi.
Mikroorganizmanin her zaman tretilmemesi-
nin nedeni 6zel besi yerlerine ihtiya¢ olmasi-
dir. Bu gibi durumlarda serolojik testlerden
yararlanilir. Bir seride verilen 39 hastanin %
87'de valv replasmam gergeklesmistir (6).
Diger tip enfektif endokarditlerde oldugu gibi
kapak replasmani hasatahgin akut donemin-
de de degistirilebilir zira yeni takilan kapak-
ta enfeksiyonun niks etme olasihig1 ¢ok zayif-
tar.

Ameliyattan sonra hastalara genelde doxyc-
ycline + rifampin verilir. Bu tedavi semas:
hakkinda literatirde birlik yoktur. En az 6
hafta siire ile verilmesi onerilir. Bakterinin
retikiilo endotelial hiicre igine girmesi dolayis:
ile verilecek antibiyotigin hiicre i¢ine girmesi
tedavi i¢in yeterlidir. Tek bir antibiyotige ¢cok
cabuk resiztans gelisebileceginden kombine
tedavi tavsiye edilir (12). Diinya Saghk Teski-
lat1 tarafindan tavsiye edilen 6 hafta Doxyc-
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ycline ve 14 gunlik streptomisin kirudir
(13). Streptomisinin uygulama gi¢ligi ve oto-
toksisitesi yeni bir takim ilaglarin denenmesi-
ni zorunlu kilmigtir (14). TMP SMZ'nin tek
basina kullanilmasinda %40 relaps géruldi-
gunden, ilgi bulmamigtir (15). Rifampin teda-
visi yiz gildurucidir fakat tek bagina tatbik
edildiginde direng olustugu gérilmustir (16).

Brucellanin kesin tedavisi bilinmemekle bir-
likte klasik Doxycycline 200 mg/giinde ve ami-
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