


08.06.2021
55 yasinda erkek hasta

Halsizlik, istahsizlik, usume, titreme, ayak, bel ve boyun
agrilari sikayetleri ile yatirildi.

Meslek hayvancilik
Fizik muayenesinde hepatosplenomegalisi (HSM) mevcuttu.




Ozgecmisinde atrial fibrilasyon ve kronik obstriiktif akciger hastali§i
Lokosit: 10600 HGB: 11,6 g/dL CRP:78 mg/L

Wright testi 1/160 pozitif idi.

Sedim 80 mm/n AST 36 IU/L ,ALT 34 |U/L

TIT de 6zellik yoktu.

Kan kulturunde ureme olmadi.

Yaptirilan ekokardiyografide(EKO) vejetasyon saptanmadi.
Semptomlari uyumlu oldugu icin rifampisin, tetradox verildi.

Kendi istegi ile taburcu edildi.



Hasta 24.9.2021 tarihinde son 4-5 gundur artan ritim bozuklugu, nefes
darligi, sag bacakta agri ve ates yuksekligi sikayeti ile basvurdu.

Bruselloz ilaglarini kullanmadigi ogrenildi.

SARS —CoV 2 PCR negatif idi.

Kardiyak muayenede ufurum yoktu.

Ultrasonografi de dalakta infarkt ve HSM vardi.



24.09.2021

AST 71 IU/L

ALT 84 IU/L mg/L

Kreatinin 0,76 mg/dL

CRP 122,79 mg/L

WBC 10,51 x1073/ul PLT 96 x 1073/ul HB 11,7 g/dL
Sedim 65 mm/h

INR 1,27 olarak geldi.



24.09.2021

Ates 38.5°C, kan basinci 100/60 mmHg ve nabiz 85 /dk

Hasta fizik muayenede Karaciger kot alindan 3-4 cm ele geliyor
Traube kapali, Splenomegalisi var

Oksijen saturasyonu %90

Aritmileri var

Ense sertligi yok kerning (-) brudzenski (-) ,



05.10.2021

Atesleri tedaviye (Tetradox+rifcap) ragmen devam
ediyor.

Toksik gorunumde
Saturasyonlari %86

Aritmisi mevcut



05.10.2021

Wright aglutinasyonu 1/5120,

Elisa Ig M ve G pozitif bulundu.
Plevral efuzyonu var.

Hasta toksik gorunumde Iidi.

EKO yaptirildi.

Mitral kapakta vejetasyon tespit edildi.
08.10.2021 tarihinde KDC devredildi.




Transtorasik EKO mitral kapakta
vejetasyors
> -

N
-




1 JR100460 BT, TORAKS, KONTRASTLI
07.10.2021
TORAKS BT RAPORU

Klinik Bilg . pnomoni , ateleklazi , malignite
Kontrast madde : [V kontrast madde kullanidi.

Her iki tiroid lobu hafif heterojen parankim yapisindadir .

Perkardiyal minimal mayii izlendi .

Kardiyak bosluklarda global genisleme meveuttur.

Mediastende paratrakeal alanda , aortopulmoner pencerede |, prevaskiler alanda , bilateral hiler bolgede ve subkarinal mesafede biyugu saq paratrakeal alanda 21x14 mm ebatl
birkag adet LAP iziendi .

Sa) hemitoraksta 58 mm, solda 30 mm Kalinliga ulagan plevral mayii ve komsu akciger parankiminde pasif ateleklazik degigikiikler izlend:
Anterior parakardiyak yag yastiginda artig ve komsu akciger parankiminde pasif atelektazik degisiklkler izlend.

Sagda a nterior parakardiyak yag yastiginda milimetrik ebath birkag adet lenf nodu izlend.

Sag major fisslr komsulugunda 73x45 mm ebatl lokule mayii alani izlendi ( fantom timéru ?).

Sag akeiger alt lob totale yakin atelektazik gorunumdedir

Sag akcijer st lob apikal segmentte biylgu 5 mm ebath buzu cam dansitesinde ikiadet nodiler gorunim meveuttur |

Dalak orta zon - st polde subkapsiler yerlesimii hipodens gdrdntm meveuttur. ( Enfarkt ?).

Dalak anteriorunda buyigu 9 mm eballi ikiadet nodiler gorunim izlendi ( Aksesuar dalak ).

Kesit alanina giren kemik yapilarda dejeneratif degigiklikler iziendi.
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Inceleme Yorum / Makroskopik Inceleme

Brucella spp.

Antibiyotik Sonuclarn

Bakteri Adi Antibiyotik Ad: Duyarhhk Koloni Sayisi




Rifampisin, tetradox ve streptomisin tedavisinin 2. Haftasinda
operasyon i¢in kalp damar cerrahisine devredildi.

Mitral kapak rezeke edildi.
Biyoprotez mitral kapak replasmani yapildi.

Operasyon sonrasi Rifampisin, tetradox ve sefotaksim ile devam
edildi.

Herhangi bir komplikasyon gelismedi.

Saglikh bir sekilde hayatini devam ettirmektedir.



Intraoperatif mitral valv trombisu

-
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Unusual case of brucella endocarditis involving the mitral valve
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Brucella endokarditinin tedavisine en uygun yaklasim belirsizdir.

Brucella endokarditli en iyi yaklasim i¢cin antimikrobiyal tedavi ve
cerrahinin bir kombinasyonunu gerektirir.

Brusella endokarditi olan tum hastalar i¢in cerrahi konsultasyon
yaptirilmalidir.

WHO/CDS/EPR/2006.7. Brucellosis in humans and animals Geneva: World Health Organization, 2006.
Cay S, Cagirci G, Maden O, et al. Brucella endocarditis - a registry study. Kardiol Pol 2009; 67:274.
Cohen N, Golik A, Alon |, et al. Conservative treatment for Brucella endocarditis. Clin Cardiol 1997; 20:291.
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MEDICAL vs. MEDICAL AND SURGICAL TREATMENT FOR
BRUCELLA ENDOCARDITIS: A REVIEW OF THE LITERATURE
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% MD?Z2, Marzieh Keshtkar-Jahromi, MD2, Mian Hossain, PhD34 and Mohammad Sajadi, MD3."
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= University (MC), Tehran, Iran
-
e 3Institute of Human Virology, University of Maryland, Baltimore, MD, USA
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Abstract

This review was undertaken to determine the role of surgery in the treatment of brucclla

o endocarditis. All English and French articles reporting brucella endocarditis (1966-2011) in
g Pubmed. Google and Scopus were reviewed. 308 cases were identified and Linear and Logistic
=

morc>510n was pcriornlcd Surgery unprox cd outcomes b} dccrcasan mortaht\ from 32.7% in lhc

308 brusella endokardit vakasini iceren bir retrospektif calisma
Cerrahi+medikal tedavi mortalite %7

Sadece medikal tedavide mortalite %33



Medikal tedavi

Tek basina antimikrobiyal tedavi ile basaril bir sekilde tedavi edilen
az saylida vaka bildirilmistir;

Kalp yetmezligi, buyuk vejetasyonlar, apse veya protez kapak
olmadiginda medikal tedavi kullanilabilir

Bosilkovski M, Keramat F, Arapovi¢ J. The current therapeutical strategies in human brucellosis. Infection 2021; 49:823.

Mert A, Kocak F, Ozaras R, et al. The role of antibiotic treatment alone for the management of Brucella endocarditis in adults: a case
report and literature review. Ann Thorac Cardiovasc Surg 2002; 8:381.

Reguera JM, Alarcon A, Miralles F, et al. Brucella endocarditis: clinical, diagnostic, and therapeutic approach. Eur J Clin Microbiol
Infect Dis 2003; 22:647.



Regimens for treatment of BSrucello endocarditis

Nonpregmnant adults

Regirmen
Doxycyclime
plus
Rifampin
plus

Streptomycin

Dosing

100 Mg orally twice daily for at least 12 weeks

&00 to 900 mg orally once daily for at least 12 weeks

1 g intramuscularly or intravenously once daily for thhe first 2 weeks

L=2

Doxycycline
plus

Rifampin
plus

Gentamicin

100 Mg orally twice daily for at least 12 weeks

S00 to S[S00 mig orally once daily for at least 12 weeks

S maskgssday intramuscularly or intravenously in 1 to 3 doses for thhe first 2 weeks

Children =8 years

Doxycyclime

plus
Rifamrmpin
plus

Streptormy cin

=<4. 3 maskg per day (maxirmum 200 migsday ) orally in 2 divided doses for at least 12
weeks

1S to 20 marsrkg per day (maximurrm S00 mgssday) orally once daily for at least 12 weeks

1S to 40 mass' kg per day (max<imum 1 gsSday) intramuscularly or intravenously in 1 to 2
doses for the first 3 weeks

or

Doxycyclimne

plus
Rifampin
plus

Gentamicin

=<. 3 maskg per day (maxirmum 200 migsday ) orally in 2 divided doses for at least 12
weeks

1S to 20 masS kg per day (max<imurm 900 mgsSsday) orally once daily for at least 12 weeks

S maskgsday intramuscularly or intravenously in 1 to 3 doses for thhe first 2 weseks

Children =8 years

TMP-SM2X

plus
Rifampin
plus

Streptomycin

TMP 10 mgsSlkg per day (max<imumrm 320 migsSday) anmnd SMX SO migagsrkg per day maximum
1.6 g/fday) divided in 2 doses for at least 12 weeks

1S to 20 marsrkg per day (maximurm 9S00 migsday) orally once daily for at least 12 weeks

1S to 40 marskg per day (maximurm 1 gsday) intramuscularly or intravenously in 1 to 2
doses for the first 2 weeks

or

TMP-SM2X

plus
Rifampin
plus

Sentamicin

TMP 10 mgagskg per day (maximum 320 migsSday) and SMX SO migskg per day (maxirmumm
1.6 gs/day) divided in 2 doses for at least 12 weeks

1S to 20 marsrkg per day (max<imurmrm S900 migsday) orally once daily for at least 12 weeks

S maskgsday intramuscularly or intravenously in 1 to 3 doses for thhe first 2 weeks

Pregmnant vwwormen =

Ceftriaxons
plus

Rifampin
plus

TMP-SM2XX

TMP-SMX: trimethoprim-—-sulfamethoxazole.

= For pregnant women

TMP-SMX in thhe last mionth of pregmnancy.

Treatment is 1 2 weeks.

2 g intravenously once daily for first 2 to &6 weeks

SO0 to 9S00 mg orally once daily for at least 12 vweeks

1 double-strength tablet (160 mg TMP/,S0O0 mig SMX) orally twice daily for at least 12
weeks

=356 weeks gestation, we admiinister ceftriaxone and rifampin until delivery., given risk of neconatal kermnicterus with use of
Afrter delivery, we continue combination therapy as in nonpregnmnant adults: the total duration of



> H ardicol Pol. 200 NAMaros 7 (== 73 =SSO

s rsicacee=1lla ez dncdcaocc=asditis @ =|a rTeaeaeisrasistxsr Stusicdsr

Scerlcamn e L GSGolksael CCagirci. Corbha=mre Placdern., youac=1 Emllbhbasys, Sira=mr S cicscgaioa

A Ffili=mcticaorn= —&— =><po=2raxcd

lilce=e ira <wsr —cuamtrys. COrme —oF Thhhae rmmroao=sTt cdevastatinmag comnditiconmn=s relatecd to thii=s imfecticaormn i=s

eﬁdocard Tis. althr»—oueagh it is rar=. Limfortuarmnmn=at<I y adequate sTtuadies o Thhae characrteristics <of EBroac=sIl=

6 yilda 10 Brusella endokarditi hasta alindi
Calismadaki tum hastalar erkek
Ortalama yaslari 55.9 +/- 12.7 idi.

Hastanede yatis ve toplam takip sureleri sirasiyla 52,6 +/- 11,2 ve 80,6 +/-
29,0 gundu.

En sik basvuru semptomu ates bildirilmis(%60). Dispne ve yorgunluk,

Kombinasyonda aminoglikozid yerine uguncu kusak bir sefalosporin de
yer alabilir.

Brucella spp. izolasyonu hastalarin %20°de
Mortalite orani %30 ;

Cay S, Cagirci G, Maden O, et al. Brucella endocarditis - a registry study. Kardiol Pol 2009; 67:274.



Tedavi suresi

Minimum tedavi suresi 12 haftadir;
Tedavi suresi genellikle 4-6 aya uzatilabilir.

Tedavi suresi, klinik degerlendirme ve takip ekokardiyografi dahil olmak Uzere
bireysel hasta kosullarina gore duzenlenmelidir.

Protez kapagi veya apsesi olan ve ameliyat edilmeyen hastalarda uzun sureli
tedavi onerilir.



International Journal of Antimicrobial Agents 40 (2012) 145-150

Contents lists available at SciVerse ScienceDirect

Folgumon,
Antimicrobial

International Journal of Antimicrobial Agents Agents

FI SEVIER journal homepage: htip://www.elsevier.com/locate/ijantimicag

Management of Brucella endocarditis: results of the Gulhane study

Suda Tekin Koruk?, Hakan ErdemP-*, Ibrahim Koruk€, Ayse Erbay9Y, Yasemin Tezer-Tekce®,

Ali Riza Erbayf, Saim Dayan?, Ozcan Deveci%, Asuman Inan", Derya Ozturk Engin, Rahmet Guner!,
Nebahat Dikicil, Elif Doyuk-Kartal¥, Behice Kurtaran!, Filiz Pehlivanoglu™, Oguz Resat Sipahi”,

Aysun Yalci®, Mucahit YemisenP, Sema Alp-Cavus9, Serap Gencer’, Gokhan Guzels, Oral Oncult,
Mehmet Parlaky, Esra KazakV, Necla TulekW, Asim UlcayP®, Umit Savasci*

Aort kapak %49,1, mitral kapak %43,4 ve trikuspit kapak %5,7

Olim orani perikardiyal eflizyonla 47 kat,

BE sonrasi gelisen konjestif kalp yetmezligine bagh 25 kat artmistir.




Dort tedavi grubu vardi:
Grup 1; oral antibiyotiklerle kombine seftriakson ; Mortalite Grup 1'de %15 (3/20),

Grup 2; oral antibiyotiklerle kombine aminoglikozidler. Grup 2'de %5,3 (1/19)
Grup 3; oral antibiyotik kombinasyonlari, Grup 3'te mortalite %25,0 (3/12)
Grup 4; oral bir antibiyotik, aminoglikozit ve seftriakson. Grup 4'te mortalite %0

Koruk ST, Erdem H, Koruk [, et al. Management of Brucella endocarditis: results of the
Gulhane study. Int J Antimicrob Agents 2012; 40:145.



Bruselloz dunyadaki en yaygin zoonotik enfeksiyondur.
Bircok organ ve sistemi etkileyebilir

Bir meslek hastaligidir.

Hayvancilikla ugrasanlarda akilda bulundurulmalidir.
Pastorize edilmemis sut ve sut urunu tuketimi onemlidir.

Turkiye'de de endemiktir. En sik Aort kapagi, ikinci siklikta mitral kapak
tutulmaktadir.

Koruk ST, Erdem H, Koruk |, Erbay A, Tezer-Tekce Y, Erbay AR, Dayan S, Deveci O, Inan A, Engin DO,
Guner R, Dikici N, Doyuk-Kartal E, Kurtaran B, Pehlivanoglu F, Sipahi OR, Yalci A, Yemisen M, Alp-Cavus
S, Gencer S, Guzel G, Oncul O, Parlak M, Kazak E, Tulek N, Ulcay A, Savasci U. Management of Brucella
endocarditis: results of the Gulhane study. Int J Antimicrob Agents. 2012 Aug;40(2):145-50.



Brusella endokarditi (BE) %1 oraninda gorulur.

Nadir gorulmesine ragmen olgularin gogunlugu Turkiye’'den
bildirilmistir.

BE hastaliktaki en sik olum nedenidir.

Aminoglikozid kombinasyonu kullananlarda nuks daha nadirdir.
Geng hastalarda prognoz kotu seyretmistir.

Hastalar kisa sureli ve uzun sureli yakin takip edilmelidir.






