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BRUSELLOZA BAGLI GELLSEN PERiKARDiT OLGUSU 
A case of pericarditis in brucellosis 
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Ozet: Brusellozis tum organ/an etkilemekle 
birlikte, enfeksiyondan 6tiirii perikardi 1 nadiren 
goruliir. Ate$ etiyolojisi nedeni ile takip edilen ve 
bruselloz tanw konulan bir olguda, perikardit 
geli$ti. Ultrasonografi ile serbest perikardiyal 

· mayi tespit edilerek perikardiyosentez ile 
bo$altt!dl. Perikardiyosentez stvtsmda Brusella 
melitensis su;u iiretildi. Hastada aynt zamanda 
brusellozise baglt sol or;it saptandt. Hastaya 
Rifam (900 mglgiin), Doksisiklin (200 mglgiin) 
kombinasyonu ba;landt. Bulgular on gun ir;inde 
geriledi. Bir ytlltk takibinde niiks gozlenmemi; 
olup, hasta halen sorunsuzdur. Hasta sunulmu$ ve 
literatiir gozden ger;irilmi$tir. 

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, Perikardit 

Brusella diinya yapmda bir zoonoz olup bir yOk Ul
kede endemik haldedir. Ulkemizde ve tizellikle yo
remizde yig siitten yaplian peynir ttiketiminin fazla 
olrnas1 brusellozisin yaygm olarak gortilmesine ne
den olmaktadrr. Klasik brusellozun jeneralize for
mu at~. artralji, myalji ve a~m terleme ile karakte
rizedir. Brusellozda karaciger, dalak, sindirim sis
temi, tiregenitjll sistem, kardiyovaski.iler sistem, 
kemik iligi ve cilt tutulumu olur. Klinik ilc birlikte 
kesin tan1, kan ve viicut Sivilannda pozitif serolo
jik test ile konu1ur (7). Brusellada perikardit nadir 
goriilen klinik bir antitedir (8). Perikardiyal aspi
rasyon mayisinde hastahk etkenini kiiltiir ile elde 
etmek miimkiin olabilmektedir (2,3,4 ,9, 12). Aym 
zamanda modern ultrasonografik goriintiileme 
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Summary: Despite the fact that virtualy all organ 
systems can be involved in brucellosis, pricarditis 
seems to be exceedingly rare as the main feature 
of the infection. A patient was admitted to our 
hospital due to fever. Several days after 
admission, pericarditis clinically became 
outstanding. Ultrasonography showed a moderate 
amount of pericardia[ effusion. By 
pericardiocentesis fluid was aspirated and B. 
melitensis grew in pericardia/ fluid culture. 
Orchitis was also diagnosed in the left testicle. 
Symptoms disappeadred after ten days of oral 
rifampin (900mg!24h), Doxycycline (200mg/24h) 
treatment. According to a one-year follow up the 
patient remained in good clinical condition and 
free from symptoms. Here this case repoted and 
the literature reviewed. 
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yontem!eri perikardit tamsmda kullamlmaktadir 
(10,11). lzole brusella perikarditi ttbbl tedaviye ve 
mevcut perikardiyal sivmm aspirasyonuna iyi yamt 
vermektedir (9,12). Olgumuzda da bu tiir tedavi 
olumlu sonu~lanmt~trr. 

VAKA TAKDiMi 

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon 
Hastahklan AD'na 48037 prot. numarah hasta ate§, 
zayiflama, nefes darhg1, gogiis agns1 ve sol yu
murtahkta §i§lik ile miiracaat etti. Dort aydir ya
kmmalari mevcuttu. FlZiK MUA YENEDE: Gencl 
durum orta, §uur ac;;Ik ve koopere idi. Ale§ 39 ° C, 
KB:l00/80 mmHg, nab1z: 110/dk idi. Dinlenmekle 
kalp seslerinde azalma, sol testiste ISI artimi olma
yan agnh §i§lik saptandt. 

Laboratuvar Bulgulan: Sedimentasyon: 98 
mm/saat, CRP: +++, Brusella Aglutinasyon: 
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1/320( + ), abdominal ullrasonografi normaldi. Sol 
testis US de 49*21 *33 mm boyutunda hipoekoik 
kitle saplandt, testis sintigrafisi ile sol testis aktivi
te arti~t gdsterildi. Oyki.iden ~ig siitten yapllan pey
nirin hasta tarafmdan yenildigi dgrenildi. Hastantn 
laboratuvar ve klinik bulgulan ile brusclloz olabi
lecegine karar verildi.Hastaya Rifam (900 
mg/giin), Doksisiklin (200 mg/giin) ba~land1. Yatt
§111 2. giiniinde ~ekilen teleradyogramda kardiyoto
rasik endeksin biiyi.idiigil saptandt (~ekil 1). Sant
ral vendz basm~: 18 em H20 dl~iildii. EKG pcri
kardit ornegi gosteriyordu. Ultrasonografi ile orta 
derece serbest perikardiyal mayi saptandt (~ekil 2). 
Kapak hareketleri normal gozlendi. Hastnda kalp 
duvar hareketleri ve ejeksiyon fraksiyonunu hesap
lamak amactyla Gazi Dniversitesi Ttp Fakilltesi 
Niikleer Ttp Bilim Dalmda Multi-Gated Accusiti
on (MUGA) tetkiki yaptldJ. Bu yontemlc Tc 99 m 
pirofos fat ile eritrositler i~aretlendi . D:~ha sonra 
EKG baglantih oarak Gama kamera altmda goriin
ti.iler MUGA protokolii ile kaytt edildi. Gorilntiile
rin analizi yapJlarak sol ventrikiil ejeksiyon fraksi
yonu % 46 (normali% 55-70) o larak snpt:~ndt , gd
riintil olarak da pcrikardiyal mayi mevcudiyeti des
teklendi. Akut geli§en perikardit dil~iini.ilerek peri
kardiyosentez yapildt. 1000 cc sero-hcmorajik ma
yi aspire edildi. Hastamn kan ve periknrd stvtst 
Brain Heart tnfision Agar besiyerine bifazik olarak 
(Casteneda yontemi) ekildi. 21. gilnde brusella me
litensis iiredi. 

1}ekil 1. P erikardiyosentcl. onccsi r;ckilcn tclcradyog
ramda kalp konturlan geni§lemi§ olarak izlcnmckte 

Strmalel, CliJeyli, Strmatel ve ark. 

~ekil 2. Kardiyak ultrasonografidc perikard iyal mayi 
izenmektc 

~ekil 3. Perikardiyosentez sonras1 teleradyogram 
gorillliyor 

Tbc lehine bulgu saptanmad1. ARB balgam ve pe
rikardiyal SIVIda mikroskobik olarak gdrillmed.i , 
spesifik tilberkilloz killti.irilnde i.ireme yoktu. Rad
yolojik olarak tiiberkillozu destekleyecek bulgu 
yoktu. Tedavinin 7. giinil semptomlar geriledi. Or
§it diizeldi. Perikardiyosentez sonrast ~ekilen 
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Bruse/loza bagll geli§en perikardit olgusu 

grafilerde kalp konturunun normal stntra indigi 
saptand1 (~ekil 3). Tekrarlanan EKG baglant•lr 
MUGA c;ah~masmda kalp duvar hareketlerinin vc 
enjeksiyon fraksiyonunun (% 55) normal sm1rlara 
geldigi izlendi. Tedavi iki ay sUrdUrUidU. Hastanm 
patolojik laboratuvar bulgular• normul s1mrlara 
dondU. Bir y•lltk takipte herhangibir nUks izlen
medi. 

TARTI~MA 

Brusella genellikle c;ig sUtten yapilan pcynir ile 
gel(mektedir. Huelgas ve Rivera'nm yay•mlad•g• 
perikardit olgulannda da l(ig sUllen ynpllan peynir 
hastahktan sorumlu idi (4,9). 

Akut sero-hemorajik perikardit etiyoloj isinde idyo
patik nedenler, kollagen hastahklar , ti.ibcrki.iloz ve 
malign prOI(es belirtihnektedir (5) Brusclla pcrikar
ditli hastalannm effiizyonunun hcmorajik nitelikte 
olabilecegi belirtilmektedir (4, 12). Tedavi etiyolo
jik nedene baghdu. Hastal1k tUm organlan tutabi
lir. Brusellada % 25 oranmda birlikte or~it buluna
bilmektedir (7). Hastam1zda epididimioqit ve peri
kardit birlikte bulunmu~tur. Tam mikrobiyolojik, 
radyolojik, ultrasonografik ve nUklecr ttp yontcm
leri ile konulmu§tur. Endokardit olmaks1zm pcri
kardiyal efftizyon saptanabilecegi literuti.irdc bclir
tilmi§tir. Brusella perikarditli hastalann e ffUzyon u
nun hemorajik vas1fta olabileccgi belirtilmcktedir 
(4,12). Perikardiyal mayiye bagh geli~ebilecek 
tamponatda terapotik ve diyagnostik olarak peri
kardiyosentez yap!lmaktad1r (5). Biz de radyolojik 
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olarak gozlenen ve ultrasonografik olarak Leyid 
edilen I(Ok miktardaki perikardiyal mayiyi perikar
diyosentez ile bo~altttlc. 

Bruscllanm knrdiyovaskUler komplikasyonlan na
dirdir ve endokardit bunlar ic;inde en s1k goriileni
dir. Bruselloz nedcniyle oliimlerin % 84'ii endokar
ditc baghdtr (aort kapak destriiksiyonu, major ar
teryal embolizm veya konjestif kalp yctmezligi) ve 
erkcn kapak replasmam gerekir. Cerrahi uygulan
maz ise prognoz kotiidiir (5,7,8). Endokardit ile 
birlikte perikardiyal effUzyon siktlf, ancak endo
kardit olmaksiZln perikardit endcrdir (6). 

Cuisiner (1) vc diger baz1 otorler (2,3,4) brusellaya 
bagh perikardit olgulan yaytmlamt~lardtr. Brusella 
su~lan kan vc viicut Siviiarmdan Uretilebilir. Peri
kard sivtsmda brusella su~unun iiretilmesi zor ol
maktadtr(6).Rivera bir olgusunda perikardiyal ma
yidcn B melitens isi iiretebilmi~tir (9). Biz olgu
muzda brusclla su~unu Castaneda· yontemiyle 
iirettik. 

Literatiirdc bildirilen tUm olgularda klasik brusella 
klinigi mcvcullu. Atq ve gogiis agns1 hemen 
scmptom olaruk gozlenmekte idi. Olgumuzda da 
ayn1 semptomlara ek olarak or~it de birlikte bulu
nuyordu. Akut perikardit kriterleri olgumuzla 
uyumlu olup. mikrobiyolojik, EKG, sintigrafik, vc 
ultrasonogra[ik bulgulan klinik ile uyu mlu idi. 
Prognozu ctkilcmesi a~1smdan biz, endemik bolge
lerde perikunlit olgularmda brusellanm aymc1 tal11-
da dii~iiniilmcsi gerektigine inanmuktayiZ. 
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