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Abstract

The aorta is the main blood vessel of the body, and this vessel may be involved during the course of
some infectious and non-infectious diseases. Inflammation of the aortic wall is defined as aortitis. Although
aortitis is a life-threatening emergency, its incidence is very low in both children and adults. Among the defined
infectious causes of aortitis, there are infectious diseases such as Salmonellosis and syphilis. Human brucellosis
is a zoonotic disease that can cause complications in many organ systems and present with focal disease as
well as systemic infection. However, little is known about many issues such as clinical features and therapeutic
approaches in patients with aortic involvement as a rare complication of brucellosis. In this study, we aimed

to compile cases with aortic involvement of brucellosis in the light of the literature.

Keywords: Brucellosis, human brucellosis, aortitis, aorta.

Ozet

Aort viicudun ana damari olup, bu damar bazi enfeksiy6z ve non enfeksiybz hastaliklarin seyri sirasinda
tutulabilir. Aort duvarinin inflamasyonu aortit olarak tanimlanmaktadir. Aortit; yasami tehdit edebilen bir acil
olup insidansi gerek g¢ocuklarda gerekse de eriskinlerde oldukca dusdktir. Aortitin tanimlanmis enfeksiy6z
nedenleri arasinda salmonelloz, sifiliz gibi enfeksiyéz hastaliklar bulunmaktadir. Insan brusellozu, bircok organ
sisteminde komplikasyonlar olusturabilen, sistemik enfeksiyon tablosunun yani sira fokal hastalik tablolari ile
de karsimiza gikabilen zoonotik bir hastaliktir. Bununla birlikte, brusellozun nadir bir komplikasyonu olarak aort
tutulumu olan hastalarda klinik ézellikler, terapétik yaklasimlar gibi bircok konu hakkinda cok az sey
bilinmektedir. Biz de bu calismada, aort tutulumu olan bruselloz olgularini literatir esliginde derlemeyi

amacladik.

Anahtar Kelimeler: Bruselloz, insan brusellozu, aortit, aort.
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OVERVIEW / GENEL BAKIS

Aortit, aort duvarmin (aort dallarina uzantis1 olan veya olmayan) anormal bir inflamatuvar bir
hastaligidir (1). Eger periaortik dokulara da yayilim olursa periaortit olarak tanimlanir (2). Bu hastalik, en
sik olarak abdominal aortu etkileyen ve siklikla abdominal aort anevrizmas: ile iliskili olan, nadir fakat

yasami tehdit eden bir durumdur (1).

Kardiyovaskiiler Patoloji Dernegi ve Avrupa Kardiyovaskiiler Patoloji Dernegi'nin bir konsensiis
bildirisine gore, aortit ve periaortit, tek basina ateroskleroza baglanamayan inflamatuar aort tutulumu
olarak tanimlanmistir (3). Aortit genel olarak enfeksiy6z ve enfeksiydz olmayan olarak ikiye ayrilir.
Enfeksiydz olmayan aortit, biiyiik damar vaskiilitleri veya diger romatolojik durumlarla iliskili olabilir (2).
Enfeksiyoz aortit ise enfeksiyon ajanlarina baglh gelisir (1,2). Periaortit, idiyopatik olabilir veya ilaclar,
enfeksiyonlar, maligniteler ve diger proliferatif hastaliklar gibi ¢ok cesitli etiyolojilere sekonder olabilir.
Ozellikle, hem aortit hem de periaortit, yakin zamanda karakterize edilmis bir fibro-inflamatuar sistemik
hastalik olan IgG4 ile iliskili hastalik baglaminda da ortaya c¢ikabilir. Hayati tehdit eden

komplikasyonlardan kaginmak i¢in hizli ve dogru tani ile uygun tedavi sarttir (2).

Bu derleme calismasinda, enfeksiyoz aortit etyolojisini genel olarak gdzden gecirmek ve Brucella

cinsi bakterilere bagl enfeksiyoz aortit konulu literatiirii irdelemeyi amagladik.
Enfektif aortit

Aortun hem dogal hem de greft iliskili enfeksiyonlari nadir goriilen gercek insidansi tam bilinmeyen
bir klinik tablodur. Bu enfeksiyonlar, aorttaki lokalizasyonu ne olursa olsun yonetimi oldukca zorlu olan

enfeksiyonlardir (4).

Enfektif aortit ¢esitli mekanizmalarla ortaya c¢ikar. Bu durumlardan birisi, bozulmus veya
aterosklerotik aort intimal duvarimin enfeksiyonlara ve mikotik anevrizmalara kars1 savunmasiz kalmasi
sonucu olabilir. Ayrica normal damarlar da tutulabilir, aort duvarina uzanan bitisik enfeksiyon veya travma

aninda dogrudan bakteriyel inokulasyon (6rnegin, penetran bir yaralanma) sonucu gelisebilir (5).

Enfeksiydz aortitin bakteriyel epidemiyolojisi, antibiyotiklerin yaygin kullanimi ile oldukca

degisiklige ugramistir. Sifilitik aortit yirminci yiizyilin basinda sik goriliirken, bu hastaligin insidansi

N
penisilin tedavisi ile dramatik bir sekilde diismiistiir. Sifilitik aortit, giiniimiizde halen mevcut olsa da(AJ)
insidans1 oldukc¢a azalmistir (6). N
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Enfeksiy6z aortit, tipik olarak enfektif endokarditin bir komplikasyonu olarak septisemi veya septik
embolizasyona sekonder gelisebilir (2). Enfeksiyoz aortitlerdeki etkenler gliniimiizde siklikla enfektif
endokardit ile iligkilidir (7). Bakteriler, viriisler ve mantarlar; enfeksiyoz aortitte nedensel ajanlar olarak
tanimlanmistir (2). Enfeksiyoz aortitlerde izole edilen etkenler arasinda en sik Staphylococcus aureus
saptanirken, Gram-negatif bakterilere bagli enfeksiyonlar da (Salmonella ve Proteus spp., Escherichia coli)

tanimlanmustir (8).
Tuberkiloz aortit de mimkindir ancak ¢ok daha nadirdir (6).

Enfeksiyoz aortitin ¢esitli etyolojik nedenleri vardir, esas olarak anevrizma ile kendini gosterir ve
cerrahi miidahale olmaksizin o6limciildiir (9). Klinik olarak aortit, spesifik olmayan semptomlarla
karakterizedir; bu nedenle genellikle hastalarin ilk muayenesi sirasinda gézden kagar ve karmasik bir teshis
stirecine yol agar (6). Tanida histolojik inceleme altin standarttir, ancak doku biyopsileri vakalarin ¢ok
azinda mevcuttur. Histolojide siklikla ndtrofilik infiltrasyon ve yaygin nekroz ile tipik olarak siiptiratif bir
inflamatuvar yanit goriiliir. Ancak bazen daha nadiren de olsa, mikobakteriler enfekte akciger dokusundan,
lenf diigiimlerinden veya hematojen diflizyon yoluyla aort duvarina ulasabilir, mikrobiyolojik incelemede

saptanabilir (10).

Bu nedenle goriintileme ¢alismalari, klinik bulgular ve laboratuvar testleri ile birlikte
degerlendirme tanida 6nemini korumaktadir (2). Aortitin klinik 6zellikleri spesifik degildir ve ates, karin
veya gOgiis agrist ve vaskiiler yetmezligi icerebilir (2,11). Hastalarda akut faz reaktanlarmin serum
seviyeleri yilikselmis olabilir (11). Aortit tanisinin atlanmamasi ve erken zamanda konulmasi i¢in her zaman
yiiksek bir klinik siiphe gereklidir. Bilgisayarli tomografik anjiyografi, manyetik rezonans goriintiileme,
manyetik rezonans anjiyografi ve pozitron emisyon tomografisi gibi kesitsel goriintiileme teknikleri, teshis,
hastalik aktivitesinin degerlendirilmesi, tedavi planlamas1 ve tedavi sonrasi takipte son derece yardimcidir

(2,4,11,12).

Gelismis goriintiileme modaliteleri giderek klinik uygulamaya dahil edilmeye baslamistir. Bu
gorinttleme yontemlerinden olan 18F-florodeoksiglukoz kullanan pozitron emisyon tomografisi (18F-
FDG PET) gliniimiizde tanida siklikla tercih edilmeye baglamistir (2).

Tedavide etiyoloji ve hastalik siddetine gore, antiinflamatuar ilaglar ve antibiyotikler, bazen cerrahi
veya endovaskiiler tedavilerle kombinasyon Onerilmektedir (13). Lokal ve sistemik komplikasyonlarin
siklig1 nedeniyle, hastanin sagkalimi i¢in hizli tan1 ve etkene yonelik antibiyotik tedavisinin baglanmasi
tedavinin esasidir (14). Ancak aortit esas olarak anevrizma ile kendini gdosterirse, cerrahi miidahale

olmaksizin dliimciildiir (15).
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Bruselloza bagh aortit

Akdeniz iilkeleri, Gliney Amerika tilkeleri ve Asya'da endemik zoonotik hastalik olan bruselloz,

aortit dahil olmak tizere bir¢ok hastaligin etyolojisinde rol oynayabilir.

Brucella spp.nin neden oldugu enfektif anevrizmalar son derece nadirdir. Brucella suis ve B.
abortus birka¢ vakada sucglanmistir, ancak bilgimize gore, B. melitensis abdominal aortun mikotik
anevrizmasinin bir nedeni olarak Ingiliz literatiiriinde tanimlanan ilk vaka 1987 yilinda Aguado ve ark. (16)
tarafindan bildirilmistir. Bu hasta enfekte anevrizmanin rezeksiyonu, aksilo-bifemoral greft yerlestirilmesi
ve uzun siireli antibiyotik tedavisi (doksisiklin ve streptomisin) ile basarili bir sekilde tedavi edilmistir.
Aguado ve ark. abdominal aortun Brusella enfeksiyonlarinin tedavisinde genisletilmis antimikrobiyal
tedavi ve ekstra anatomik bypass greftleme prosediirleri tavsiye etmistir. Israil’den Rimar ve ark. (17)
abdominal aortit, diskit/osteomiyelit ve kutandz l6kositoklastik vaskiilit {igliisii ile karakterize 58 yasinda
bir Brucella aortit vakasini bildirmistir. Bruselloz aort enfeksiyonundan kaynaklanan eslik eden multifokal
aort riiptiirleri ¢ok nadir bir olaydir. Chen ve ark. (18) multifokal aort riiptiirii olan 71 yasinda bir erkek
hasta bildirmistir. Bu hasta torasik ve abdominal endovaskiiler stent-greft ekskliizyon, koilleme ve uzun

stireli hedefli antibiyotiklerle basarili bir sekilde tedavi edilmistir.

Liu ve ark. (19) Cin'de asendan aort psddoanevrizmasi ile sonuglanan bikiispit aort kapaginda

vejetasyona yol acan bruselloza bagli nadir bir endokardit vakasini bildirmistir.

Cogu zaman sakkiiler olan ve tiim abdominal aort anevrizmalarinin yaklasik %2,5'ini olusturan
mikotik anevrizmalar, artmis riiptiir, kontrolsiiz sepsis ve uzun hastanede kalis riskine sahiptir ve yiiksek

morbidite ve mortalite ile iliskilidir (20).

"Mikotik" terimi, 1885'te Sir William Osler tarafindan ortaya atilmistir (21). Bu aslinda bir yanlis
isimlendirmedir, ¢cunk( tim enfektif anevrizmalara mantarlar neden olmaz. O zamanlar, "mikotik" terimi,
bakteri veya mantar kaynakli herhangi bir enfeksiyona uygulanmistir. Bu nedenle Jarrett ve ark. vaka
serilerinde bu tiir anevrizmalar i¢in “enfekte” terimini kullanmislardir (22). Patofizyolojisi net olarak
bilinmemekle birlikte genellikle endokardit; komsu bolgede aortit, dogrudan inokiilasyon (intravenoz ilag
kullanimi, travma veya arteriyel kateterizasyon) veya vasa vasorumun mikroembolizasyonuna sekonderdir
(20). Mikotik anevrizmal tutulum, ya komsu bir yumusak doku enfeksiyonunun dogrudan yayilmasi ya da
enfeksiydz bir kaynagin embolizasyonu nedeniyle olur. Embolizasyon durumlarinda embolinin vasa
vasorum yoluyla adventisyaya ulastig1 ve inflamasyonun hem muskularis hem de adventisyay1 bozarak

damar duvarinda zayifliga neden oldugu diisiiniilmektedir (23).
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Aortitte, aortun yaygin olarak etkilenen segmenti infrarenaldir (%66), bunu ascenden/torasik (%25)
aort takip eder. Enfeksiydz aortit, bagisikligi baskilanmis hastalarda veya septisemiye sekonder olarak
bagirsaktan translokasyon nedeniyle gelismis ise siklikla bakteriyal etyolojiye sahiptir. Enfeksiy0z aortitte,
en yaygin etkenler, Salmonella spp., stafilokoklar, E. coli, tiiberkiiloz, mantarlar ve nadiren sifilizdir (20).
Ramachandran ve ark. (20), infrarenal disekan mikotik anevrizmanin serbest riiptiirii ile bagvuran ve
basarili bir sekilde acil agik onarim uygulanan, bilinen herhangi bir komorbiditesi olmayan 49 yasinda bir
kadin hastayr bildirmistir. Etiyolojik ajan olarak, kan kiiltiiriindeki {ireme sonucu B. melitensis'i

saptamislardir.

Brucella spp. primer mikotik aort anevrizmasinin ¢ok nadir bir nedenidir (23-31). Hastaligin nadir
goriilmesi ve Ozellikle endovaskiiler tedaviler tam olarak yayginlastigindan, cerrahi tedavi literatiirde hala
tartisilmaktadir (23-30). Goudard ve ark. (27) tanimlanmis endokardit olmaksizin Brucella ile iliskili
infrarenal abdominal aort anevrizmasi ile bagvuran bir kadin hastay1 bildirmistir. Bu hastanin, in situ protez
replasmani ve antibiyotiklerle birlikte sifa ile iyilestigi bildirilmistir. Bu hastalikla ilgili farkindalik arttik¢a
bildirilen olgularin sayis1 da artmistir (23-32). Ornegin yakin tarihli bir vaka sunumunda, Alsheef ve ark.

(31) Brucella mikotik anevrizmasi olup aortodzofageal fistiil gelisen komplike bir olguyu bildirmistir.

Cascio ve ark. (33) brusellozun aortik tutulumlarini inceleyen bir sistematik derleme
calismalarinda, 44 brusella aort tutulumu olgusunun epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini, tedavi ettikleri
iki yeni olgu ile birlikte analiz etmistir. Brusella komplikasyonu olarak aortit; 18 vakada asendan torasik
aortada (16'sinda brusella endokarditinin bir sonucu olarak) ve kalan 30 vakada ise desendan torasik aort
veya abdominal aortada saptanmisti. 13 vakada lomber vertebral spondilodiskiti ile iliskilendirilmisti.

Bruselloz i¢in temas dykiisii veya tipik semptomlar hastalarin ¢ogunda saptanmamasti.

Aort grefti ve dogal aort enfeksiyonlarini tedavi etmek i¢in standart prosediir, enfekte olmus greft
veya enfekte aort anevrizmasinin tamamen c¢ikarilmasi, kapsamli debridman ve bir Dacron grefti,
rifampisin ile 1slatilmis Dacron grefti veya kriyo-korunmus homogreft ile antibiyotik tedavisi ile birlikte in
situ degistirilmesidir. Ekstra anatomik greftler birka¢ on y1l dnce son teknoloji tiriinliyken, iistiin agikligi
ile in situ rekonstriiksiyon bugiin agikca tercih edilmektedir. Enfekte infrarenal abdominal anevrizma
rezeksiyonu i¢in ekstra anatomik bypass greftleme benzer bir uzun siireli sagkalim oranina sahiptir ve kalp
veya solunum yetmezligi gibi agir komorbiditeleri olan in situ greft revaskiilarizasyonu i¢in uygun olmayan

hastalarda diisiiniilmelidir; ancak postoperatif ge¢ komplikasyon orani daha yiiksektir (34).

SUMMARY / SONUC
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Enfekte aort anevrizmalari nadir ancak ciddi bir klinik tablodur. Bu hastalifin ciddiyeti,
komplikasyonlar1 ve sepsise gidisat riskinden kaynaklanmaktadir. Nadir olmasina ragmen Brucella aort
anevrizmalarindan sorumlu olabilir. Enfekte aort anevrizmalarinin tedavisi, kombine antibiyotik tedavisi
ve cerrahiye dayanir. Mikrobiyolojik tani esastir, Ozellikle operasyon sirasinda perop dokudan
mikrobiyolojik 6rnekleme gereklidir. Endovaskiiler yaklasim, yiiksek riskli veya ameliyat edilemeyen

hastalarla sinirli olmalidir.

Brusella aort tutulumu, major morbidite ve mortalite potansiyeli olan, muhtemelen yeterince teshis
edilmemis ve yeterince rapor edilmemis bir komplikasyonu temsil eder. Yeni invaziv terapdtik
yaklagimlarla ilgili deneyimler sinirli kalmaktadir. Aort gériintiilemedeki ilerlemelerin yardimiyla ayrintili

oyki ve siiphe tlizerine erken tani, terapdtik miidahalelerin daha iyi planlanmasina olanak saglayacaktir.
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