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OZET

Raporumuzda 2 ay énce mikotik anevrizma ameliyati olan ve bu siire sonunda da eforla gelen ¢arpinti ne-
deniyle kardiyoloji kliniginde takibe alinan, transczefageal ekokardiyografisinde aort kapakta 15 mm’lik veje-
tasyon saptanan ve kan kiiltiirlerinde ¢ogul direngli Staphylococcus epidermidis ve Corynebacterium striatum
tretilen bir polimikrobiyal endokardit olgusu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Metisiline direngli Staphylococcus epidermidis, Corynebacterium striatum, Polimikro-
biyal endokardit

SUMMARY

A Case Report About Polymicrobial Endocarditis
Related to Multiple Resistant Strains

In our case report, we presented a case with polymicrobial endocarditis who was operated for mycotic
aneursym two months ago and then followed up in the cardiology clinic because of palpitations related to ef-
fort. In his transesophageal echocardiography 15 mm vegetations were detected on the aortic valve.
Multidrug resistant Staphylococcus epidermidis and Corynebacterium striatum were isolated from blood cul-
tures of the patient.
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endocarditis

Normal olarak siklikla deride, kiitan6éz memb-
randa, orofarenkste ve gastrointestinal yollarda da
bulunabilen stafilokoklar ve Corynebacterium cinsi
bakteriler, son yillarda tiriner sistem ve intravaskiiler
kateterlerin sikca kullanildigi veya immiinstipresif te-
davi géren kisilerde degisik komplikasyon etkeni ola-
rak bildirilmektedir(!.2]. Koagiilaz-negatif stafilokok-
larin (KNS) tek etken olarak nativ infektif endokardit
(NIE)'te sorumluluk oranlar1 yasa gére degismekle

birlikte, genel olarak NIE olgularinin %5-10’undan
sorumludur, buna karsin, protez kapak endokardit
(PKE) olgularinda bu oran, operasyon sonrast ilk 1
vil icinde %50’lere yiikselmektedirl3l. Bunun disinda
diger etken Corynebacterium striatum ise tek ola-
rak insanlarda basta pnémoni olmak {izere; osteo-
miyelit, yara infeksiyonlari, {iriner sistem infeksiyon-
lar ve nadir de olsa endokardit etkeni olarak izole
edilmistir(2.4.5],
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Nadir olmayan stafilokokal endokardit olgular ve
nadir gériilen nondifteri Corynebacterium’lara bag-
Ii endokardit olgulan literatiirlerde tek etken olarak
bildirilmesine karsin, polimikrobiyal endokardit (PE)
etkeni olarak birlikte bildirilmediklerinden, bu iki co-
gul direncli susa bagh polimikrobiyal endokardit ol-
gusunu sunmayi amacladik.

OLGU SUNUMU

Elli yasinda erkek hasta, zaman zaman eforla ge-
len carpint1 sikayetiyle Istanbul Universitesi Kardiyo-
loji Enstitiisii'ne basvurmustur. Bu basvurudan 2 ay
once baska bir saglik merkezinin nérosiriirji klinigin-
de “sol posterior comminican arter (SPCA)”
“sag middle serebellum arter (SMSA)’deki distal
anevrizmaya yonelik ameliyat olan olgunun klinigi-
mize basvurusunda genel durumu iyi, suuru acik,
atesi 36.3°C, kan basinci 120/80 mmHg idi. Tele-
radyografide kalp/toraks indeksi kalp lehine hafif
artmust1. Transézefageal ekokardiyografik (TEE) incele-
mede aort kapakta 15 mm boyunda vejetasyon ile
uyumlu mobil kitle saptandi (Resim 1). Doppler ile aort
kapakta 34 mmHg “mean”, 59 mmHg “peak” gra-
dient ve (++) yetersizlik akimi mevcuttu. Bunun tize-
rine hasta infektif endokardit (IE) 6n tanisiyla servise
yatirildi. Birer saat aralikla 6 adet BACTEC kan kiil-
tiir sisesine kan Kkiiltiirti alindi. Kan kiiltiirii alindig
giin sedimentasyon hizi 1 saatte 22 mm, l6kosit
8900/mm3, C-reaktif protein (CRP) 10.1 mg/dL
idi. CRP hari¢c parametrelerin normal olmasina kar-
sin, TEE sonucuna gére IE tanisiyla empirik kristalize
penisilin 20 milyon U/giin intravensz (IV) ve genta-
misin 2 x 80 mg IV baslandi. Mikrobiyoloji laboratu-
varinda kan Kkiiltiir cihazinda (BACTEC 9050 ABD)
6 kan kiiltiiriinde de 32. saatte {ireme sinyali alindi.
Kanli agar, endo agar ve “Sabouraud” agara pasaj
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Resim 1. Transozefageal ekokardiyografik (TEE) ince-
lemede aort kapakta 15 mm boyunda vejetasyon ile
uyumlu mobil kitle

yapildi. Besiyerlerinde S tipinde opak, hemolizsiz
koloniler vardi. Gram incelemesinde gram-pozitif
kiime yapmus koklar gériildii, susun oksidaz, katalaz,
hareket, koagiilaz incelemesi sonucu KNS oldugu,
“Sceptor” cihazindaki ileri identifikasyon, duyarlihk
deneyi sonucunda ise metisiline direncli Staphylo-
coccus epidermidis (MRSE) oldugu saptandi. Susun
metisiline direnci, oksasilin agar tarama testi (108
cfu/mL konsantrasyonda hazirlanan inokiilum %4
NaCl ve 6 pg/mL oksasilin iceren Mueller-Hinton je-
lozda yayilmis, 35°C’de 24 saat inkiibasyondan son-
ra saptanan lireme metisilin direnci olarak kabul
edilmistir) ile onaylanmustir. Sus sadece vankomisin,
stilfametoksazol-trimetoprim ve netilmisine duyarh
idi. Bu sonug lizerine empirik tedavi kesilerek vanko-
misin 2 x 1 g ve netilmisin 2 x 150 mg IV baslandi.
Bu tedavinin 22. giiniine kadar hastanin genel duru-
mu, vital bulgular1 ve hemodinamisi hep stabil sey-
retti, ancak bu giinden sonra hastanin atesleri basla-
di, TEE incelemesinde vejetasyon boyutunda kiictil-
me olmadidi, alinan kontrol kan kiiltiir incelemesin-
de 6 kan kiilttirtintin pasajlarinda hepsinde mikst bir
ireme olmasina karsin, biiyiik yogunlukta kenarlari
diizgiin, krem kivaminda hemolizi olmayan kolonile-
rin arasinda tek tiik S tipinde opak, daha dnce {ire-
yen MRSE'ye benzer koloniler vardi. Bu {ireme po-
limikrobiyal infeksiyona bagl endokardit diisiindiir-
dii. Yogun tireyen mikroorganizmalarin Gram boya-
sinda gram-pozitif, kisa, pleomorfik comaklar gériil-
dii, katalaz, oksidaz nitrat indirgeme deneyleri pozi-
tif, hareket deneyi negatif idi. Susun kristal sistemde
(Becton-Dickinson ABD) ve API Coryne (Biomeri-
oux Fransa) sisteminde yapilan identifikasyonlarda
C. striatum oldugu tespit edildi. Sus oldukca direnc-
li olup vankomisine, gentamisine ve tetrasikline du-
varli; penisiline, ampisilin-sulbaktama, sefazoline,
amikasine, tobramisine, eritromisine, klindamisine,
rifampisine, netilmisine, ko-trimoksazole, imipene-
me, siprofloksasine ve ofloksasine direncli bulundu.
Petride cok az sayida koloni olarak tireyen diger sus
olan, KNS’nin “Sceptor”daki tiir tanis1 ve kemotera-
potiklere diren¢ paterniyle daha énce kandan izole
edilen sus (MRSE) ile tiimiiyle benzerdi. Bu sonuclar
bize her iki susun, ayni suslar (MRSE) olabilecegini
distindiirdii. Etkenlerin antibiyotik duyarlilik sonuc-
larina goére; vankomisin 2 x 1 g IV, gentamisin 2 x
80 mg IV, doksisiklin 2 x 100 mg/giin PO seklinde
ticli kombinasyonda tedaviye 21 giin daha devam
edildi. Tedavinin 43. giiniinde inen atesin tekrar
yiikselmesi ve stabilite gostermesi, TEE incelemesin-
de vejetasyonda kiictiime olmamasi ve kontrol
amagl alinan 6 kan kiiltiirinde MRSE’nin kaybol-
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masina karsin C. striatum {iremesinin daha énceki
tiremede oldugu gibi tekrar ayni yogunlukta tiremesi
izerine kapak replasmam endikasyonuyla hasta
amelivat edildi. Rezeke edilen vejetasyon doku or-
neklerinin mikrobiyolojik incelemesinde {ireme sap-
tanmadi. Hastanin kan Kkiiltiirlerinden izole edilen
mikroorganizmalara karst hastanin serum antikor
yanitini saptamak amaciyla serum agliitinasyon de-
neyi yapilmis, buna gére hastadan farkh zamanlarda
(1. kan: Ik kan Kkiiltiirii pozitifligi, 2.: Yirmiikinci
giinde, 3.: Kirkiictincii giinde, 4.: Operasyondan 1
ay sonra, 5.: Operasyondan 2 ay sonra) alinan se-
rumlarn %0.9’luk serum fizyolojikle yapilan seri su-
landinmlarina (1. tiipte: 0.8 cm3 serum fizyolojik +
0.2 cm3 hasta serumu, diger tiiplerde 0.5 cm3 se-
rum fizyolojik var. Birinci tiipten 2.'ve, 2. tiipten
3.'ve 0.5 cm3 aktarilarak devam eden sulandirma)
kan kiiltiirlerinden izole edilen etkenler (MRSE ve C.
striatum)’den rutin mikrobiyolojik yontemlerle elde
edilen ve antijen islevi géren 6 Mc-Farland’lik kon-
santrasyondan 0.5 cm3 ilave edildi ve 1/10 ile bas-
layan 1/5120 ile biten son konsantrasyon elde edil-
di. Tupler 24 saat 37°C’de tutulduktan sonra agliiti-
nasyonun goriildiigii en yiiksek serum sulandirimi,
pozitif antikor titresi olarak degerlendirildi (Tablo 1).
21 Hp Jude mekanik protez kapak replase edilen ol-
guya, operasyon sonrasi preoperatif dénemdeki tic-
lit kombinasyon 21 giin daha devam edildi. Bu tarih-
te taburcu olan olgudan operasyon sonrasi 1. ayda
kontrol amacl olarak alinan 3 kan kiilttiriinde {ireme
saptanmadi. Olgumuz belirli periyodlarda kardiyolo-
jik kontrol altinda olup, yasami stabil olarak devam
etmektedir.

TARTISMA

PE’nin IV ila¢ kullanim aliskanhg@: olanlarda me-
dikal teknolojik gelismelere paralel olarak santral ve-
noz kateterlerin, mekanik ventilasyon cihazlarin, na-
zogastrik kateterlerin yaygin kullanildigi hastalarda
monomikrobiyal endokardit olgularinda uzun stireli
IV antibiyotik kullammi sonucunda daha sik rastlan-
digr bildirilmistirl6-91. 1971-1987 yillan arasinda ya-
pilan bir cahismada saptanan 4 PE olgusundan ikisi-
nin IV ila¢ kullanicisi, 1’inin uzun dénemli IV kate-

terli yogun bakim hastasi oldugu, digerinde ise pre-
dispozan neden olmadigi bildirilmistirl10. 1986-
1995 villan arasinda yapilan bir cahismada, 201 IE'li
olgunun 12 (%6)'sinde PE saptandigi, bunlarin
10’unun aktif IV ila¢ kullamcist olduklari, en yaygin
polimikrobiyal kombinasyonun 3 olgu ile S. aureus
ve Streptococcus pneumoniae oldugu bildirilmis-
tirll. 1994 yilinda bildirilen PE’li 3 olgunun 2’sinin
parenteral ila¢ kullanicisi, 1’inin santral kateter taki-
lan Kisi olduklar belirtilerek, parenteral ilac uygula-
nan ve santral kateter takilanlarda nadir bir izolat
(deri florasi, orofarenks ya da gastrointestinal susu)
saptanmis ise PE’den siiphelenilmesi gerektigi bildi-
rilmistirl11l. Hastamiz 2 ay 6ncesinde baska bir sag-
lik merkezinde mikotik anevrizma ameliyati gecirmis
bir PE olgusu olup, PE tanisi konulmadan énce 6zel-
lik gdsteren bir predispozan faktor dykiisti yoktur.
Rufael ve Cohn 1994 vilindaki bildirilerinde %21 lik
bir oranda IE’li olgularin predispozan nedene sahip
olmadiklarini bildirmislerdirll. Klasik bilgilerde
[E’nin nadir bir komplikasyonu olarak belirtilen ve
Mayo Kilinigi'nde 16 willik stireyi iceren bir izlemede
628 IE olgusunun sadece %5’inde gérillen mikotik
anevrizmann olgumuzda da muhtemelen polimikro-
biyal [E'nin sonucu olarak gelistigi fakat anevrizma
operasyonu siirecinde IE'nin degerlendirilemedigini
diisiiniiyoruz!3.121. MRSE ve C. striatum’un birlikte
kandan yogun olarak izole edildigi, ancak rezeke
edilen vejetasyon dokusunda izolasyonun miimkiin
olmadig (bunun biiyiik 6lciide cerrahiyle-mikrobiyo-
loji laboratuvari arasi diyalog eksikligine bagh olarak,
mikrobiyoloji dist inceleme amaciyla dokularin yanlis
bir ortam ve 1sida tutulmasiyla veya cok az bir oran-
da nedenini bilemedigimiz baska sebeple iliskili ola-
bilecegini diistintiyoruz) olgu bildirimiz, literatiirler
incelendiginde ilk kez bildirilen bir kombinasyon
ozelligi gostermektedir.

Gerek ilk seri (basvuruda) gerekse ikinci seri (22.
giin) ve 43. giin ahnan kan Kkiiltiirlerinin hepsinde
(her seride 6 sise) aym bakterilerin ardisik ve benzer
tarzda lrremesiyle Aranson-Bor’'un kontaminasyon
kriterlerine gére nonkontamine 6zellik gosteren PE
tablosunda etken olarak degerlendirdigimiz iki susu-

Tablo 1. Kandan izole suslara karsi hastadan farkli zamanlarda alinan kanlardaki pozitif antikor yaniti

titreleri

Suslar Birinci kan ikinci kan Uciincii kan Dérdiincii kan Besinci kan
e MRSE 1/320 1/1280 1/640 1/160 1/20

e C. striatum 1/160 1/640 1/2560 1/320 1/80
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muz da cogul direnclidirl13l. Kirkiic giinliik antimik-
robiyal tedavi yiiriitiilmesine karsin MRSE susunda
kandan eradikasyon saglanmis, ancak C. striatum
susunun kan Kkiiltiiriinde tiremesi devam etmistir.
Hastaya klinik durumu, TEE ve kiiltiir pozitifligine
bagli olarak kapak replasmani yapilmak zorunda ka-
linmustir. Petroche ve arkadaslari, 3 olgulu PE bildi-
rilerinde bu olgularda antimikrobiyal tedaviye yanitin
zayif oldugunu belirtmisler, yine Saravolatz ve arka-
daslan, PE’li 10 olgudan 3’tinde, baska bir calisma-
da Reuben ve arkadaslar1 4 PE’li olgunun 1’inde an-
timikrobiyal tedaviyle birlikte cerrahi tedavinin yapil-
mak zorunda kalindigini, ancak bu olgularin 6zellik-
le gram-negatif bakteri ve fungal patojen kombinas-
yonlarindan olustugunu bildirmislerdir(10,11,14],

Olgumuzun kan Kiiltiiriinde persistan {ireme
ozelligi gosteren C. striatum’la ilgili olarak degisik
cahismalar incelendiginde; 52 olguluk bir bildiride en
etkili antibiyotiklerin penisilin, gentamisin, eritromi-
sin ve vankomisin oldugu, baska bir calismada ise
cogu C. striatum suslarimin eritromisine, klindamisi-
ne, tetrasikline direncli olduklar bildirilmistir(2.5]. Ro-
berts ve arkadaslari, eritromisin, klindamisin direnc-
li bir C. striatum susunda eritromisin ve klindamisin
direnc geni erm cd’nin saptandigimi ve bu genin
1973 vilinda izole edilen eritromisin ve klindamisin
direncli Corynebacterium diphtheriae’da bulunan
erm cd genini tasiyan 9.6 mD’lik plazmitten klon-

landigim ve konjugasyonla aktarildigim bildirmisler-
dirl15],

Sonug olarak, cogul direngli iki susun PE etkeni
oldugu, 6ncesinde giris yeri belli olmayan ve belli bir
predispozan 6zelligi bulunmayan olgumuzda, direkt
gelisen valviiler hasarin patogenezinde ilk kez goriil-
diugiuni dustindiigiimiiz ilging bir polimikrobiyal
kombinasyonun énemi belirtilmis, ayrica deri, kiita-
ndz membranlar ve nazofarenks gibi anatomik bél-
gelerde bulunan normal flora bakterilerinin uygun
klinik tabloda endokarditten sorumlu etyolojik ajan-
lar olarak gézoniine alinmasinin gerekliligi vurgulan-
mustr.
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