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Girig: Enfektif endokardit (EE) tanisinda vakalarin klinik farkliliklari nedeni ile zorluklar yasanmaktadir. Burada
kan kulturleri negatif olmasina ragmen kemik iligi aspirasyon kulturinde Streptococcus oralis tUremesi
sonucunda tani alan bir EE olgusu sunulmustur.

Olgu: Bilinen bir ek hastaligi olmayan kirk dort yasinda erkek hasta ates ve halsizlik sikayeti ile hastaneye
basvurdu. Enfeksiyon odagi saptanamayan hasta, takibi stiresince atessiz seyretmis olup atessiz donemde
alinan kan kdltirlerinde herhangi bir treme saptanmadi. Ates etiyolojisine yonelik yapilan transtorasik
ekokardiyografide (TTE) ve torakal-abdominal-pelvik bilgisayarli tomografisinde herhangi bir enfeksiyon
odagina rastlanmadi. Bilateral inguinal ve aksiller lenfadenopatileri olan hastanin yapilan aksiller lenf nodu
biyopsisi sonucu malignite ile uyumlu olmadigi gortildu. Takibi stiresince atesi olmayan hastanin; anemisi,
lokositozu ve lenfadenopatisi olmasi nedeni ile taniya yonelik yapilan kemik iligi biyopsisi sonucunda
enfeksiyona sekonder myeloid seride artis saptandi. Kemik iligi aspirasyon materyali kilttrtiinde
Streptococcus oralis Gremesi oldu. EE agisindan tekrarlanan TTE'de mitral kapak tzerinde hareketli yapilar,
doérduncu derece mitral yetmezlik izlendi ve transdzefageal ekokardiyografide (TEE) bu yapilarin vejetasyon
oldugu gosterildi. Hastanin tedavisi intraven6z sulbaktam ampisilin ve gentamisin olarak duizenlendi.
Hastaya medikal tedavi altinda mitral kapak replasmani yapildi. Kontrol ekokardiyografilerinde herhangi bir
patolojik bulguya rastlanmayan hastanin tedavi stresi tamamlanarak kesildi. Takiplerine devam edilen
hastanin izleminde herhangi bir sorun yasanmadi.

Sonug: EE vakalarinin klinik farkliliklari taniyi gticlestirmektedir. Atessiz seyreden, kan kulturleri negatif olan
ve ilk TTE'de vejetasyon goriilmeyen bu vakada oldugu gibi ates odadi arastirilirken EE klinik farkhliklar
nedeni ile etiyolojide akilda bulundurulmalidir.

Anahtar Sézciikler: Enfektif Endokardit, Kemik lligi Kiiltiirii, Streptococcus Oralis

Introduction: There is a common difficuly in the diagnosis of infective endocarditis originating from the
differences in the clinical presentations of these cases. Here, a case diagnosed with infective endocarditis as
a result of the growth of Streptococcus oralis in the culture of bone marrow aspiration has been presented.

Case: A 44-year-old male patient without an additional known disease was admitted to the hospital with the
complaints of fever and fatigue. During the patient’s fever etiology, there were observed sources of
infection neither in the transthoracic echocardiography (TTE) nor in the thoracic-abdominal-pelvic
computer tomography data. The results of the patients with bilateral inguinal and axillary
lymphadenopathy who underwent axillary lymph node biopsy were not consistent with malignancy. During
the follow-up of the patient without fever, due to the fact that the patient had anemia, leukocytosis and
lymphadenopathy, it was determined by the diagnostic bone marrow biopsy that there was an increase in
the proportion of myeloid series which may be a secondary to infection. A growth of Streptococcus oralis
was observed by the tests of the bone marrow aspiration growth material culture. A fourth degree mitral
regurgitation was observed on the repeated TTE flail structures of the mitral valve in terms of infective
endocarditis, and these structures were shown as vegetation in the transesophageal echocardiography
(TEE). The treatment of the patient was determined as intravenous sulbactam ampicillin and gentamicin. A
medical treatment with mitral valve replacement was performed on the patient. The patient without
pathological findings during the control echocardiography. During the monitoring period, the patient did
not face any problems.

Conclusion: The different presentations of the infective endocarditis cases make it difficult to establish an
accurate diagnosis. As in this case, the patient with no fever, with negative blood cultures, and with no
vegetation in the first TTE, different clinical presentations should be considered in the etiology during the
investigation of the reason for fever.
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streptokoklar grubunda yer
almaktadir (1). Genellikle immiino-
kompetan hasta grubunda dusiik
patojeniteli ~ olup,  belli  hasta
gruplarinda  endokardit,  intraab-
‘dekstran-pozitif mitior” olarak tanim- dominal enfeksiyon ve sok gibi
lanan Streptococcus oralis de oral invazif hastaliklara neden olabilir (2).

negatif heterojen mikroorganizmalar
grubu olup; oral mukoza,
gastrointestinal ~ ve  genitoiriner
sistemde kolonize olabilitler. Onceleri
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Laboratuvar

Enfektif endokardit (EE) tantsinin
konulmasinda vakalarin klinik
farkliiklart  nedeni ile  zorluklar
yasanmaktadir (3). Burada kan kilttir-
lerinde dreme olmamasina ragmen
kemik iligi kaltir sonucunda S. oralis
Uremesi sonrasinda tant alan bir EE
vakast sunulmugtur.

OoLGU

Iki aydir devam eden ates ve halsizlik

sikayeti olan kirk dért yasinda erkek
hasta ates etiyolojisi arastirilmak
lzere servise yatirildi. Hasta iki ay
once benzer sikayetlerle dis merkeze
basvurmus, Gst  solunum  yolu
enfeksiyonu tanist ile oral amoksisilin
klavulonik — asit  tedavisi  almistt.
Hastanin son bir aydir aralikli olarak
devam eden ve odagi saptanamayan
atesi mevcuttu. Bilinen bir ek hastaligi
olmayan hastanin fizik muayenesinde;
vicut sicakligt 37,2°C, kan basinct
110/75 mm/Hg, nabiz 85/dk olup
bilateral inguinal ve aksillar bolgede
en buyugh yaklasik bir santimetre
capinda  olan  multiple  agrisiz
lenfadenopatiler disinda herhangi bir
patolojik bulgu saptanmadi.

tetkiklerinde;
sedimentasyon hizi (ESR) 61 mm/sa,
beyaz kire 12,200x10/L  (%77,3
nétrofil), hemoglobin 12,3 gt/dl, C-
Reaktif Peptid (CRP) 121 mg/L
olarak saptanmis olup bobrek ve
karaciger ~ fonksiyon  testlerinde
herhangi  bir  patolojik  degere
rastlanmadi. Ates ve lenfadenopati

eritrosit

etiyolojisine yonelik yapilan
tetkiklerinde; Brusella Rose Bengal,
Wright agliitinasyon, Sitomegaloviriis
(CMV) IgM, Ebstein-Barr Viris
(EBV) IgM, Toksoplazma IgM
negatif saptandi. Klinikteki takibinde
atesi olmayan hastanin EE acisindan
atessiz donemde alinan 3 set kan
kiltirlerinde herhangi bir Greme
olmadi. Cekilen
ekokardiyografide (TTE) vejetasyon
lehine  patolojik ~ bir  gérintiye
rastlanmadi.  Cekilen  abdominal
bilgisayarli tomografide (BT) de
hiyatal herni, her iki akcigerde ¢ogu
plevraya yakin yerlesimli birkac adet

transtorasik

milimetrik (mm) nodil, sol bobrek
orta kesim lateralde yumusak doku
dansitesinde lezyon (hemorajik kist),
sol kaliks taglar, hepatomegali ve
splenomegali saptandi. Inguinal ve
aksiller bolgedeki lenfadenopatilere
yonelik  yapilan  ultrasonografik
gorintilemede  (USG)  bilateral
inguinal ve aksiller reaktif gérintimli
benign lenf nodlart saptandr. Yapilan
aksiller lenf nodu eksizyonel biyopsi
sonucu; malignite yoninde bulgu
izlenmeyen, lipomatozis gésteren lenf
nodili olarak sonuclandi. Anemi,
l6kositoz ve lenfadenopatisi olmast
nedeni ile taniya yonelik yatisinin 15.
gintunde yapilan kemik iligi biyopsi
yaymalart ‘myeloid seri aktif ve
maturasyonu normal, %5 in altinda
blast orani, enfeksiyone sekonder
olabilecek “myeloid seride oran artist
ve eritroid seride baskilanma” olarak
rapotlandi. BACTEC Plus Aetrobic/F
besiyeri igeren kiltir flakonuna
inoktle edilen kemik iligi aspirasyon
materyalinde ~ Streptococcus  spp.
tremesi oldu. BD Phoenix otomatize
mikrobiyoloji sistemi (Becton
Dickinson, ABD) ile  yapilan
tiplendirme  sonucu  Streptococcus
oralis  (Penisilin  igin ~ “Minimum
inhibitér konsatrasyon” (MIK) degeri
<0,125 mg/L) olarak geldi. EE
actisindan 7 glin sonra tekrarlanan
TTE’de mitral 6n kapak ucunda
hareketli  yapilar ile  dordinci
derecede mitral yetmezlik izlendi ve
TEE’de bu yapilarin  2x1 cm
boyutlarinda  vejetasyon  oldugu
goruldi. Hastanin  oral hijyeni iyi
olup, yakin zamanda dis ¢ekimi,
gecirilmis kalp kapak cerrahisi ya da
intravenoz ila¢ kullanim hikayesi gibi
EE agsindan  herhangi  bir risk
faktori bulunmamaktaydi. Hastanin
tedavisi intravendz sulbaktam
ampisilin (4x3 gt/giin) ve gentamisin
(1x1 mg/kg/gln) olarak diizenlendi.
Tekrarlanan  abdominal ~ USG’de
dalakta hipodens alanlar (infarkt?)
saptandt. Tedavinin altinct giiniinde
hastaya  kalp  damar  cerrahisi
antibiyotik
alinda  mitral  kapak replasmani
yapildi.  Cekilen kontrol TTE’de

boliimiince tedavisi

vejetasyon  lehine  herhangi  bir
patolojik  bulguya  rastlanmayan
hastanin  sulbaktam ampisilin ~ ve
gentamisin  tedavisi  iki  haftaya
tamamlanarak kesildi. Hastanin tedavi
sonu yapilan kan tetkiklerinde beyaz
kire 8.300 (x10/L), CRP 3.3 (mg/L)
ve sedimentasyonun 16%e (mm/sa)
gerilemis oldugu goruldi. Takiplerine
devam edilen hastanin  izleminde
herhangi bir sorun yasanmadh.

TARTISMA

EE; cogunlukla bakterilerle gelisen, kalp

kapaklarinin, konjenital kardiyovas-
kiler lezyonlarin, prostetik kapak
veya diger prostetik materyallerin
tutulumu ile seyreden bir hastaliktir
(4). Normal kapak endoteli bakteri

kolonizasyonuna direnclidir.
Endotelin  mekanik olarak  zarar
gbrmest; ekstraseltler matriks

proteinlerinin - agiga  ctkip  doku
faktoriniin -~ Gretimine, fibrin  ile
trombositlerin birikmesine ve dolagan
mikroorganizmalarin hasatli endotel
yiizeyine yapismasina neden
olmaktadir.  Bakteriyeminin ~ EE
patofizyolojisindeki ~ roli;  kateter
iliskili bakteriyel olmayan trombotik
ERT deney hayvanlarinda
gOsterilmistir. Bakteriyeminin miktart
ve patojenin hasarli kalp kapagina
yapisma gucinin o6nemli faktorler
oldugu goésterilmistir. Bakteriyeminin
tek  sebebi invazif  proseditler
olmayip ¢igneme ve dis fircalama
sirasinda  da  olabilmektedir. Bu
sekildeki spontan  bakteriyemilerin
dusiik dereceli ve kisa streli olmasina
ragmen, yiksek insidansa sahip
olmasy; ¢ogu EE vakasinin invazif
prosedurlerden bagimsiz gelismesini
actklamaktadir  (5). Dis  ¢ekimi,
intravenoz ila¢ kullanimi ya da
herhangi bir cerrahi girisim 6ykist
bulunmayan bu vakada EE gelisimi
¢igneme ve dis fircalama sirasinda
olusan gecici bakteriyemi ile iliskili
olabilir.

Karakteristik lezyon olan vejetasyon;

trombosit, fibrin, mikroorganizma ve
inflamatuar htcrelerden olusmaktadir
(6). EE vakalarimin %80’ inden
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stafilokoklar ve streptokoklar
sorumludur. Prostetik kapagi olan,
diizeltilmemis —siyanotik  konjenital
kalp hastaligi ya da gegirilmis EE
hikayesi olan kisilerde EE goriilme
sikligt daha fazla olmasmna ragmen
vakalarin %50’sinde bilinen bir kapak
hastalig hikayesi olmadigi
gorilmustir (7). EE; tani ve tedavi
prosedirlerinde  6nemli  gelismeler
olmasina ragmen, hala prognozu kéti
seyirli ve mortalitesi yuksek bir
hastaliktir. Baslangic klinik
prezentasyonlarinin - farkliligs, — altta
yatan kardiyak hastaligin varligi, etken
mikroorganizma,  komplikasyonun
olup olmamast gibi faktorlere bagl
olarak farkli formlarda EE vakalari
gorilmektedir (5). Bu nedenle EE
tantsinin - konulmasinda  glglikler
yasanmaktadir (3).

EE Kklinik belirti ve bulgulart olduk¢a

degiskendir. Hastalarin %901 ates ile
basvurmaktadir (5). Ancak kongestif
kalp yetmezligi, ileri yas, tremi,
karaciger ve bobrek  fonksiyon
bozuklugu, daha duistk virtlansh
mikroorganizmalarin  etken olmast,
onceden ya da basvuru aninda
antibiyotik kullantyor olma
durumunda vakalarin %5-10" unda
ates gorilmeyebilir (4,6). Elbey ve
arkadaglar1 tarafindan yapilan bir
calismada ates disinda en stk gorilen
semptomlar arasinda halsizlik, nefes
darhig ve gastrointestinal
semptomlarin yer aldigt gosterilmisir
(8). Bizim vakamiz takibi siiresince
atessiz  seyretmis olup  basvuru
oncesinde  antibiyotik  kullanim
hikayesinin olmasi atesin
baskilanmasina neden olmus olabilir.
Kardiyak ufurim; EE’in en sk
bulgularindan  biri olup sag kalp
endokarditlerinin baslangic
evrelerinde gorillemeyebilir.  Endo-
kardit vakalarinin sadece %40’mnda
yeni gelisimli ya da degisim gosteren
aftrim saptandigt gosterilmistir (9).
Halsizlik disinda ek bir sikayeti
olmayan vakanin ekokardiyografide
beliflenen dordincti derece mitral

yetmezlige ragmen  belirgin  bir
kardiyak  kokenli  semptom  ve
bulgusunun olmayist oldukc¢a

sastrticidir.

Enfektif endokarditen genellikle ates,

yeni gelisimli ya da degisim gosteren
tfirimi olan hastalarda
stiphelenilmektedir.

Ekokardiyografide vejetasyon varligt
ve pozitif kan kiltirleri ile de tant
konulmaktadir (9). EE vakalarinin
%2,5-31’inde kan kultirinde Ureme
olmamaktadir. Farkl calismalarda kan
kiltirt negatifliginin - %35 oranina
kadar ulastug gorulmistir (8). Kan
kiltarantn negatif olmasinin
nedenleri arasinda antibiyotik
kullanim hikayesi, subakut sag kalp
endokarditi, mural endokardit, zor
treyen ya da zorunlu hiicre i¢i olan
mikroorganizmalarin  etken olmasi
saylmaktadir. En sik neden olarak ise
antibiyotik kullanim hikayesi
belirtilmektedir (5). Bir New York
serisinde onceden antibiyotik
kullaniminin streptokokkal
endokarditlerde pozitif kan kultird
insidansint ~ %97’den %91 e
dastrdigi bildirilmigtir (10). Tunkel
ve ark. (11) tarafindan yapilan bir
calismada antibiyotik kullanim
stresinin de 6nemli bir faktér oldugu,
sadece 2-3 giin antibiyotik kullanim
hikayesi varsa baslangicta negatif olan
kan kiltirintn hizlica pozitiflestigi,
fakat daha wuzun streli kiratif
olmayan tedavi sonrasinda haftalarca
kan  kaltirlerinin - negatif  kaldigt
goOsterilmistir (11). Kan kiltirlerinde
tdreme olmayan bu hastada da
basvuru Oncesi bir hafta siresince
antibiyotik kullanim hikayesi
mevcuttu.  Yapilan bir  ¢alismada
negatif vendz kan kiltird olan
vakalarin hi¢birinde pozitif arteriyel
kan  kaltird  saptanmamis  olup,
arteryel ve vendz kan kiltird negatif
olan beg vakanin ise kemik iligi kaltir
sonucu pozitif olarak bildirilmigtir.
Sonug olarak arteryel kan kiltarinin
EE tanist  konulmasinda  faydal
olmadigt, devamli vendz kan kiltira

negatifligi olan nadir vakalarda kemik
iligi  kaltirinin  tanisal  bilgi
verebilecegi sonucuna varilmigtir (12).
Bizim hastamizda da kan kultira
negatif olmasina ragmen kemik iligi
kilttir sonucu ile tant konulmustur.

suphesi olan hastalarda birinci
basamak TTE yapilmast
onerilmektedir. Normal TTE
bulgulari olan hastalarda EE stiphesi
devam etmekte ise TEE yapilmast,
baslangic ekokardiyografileri negatif
olan ve klinik stiphesi devam eden
hastalarda ise TTE/TEE’nin 7-10
giin icinde tekrarlamast
onerilmektedir. (5). Yapilan ¢alisma-
larda TTE sensitivitesi  %40-63
arasinda  degisirken, TEE’nin ise
%90-100 dir. Bizim vakamizda ilk
yapilan TTE normal olup tekralanan
TTE sonucunda vejetasyon
saptanmugtir. TTE’nin erken
kullanimi EE tanistin hizli konul-
masint  saglar.  Fakat  yapilan
calismalarda  pozitif — prediktivitesi
sadece %57 olarak bulunmustur.
TTE; EE tanisinda tek basina ideal
bir method olmayip giivenli, basit ve
ucuz bir yontem olmast ile en uygun
ilk basamak gorintileme yontemi
kabul edilmektedir (3).

SONUC

Enfektif endokarditin tani ve tedavi

prosedurlerinde  6nemli  gelismeler
olmasina ragmen hala bu hastalik
kot prognoza ve yitksek mortaliteye
sahiptit. Bu nedenle hizli  tam
konmast ~ ve  erken  tedaviye
baslanmasinin prognoza 6énemli etkisi
bulunmaktadir  (5). Fakat EE
vakalarinin da farkli prezentasyonlart
tantyt giiclestirmektedir (3). Atessiz
seyreden, kan kultirleri negatif olan
ve ilk TTE’de vejetasyon gorilmeyen
bu vakada oldugu gibi ates odagi
arastirtlirken  enfektf — endokardit
farklt klinik prezentasyonlart nedeni
ile etiyolojide yine de akida
bulundurulmalidir. EE  tanisinda
kemik iligi kaltirinin de tanisal bilgi
verebilecegi unutulmamalidir..

Elif M. Oztiirk, Giilden Yilmaz, Derya Koyun, M. Cahit Saricaodlu, K. Osman Memikodlu
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