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 Giri : Enfektif endokardit (EE) tan s nda vakalar n klinik farkl l klar  nedeni ile zorluklar ya anmaktad r. Burada 
kan kültürleri negatif olmas na ra men kemik ili i aspirasyon kültüründe Streptococcus oralis üremesi 
sonucunda tan  alan bir EE olgusu sunulmu tur. 

Olgu: Bilinen bir ek hastal  olmayan k rk dört ya nda erkek hasta ate  ve halsizlik ikayeti ile hastaneye 
ba vurdu. Enfeksiyon oda  saptanamayan hasta, takibi süresince ate siz seyretmi  olup ate siz dönemde 
al nan kan kültürlerinde herhangi bir üreme saptanmad . Ate  etiyolojisine yönelik yap lan transtorasik 
ekokardiyografide (TTE) ve torakal-abdominal-pelvik bilgisayarl  tomografisinde herhangi bir enfeksiyon 
oda na rastlanmad . Bilateral inguinal ve aksiller lenfadenopatileri olan hastan n yap lan aksiller lenf nodu 
biyopsisi sonucu malignite ile uyumlu olmad  görüldü. Takibi süresince ate i olmayan hastan n; anemisi, 
lökositozu ve lenfadenopatisi olmas  nedeni ile tan ya yönelik yap lan kemik ili i biyopsisi sonucunda 
enfeksiyona sekonder myeloid seride art  saptand . Kemik ili i aspirasyon materyali kültüründe 
Streptococcus oralis üremesi oldu. EE aç s ndan tekrarlanan TTE’de mitral kapak üzerinde hareketli yap lar, 
dördüncü derece mitral yetmezlik izlendi ve transözefageal ekokardiyografide (TEE) bu yap lar n vejetasyon 
oldu u gösterildi. Hastan n tedavisi intravenöz sulbaktam ampisilin ve gentamisin olarak düzenlendi. 
Hastaya medikal tedavi alt nda mitral kapak replasman  yap ld . Kontrol ekokardiyografilerinde herhangi bir 
patolojik bulguya rastlanmayan hastan n tedavi süresi tamamlanarak kesildi. Takiplerine devam edilen 
hastan n izleminde herhangi bir sorun ya anmad .  

Sonuç: EE vakalar n n klinik farkl l klar  tan y  güçle tirmektedir. Ate siz seyreden, kan kültürleri negatif olan 
ve ilk TTE’de vejetasyon görülmeyen bu vakada oldu u gibi ate  oda  ara t r l rken EE klinik farkl l klar  
nedeni ile etiyolojide ak lda bulundurulmal d r.  

Anahtar Sözcükler: EEnfektif Endokardit, Kemik li i Kültürü, 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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Oral streptokoklar gram pozitif, katalaz 
negatif heterojen mikroorganizmalar 
grubu olup; oral mukoza, 
gastrointestinal ve genitoüriner 
sistemde kolonize olabilirler. Önceleri 
‘dekstran-pozitif mitior’ olarak tan m-
lanan Streptococcus oralis de oral 

streptokoklar grubunda yer 
almaktad r (1). Genellikle immüno-
kompetan hasta grubunda dü ük 
patojeniteli olup, belli hasta 
gruplar nda endokardit, intraab-
dominal enfeksiyon ve ok gibi 
invazif hastal klara neden olabilir (2). 
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Enfektif endokardit (EE) tan s n n 
konulmas nda vakalar n klinik 
farkl l klar  nedeni ile zorluklar 
ya anmaktad r (3). Burada kan kültür-
lerinde üreme olmamas na ra men 
kemik ili i kültür sonucunda S. oralis 
üremesi sonras nda tan  alan bir EE 
vakas  sunulmu tur. 

OLGU 

ki ayd r devam eden ate  ve halsizlik 
ikayeti olan k rk dört ya nda erkek 

hasta ate  etiyolojisi ara t r lmak 
üzere servise yat r ld . Hasta iki ay 
önce benzer ikâyetlerle d  merkeze 
ba vurmu , üst solunum yolu 
enfeksiyonu tan s  ile oral amoksisilin 
klavulonik asit tedavisi alm t . 
Hastan n son bir ayd r aral kl  olarak 
devam eden ve oda  saptanamayan 
ate i mevcuttu. Bilinen bir ek hastal  
olmayan hastan n fizik muayenesinde; 
vücut s cakl  37,2oC, kan bas nc  
110/75 mm/Hg, nab z 85/dk olup 
bilateral inguinal ve aksillar bölgede 
en büyü ü yakla k bir santimetre 
çap nda olan multiple a r s z 
lenfadenopatiler d nda herhangi bir 
patolojik bulgu saptanmad .  

Laboratuvar tetkiklerinde; eritrosit 
sedimentasyon h z  (ESR) 61 mm/sa, 
beyaz küre 12,200x10/L (%77,3 
nötrofil), hemoglobin 12,3 gr/dl, C-
Reaktif Peptid (CRP) 121 mg/L 
olarak saptanm  olup böbrek ve 
karaci er fonksiyon testlerinde 
herhangi bir patolojik de ere 
rastlanmad . Ate  ve lenfadenopati 
etiyolojisine yönelik yap lan 
tetkiklerinde; Brusella Rose Bengal, 
Wright aglütinasyon, Sitomegalovirüs 
(CMV) IgM, Ebstein-Barr Virüs 
(EBV) IgM, Toksoplazma IgM 
negatif saptand . Klinikteki takibinde 
ate i olmayan hastan n EE aç s ndan 
ate siz dönemde al nan 3 set kan 
kültürlerinde herhangi bir üreme 
olmad . Çekilen transtorasik 
ekokardiyografide (TTE) vejetasyon 
lehine patolojik bir görüntüye 
rastlanmad . Çekilen abdominal 
bilgisayarl  tomografide (BT) de 
hiyatal herni, her iki akci erde ço u 
plevraya yak n yerle imli birkaç adet 

milimetrik (mm) nodül, sol böbrek 
orta kesim lateralde yumu ak doku 
dansitesinde lezyon (hemorajik kist), 
sol kaliks ta lar , hepatomegali ve 
splenomegali saptand . nguinal ve 
aksiller bölgedeki lenfadenopatilere 
yönelik yap lan ultrasonografik 
görüntülemede (USG) bilateral 
inguinal ve aksiller reaktif görünümlü 
benign lenf nodlar  saptand . Yap lan 
aksiller lenf nodu eksizyonel biyopsi 
sonucu; malignite yönünde bulgu 
izlenmeyen, lipomatozis gösteren lenf 
nodülü olarak sonuçland . Anemi, 
lökositoz ve lenfadenopatisi olmas  
nedeni ile tan ya yönelik yat n n 15. 
gününde yap lan kemik ili i biyopsi 
yaymalar  ‘myeloid seri aktif ve 
maturasyonu normal, %5 in alt nda 
blast oran , enfeksiyone sekonder 
olabilecek “myeloid seride oran art  
ve eritroid seride bask lanma” olarak 
raporland . BACTEC Plus Aerobic/F 
besiyeri içeren kültür flakonuna 
inoküle edilen kemik ili i aspirasyon 
materyalinde Streptococcus spp. 
üremesi oldu. BD Phoenix otomatize 
mikrobiyoloji sistemi (Becton 
Dickinson, ABD) ile yap lan 
tiplendirme sonucu Streptococcus 
oralis (Penisilin için “Minimum 
inhibitör konsatrasyon” (M K) de eri 
<0,125 mg/L) olarak geldi. EE 
aç s ndan 7 gün sonra tekrarlanan 
TTE’de mitral ön kapak ucunda 
hareketli yap lar ile dördüncü 
derecede mitral yetmezlik izlendi ve 
TEE’de bu yap lar n 2x1 cm 
boyutlar nda vejetasyon oldu u 
görüldü. Hastan n oral hijyeni iyi 
olup, yak n zamanda di  çekimi, 
geçirilmi  kalp kapak cerrahisi ya da 
intravenöz ilaç kullan m hikayesi gibi 
EE aç s ndan herhangi bir risk 
faktörü bulunmamaktayd . Hastan n 
tedavisi intravenöz sulbaktam 
ampisilin (4x3 gr/gün) ve gentamisin 
(1x1 mg/kg/gün) olarak düzenlendi. 
Tekrarlanan abdominal USG’de 
dalakta hipodens alanlar (infarkt?) 
saptand . Tedavinin alt nc  gününde 
hastaya kalp damar cerrahisi 
bölümünce antibiyotik tedavisi 
alt nda mitral kapak replasman  
yap ld . Çekilen kontrol TTE’de 

vejetasyon lehine herhangi bir 
patolojik bulguya rastlanmayan 
hastan n sulbaktam ampisilin ve 
gentamisin tedavisi iki haftaya 
tamamlanarak kesildi. Hastan n tedavi 
sonu yap lan kan tetkiklerinde beyaz 
küre 8.300 (x10/L), CRP 3.3 (mg/L) 
ve sedimentasyonun 16’e (mm/sa) 
gerilemi  oldu u görüldü. Takiplerine 
devam edilen hastan n izleminde 
herhangi bir sorun ya anmad .  

TARTI MA 

EE; ço unlukla bakterilerle geli en, kalp 
kapaklar n n, konjenital kardiyovas-
küler lezyonlar n, prostetik kapak 
veya di er prostetik materyallerin 
tutulumu ile seyreden bir hastal kt r 
(4). Normal kapak endoteli bakteri 
kolonizasyonuna dirençlidir. 
Endotelin mekanik olarak zarar 
görmesi; ekstraselüler matriks 
proteinlerinin aç a ç k p doku 
faktörünün üretimine, fibrin ile 
trombositlerin birikmesine ve dola an 
mikroorganizmalar n hasarl  endotel 
yüzeyine yap mas na neden 
olmaktad r. Bakteriyeminin EE 
patofizyolojisindeki rolü; kateter 
ili kili bakteriyel olmayan trombotik 
EE’li deney hayvanlar nda 
gösterilmi tir. Bakteriyeminin miktar  
ve patojenin hasarl  kalp kapa na 
yap ma gücünün önemli faktörler 
oldu u gösterilmi tir. Bakteriyeminin 
tek sebebi invazif prosedürler 
olmay p çi neme ve di  f rçalama 
s ras nda da olabilmektedir. Bu 
ekildeki spontan bakteriyemilerin 

dü ük dereceli ve k sa süreli olmas na 
ra men, yüksek insidansa sahip 
olmas ; ço u EE vakas n n invazif 
prosedürlerden ba ms z geli mesini 
aç klamaktad r (5). Di  çekimi, 
intravenöz ilaç kullan m  ya da 
herhangi bir cerrahi giri im öyküsü 
bulunmayan bu vakada EE geli imi 
çi neme ve di  f rçalama s ras nda 
olu an geçici bakteriyemi ile ili kili 
olabilir. 

Karakteristik lezyon olan vejetasyon; 
trombosit, fibrin, mikroorganizma ve 
inflamatuar hücrelerden olu maktad r 
(6). EE vakalar n n %80’ inden 
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stafilokoklar ve streptokoklar 
sorumludur. Prostetik kapa  olan, 
düzeltilmemi  siyanotik konjenital 
kalp hastal  ya da geçirilmi  EE 
hikayesi olan ki ilerde EE görülme 
s kl  daha fazla olmas na ra men 
vakalar n %50’sinde bilinen bir kapak 
hastal  hikayesi olmad  
görülmü tür (7). EE; tan  ve tedavi 
prosedürlerinde önemli geli meler 
olmas na ra men, hala prognozu kötü 
seyirli ve mortalitesi yüksek bir 
hastal kt r. Ba lang ç klinik 
prezentasyonlar n n farkl l , altta 
yatan kardiyak hastal n varl , etken 
mikroorganizma, komplikasyonun 
olup olmamas  gibi faktörlere ba l  
olarak farkl  formlarda EE vakalar  
görülmektedir (5). Bu nedenle EE 
tan s n n konulmas nda güçlükler 
ya anmaktad r (3).  

EE klinik belirti ve bulgular  oldukça 
de i kendir. Hastalar n %90’  ate  ile 
ba vurmaktad r (5). Ancak kongestif 
kalp yetmezli i, ileri ya , üremi, 
karaci er ve böbrek fonksiyon 
bozuklu u, daha dü ük virülansl  
mikroorganizmalar n etken olmas , 
önceden ya da ba vuru an nda 
antibiyotik kullan yor olma 
durumunda vakalar n %5-10’ unda 
ate  görülmeyebilir (4,6). Elbey ve 
arkada lar  taraf ndan yap lan bir 
çal mada ate  d nda en s k görülen 
semptomlar aras nda halsizlik, nefes 
darl  ve gastrointestinal 
semptomlar n yer ald  gösterilmi ir 
(8). Bizim vakam z takibi süresince 
ate siz seyretmi  olup ba vuru 
öncesinde antibiyotik kullan m 
hikayesinin olmas  ate in 
bask lanmas na neden olmu  olabilir. 
Kardiyak üfürüm; EE’in en s k 
bulgular ndan biri olup sa  kalp 
endokarditlerinin ba lang ç 
evrelerinde görülemeyebilir. Endo-
kardit vakalar n n sadece %40’ nda 
yeni geli imli ya da de i im gösteren 
üfürüm saptand  gösterilmi tir (9). 
Halsizlik d nda ek bir ikayeti 
olmayan vakan n ekokardiyografide 
belirlenen dördüncü derece mitral 

yetmezli e ra men belirgin bir 
kardiyak kökenli semptom ve 
bulgusunun olmay  oldukça 
a rt c d r.  

Enfektif endokarditen genellikle ate , 
yeni geli imli ya da de i im gösteren 
üfürümü olan hastalarda 
üphelenilmektedir. 

Ekokardiyografide vejetasyon varl  
ve pozitif kan kültürleri ile de tan  
konulmaktad r (9). EE vakalar n n 
%2,5-31’inde kan kültüründe üreme 
olmamaktad r. Farkl  çal malarda kan 
kültürü negatifli inin %35 oran na 
kadar ula t  görülmü tür (8). Kan 
kültürünün negatif olmas n n 
nedenleri aras nda antibiyotik 
kullan m hikayesi, subakut sa  kalp 
endokarditi, mural endokardit, zor 
üreyen ya da zorunlu hücre içi olan 
mikroorganizmalar n etken olmas  
say lmaktad r. En s k neden olarak ise 
antibiyotik kullan m hikayesi 
belirtilmektedir (5). Bir New York 
serisinde önceden antibiyotik 
kullan m n n streptokokkal 
endokarditlerde pozitif kan kültürü 
insidans n  %97’den %91 e 
dü ürdü ü bildirilmi tir (10). Tunkel 
ve ark. (11) taraf ndan yap lan bir 
çal mada antibiyotik kullan m 
süresinin de önemli bir faktör oldu u, 
sadece 2-3 gün antibiyotik kullan m 
hikayesi varsa ba lang çta negatif olan 
kan kültürünün h zl ca pozitifle ti i, 
fakat daha uzun süreli küratif 
olmayan tedavi sonras nda haftalarca 
kan kültürlerinin negatif kald  
gösterilmi tir (11). Kan kültürlerinde 
üreme olmayan bu hastada da 
ba vuru öncesi bir hafta süresince 
antibiyotik kullan m hikayesi 
mevcuttu. Yap lan bir çal mada 
negatif venöz kan kültürü olan 
vakalar n hiçbirinde pozitif arteriyel 
kan kültürü saptanmam  olup, 
arteryel ve venöz kan kültürü negatif 
olan be  vakan n ise kemik ili i kültür 
sonucu pozitif olarak bildirilmi tir. 
Sonuç olarak arteryel kan kültürünün 
EE tan s  konulmas nda faydal  
olmad , devaml  venöz kan kültürü 

negatifli i olan nadir vakalarda kemik 
ili i kültürünün tan sal bilgi 
verebilece i sonucuna var lm t r (12). 
Bizim hastam zda da kan kültürü 
negatif olmas na ra men kemik ili i 
kültür sonucu ile tan  konulmu tur.  

EE üphesi olan hastalarda birinci 
basamak TTE yap lmas  
önerilmektedir. Normal TTE 
bulgular  olan hastalarda EE üphesi 
devam etmekte ise TEE yap lmas , 
ba lang ç ekokardiyografileri negatif 
olan ve klinik üphesi devam eden 
hastalarda ise TTE/TEE’nin 7-10 
gün içinde tekrarlamas  
önerilmektedir. (5). Yap lan çal ma-
larda TTE sensitivitesi %40-63 
aras nda de i irken, TEE’nin ise 
%90-100 dür. Bizim vakam zda ilk 
yap lan TTE normal olup tekralanan 
TTE sonucunda vejetasyon 
saptanm t r. TTE’nin erken 
kullan m  EE tan s n n h zl  konul-
mas n  sa lar. Fakat yap lan 
çal malarda pozitif prediktivitesi 
sadece %57 olarak bulunmu tur. 
TTE; EE tan s nda tek ba na ideal 
bir method olmay p güvenli, basit ve 
ucuz bir yöntem olmas  ile en uygun 
ilk basamak görüntüleme yöntemi 
kabul edilmektedir (3).  

SONUÇ 

Enfektif endokarditin tan  ve tedavi 
prosedürlerinde önemli geli meler 
olmas na ra men hala bu hastal k 
kötü prognoza ve yüksek mortaliteye 
sahiptir. Bu nedenle h zl  tan  
konmas  ve erken tedaviye 
ba lanmas n n prognoza önemli etkisi 
bulunmaktad r (5). Fakat EE 
vakalar n n da farkl  prezentasyonlar  
tan y  güçle tirmektedir (3). Ate siz 
seyreden, kan kültürleri negatif olan 
ve ilk TTE’de vejetasyon görülmeyen 
bu vakada oldu u gibi ate  oda  
ara t r l rken enfektif endokardit 
farkl  klinik prezentasyonlar  nedeni 
ile etiyolojide yine de ak lda 
bulundurulmal d r. EE tan s nda 
kemik ili i kültürünün de tan sal bilgi 
verebilece i unutulmamal d r..
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