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Ozet

Abstract

Glinimuze dgn, Ingilizce literatiirdeSalmonellaspp. ile olyar
protez kapak endokarditli 12 olgupar edilmitir. Bu tir enfekti
endokardit, komplikasyon ve mortalite oranlariniiiksek olmal.
olumcil seyretmesi ve erken cerrahi girie gerek gostermesi nede-
niyle, 6zel bir ilgiyi hakketmektedir. Bu rapordsepsisin indikledi
kolestaz komplikasyonu ile seyreden yeni Bialmonellaprostetil
kapak endokarditi olgusu sunulgnue bu konudaki literatir gerlen-
dirilmistir.
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Until now, only 12 cases of prosthetic valve endditis caused
by Salmonella spp. have been reported in the Enlilesature. High
complication and mortality rates, a fulminant ceuasd the
requirement for early surgical intervention desespecial attention in
this kind of infective endocarditis. A new caseSafimonella
prosthetic valve endocarditis complicated by sépdiged cholestas
and a literature review are presented in this tepor

Nontifoid salmonellalarin etken oldu, yiye-
cekle bulagan enfeksiyonlar diinyanin bircok bél-

gesinde 6nemli bir sorun olmaya devam etmekte-

dir.! Gastrointestinal bir hastalik sirasindagil-

lig1 sagzlam bireylerin %5'inde bakteremi ajur?
Salmonellaspp.’in zedelenmgi ve aterosklerotik
endotele tutunma gdimi oldugundan, 50 ygn
Uzerindeki  bakteremik hastalarin  %25’inde
endovaskuiler enfeksiyonlar, 6zellikle de arterit
gelisir.®> Neyse ki,Salmonellaspp.’nin etken oldu-
gu ve Klinik seyri malin ve mortalite orani yiksek
olan enfektif endokardit (EE), salmonella enfeksi-
yonlari spektrumunda nadir gériilmektetibogal
kapak endokarditine #kin raporlar bulunmakla
birlikte, Ingilizce literatirde ginimize ga
Salmonella spp. ile olgan protez kapak
endokarditli sadece 12 olgu bildirilgtir.>"® Bu
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olgu sunumu, sepsisin indiklgdi kolestaz
komplikasyonu ile seyreden yeni b8almonella
protez kapak endokarditi hastasini tanimlamakta ve
ilgili literattrlerin deserlendiriimesini icermekte-
dir.

Olgu Sunumu

Daha 6nce @kl oldugu belirtilen 51 yain-
daki erkek hasta 3 gundir devam edens,ate
konflzyon ve diyare oykusu ile bir tU¢lincl basa-
mak sa&lik merkezine bgvurmustur. Ozgecmy
sorgulamasinda, 15 gada romatizmal ategecir-
digi ve 1970'de Key-Shally ve Bjork-Shiley pro-
tezleriyle mitral ve aort kagareplasmani yapildi-
g1 6grenilmistir.

Hastaneye baurdusunda, atgi 39.5°C, nabiz
98/dak., solunum hizi 30/dak, kan basinci 92/55
mmHg bulunmstur. Skleralarin ikterik oldgu
goralmistar. Kalbin muayenesinde diuzensiz bir
ritm, metalik acilma sesi saptargnfakat Gfirim
duyulmamgtir. Hastada konflzyon saptarsmi
fakat norolojik belirti bulunmangtir. Baslangicta
yapilan laboratuvar testlerinin sonuclafyledir:
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Hemoglobin 10.8 g/dL, I6kosit 14,900/uL (%92
polimorf nuveli 16kosit), trombosit 49,000/uL, Gre
54 mg/dL, kreatinin 2.9 mg/dL, total bilirbin 8.8
mg/dL, direkt bilirtibin 5.8 mg/dL, alkalen fosfataz
127 U/l, albiimin 3.1 g/dL, alanin aminotransferaz
20 iU/1, laktat dehidrogenaz 1370 U/l ve C-reaktif
protein 12.9 mg/dl. HIV antikoru negatif bulun-
mustur. EKG’sinde atriyal fibrillasyon ve sol
ventrikdler hipertrofi voltaj kriterleri gorulmidr.
Gogus radyograminda alggr alanlarinin temiz
oldugu, ancak kardiyomegali bulungiu gézlen-
mistir. Beyin tomografisinde kayda ger bir bulgu
saptanmangtir. Transtorasik ekokardiyografisinde
(TTE), aortik kuspitte 10 mm capinda kalsifiye
noduler vejetasyon ve bir miktar aortik yetmezlik
akimi  old@gu Dbelirlenmitir.  Transodzafagal
ekokardiyografide (TOE), mitral kapakta, TTE ile
gorulemeyen kalinkgma ve dizensizlik saptangni
tir. Tibbi yggun bakim Unitesine getirilginde,
APACHE Il skorunun 26 oldgu belirlenmitir.

Kan kulttrleri alindiktan sonra, damar ici yol-
dan penisilin G ve gentamisin ile antimikrobiyal
tedavi balanmstir. ilerleyen giinlerde, hastanin
klinik durumu, yaygin damar ici pihtdaa (YDP)
ve septiksok ile komplike hale gelngive ventilatér
destgine ihtiyac duyulmstur. Klinik seyrin bo-
zulmasli  nedeniyle, antimikrobiyal tedavi,
sulbaktam-ampisilin (SAM) ve siprofloksasjak-
linde desistirilmistir. Hastalgin 7. gindnde, a
langicta alinan c¢ok sayida kan kudltarinde
Salmonella enterididiredgi bildirilmis ve bunun
Uzerine SAM kesilngtir. Klinik sirecte, serum
bilirlbin deseri 50.99 mg/dl dizeyine ulaistir;
bunun 6nemli bir bolimi konjuge hiper-
biliribinemi seklindedir §ekil 1). Serum alanin ve

aspartat aminotransferaz dizeyleri, daima normalin
Ust sinirnin 3 katindan daha az, alkalen fosfataz

ise normal bulunmgiur. Tum viral (hepatit A, B,
C) ve otoimmin serolojik gostergeler olumsuzdur.
Ultrasonografik incelemede, safrasitaveya safra
yolu dilatasyonu saptanmagtir. Hastanin klinik
durumu giderek iyilgmis ve yatginin 10. gininde
hasta ekstlibe edilgtir.

Bagvurudan 30 gin sonra yapilan kontrol
TOE’de, mitral kapgin atriyal tarafinda, ilk TOE'de
tespit edilmeyen hareketli ve sacgakli bir vejetasyo

Turkiye Klinikleri J Microbiol-Infec 2004, 3

Can GONEN ve Ark.

Bilirihin Diizeyleri

60
50
40
30
20
10

—+— Total Biliriihin

~—— Direkt Biliriibin

{mg/dl)

Total ve Direkt Bilirithin Dizeyleri

9 11 13 15 17 19 1 23
Ginler

Sekil 1. Klinik seyir sirasinda total ve direkt biliriibin zigyle-

ri (sadece ilk 3 hafta gosterilgtir). (O O ) Hastanin bébrek
yetmezlginde old@gu dénem; (----) hastada yaygin damar ici
pihtilasma oldgu dénem.

saptanmytir. Hastaya, yagindan 39 gin sonra agik
kalp ameliyati yapilmgtir. Ameliyatta, protez aort
kapa fonksiyonel bulunmgtur. Cikan aortadan,
3 x 3 cm blyuklginde bir anevrizma eksize edil-
mis ve yama ile kapatilngtir. Protez mitral kapa-
gin, jelatinsi gérinimli buydk bir vejetasyonla
kaplanms oldugu ve akimi kisitlagy goralmatar.

Bu kapak, 29 mnvlik bir St. Jude protez kapakla
degistirilmi stir. Operasyondan sonraki dénem o-
laysiz seyretnsi ve hasta, hastaneye skardusu
tarinten 51 giin sonra taburcu edgtimi Operas-
yon sirasinda protez kapaktan alinan kultirlerde
ureme olmangive siprofloksasinle tedavi 7 haftaya
tamamlanmgtir. Hastanin izleminde (14 ay sonra),
tekrarlayan enfeksiyon bulgusu saptannyumi

Tartisma

Gorece sik gorulen Gram olumsuz bir patojen
olan Salmonella EE’nin nadir rastlanan bir etkeni-
dir.* Kurulusumuz tarafindan yakin zamanda ya-
yinlanmg olan ve 228 EE epizodunun glendi-
rildigi bir raporda, salmonellanin, g ya da pro-
tez kapak endokarditi etkeni olglu bildirilmemis-
tir.'’  Gunimiize d#n, Ingilizce literatiirde,
Salmonella spp. ile olgan protez kapak
endokarditli 12 olgu bildirilmitir (Tablo1)>*®
Yazarlara gore, sunulan hasta, bildirilen 13. ve
yasayan 9. kjidir. Bu 13 olgunun ortalama ya
61'dir ve hastalardan 4’0 hayatini kaybegimni
Kapak replasmani tedavisi, 13 olgunun 10'unda
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Tablo 1. Salmonellairlerinin etken oldgu protez kapak endokarditi olgularinda klinik Oiedr.

Yas Onceden mevcut
Olgu (Kaynak) (yil) Cinsiyet Salmonella spp. protez kapak Tedavi Komplikasyonlar Akibet
Fraser (1967) 56 K S. hirschfeldii (kan), Aort Yeniden AKR Serebral emboli Oldi
S. choleraesuis (kapak) (operasyondan nce)
Yamamoto (1974) 50 K S. enteritidis Mitral Yeniden MKR Serebral eofib Yaglyor
(operasyondan nce)
Shanson (1977) 52 E S. enteritidis Aort Yeniden AKR Serebral efhbo Oldi
pansitopeni
Bassa (1989) - - S. nontyphi Tibbi Yok Oldu (operas-
yondan 6nce)
Choo (1992 62 K S. Heidelberg Aort ve trikiispid AKR, Yeniden Yok Yaslyor
MKR, Yeniden
TKR
Lee (1994)° 42 E S. group B Aort ve mitral Tibbi Yok Oldi (ops-
yondan 6nce)
Fukushima (1996} 58 E S. typhimurium Aort ve mitral Yeniden AKR, Yok Yaslyor
Yeniden MKR
Miyamoto (1997 59 E S. enteritidis Aort Aortik homogreft Kalp l§lo, antler Yaglyor
apse ve perforasyon
Goerre (1998} 79 E S. enteritidis Aort Tibbi Yok Xayor
Urfer (2000}* 80 K S. braenderup Mitral Tibbi - Ygor
Keller (2001}° 85 K S. typhimurium Aort Tibbi Yok Yayor
Aribas (2002 62 K S. enteritidis Mitral Vejetasyonun Yok Yastyor
cikariimasi
Sunulan olgu 51 E S. enteritidis Mitral ve aort Wem MKR Sepsisle ikili kolestaz  Ygiyor

K: Kadin, E: Erkek, AKR: Aort kaga replasmani, MKR: Mitral kapak replasmani, TKRikUspid kapak replasmani.

gerekli olmy, ancak sadece 8 olguda gerceitie
lebilmistir. 1ki hasta, operasyondan énce hayatini
kaybetmgtir. Enfekte olan protez kapaklarin, bir
olgu dsinda timinde sol tarafta (aort ve mitral)
saptanr'rlutlr.9 Bu hastalarda, serebral embolizm,
pansitopeni, ileti blgu, antler apse ve perforasyon
komplikasyonlari goraldgil bildirilmistir.

Cerrahinin zamanlamasi halen tghtnakla
birlikte, salmonella enfeksiyonunun yikici ve
fulminan seyirli olmasi nedeniyle, yayinlarda, er-
ken cerrrahi gigim ve kapak replasmani savunul-
maktadir'®

Deneysel bir c¢ajmada, kisa sureli
antimikrobiyal tedavi ile kalpteki vejetasyonlarin
enfekte kaldil ve tam sterilizasyonun ganama-
digi gosterilmitir.'® Buna kagin, biri biyoprotez,
digeri ise mekanik kapak endokarditi olan 2 olgu-
da, tek baina antibiyotik tedavisi ile iyilgne s&-
lanmstir.*®** Bu hastalarin her ikisinde de
hemodinamik durumun stabil olgu gorilm ve
tekrarlayan ate veya Kklinikte kotileme bildiril-
memitir. Ancak bu olgularda, antibiyotik tedavisi
1 yila kadar uzatilngtir. Bir salgin sirasinda ortaya
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cikan dger bir protez kapak endokarditi olgusu ise,
cerrahi girgim olmaksizin, 6 haftalik florokinolon
uygulamasi ile tedavi edilgtir.** Yakin zamanda,
Aribas ve Gormus$® kapak cevresinde enfeksiyon
odazl olmaksizin fonksiyonel ve stabil bir protez
kapa bulunan bir hastada, kapak replasmani
yapmadan vejetasyonun cikargohi bildirmigler-
dir. Fukushima ve ark safra tal olan bir hastada,
kolesistektomi ve kapak replasmani ameliyatini
birlikte yaptiklarini rapor etrgierdir. Bu raporda
yazarlar, safra yolu enfeksiyonu veya safra ta
bulunmasi halinde, mikroorganizmay1 daha etkin
bir sekilde eradike etmek icin kolesistektomiyi
savunmulardir.

Literatiirde sunulan 13 olgu arasinda en sik
(%46) S. enteritididn izole edildigi dikkati ¢ek-
mektedir. Bakterinin kloromfenikol, ampisilin ve
trimetoprime direncli olmasi nedeniyle ginimuiz-
de, florokinolonlar ve 3. kaak sefalosporinler ilk
tedavi secenekleridir. Tibbi tedavi gb6ren
salmonella protez kapak endokarditli olgularin
tumidnde tercih edilen florokinolon
siprofloksasindit®>*® Nalidiksik aside direncli
florokinolon kokenlerinin ortaya c¢ikmasi, yakin
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gelecekte sorun ofturabilir’ Yakin zamanda,
seftriaksona direnclbalmonellaktkenleri de bildi-
rilmistir.**? Direnc eilimi nedeniyle, yaami teh-
dit eden enfeksiyonlarda, duyarlilik testlerinin
sonuclarl beklenirken, 3. kak sefalosporin ve
florokinolonlarin birlikte kullaniimasi 6nerilmek-
tedir’® Endovaskiiler enfeksiyonlar icin cerrahi
girisim uygulandginda antimikrobiyal tedavinin
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ler olabilir. Beklendgi gibi, bu komplikasyonlarin,
10. glunden itibaren hafiflemesiyle birlikte,
bilirlbin duzeyleri de dimeye balamistir (Sekil
1). Hastalgin 15. giinde biliribin dizeyleri sabit-
lenmis, 32. glne kadar yiksek kaknve ancak
Klinik iyile smenin olmasiyla normale donstiir.
Bu uzamg hiperbiliribinemi, sepsis ile gkili
kolestazin carpici bir 6rgilir. Hastanin bgvuru

siresi en az 6 hafta olmalidir; fakat hasta operassirasinda yiksek bilirtibin dizeyleri ve klinik sari

yon icin aday dgilse veya rezidiel bakteriyemi
olasilgl (protez cikarilmadiysa veya osteomiyelit
gibi baska enfeksiyon oda varsa) ortaya ¢ikmasi,
yillarca siirdiiriilmesi olasidir.

gl bulunmasi, kritik dizeyde hasta bireylerde
kolestazin bir dier olasi nedeni olan ilaca ga
kolestaza ters dinektedir.

Sonug olaralsalmonellaspp.’nin neden oldu-

Bu hastada saptanan ilging bir bulgu da, sepsigu protez kapak endokarditi, agresif bir seyir gos-

ile iliskili kolestaz varlgidir. Yaygin sepsis zemi-

terebilen nadir bir durumdur. Bu hasgh yéne-

ninde sarilgl olan hastalarin, biyokimyasal testle- timinde, uygun antibiyotik tedavisi, destekleyici

rinde kolestazi djiindirecek bozukluklar olgu
bilinmektedir. Genelde, serum alkalen fosfataz
degerleri, normalin st sinirinin 1-3 katina kadar

tedavi ve erken cerrahi giim buyidk 6nem tg-

maktadir. Veriler sinirh olmakla birlikte, son yil
larda yapillan calmalara gobre, tercihen

yukselmekte ve aminotransferaz dizeylerinde deflorokinolonlarla uzun vadeli tibbi tedavi, sadece

ihmh  yukseklik saptanmaktadir. Bunun aksine,
serum bilirtibin duzeyleri, dnemli bir bélimana
konjuge biliribin olgturacaksekilde, ciddi artlar
gosterebilir. Tipik olarak bilirtibin dizeyleri, B3
mg/dL arasinda bulunmakla birlikte, 30-50 mg/dL
kadar yuksek de olahilf- Sunulan hastada, total
ve direkt biliribin dizeyleri, sirasiyla 50.99 ve
32.37 mg/dL bulunmgiur (Sekil 1). Klinik seyir
boyunca, serum aminotransferaz seviyelerinin
daima normalin ust sinirnin 3 katindan az gidu
ve alkalen fosfatazin normal seyrgittgoralmu-
tur. Deneysel kanitlar, dolendaki endotoksin ve
proenflamatuar  sitokinlerin,  sintizoidal ve
kanalikiler hepatosit membraninda, safra asitleri
ve organik anyonlarin ggmmasini, tgiyici mole-
kullerin islevlerini azaltmak suretiyle zayiflatmasi
nedeniyle, sepsisle gkili kolestazin araci madde-
leri oldusunu oraya koymstur?*?* Bunlarin yani
sira, ciddi enfeksiyona Bl sariligi olan bircok
hastadasok ve renal yetmezlik gelinektedir. Bu
faktorler, hepatik perfizyonu ve konjuge
bilirdbinin idrarla atihmini azaltmak suretiyle,
biliriibin diizeylerinin artmasina neden olabilirfér.
Hastalgin ilk 10 gini icinde bébrek yetmegili
yaygin damar ici pihtikima vesok gelsen hasta-
mizdaki hiperbiliribineminin nedeni de bu faktor-
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hemodinamii stabil hastalarda, cerrahiye alternatif
olabilir. Cerrahi dyiI tedaviyle ilgili daha fazla

veriye gereksinim vardir.
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