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Vaka Takdimi

Pnémoni nedeniyle getirilen bir hastada

trikiispid valv endokarditi
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SUMMARY: inalhan M, Atay E, Atay Z, inan S. (Zeynep Kamil Maternity and
Children’s Hospital, Istanbul, Turkey). Tricuspid valve endocarditis in a patient
pneumonia. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2002; 45: 256-258.

Although it is primarily a disease in patients with congenital cardiac defects
or rheumatic hearts, infective endocarditis can be seen in patients with no
known heart defects. Streptococcus viridans and Staphylococcus aureus are the
microorganisms most commonly seen in the etiology of infective endocarditis.
A 9-year-old boy was brought to our clinic with the complaints of fever, cough
and difficulty in breathing. The patient had the diagnosis of pneumonia and
empyema. He was placed under thorax drainage for effusion and started on
crystallized penicillin, chloramphenicol and ceftazidime treatment. On the fourth
day of admission, he was still febrile, and a systolic cardiac murmur was heard
at the mesocardium. Echocardiography revealed tricuspid valve endocarditis.
Staphylococcus aureus was isolated from blood cultures taken on two different
occasions. Therapy was changed to vancomycin and amikacin. Amikacin was
stopped on the 10t day of therapy and vancomycin was continued for six weeks.
The patient was discharged at the end of therapy and was placed under
cardiologic follow-up. We report herein a case who was admitted to our clinic
with pneumonia and was later diagnosed with tricuspid valve endocarditis due
to Staphylococcus aureus.
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OZET: Enfektif endokardit esas olarak konjenital ve romatizmal kalp
hastaliklarinin bir komplikasyonu olmasina ragmen, herhangi bir kalp hastalif
bulunmayan ¢ocuklarda da goriilebilen bir hastaliktir. Streptococcus viridans
ve Staphylococcus aureus enfektif endokardit etiyolojisinde en fazla yer alan
iki etkendir. Bu yazida sunulan ates, Oksiiriik ve nefes darli§ sikayetleri ile
getirilen dokuz yasindaki hastada pnémoni ve ampiyem tanisi konarak penisilin
kristalize, kloramfenikol, seftazidim tedavisi baslanarak toraks drenaji yapilmis,
yatisinin ddrdiincii giiniinde ateslerinin diismemesi, fizik muayenede
mezokardiyak odakta II/VI siddetinde sistolik iifiiriimiiniin belirmesi iizerine
yapilan ekokardiyografik inceleme sonucu hastada trikiispit valve endokarditi
saptandi. iki kez alinan kan kiiltiiriinde Staphylococcus aureus iiredi. Tedavisi
vankomisin ve amikasin olarak degistirilen hastada amikasin onuncu giinde
kesildi; vankomisin tedavisi alt1 haftaya tamamlanan hasta kardiyoloji
polikliniginde takip edilmek iizere taburcu edildi.

Anahtar kelimeler: pnémoni, Staphylococcus aureus, trikiispit valve, endokarditi.

Enfektif endokardit kalpte valviiler, mural veya
vaskiiler endotelin enfeksiyonu ile olusan
enflamatuar bir olaydir. Gegmiste enfektif
endokardite en sik neden olan bakteri
Streptococus viridans olmasina ragmen,
giinimiizde en 6nemli etken Staphylococcus
aureus’tur. Bazi ¢alismalarda Staphylococcus
aureus %39’a cikan oranlarda bildirilmistir.

Enfektif endokardit esas olarak konjenital ve
romatizmal kalp hastaliklarinin bir komplikas-
yonu olmasina ragmen herhangi bir kalp
hastalig1 olmayan ¢ocuklarda da goriilebilir. Bu
yazida altta yatan kalp hastaligi bulunmayan ve
pnémoni ile bagvuran trikiispit valve
endokarditli bir vaka sunulmustur.
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Dokuz yaginda erkek hasta ates, oksiiriik ve
nefes darhig1 sikayetleri ile klinigimize getirildi.
Fizik muayenesinde genel durumu kétii, rengi
soluk, ates 39.5°C (aksiller), nabiz 150/dk,
solunum sayis1 50/dk idi. Agirlik 24 kg (10-25.
persentil), boy 130 cm (25-50. persentil) olarak
Olglildii. Sag akciger list zonda tuber sufl
bulunan hastada sag orta ve alt zonlarda
solunum sesleri azalmisti, sol akcigerde ise yer
yer krepitan raller duyuluyordu, interkostal ve
subkostal retraksiyonlan vardi. Kalp tepe atimi
150/dk, ritmik olup ek ses ve iifiiriim yoktu.
Karaciger kosta altinda 3 cm palpabldi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin, 8.5
gr/dl, 16kosit sayis1 20200/mm?3, trombosit
say1s1 481000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi
145 mm/saat olarak &l¢iilldi. Serum
elektrolitleri, karaciger ve bobrek fonksiyon
testleri normal olarak saptanan hastada C-
reaktif protein diizeyi 19 mg/dl idi. Akciger
grafisinde sag akciger orta ve alt zonda plevral
efiizyon ile uyumlu konsolidasyon gézlendi.
Bunun {izerine yapilan toraksin ultrasonografik
incelemesinde sagda plevral efiizyon saptandi.
Torasentezle alinan plevral sivi incelemelerinde
glukoz 81 mg/dl, protein 5 gr/dl, LDH 1750
U/L, pH 7 olarak 6l¢iildii, mikroskobik
incelemede polimorfoniikleer 18kositler
saptandi. Plevral siv1 kiiltiiriinde tireme olmady;
Gram boyamada bakteri goriilmedi. Tiiberkiiloz
agisindan yapilan Erlich-Ziehl-Nielsen
boyamasinda aside direngli bakteri izlenmedi ve
Lowenstein-Jensen besiyerine yapilan ekimde
iireme olmadi.

Ampiyem olarak degerlendirilen hasta toraks
drenajina alindit ve penisilin kristalize,
kloramfenikol ve seftazidim tedavisi baslandi.
Yatisinin dordiincii giintinde ateslerinin
diismemesi ve mezokardiyak odakta duyulan 11/
VI siddetinde sistolik iifiiriimiin belirmesi
izerine yapilan ekokardiyografide trikiispid
septal ve anterior kapakta vejetasyon, ileri
derecede trikiispit kapak yetersizligi saptandi.
Alinan kan kiiltiirlerinde iki kez Staphylococcus
aureus iiredi. Toraksin bilgisiyarli tomografik
incelemesinde sag akciger alt lob posterior ve
lateral segment lokalizasyonunda kaviter alanlar
iceren pnomonik konsolidasyon, komsu plevral
kalinlagma ve plevral efiizyon vardi. Sol akciger
alt lob posterior segmentte kaviter alan igeren
fokal konsolidasyon izlendi. Ekokardiyografik
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Sekil 1. Trikiispid kapakta vejetasyon.

Sekil 2. Trikiispid kapakta vejetasyon (iyilesmis hali).

inceleme (Sekil 1) ve kan kiiltiirii sonuglarina
gore hastaya Staphylococcus aureus’a bagh
trikilispit valve endokarditi tanisi kondu.
Hastanin tedavisi vankomisin ve amikasin olarak
degistirildi. Amikasin tedavisi onuncu giinde
kesilen hasta, alt1i hafta vankomisin tedavisi
aldiktan sonra klinik, ekokardiyografik (Sekil 2),
biyokimyasal parametrelerinin diizelmesi ve
alinan kontrol kan kiiltiiriinde iireme olmamas:
lizerine kardiyoloji polikliniginde izlenmek
iizere taburcu edildi.

Tartisma

Altta yatan kalp hastaligi olmayan ¢ocuklarde
enfektif endokardit olduk¢a seyrek goriiliir2.
Dhawan ve arkadaglari?® yaptiklari bir ¢alismada
37 enfektif endokarditli hastadan sadece
altisinda altta yatan bir kalp hastalig1 olmadigim
belirlemiglerdir3. Enfektif endokarditte
etiyolojik ajan olarak en sik izole edilen
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mikroorganizmalar Streptococcus viridans ve
Staphylococcus aureus’turl. Bazi ¢aligmalarda
Staphylococcus aureus3, bazi ¢alismalarda ise
Streptococcus viridansi* daha fazla izole
edilmigtir. Staphylococcus aureus sag kalp
endokarditli ve predispozan kalp hastaligt
olmayan vakalarda en sik izole edilen ajan olarak
karsimiza ¢ikmaktadir®. Bizim vakamizda da
predispozan bir kalp hastalig1 yoktu ve sag kalp
endokarditi gelistiren hastada etiyolojik ajan
olarak Staphylococcus aureus izole edildi.

Dhawan ve arkadaslarinin13 1993 yilinda
yaptiklan ¢alismada predispozan kalp hastalig
olmayan enfektif endokarditli alt1 vakanin
hepsinde ekstrakardiyak bakteriyel bir hastaligin
varligini belirlemiglerdir3. Bu hastalardan
birinde epididimoorsit, geriye kalan besinde
pnémoni saptanmistir. Bu hastalarda pnémoni
primer enfeksiyon olup septisemiye sekonder
endokardit gelismis olabilecegi gibi sag kalp
endokarditi septik emboliye sekonder
komplikasyon olarak pnémoniye neden olmug
olabilir. Literatiirde bu sekilde pek ¢ok yayin
gbrmekteyiz. Ornegin Rasmussen ve
arkadaslari® 1995 yilinda yayimladiklar bir
yazida primer pnomokokal pnémoniye sekonder
trikiispit valve endokarditi gelistiren bir vakayi
sunmuglar ve primer pnémonisi olup tedaviye
yanit vermeyen hastalarda enfektif endokarditin
akildan ¢ikarilmamasi gerekliligini
vurgulamiglardir. 1993 yilinda yapilan bir bagka
calismada sag kalp endokarditli 15 hastanin
tamaminda ates, takipne ve pndémoni
saptanmistir>. Bu ¢alismada tedaviye yanit
vermeyen pndmonilerde sag kalp endokarditinin
disiintilmesi gerekliligi kanisina varilmistir. Her
ne kadar primer olay tartismali olsa da bizim
vakamizda trikiispit kapakta vejetasyonlarin
olmasi, septik emboliye sekonder akcigerde
metastatik pnémoni olasiligin1 akla
getirmektedir.
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Bakteriyel endokardit kardiyak valviiler
problemlerin 6nemli bir nedenini olugturur ve
siklikla cerrahi tedavi gerektirir. Valv tamiri ve
valve replasmani cerrahide uygulanabilecek iki
yoldur?. Sasaki ve arkadaslari® kariyak
fonksiyonlarinda hizli ilerleyici bozulma goriilen
veya ekokardiyografide 1 cm’nin tizerinde
vejetasyonu bulunan hastalarda erken cerrahinin
olumlu sonug verdigini belirlemislerdir. Ancak
hastamizin yapilan kardiyoloji konsiiltas-
yonunda cerrahi tedavi Snerilmemistir.

Sonug olarak yazida predispozan bir kalp
hastalig1 olmayan ve bize pndmoni ile bagvuran
bu vakayi literatiirdeki bilgiler esliginde sunarak
antibiyotik tedavisine yanit vermeyen
pnomonilerde, sag kalp endokarditinin akildan
¢ikarilmamasi gerekliligini vurgulamaya calistik.
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