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Abstract

Enfektif endokardit (EE) cocuklarda nadir goriilen ancak mortalitesi ytik-
sek bir hastaliktir. Cogu hastanin EE icin risk olusturan hemodinamik
bozukluklari bulunmaktadir. EE klinik tanisi icin cogunlukla modifiye
Duke kriterleri kullaniimaktadir. Streptococcus viridans ve Staphylococcus
aureus en sik izole edilen etkenler olmakla birlikte, etyolojide farkh mik-
roorganizmalar da saptanabilmektedir. Burada ventrikiler septal defekt
nedeniyle opere olan bir kiz hastada etken olarak Pseudomonas oleovo-
rans'in saptandigi literattirdeki ilk EE'li olgu sunulmaktadir.

Anahtar Terimler: Pseudomonas oleovorans, konjenital kalp hastahgi,
Pseudomonas spp., enfektif endokardit

Giris

Pseudomonas ve ilgili tiirler; toprak, su ve bitki ve hayvanlarda
yasayan aerobik, hareketli, spor Gretmeyen, fermantasyon yap-
mayan, gram-negatif basillerdir. Bu tiirlerin cogu organizmasi,
insanlarda yaygin ve nadiren patojeniktir. Pseudomonas spp!le-
rin herhangi bir bireyde hastalik Gretebilmesine karsin genellikle
yanik, kistik fibrozis, malign hastalik ve imminyetmezligi olan
kisilerde hastaliga neden olan oportiinistlerdir. Cogu enfeksiyo-

Infectious endocarditis (IE) is a rare, but potentially fatal disease in pedi-
atric patients. Most patients have underlying hemodynamic problems
that predispose them to the risks of IE. Modified Duke criteria are com-
monly used for clinical diagnosis of IE. Though Streptococcus viridans
and Staphylococcus aureus are the main pathogens of the disease, other
pathogens have also been isolated. Herein we describe the first report-
ed case of IE caused by Pseudomonas oleovorans a girl with operated
ventricular septal defect (VSD).

Keywords: Pseudomonas oleovorans, congenital heart defect, Pseu-
domonas spp., infective endocarditis

na Pseudomonas aeruginosa, neden olurken diger Pseudomonas
spp. agir enfeksiyonlara daha az siklikla neden olur. Enfektif en-
dokardit (EE); endokard doku ve/veya kapaklara zarar veren en-
dokardiyum ve/veya kalp kapakgiklarinin bakteriyel veya man-
tarsi bir enfeksiyondur. Pseudomonas oleovorans sepsis, peritonit,
menenijit patojen olarak bildirilmistir ancak EE'de bir patojen
olarak rapor edilmemistir (1-3). Burada, ventrikiiler septal defekt
(VSD) icin ameliyat edilen bir kizda P. oleovorans'in neden oldugu
EE olgusunu tanimladik.
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Alti yasinda VSD operasyonu geciren ve antioventrikiler
blok nedeniyle 7 yasinda sag atriyum ve ventrikiiltne kalp pili
yerlestirilen 14 yasinda kadin, kalp pili degisimine muiteakip
baslayan ve 10 giin stiren atesi mevcut. Siirekli ates ve kandaki
C-reaktif protein (CRP) artisi nedeniyle baska bir merkezde 20
glin boyunca hastaneye yatirildi. Merkezimize bir ay boyunca
devam eden ates, halsizlik ve gogus agrisi nedeniyle basvur-
du. Giriste, hafif derecede hasta goriinliyordu. Fizik muayene-
de derece II-lll/VI sistolik ejeksiyon Gfliriimi saptandi. Labora-
tuvar degerlendirmesinde bisitopeni belirtildi (hemoglobin:
9.5 g/dL, trombosit sayisi: 127 x 103/uL, 16kosit sayisi: 5.9 x 103/
pL), artmis eritrosit sedimentasyon hizi: 26 mm/s (0-20), artmis
CRP: 7.8 mg/dL (0-0.8), romatizmal faktor pozitifligi: 23.7 U/
mL (0-20), normal biyokimya ve serum komplemanlari C3 ve
C4 seviye. Transtorasik ekokardiyografi (EKO)'de sag ventrikil-
de trikiispid kapak yaninda 5 x 5 mm ve 17 x 4 mm boyutla-
rinda vejetasyonlar gorildi. Kan kiltirleri alindiktan sonra EE
nedeniyle hastaneye yatirildi ve sulbaktam ampisilin ve ami-
kasin baslandi. P. oleovorans giriste alinan iki kan kiltiiriinden
izole edildi. Kiltirll P. oleovorans; amikasin, siprofloksasin, ko-
listin, gentamisin, imipenem ve piperasilin tazobaktama karsi
duyarliyken sefepim, seftazidim ve meropenema karsi direncg-
liydi. Devam eden ates ve kan kiiltlirii pozitifligi nedeniyle te-
davi, piperasiline tazobaktam arti amikasin olarak dedgistirildi.
Kan kiltard, antibiyotik tedavisinin yedinci gliniinde steril
idi. Hastaneye yatisinin on Uguincli gliniinde ameliyat edildi,
enfekte kalp pili ¢ikarildi ve artik VSD kapatildi. Perioperatif
donemde vejetasyondan alinan doku kiiltiirii negatif cikti, bu
da kan kdltlri sirasinda alinan antibiyotik tedaviye atfedildi.
Transtorasik EKO tekrarlandi ve tedavinin 21. gliniinde hicbir
vejetasyon kaniti yoktu. Alti haftalik total antibiyotik tedavisi-
nin tamamlanmasindan sonra hasta taburcu edildi ve kontrol
ziyaretlerinde komplikasyon goriilmedi.

Tartisma

EE'li cocuk ve ergenlerin cogunun tanimlanabilir bir risk
faktorl vardir ve bizim olgumuzda oldugu gibi konjenital kalp
defektleri (KKH) glinlimiizde EE icin ana risk faktoriinii temsil
etmektedir. KKH diinya ¢apinda en sik goriilen dogum kusur-
lari olup, 100 canli dogumdan yaklasik birini etkilemektedir
(4). KKH'li hastalarin sagkalim oraninin yani sira KKH'li cocuk
ve ergenlerin sayisi da artmaktadir. Artan sagkalima ragmen
KKH, geng yaslarda hala énemli bir hastalik ve 6lim nedeni
olarak goriilmektedir. Enfeksiyon hastalarinda 6nemli sayida
0lim meydana gelmektedir. KKH'li hastalarda daha 6nce bildi-
rilen EE olgusu, genelden 15-140 kat daha yuksektir ve KKH'ler
ayrica, EE'li hastalarda artmis 6liim ve komplikasyon orani icin
onemli bir risk faktorudir (5). Belirli bir EE tird, bakterilerin
kalp pili gibi transven6z koroner implant elektronik cihazlarin

uclarina yapismasiyla olusan bir enfeksiyondur. Bu tiir enfeksi-
yonlarda, bakterinin yabanci maddeye yapismasinin ve daha
sonraki biyofilm olusumunun bizim olgumuzda oldugu gibi
onemli olduguna inanilmaktadir.

Modifiye Duke kriterleri, EE'nin klinik teshisi icin yaygin
olarak kullanilmaktadir (6). Streptococcus viridans ve Staphy-
lococcus aureus hastaligin ana patojenleri olmasina ragmen,
diger patojenler de izole edilmistir (7). Otuz alti tilkeden 105
arastirmanin ve toplam 33.214 olgunun sistematik bir incele-
mesinde S. aureus en sik goriilen mikroorganizma olarak be-
lirlenmistir, calismalarin %54.3'inde gorulmdisti (n= 57). Viri-
dans grup streptokoklar (VGS), koaglilaz-negatif stafilokoklar
(KNS), Enterococcus spp. ve Streptococcus bovis en sik goriilen
nedensel ajanlar arasindaydi (8). Gram-negatif patojenler tim
diinyada EE olgularinin %10’undan daha azina neden olurken
Pseudomonas spp. nedeniyle endokardit nadirdir (9).

Modifiye Duke kriterlerine gore kesin endokardit kriterleri-
ni karsilayan 19 olgu uzerinde yapilan bir calismada, 1 (%5.3)
kan kulttrd P. aeruginosa olarak izole edilmistir (10). Pseudo-
monas tiri Gyeleri opurtiinist patojenler olarak bilinmektedir.
16S rRNA analizi bazinda, Pseudomonas spp. her biri birkag
tlre sahip cesitli gruplar altinda yeniden diizenlenmistir. P
oleovorans ilk olarak 1941 yilinda Lee ve Chandler tarafindan
taksonomik olarak tanimlandi ve 16S rRNA grup | (P. aerugi-
nosa grubu)’e aittir (11). P. oleovorans alkanlarin ve yag asitle-
rinin alkanlarin epoksitlesmesinin oksidatif asimilasyonu gibi
endustriyel olarak dnemli biyokatalitik reaksiyonlar gercek-
lestirebilen ¢ok yonli bir bakteridir. P. oleovorans klinik 6rnek-
lerde nadiren saptanan cevresel bir izolattir (12). 1972 yilinda
Gilardi, bu organizmanin bir¢ok klinik 6rnekte tanimlandigini
bildirmistir ancak bu 6rneklerin herhangi birinde patojenik
kabul edilmemistir (13). Cowlishaw ve arkadaglar 8 aylk bir
bebekte ilk oleovorans menenjit olgusunu raporlamistir (1).
Bir bagka periton diyalizi ile iliskili peritonit olgusu da Hage
ve arkadaslari tarafindan raporlanmistir (2). Uzamis mekanik
ventilasyonda yaygin stafilokok enfeksiyonu olan bir hastada
P. oleovorans’a bagli bir septisemi olgusu da bildirilmistir (3).

EE tanisi zordur ve ¢ogu zaman gec fark edilir. Bu da ates
veya diger enfeksiyon belirtilerini tasiyan (olgumuzda ana EE
risk faktorl olarak) KKH ve kalp pili olan bir hastada EE teshi-
sine duyulan ihtiyaci vurgulamaktadir. Su sonuca variyoruz ki
P. oleovorans énemli gelismekte olan bir P. aeruginosa olma-
yabilir ya da altta yatan hastaligi olan hastalarda yetersiz tani
konmus bir patojen olabilir. Bu olgu sunumunda oldugu gibi
atipik ve nadir patojenlerin nedensel ajan olabilecegi akilda
tutulmalidir. Bu rapor, Pseudomonas'in olagandisi cevresel tiir-
lerinin opurtiinist insan patojenleri olarak potansiyelini ortaya
koymaktadir. Mikrobiyologlar ve klinisyenler ortaya ¢ikan pa-
tojenik Pseudomonas tirlerinin farkinda olmalidir ve bu klinik
kosullar hastalari bakteriyel enfeksiyona yatkin hale getirebilir.
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Hasta Onami: Yazili hasta onami hastanin ailesinden alinmistir.
Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilar:: Fikir - KA; Tasarim — KA; Denetleme - HHA, AK, ABC;
Veri Toplanmasi ve/veya Islemesi - KA; Analiz ve/veya Yorum - KA,
HHA,; Literatiir Taramasi - KA; Yaziy1 Yazan - KA; Elestirel inceleme -
HHA, AK, ABC.

Cikar Catismasi: Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirmemis-
lerdir.

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemis-
lerdir.
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