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Case Report / Olgu Sunumu

A Case of Pseudomonas Endocarditis that Required
Surgical Intervention Despite Antibiotic Treatment

Antibiyotik Tedavisine Ragmen Cerrahi Girisim Gerektiren Bir
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Abstract

Although infective endocarditis caused by Gram-
negative microorganisms is rarely seen, it may lead
to morbidity and mortality. Infective endocarditis
caused by Pseudomonas strains is very rarely
observed. A 3-year-old female patient with inlet-type
ventricular septal defect and pulmonary stenosis was
hospitalized upon a provisional diagnosis of infective
endocarditis with findings of fever, tachypnea, tachy-
cardia, and hepatomegaly, which developed 2 days
after patch closure of the ventricular septal defect. A
surgical operation was scheduled, because the patient
manifested heart failure with growth of Pseudomonas
aeruginosa in blood culture, and the infection could
not be controlled for more than 3 months despite the
appropriate combination of antibiotics. During the
operation, the infected ventricular septal defect patch
was removed, the tricuspid valve was repaired, and a
vegetation was removed from the pulmonary valve.
Although right-side cardiac valve-based endocarditis
caused by P aeruginosa can be treated with appropri-
ate antibiotic therapy, early surgical treatment is
thought to increase treatment success in patients with
persistent bacteremia. (J Pediatr Inf 2014; 8: 196-9)
Key words: Pseudomonas aeruginosa, endocarditis,
congenital heart defect, cardiac surgery

Ozet

Gram negatif mikroorganizmalarin etken oldugu
enfektif endokardit nadir gérilmesine ragmen morbi-
dite ve mortaliteye yol agmaktadir. Bu etkenlerden
birisi olan Pseudomonas suslarinin neden oldugu
enfektif endokarditler olduk¢a nadir gérilmektedir.
inlet tipi genis ventrikiiler septal defekt ve pulmoner
stenozu olan 3 yasindaki kiz hasta, ventrikller septal
defektin yama ile kapatiimasindan iki giin sonra geli-
sen ates, tasipne ve tasikardi, hepatomegali bulgula-
riyla enfektif endokardit 6n tanisi ile yatirildi. Kan
kllturinde Pseudomonas aeruginosa Ureyen hasta-
nin konjestif kalp yetersizligi tablosunda olmasi, uygun
kombine antibiyotik tedavisine karsin (¢ aydan fazla
slirede enfeksiyonun kontrol altina alinamamasi
nedeniyle operasyon karari alindi. Operasyon sirasin-
da, enfekte olan ventrikller septal defekt yamasi
cikartildi, trikispit kapak tamiri yapildi ve pulmoner
kapaktan vejetasyon cikartildi. Paeruginosa'nin etken
oldugu sag kalp kaynakli endokarditte uygun antibiyo-
terapi ile iyilesme saglanmasina ragmen bakteriyemi-
nin persiste ettigi hastalarda, geciktiriimeden uygula-
nan cerrahi tedavinin tedavi basarisini artirabilecegi
dusundlmistar. (J Pediatr Inf 2014; 8: 196-9)

Anahtar kelimeler: Pseudomonas aeruginosa, endo-
kardit, konjenital kalp defekti, kardiyak cerrahi

Giris

Gram negatif mikroorganizmalarin etken oldu-
gu enfektif endokardit nadir gériilmesine ragmen
yuksek morbidite ve mortaliteye yol agmaktadir
(1). Bu etkenlerden birisi olan Pseudomonas sus-
larinin neden oldugu enfektif endokarditler olduk-
¢a nadir (%0,4-2,1) gértlmektedir (2, 3). Burada
Pseudomonas aeruginosanin neden oldugu,

uygun antibiyoterapiye ragmen tekrarlayan,
ancak cerrahi tedavi ile dizelen bir enfektif endo-
kardit olgusu sunularak cerrahi tedavinin saglaya-
cagi katkiya dikkat ¢ekilmigtir.

Olgu Sunumu

inlet tipi genis ventrikiiler septal defekt
(VSD) ve pulmoner stenozu (PS) olan 3 yasin-
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daki kiz hasta, VSD’nin yama ile kapatiimasindan 2 giin
sonra gelisen ates, tasipne, tasikardi ve hepatomegali
bulgulariyla enfektif endokardit 6n tanisi ile yatirilarak
ampirik vankomisin (40 mg/kg/gin, dért dozda) ve gen-
tamisin (3 mg/kg/gun, 3 dozda) baslandi. Laboratuvar
testlerinde 16kosit: 7900/mms, C reaktif protein (CRP):
200 mg/L (0-5), eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 85
mm/saat, romatoid faktér (RF): 12 1U/MI (0-20), C3: 176
mg/dL (101-186), C4: 27,6 mg/dL (16-47) bulundu.
Akciger grafisinde infiltrasyon saptanmayan hastanin
transtorasik ekokardiyografisinde (TTE) pulmoner ve tri-
kiispit kapaklarda vejetasyon saptanmasinin yani sira,
VSD yamasi (zerinde vejetasyon ve yamadan kagak
oldugu belirlendi (Resim 1, 2). Hemokiiltirde meropene-
me duyarli P aeruginosa uredigi icin gentamisin kesile-
rek meropenem (90 mg/kg/gin, i¢ dozda) bagslandi
(Tablo 1). Ancak besinci giinde atesi ve kan kilturiinde
P aeruginosa Uremesi devam etti. Bunun Gzerine, hayati
tehdit eden bir enfeksiyon olmasi ve tedaviye yanit alina-
mamas! nedeniyle vankomisin kesilerek siprofloksasin
(30 mg/kg/gln, iki dozda) eklendi. Zaman icinde ekokar-

Resim 1. Transtorasik ekokardiyografide pulmoner ve trikiispit
kapaklarda vejetasyon (Ok)

Resim 2. Transtorasik ekokardiyografide VSD yamasi Gizerinde
vejetasyon ve yamadan kacak akim

diyografide vejetasyonlarin boyutlarinda gerileme géril-
di ve kontrol kan kaltirlerinde Greme olmadi. Tedavi 45
glne tamamlanarak poliklinik kontroliine gelmek Uzere
hasta taburcu edildi.

Taburcu edildikten bir hafta sonra tekrar atesi oldugu
icin basvurdugunda, muayenede enfeksiyon odagi sap-
tanmadigi icin enfektif endokardit olarak de@erlendirilerek
seftazidim (150 mg/kg/gln, U¢ dozda) ve siprofloksasin
(830 mg/kg/gin, iki dozda) tedavisi bagslandi
Ekokardiyografide pulmoner ve trikuspit kapak Uzerinde
stpheli vejetasyonlar gérildi. Laboratuvar testlerinde
CRP: 54 mg/L (0-20), C3: 99,5 mg/dL (101-186), C4: 22
mg/dL (16-47), RF: 11 IU/mL (0-20) bulundu. Aralikli ola-
rak alinan bes ayri kan kiltirinde P aeruginosa Uredi
(Tablo 1). Tedavinin Gglinct guninde atesi distugu igin
tedavisi ayni sekilde surdirdldd. Yatisinin 40. ginunde
kan kultarlerinde Greme olmamasi, akut faz reaktanlarinin
normal sinirlarda saptanmasi ve genel durumunun dizel-
mesi Uzerine taburcu edildi.

Taburcu edildikten iki hafta sonra ates sikayeti ile tek-
rar basvuran hastanin ekokardiyografik incelemesinde
triklispit ve pulmoner kapak Uzerinde vejetasyon ve VSD
yamasinda soldan saga kacak akim (akim gradiyenti 95
mmHg) saptandi. Kan kdilturinde P aeruginosa Uremesi
oldu (Tablo 1). Hastanin konjestif kalp yetersizligi tablo-
sunda olmasi, uygun kombine antibiyotik tedavisine kar-
sin (¢ aydan fazla slrede enfeksiyonun kontrol altina
alinamamasi nedeniyle operasyon karari alindi.
Operasyon sirasinda, enfekte olan VSD yamasi ¢ikartildi,
triklispit kapak tamiri yapildi ve pulmoner kapaktan veje-
tasyon cikartildi. Postoperatif dénemde hasta sifa ile
taburcu edildi. Kontrol hemokultirlerinde ve VSD yamasi-
nin kaltdriinde Ureme saptanmadi. Hastanin 8 yillik izle-
minde herhangi bir sorun gérilmedi.

Tablo 1. Kan kultiriinde Ureyen P aeruginosa suslarinin duyarl
(+) oldugu antibiyotikler

1. yatis 2. yatis 3. yatis

Piperasilin + + +
Sefoperazon + +
Seftazidim

Gentamisin + + +
Tobramisin + + +
Netilmisin + +
Amikasin + +
Siprofloksasin + + +
Ofloksasin + +
Imipenem + +
Meropenem + +
Sefepim +
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Tartisma

Enfektif endokardit cocuklarda nadir gériilmesine rag-
men morbidite ve mortalitesi yuksektir (4, 5). Risk faktor-
leri arasinda konjenital kalp hastaligi, romatizmal kalp
hastalgi, protez kalp kapagi, endokardit dykiisl ve hasta-
ne kaynakli bakteriyemi yer alir. Gocuklarda enfektif endo-
kardit insidansi yillik 0,34-0,64/100.000°dir (6). Cocuklarda
en sik etken Streptococcus viridans ve Staphylococcus
aureus'’tur (7, 8).

P aeruginosa siklikla normal kapaklarda ve intravendz
ilag bagimlilarinda endokardite neden olur. Paeruginosa’nin
etken oldugu endokardit ¢cocukluk ¢aginda nadir géralar
ve hastanede yatarak uzun sureli antibiyotik tedavisi alan
ya da kalp kateterizasyonu uygulanan hastalarda gérdlir.
Bildirilen vakalarin ¢ogu, kalbin sag taraf kapaklarinda
yerlesimlidir. Kalbin sol taraf kapaklarindan kaynaklanan
endokarditlerin gértlme orani az olmakla birlikte mortalite
riski cok daha ylksektir (9). Olgumuzda konjenital kalp
hastaligi nedeniyle cerrahi uygulandiktan sonra atesinin
olmasi ve atesi acgiklayabilecek bagka muayene bulgusu
olmamasi nedeniyle éncelikle enfektif endokarditten sip-
helenilmis, ekokardiyografi ile tani dogrulanmigtir.

Pseudomonas suslarinin neden oldugu enfektif endo-
karditte dnerilen tedavi, tobramisin ile birlikte genis spekt-
rumlu penisilin (tikarsilin, piperasilin) ya da seftazidim
veya sefepimin en az alti hafta sireyle kullaniimasidir
(10). Diger antibiyotiklere direncli olgularda tobramisin ve
meropenem kombinasyonu ile P aeruginosa endokarditi
tedavisinde basarili sonuglar alinmistir. (9, 11). Cocuklarda
kikirdak toksisitesi riskinden dolayi kinolonlarin kullanimi
kisithdir. Ancak enfektif endokardit tani ve tedavi rehberin-
de ampisilin ve sefalosporinleri tolere edemeyen hastalar-
da siprofloksasin kullanilabilecegi belirtilmistir (10). Ayrica
diger antibiyotiklere yanitsiz pediatrik enfektif endokardit
olgularinda siprofloksasinin basariyla kullanildigini géste-
ren calismalar mevcuttur (12, 13). Olgumuzda enfektif
endokardit icin gentamisin ve meropenem verilmesine
ragmen kan kiltiriinde P aeruginosa tekrar Uremistir. Bu
nedenle olgumuzun tedavisinde siprofloksasin kullanildi
ve bakteriyel eradikasyon saglandi.

Cerrahi tedavi gerektiren enfektif endokarditle-
rin %1,3’4n0 P aeruginosa olusturmaktadir (14).
P aeruginosa’nin etken oldugu sag kalp kaynakl enfektif
endokarditte medikal tedavi %50-75 olguda basarildir.
Ancak uygun antibiyoterapiye ragmen tedaviye direncli
olgularda cerrahi tedavi énerilmektedir (10). Olgumuzda
antibiyoterapi ile sonu¢ alinamadigi i¢in cerrahi tedavi
uygulanmis ve kan kiltirinde lreme tekrarlamamistir.
Cerrahi tedavi yontemi olarak kapak replasmani yapil-
madan vejetasyonun veya kapagin c¢ikariimasi oneril-
mekle birlikte, kalici sag ventrikul disfonksiyonunu &nle-
meKk i¢in kapak replasmani yapilmasi gerektigi de savu-
nulmustur (10, 11).

Sonuc

Literatlirde cerrahi tedaviyle diizeltilen ¢ok az sayida
tekrarlayan P aeruginosa enfektif endokarditi tanili
hasta oldugu géruldu (11, 13). P aeruginosanin etken
oldugu sag kalp kaynakli endokarditte uygun antibiyote-
rapi ile iyilesme saglanmasina ragmen bakteriyeminin
persiste ettigi hastalarda, geciktiriimeden uygulanan
cerrahi tedavinin tedavi basarisini artirabilecegi diisu-
ndlmustar.
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