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Bir Cocuk Olguda Abiotrophia defectiva’nin Etken Oldugu

Enfektif Endokardit

Infective Endocarditis Caused by Abiotrophia defectiva in a Pediatric Patient
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Abstract

Abiotrophia defectiva rutin kiltlir ortaminda Uretilmesi zor bir nitrisyo-
nel defektif streptokoktur; oral mukoza, gastrointestinal ve trogenital
sistem florasinda bulunan bir bakteridir ve enfektif endokarditin nadir
bir etkenidir. Altta yatan opere konjenital kalp defekti olan 11 yasinda
erkek ¢ocuk uzamis ates sikayeti ile basvurdu. Enfektif endokardit 6n
tanisi ile uygun sekilde alinan kan kiilttrlerinde tekrarlayan Abiotrophia
defectiva Gremeleri oldu. Ekokardiyografide vejetasyon ya da endokar-
ditin bagka bir bulgusu olmamasina karsin, uygun antibiyotik tedavisi
altinda kan kultiriinde bakteri Gireme devam etmesi sebebiyle cerrahi
karari alindi. Cerrahi sirasinda hastada mevcut pulmoner kapakli kon-
duitin ileri derecede dejenere ve kalsifiye durumda oldugu gérilda.
Mevcut kapak ¢ikarilarak, yeni bir pulmoner kapakli konddit replasmani
yapildi. Abiotrophia defectiva'nin yol actigi enfektif endokarditte ciddi
komplikasyonlar diger etkenlere oranla daha sik ortaya ¢tkmaktadir. Bu
olgu ile Abiotrophia defectiva enfektif endokarditinin antibiyotik tedavisi
ile dizelmeme ve hastanin cerrahiye gitme ihtimalinin oldukga yuksek
oldugunu vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Abiotrophia defectiva, enfektif endokardit, cocuk,
konduit

Abiotrophia defectiva is a nutritional defective streptococcus that is dif-
ficult to grow in routine culture media, is found in the oral mucosa, gas-
trointestinal and urogenital system flora and is a rare cause of infective
endocarditis. An 11-year-old boy with underlying operated congenital
heart defect presented with prolonged fever. Abiotrophia defectiva is
yielded in the blood cultures taken properly with a pre-diagnosis of in-
fective endocarditis. Although there was no vegetation or other finding
of endocarditis on echocardiography, surgery decision was made be-
cause bacteria continued to grow in the blood culture under appropri-
ate antibiotic treatment. During surgery, it was observed that the conte-
grapulmonic valved conduit was severely degenerated and calcified. A
new contegrapulmonic valve conduit replacement was performed.

Serious complications occur more frequently in infective endocarditis
caused by Abiotrophia defectiva compared to other etiogic agents of
infective endocarditis. With this case, we wanted to emphasize that in
Abiotrophia defectiva infective endocarditis, the possibility of antibiotic
treatment failure and surgical procedure requirement is quite high.
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Giris

Enfektif endokardit (EE) dogumsal veya edinsel kalp hasta-
liklarinin en korkulan komplikasyonlarindan biridir. Siklikla do-
Jal veya protez kapaklari tutmakla birlikte, kardiyak defektler-
de, intrakardiyak yamalarda veya sant olarak kullanilan yapay
damarlarda da gorilmektedir (1). Etkenler, Glkenin gelismislik
diizeyi ve altta yatan kapak patolojilerine bagl degismekle
beraber, genellikle streptokoklar, stafilokoklar ve enterokok-
lardir (2,3). Abiotrophia defectiva EE etkenleri arasinda nadiren
bildirilmistir. A. defectiva rutin kiltlir ortaminda Gretilmesi zor
bir nutrisyonel defektif streptokoktur. Bu nedenle kiiltiir ne-
gatif EE etkenleri arasinda siralanmaktadir. Diger streptokok-
lardan daha agir seyirli enfeksiyonlara yol actigi bilinmektedir.
A. defectiva oral mukoza, gastrointestinal sistem ve (irogenital
sistem florasinda bulunur (3,4). Burada altta yatan opere kon-
jenital kalp defekti olan bir cocukta gelismis A. defectiva’nin et-
ken oldugu ve cerrahi ile diizelen prostetik kapak endokarditi
sunuldu.

Olgu Sunumu

11 yas 4 aylk erkek hasta 19 glin 6nce baglayan ates yakin-
masi ile hastanemize basvurdu. Dokuz giin 6nce atesi olmasi
sebebi ile basvurdugu saglk kurulusunda tonsillit tanisiyla
amoksisilin-klavulonat tedavisi baslanmis ancak atesi devam
etmisti. Ozgecmisinde trunkus arteriozus nedeniyle 34 giinliik-
ken pulmoner kapakli konduit ile cerrahi onarim ve 2 yasinda
konduit replasmani yapildigi 6grenildi. Fizik muayenede go6-
gls on duvarinda operasyona sekonder insizyon skari ve tim
odaklarda duyulan 3/6 pansistolik Gftirim disinda baska pato-
lojik bulgusu yoktu. Hastanin ge¢mis klinik muayenelerinde de
kardiyak Gftrimindn ayni sekilde oldugu 6grenildi. Hastanin
tetkiklerinde I6kosit sayisi 8.000/mm? (4.000-10.000/mm?),
hemoglobin 10.0 gr/dL(11-18 gr/dL), ortalama eritrosit hacmi
(MCV) 79 fL (80-100 fL), kirmizi kiire sayisi 3.75 x 103/ uL (3.5-
6.1 x 10%/uL), trombosit sayisi 238.000 /mm? (142.000-424.000/
mm?3), laktat dehidrogenaz (LDH) 647 1U/ml (125-248 1U/ml), C
reaktif protein (CRP) 73 mg/L (0-5 mg/L), eritrosit sedimentas-
yon hizi (ESH) 26 mm/sa (0-20 mm/sa) idi, tam idrar analizi nor-
maldi. Transtorasik ekokardiyografide; konduit ile dizeltilmis
trunkus arteriozus, konduit darligi, konduit yetmezligi (1-2. de-
rece), aort yetmezligi (1-2. derece), trikiispit yetmezligi (1. dere-
ce); bir ay dncesinde cekilen ekokardiyografiile kiyaslandiginda
kapak kacaklarinda degisme olmamistir seklinde raporlandi.
Baska bir ates odagi bulunmayan hasta EE 6n tanisiyla hasta-
neye yatirildi. Hastanin iki ekstremitesinden 3 farkli bolgeden
kan kilturd alindi. Antibiyotiksiz izlenen hastanin takibinde her
glin atesi oldu ve hastadan her giin kan kiiltlra gonderildi. Ya-
tisinin dordiinct gliniinde tiim kan kdlttrlerinde sinyal olmasi
Uzerine EE dustnulerek vankomisin (60 mg/kg/giin), genta-
misin (5 mg/kg/glin), ampisilin/sulbaktam (200 mg/kg/gln)

tedavileri baslandi. Antibiyotik tedavilerinin ikinci guniinde
atesi distll. Yatisinin altinci gliniinde kan kilttriindeki bitin
Uremeler A. defectiva olarak raporlandi. Yapilan antibiyogramda
eritromisin direncli, penisilin, levofloksasin, rifampin, amoksisi-
lin, teikoplanin, vankomisin, linezolid, seftriakson duyarliydi. Bu
antibiyogram sonucu ile vankomisin tedavisi kesildi. Tedavinin
devaminda (¢ glinde bir alinan kan kdlttrlerinde ayni antibi-
yograma sahip ayni mikroorganizmanin tremeleri devam etti,
ancak hastanin atesi tekrarlamadi. Persistan kan kultiiri Gre-
meleri nedeniyle tekrarlanan transtorasik ekokardiyografide
vejetasyon saptanmadi. Tedavinin 18. gliniinde halen kilttrde
Uremelerin devam etmesi nedeniyle konduit replasmani karari
alindi. Ameliyat sirasinda 6nceki ameliyatta kullanilan pulmo-
ner kapakli konduitin (Contegra®) ileri derecede dejenere ve
ileri derecede kalsifik oldugu, kapak acikliginin 3-4 mm oldugu
gorildu; kapak Uzerinde vejetasyon mevcut degildi. Konduit
rezeke edilerek, sag ventrikil pulmoner arter devamlihgr yeni
bir pulmoner kapakli konduit ile saglandi. Ayaktan takiplerinde
hastanin sikayetleri tekrarlamadi.

Tartisma

Abiotrophia cinsi bakteriler ilk kez 1961'de Frenkel ve Hirs-
ch tarafindan nutrisyonel varyant streptokoklar olarak tanim-
lanmistir. 1989'da Bouvet ve arkadaslari tarafindan DNA-DNA
hibridizasyonu yapilarak Streptococcus defectivus ve Strep-
tococcus adiacens olmak tzere iki gruba ayrilmistir. 1995'te
Kawamura tarafindan 16S rRNA sekans karsilastiriimasi so-
nucunda Abiotrophia defectiva ve Abitrophia adiacens olmak
Uzere iki tir tanimlanmistir (3, 4). Gram pozitif pleomorfik kok
veya kokobasil seklinde olup, suboptimal kosullarda gram ne-
gatif basil, Gram-negatif kok hatta mantar gibi de boyanabilir-
ler (5,6). A. defectiva genellikle altta yatan kapak hastaligi olan
bireylerde endokardite yol acmakla birlikte (% 61-90), 6nce-
sinde hicbir kalp hastaligin olmayan bireylerde de endokardi-
te neden olabilir (7-9).

A. defectiva streptokokal endokarditlerin  yaklasik
%4.3-6'sindan sorumludur (6). A. defectiva'nin etken oldugu
endokarditlerde tedavi basarisizligi %41, mortalite %17 ora-
ninda bildirilmistir. Genel olarak mortalitesi viridans strepto-
koklarin ve diger etkenlerin neden oldugu endokardite oranla
daha yuksektir (%0-12) ve klinik seyir daha siliktir. Mortalitenin
daha yuksek olmasinin sebebi akut kalp yetmezligi, agir kapak
hasari, kardiyojenik sok, septik emboli ve sistemik embolilere
bagl multiorgan yetmezligi gibi ciddi komplikasyonlarin viri-
dans streptokoklarin etken oldugu EE'den daha sik gelismesi-
dir (3,5,10,11).

Yayimlanan bircok calismada A. defectiva endokarditinin
uygun antibiyotik tedavisine ragmen tedavi basarisizligi ora-
ninin yiksek oldugu (%41), relaps gelisebildigi, hastalarda
duyarh antibiyotik ile tedavi altindayken ciddi kapak hasari
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gelistigi bildirilmistir (1-7,10,12). Prostetik kapak replasmani-
nin olgularin %48'inde gerektigi bildirilmistir (7). Literatlirde
enfeksiyon kontrol altina alinamadigi icin cerrahi gereken has-
talar oldugu gibi, antibiyotik tedavisi alirken kiltirleri nega-
tiflesen ve gereken antibiyotik tedavi siiresi tamamlanip kesil-
mekle birlikte biraktigi agir kapak hasari sebebi ile takip eden
doénemde cerrahi yapilan olgular da mevcuttur (13). A. defecti-
va'nin diger etkenlere gore daha sik komplikasyona ve cerrahi
girisim gereksinime yol agmasinin sebebinin bakterinin endo-
tel hiicrelerine ve immobilize fibronektine yiiksek afinite ile tu-
tunabilme yetenegine bagl olabilecegi dusiuiniilmektedir (9).

Avrupa ve Amerikan Kalp Akademisi rehberlerinde uy-
gun antibiyotik tedavisine ragmen, kiltlr Gremelerinin se-
bat etmesi bir cerrahi endikasyon olarak bildirilmistir (14,15).
Hastamizda ekokardiyografide vejetasyon ya da konduit ha-
rabiyeti ve kalsifikasyonunun gorilmemesine ragmen, kan
kiltirlerinde bakteri Gremeye devam etmesi cerrahi tedavi-
ye yonlendirmisti. Hastamizda cekilen ekokardiyografilerde,
onceki ekokardiyografiler ile benzer bulgular goriilmesine
karsin, ekokardiyografinin aksine, cerrahi sirasinda konduitin
siddetli derecede harap oldugu ve kalsifiye oldugu goriimis-
tl. Hastamizda A. defectiva enfeksiyonu konddit de goriilen
ileri derecede harabiyete yol agmis olabilecedi gibi; konduitin
ileri derecede harap ve kalsifiye olmasi, antibiyotiklerin yeter-
li penetrasyonuna engel olarak baktereminin sebat etmesine
neden olmus olabilir.

Sonug

Sonug olarak, A. defectiva'nin yol actigi EE'de ciddi kompli-
kasyonlar diger mikroorganizmalarin etken oldugu EE'e oranla
daha sik ortaya cikmaktadir. A. defectiva'nin etken oldugu EE'in
uygun ve zamaninda bagslanan antibiyotik tedavisine ragmen
diizelmeme ve cerrahi gereksinimi ihtimali oldukga yiksektir.
Bu olgu ile EE etkeni olarak A. defectiva saptandiginda klinis-
yenlerin erken donemde cerrahi ihtimalini akilda bulundur-
malari gerektigini vurgulamak istedik.
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