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Olgu Sunumu

Dogal kapak endokarditinde ender bir etken:

Clostiridium histolyticum

A rare cause of native valve infective endocarditis:

Clostridium histolyticum
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Infektif endokardit kalp kalp i¢ yiizey endotelini ve kalp kapaklammn enfeksiyoz
nedenli tutulumudur. Etkenler sikhikla streptokoklardan antibiyotik direncgli bakteri-
lerden olugmakla birlikte ender olarak mantar ve parazitlere bagh da gelisebilmekte-
dir. Anaerobik bakteriler infektif endokardit etkeni olarak diisiik oranda goriilmesi-
ne (%2-16) kargm, 6nemli bir klinik yere sahiptir. En sik goriilen anaerobik ve mik-
roaerofilik IE etkenleri Propionibacterium acnes ve B. fragilis olarak tanimlanmigtir.
Anaerobik dogal kapak endokarditleri ender goriilen fakat ozellikle ileri yastaki has-
talar: etkileyen bir hastaliktir. Bu olgu sunumunda 67 yasinda kadin hastada sapta-
nan Clostiridium histolyticum bakterisine bagh gelisen dogal mitral kapak endokarditi
ve buna sekonder posteromedial papiller kas riiptiirii ve mitral yetmezlik tablosunu
sunmak istedik.

Anahtar kelimeler: Infektif endokardit, Clostridium histolyticum, papiller kas riiptiirii
ABSTRACT

Infective endocarditis is a disease of the inner lining of the heart and cardiac valves,
the endocardium, caused by a variety of infectious agents, ranging from streptococci
to antibiotic-resistant bacteria, including fungi and parasites. Although anaerobic
bacteria are less frequently seen cause of infective endocarditis, they have significant
clinical place accounting for 2-16% of all cases. Most cases of anaerobic IE are caused
by the anaerobic and microaerophilic streptococci Propionibacterium acnes and
B. fragilis. Anaerobic IE is rare cause of naive valve endocarditis which is especially
seen in elderly patients. We decided to report 67-year-old woman with native mitral
valve endocarditis, posteromedial papillary muscle rupture and severe mitral regur-
gitation due to Clostiridium histolyticum bacteria.
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GIRIS

Infektif endokardit kalp kalp i¢ yiizey endotelini
ve kalp kapaklaimnin enfeksiydoz nedenli tutulumu-
dur.

Etkenler siklikla streptokoklardan antibiyotik
direncli bakterilerden olugmakla birlikte, ender ola-
rak mantar ve parazitlere bagli da gelisebilmektedir.
Anaerobik bakteriler infektif endokardit etkeni ola-
rak diisiik oranda goriilmesine (%?2-16) karsin, 6nem-
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li bir klinik yere sahiptir. En sik goriilen anaerobik ve
mikroaerofilik IE etkenleri Propionibacterium acnes
ve B. fragilis olarak tamimlanmigtir (V. Anaerobik
dogal kapak endokarditleri ender goriilen fakat 6zel-
likle ileri yastaki hastalari etkileyen bir hastaliktir. Bu
olgu sunumunda 67 yasinda kadin hastada saptanan
Clostiridium histolyticum bakterisine bagl gelisen
dogal mitral kapak endokarditi ve buna sekonder
posteromedial papiller kas riiptiirii ve mitral yetmez-
lik tablosunu sunmak istedik.
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OLGU

Son 20 giindiir ates yiiksekligi, kilo kaybi1 ve sol
yaninda gii¢siizliik olmasi nedeniyle acil servise geti-
rilen 67 yasindaki kadin hasta,yaygin serebral septik
emboli ve hemorajik infarkt alanlarinin goriilmesi
sonrasinda ciddi sepsis ve emboli kaynaginin aragti-
rilmast icin dahiliye yogun bakimimiza yatirildi.
Hastanin son bir aydir halsizlik, kilo kayb1 ve zaman
zaman 38°C’ye yiikselen ates yakinmalari vardi.
Fizik muayenesinde ates 38,8°C idi, mitral odakta
3/6 siddetinde sistolik ejeksiyon {ifiiriimii vardi.
Laboratuvar bulgularinda sedimantasyon 78 mm/
saat, C-reaktif protein 455 mg/dl, lokosit :34,000/
mm?®, notrofil %71 trombosit sayist 21,000 idi.
Periferik yaymasi yapildi ve %8-10 sistosit izlendi.
INR degerinin normal olmasi lizerine hastaya trom-
botik trombositopenik purpura (TTP) tanis1 ile 30 ml/
kg dozunda taze donmu plazma (TDP) esliginde
plazmaferez yapilmaya baglandi. Hastanin transtora-
sik ekokardiyografisi (TTE) yapild1 ve mitral posteri-
or kapak tizerinde 18x8 mm (flament6z uzantisi olan)
anterior kapak iizerinde 10x11 mm vejetasyon ile
uyumlu goriinlim ve papiller kas riiptiiriine bagl
ciddi mitral yetmezlik goriildii. Hastanin kan kiiltiir-
leri alindi ve infektif endokardit tanisiyla ampirik
olarak vankomisin, gentamisin kombinasyon tedavi-
sine baglandi. Papiller kas riiptiirii olan ve ciddi sep-
tik emboliler nedeni ile infeksiyonu kontrol altina
almamayan hastada cerrahi tedavi diisiiniildii fakat
hastanin performansinin ciddi derecede kotii olmast
nedeni ile cerrahi miidahaleyi tolere edemeyecegi
diistintildii.

Yogun bakim yatisi sirasinda alman periferik kan
kiltiirlerinde Clostridium hemolyticum iiremesi iize-
rine anaerobik endokardit tanisiyla tedavisi diizen-
lendi ve parenteral klindamisin ve metronidazol teda-
visine baglandi. Yogun intravendz antibiyoterapi ve
plazmaferez tedavisine ragmen, birinci hafta sonunda
hastanin atesi devam etti, akut faz reaktanlarinda geri-
leme izlenmedi. Bu siire¢ i¢inde genel durumu hizla
bozulan hasta sok tablosu ile kaybedildi.

TARTISMA

Tiim endokarditlerin yaklagik %?2-16’s1n1 olus-
turan anaerobik kapak endokarditi, mortalitesi
yiiksek olan bir endokardit tipidir . Anaerobik
dogal kagak endokarditi siklig1 literatiirde diisiik
olarak bildirilmigse de, hastanin komorbit hastalik-
lar1, kardiyak cerrahi sikliginin artisi, genis spekt-
rumlu antibiyotiklerin gelisigiizel kullanimi, hasta-
ne ici parenteral beslenmenin sik kullanilir hale
gelmesi gibi nedenlerle ve immiin sistemi baski-
lanmis hasta sayilarindaki artis sonucu giderek
yiikselmektedir . Anaeroplara bagli endokarditle-
rin biiylik cogunlugunu anaerobik ve mikroaerofi-
lik  streptokok  Propionibacterium  acnes,
Bacteriodes fragilis ve Clostirium suglar1 olustu-
rur. Anaerobik endokarditlerde tromboembolik
olay gelisimi ve mortalite yiizdesi ciddi oranda
yliksek goriilmektedir. B. fragilis spp., Clostridium
spp. Siklikla bagirsak florasinda bulunmaktadir.
Anaerobik endokardit olgularinda siklikla ¢oklu
mikotik anevrizmalar, septik emboliler goriilebil-
mektedir. Diger klinik bulgular ise kapak hasari,
aortik anulus abseleri, aortit, kardiyojenik sok,
disritmiler ve septik sok gelisimidir. Anaerobik
kapak endokarditi tanili hastalarda mortalite siklig1
%21 ile %43 oraninda degismektedir “~. Temel
tedavi uygun antibiyoterapi ve uygun hastalarda
erken donem cerrahi girisim yapilmasidir.
Clostiridium tiirlerine bagli endokardit olgular
literatiirde az sayida bildirilmis olup, daha 6nce
C. histolyticum, endokardit etkeni olarak bildiril-
mistir . Sundugumuz dogal mitral endokarditi
etkeni olarak C. histolyticum literatiirde ilk kez
bildirilmistir.

Etken ne olursa olsun, tiim dogal kapak endo-
karditlerinde hasar yalnizca kapak ve kapak ¢evre-
si yapilarda olabilecegi gibi, septik vejetasyonlarin
emboli, metastatik infeksiyon ve septisemi ile
yayilim1 sonucunda kalp dig1 komplikasyonlar da
goriilebilir. Infektif endokarditli olgularda kalp
dis1 komplikasyonlar vejetasyonun yerlesim yerine
gore farklilik gosterir. Sag kalp kaynakli endokar-
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ditler pulmoner arter embolisi ve infarktiisii, pno-
moni ve akciger abselerine yol acabilir. Sol kalp
kaynakli endokarditlerde ise serebral, miyokardi-
yal, splenik, intestinal ve renal infarktiisler ve
apseler meydana gelebilir. Metastatik infeksiyon-
lar sonucunda yiiksek mortalite ile seyreden
menenjit, miyokardit ve piyelonefrit olusabilir.
Septisemi sonucu yaygin damarici pthtilasma olu-
sabilir ve o6liimle sonuclanabilir. Biliyiik ve orta
capli damarlarda mikotik anevrizmalar, kiiciik
damar vaskiilitini igsaret eden Osler nodiilleri gorii-
lebilir .

Embolik olaylar infektif endokarditli olgularda
en sik goriilen ekstrakardiyak komplikasyondur
@19 Endokarditli olgularda emboliler siklikla bob-
rekler (%60), dalak (%44), beyin (%40), koroner
arterler (%30) ve periferik arterleri etkiler ¢?. Bazi
hasta gruplarinin embolik olaylar icin yiiksek risk
tagidigi bildirilmistir ', Sol taraf kalp kapak infek-
siyonlar1 sag tarafa; stafilokok, mantar, enterekok
infeksiyonlar1 streptokoklara gore daha ¢ok perife-
rik emboli riski tasimaktadir. Vejetasyon capi digin-
da, vejatasyonun mobilitesi, yapist ve hizla biiyii-
mesi emboli icin dnemli risk faktorleridir. Vejetasyon
biiytikliigiiniin 15 mm’yi gecmesi durumunda embo-
lik olay riski 6nemli oranda artig gosterir @,
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