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ÖZET 
Endokardit, salmonellozun nadir görülen bir komplikasyonudur ve genellikle kardiyak anormallik veya kardiyak hastalıkları olan 
kişilerde ortaya çıkar. Bu yazıda, 37 yaşındaki erkek hastada Salmonella paratyphi B’nin neden olduğu prostetik mitral kapak 
endokarditi olgusu sunuldu. Tekrarlanan transtorasik ekokardiyografilerde vejetasyon saptanmadı ve tanı ancak transözefageal 
ekokardiyografi ile konulabildi. Erken dönemde uygun tedavi başlanmasına rağmen komplikasyon gelişti. 

SUMMARY 
Endocarditis is a rare cause of salmonellosis and usually occurs in patients with preexisting cardiac abnormalities or cardiac 
diseases. We describe a 37-year old male case of prosthetic mitrale valve endocarditis due to Salmonella paratyphi B. Repeated 
transthoracic echocardiographies did not reveal vegetations, and the diagnosis could be made by transesophageal 
echocardiography. Despite the early appropriate antibiotic treatment, complication occured. 
                      

GİRİŞ 
Tifo-paratifo, fokal infeksiyonlar, septisemi ve gastro-
enterit salmonellozun sık rastlanan klinik formlarıdır. 
Endokardit ise salmonellozun nadir görülen bir komp-
likasyonudur (1). Salmonella endokarditli olguların 
%75’inde altta yatan kardiyak bir hastalık veya anor-
mallik saptanmıştır (2). Bu yazıda, Salmonella paratyphi 
B’nin neden olduğu ve vejetasyonun transözefageal 
ekokardiyografi ile gösterilebildiği prostetik mitral kapak 
endokarditi olgusu sunulmuştur. 

OLGU 

Otuzyedi yaşında erkek hasta iki haftadır süren ateş, 
öksürük, balgam, çarpıntı ve tüm vücut ağrısı yakınma-
ları ile kliniğimize başvurdu. On yıl önce yapılmış mitral 
kapak replasmanı öyküsü vardı. Fizik muayenede ateş, 
taşikardi, ikter, hepatomegali, her iki hemitoraksta yaygın 
krepitasyon ve protez kapağa ait metalik ses saptandı. 

Lökosit sayısı 4000/mm3, hemoglobin 15.4 g/dl, trom-
bosit sayısı 39000/mm3, eritrosit sedimentasyon hızı 49 
mm/saat idi. İdrar incelemesinde 160/mm3 lökosit sap-
tandı. Akciğer grafisinde bilateral pnömonik infiltrasyon 
görüldü. Transtorasik ekokardiyografide vejetasyon 
görülmedi. Pnömoni ve üriner infeksiyon düşünülerek 
ampisilin-sulbaktam (4x1.5 g) ve siprofloksasin (2x400 
mg) başlandı; ancak idrar kültüründe üreme olmadı. 
Alınan altı tane kan kültürünün tümünde S. paratyphi B 
üredi; ampisilin, siprofloksasin, kloramfenikol, sefotaksim 
ve trimetoprim-sulfametoksazole duyarlı idi. Dışkı 
kültürlerinde Salmonella üremedi. Widal aglütinasyon 
testi negatif idi. Tedavinin sekizinci gününde hastanın 
genel durumu bozuldu; dispne, aritmi, ödem ve lökositoz 
(20000/mm3) gelişti. Tekrarlanan transtorasik ekokardi-
yografide yine vejetasyon saptanmadı. Kardiyoloji tara-
fından değerlendirilen hastanın tedavisine kalp yetmez-
liğine yönelik ilaçlar eklendi. 
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Endokardit şüphemizin devam etmesi üzerine tedavinin 
onuncu gününde yapılan transözefageal ekokardiyogra-
fide prostetik mitral kapakta 1.7x0.4 cm ve 0.3x0.3 cm 
boyutlarında iki adet vejetasyon saptandı. Kardiyovas-
küler cerrahi tarafından değerlendirilen hastaya herhangi 
bir cerrahi girişim yapılması düşülmedi. Tedavinin onbi-
rinci gününde kardiyak fonksiyonları kötüleşen hasta, 
Kardiyoloji Kliniği’ne nakledildi. Kardiyoloji Kliniği’nde 
tedaviye seftriakson (3 g/gün) ve siprofloksasin (800 
mg/gün) kombinasyonu ile devam edildiği ve beyin 
tomografisinde saptanan temporal infarkt nedeni ile 
hastanın mental fonksiyonlarının kötüleştiği öğrenildi. 
Sekiz haftalık tedavi sonunda hasta, temporal infarkta 
bağlı sekel ile taburcu edilmiş, cerrahi tedavi uygulan-
mamıştı. 

TARTIŞMA 

Endokardit, salmonellozun nadir görülen komplikasyon-
larından birisidir (%0.2-0.4) (1, 3). Ülkemizde yapılan 
çalışmalarda salmonellozun ender tutulumları olan 
osteomyelit (4), meninjit (5), spondilit (6), dalak apesi (7), 
septik artrit (8), lenfadenit (9), ampiyem (10) ve peritonit 
(11) olguları yanında endokardit olguları da (12, 13) 
bildirilmiştir. Endokardit olgularının ikisi de prostetik 
kapakta gelişmiş, her ikisinde de etken S. enteritidis 
olarak saptanmıştır (12, 13). Sunduğumuz olgu da diğer 
iki olgu gibi prostetik kapak zemininde gelişmiştir, ancak 
etken bu iki olgudan farklı olarak S. paratyphi B’dir. 
Literatürde S. paratyphi’nin neden olduğu az sayıda 
endokardit olgusu bildirilmiştir (14, 15).  

Salmonella endokarditli olguların çoğunda altta yatan 
konjenital ya da romatizmal kalp hastalığı gibi bir 
kardiyak hastalık vardır (2, 3, 16, 17) ve mitral kapak 
tutulumu en sık görülenidir (3). Sunduğumuz olguya da 
on yıl önce mitral kapak replasmanı yapılmıştı ve 
prostetik mitral kapakta endokardit saptanmıştı. 

Yapılan pekçok çalışmada transözefageal ekokardi-
yografinin vejetasyonları saptamada transtorasik eko-
kardiyografiye göre daha üstün olduğu gösterilmiştir (18-
20). Özellikle prostetik kapak endokarditlerinde transto-
rasik ekokardiyografi vejetasyonları saptamada başarılı 
olmazken transözefageal ekokardiyografi ile vejetasyon-
ların %65’i saptanmıştır (19). İnfektif endokarditli hasta-
larda vejetasyonun erken dönemde saptanması hastalı-
ğın prognozunu etkiler; erken tanı konulması ve uygun 

tedavinin geciktirilmeden başlanması morbidite ve mor-
taliteyi azaltır (18). Olgumuzda iki defa yapılan transto-
rasik ekokardiyografide vegetasyon görülememiş, onun-
cu günde yapılan transözefageal ekokardiyografide veje-
tasyonun görülmesi ile tanı konulabilmiştir. Transtorasik 
ekokardiyografide vejetasyon saptanmayan, ancak klinik 
olarak infektif endokardit şüphesi olan hastalarda 
transözefageal ekokardiyografi yapılmasının hastanın 
erken tanı ve tedavisi açısından gerekli ve önemli 
olduğunu düşünmekteyiz.  

Salmonella endokarditlerinde kalp kapağında perforas-
yon (%10), apse (%5), atriyal trombüs, myokardit, 
perikardit gibi komplikasyonlar görülebilir; komplikasyon 
gelişmesi halinde prognoz kötüleşmektedir (1, 3). Olgu-
muzda gelişen beyin infarktı trombo-emboliye bağlı 
komplikasyonlardan birisidir.  

Salmonella endokarditli hastalarda mortalite oranı 
yüksektir (%69); nontifoidal olgularda mortalite daha 
sıktır. Yaşayanlar arasında relaps oranı %20-25 olarak 
saptanmıştır (3). Komplikasyonları ve yüksek mortalite 
oranları nedeni ile Salmonella endokarditi olgularında 
sıklıkla erken ve agresif cerrahi girişime gerek duyulur 
(3). Sunduğumuz olgu cerrahiye gerek kalmadan sekiz 
haftalık antibiyotik tedavisi ile iyileşmiştir, ancak bazen 
antibiyotik tedavisi ile bakterinin kandan temizlenmesine 
rağmen cerrahi girişim gerekebilir (17). 

Salmonella endokarditinin antimikrobiyal tedavisinde altı 
hafta süre ile üçüncü kuşak sefalosporinler veya am-
pisilin veya kinolonlar önerilmektedir (3). Yapılan diğer 
çalışmalarda üçüncü kuşak sefalosporin-kinolon (17, 
21), seftriakson-amikasin (1) ve seftriakson-amoksisilin 
(22) kombinasyonları kullanılmıştır. Sunduğumuz olguda 
tedaviye ampirik olarak kinolon-sulbaktam ampisilin 
kombinasyonu ile başlanmış ve kinolon-seftriakson 
kombinasyonu ile devam edilmiştir. 

Sonuç olarak endokardit, salmonellozun nadir görülen, 
ancak morbidite ve mortalitesi ile ciddi seyreden bir 
komplikasyonudur. Sunduğumuz olguda erken dönemde 
uygun tedavi başlanmasına rağmen komplikasyon geliş-
miştir. Erken tanı, erken dönemde tedaviye başlamak 
açısından önemlidir. Olgumuzda olduğu gibi, transtorasik 
ekokardiyografi ile tanı konulamayan ancak endokardit 
şüphesi devam eden hastalarda mutlaka transözefageal 
ekokardiyografi yapılmalıdır.  
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