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- J
OZET

Endokardit, salmonellozun nadir goérilen bir komplikasyonudur ve genellikle kardiyak anormallik veya kardiyak hastaliklari olan
kisilerde ortaya cikar. Bu yazida, 37 yasindaki erkek hastada Salmonella paratyphi B'nin neden oldugu prostetik mitral kapak
endokarditi olgusu sunuldu. Tekrarlanan transtorasik ekokardiyografilerde vejetasyon saptanmadi ve tani ancak transtézefageal
ekokardiyografi ile konulabildi. Erken dénemde uygun tedavi baglanmasina ragmen komplikasyon gelisti.

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.

GIRIS

Tifo-paratifo, fokal infeksiyonlar, septisemi ve gastro-
enterit salmonellozun sik rastlanan klinik formlaridir.
Endokardit ise salmonellozun nadir goriilen bir komp-
likasyonudur (1). Salmonella endokarditli olgularin
%75’inde altta yatan kardiyak bir hastalik veya anor-
mallik saptanmistir (2). Bu yazida, Salmonella paratyphi
B’nin neden oldugu ve vejetasyonun transozefageal
ekokardiyografi ile gosterilebildigi prostetik mitral kapak
endokarditi olgusu sunulmustur.

OLGU

Otuzyedi yasinda erkek hasta iki haftadir siren ates,
Oksuruk, balgam, garpinti ve tim vicut agrisi yakinma-
lari ile klinigimize bagvurdu. On yil 6énce yapiimis mitral
kapak replasmani oykisu vardi. Fizik muayenede ates,
tasikardi, ikter, hepatomegali, her iki hemitoraksta yaygin
krepitasyon ve protez kapaga ait metalik ses saptandi.

Lokosit sayisi 4000/mm°, hemoglobin 15.4 g/dl, trom-
bosit sayisi 39000/mm?®, eritrosit sedimentasyon hizi 49
mm/saat idi. idrar incelemesinde 160/mm?® I5kosit sap-
tandi. Akciger grafisinde bilateral pnémonik infiltrasyon
gortldi. Transtorasik ekokardiyografide vejetasyon
gortlmedi. Pndémoni ve driner infeksiyon disinilerek
ampisilin-sulbaktam (4x1.5 g) ve siprofloksasin (2x400
mg) baslandi; ancak idrar kiltirinde lreme olmadi.
Alinan alti tane kan kiltirinin timunde S. paratyphi B
Uredi; ampisilin, siprofloksasin, kloramfenikol, sefotaksim
ve trimetoprim-sulfametoksazole duyarli idi. Digki
kiltirlerinde Salmonella Uremedi. Widal aglitinasyon
testi negatif idi. Tedavinin sekizinci giininde hastanin
genel durumu bozuldu; dispne, aritmi, 6dem ve I6kositoz
(20000/mm3) gelisti. Tekrarlanan transtorasik ekokardi-
yografide yine vejetasyon saptanmadi. Kardiyoloji tara-
findan degerlendirilen hastanin tedavisine kalp yetmez-
ligine yonelik ilaglar eklendi.
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Endokardit siiphemizin devam etmesi (zerine tedavinin
onuncu giniinde yapilan transdzefageal ekokardiyogra-
fide prostetik mitral kapakta 1.7x0.4 cm ve 0.3x0.3 cm
boyutlarinda iki adet vejetasyon saptandi. Kardiyovas-
kiler cerrahi tarafindan degerlendirilen hastaya herhangi
bir cerrahi girisim yapilmasi disilmedi. Tedavinin onbi-
rinci guniinde kardiyak fonksiyonlari koétilesen hasta,
Kardiyoloji Klinigi'ne nakledildi. Kardiyoloji Klinigi'nde
tedaviye seftriakson (3 g/gin) ve siprofloksasin (800
mg/gin) kombinasyonu ile devam edildidi ve beyin
tomografisinde saptanan temporal infarkt nedeni ile
hastanin mental fonksiyonlarinin kétilestigi dgrenildi.
Sekiz haftalik tedavi sonunda hasta, temporal infarkta
bagl sekel ile taburcu edilmis, cerrahi tedavi uygulan-
mamisti.

TARTISMA

Endokardit, salmonellozun nadir gérilen komplikasyon-
larindan birisidir (%0.2-0.4) (1, 3). Ulkemizde yapilan
¢alismalarda salmonellozun ender tutulumlari olan
osteomyelit (4), meninijit (5), spondilit (6), dalak apesi (7),
septik artrit (8), lenfadenit (9), ampiyem (10) ve peritonit
(11) olgulari yaninda endokardit olgulari da (12, 13)
bildirilmistir. Endokardit olgularinin ikisi de prostetik
kapakta gelismis, her ikisinde de etken S. enteritidis
olarak saptanmistir (12, 13). Sundugumuz olgu da diger
iki olgu gibi prostetik kapak zemininde gelismistir, ancak
etken bu iki olgudan farkli olarak S. paratyphi B’dir.
Literatirde S. paratyphi’nin neden oldugu az sayida
endokardit olgusu bildirilmigtir (14, 15).

Salmonella endokarditli olgularin gogunda altta yatan
konjenital ya da romatizmal kalp hastaligi gibi bir
kardiyak hastalk vardir (2, 3, 16, 17) ve mitral kapak
tutulumu en sik gortlenidir (3). Sundugumuz olguya da
on yil énce mitral kapak replasmani yapilmisti ve
prostetik mitral kapakta endokardit saptanmisti.

Yapilan pekgok calismada transézefageal ekokardi-
yografinin vejetasyonlari saptamada transtorasik eko-
kardiyografiye gore daha Ustlin oldugu gosterilmigtir (18-
20). Ozellikle prostetik kapak endokarditlerinde transto-
rasik ekokardiyografi vejetasyonlari saptamada basaril
olmazken transdzefageal ekokardiyografi ile vejetasyon-
larin %65'i saptanmigtir (19). infektif endokarditli hasta-
larda vejetasyonun erken dénemde saptanmasi hastali-
gin prognozunu etkiler; erken tani konulmasi ve uygun
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tedavinin geciktirimeden baslanmasi morbidite ve mor-
taliteyi azaltir (18). Olgumuzda iki defa yapilan transto-
rasik ekokardiyografide vegetasyon goriilememis, onun-
cu giinde yapilan transdzefageal ekokardiyografide veje-
tasyonun goérulmesi ile tani konulabilmistir. Transtorasik
ekokardiyografide vejetasyon saptanmayan, ancak klinik
olarak infektif endokardit slphesi olan hastalarda
transdzefageal ekokardiyografi yapilmasinin hastanin
erken tani ve tedavisi acisindan gerekli ve o6nemli
oldugunu disinmekteyiz.

Salmonella endokarditlerinde kalp kapaginda perforas-
yon (%10), apse (%5), atriyal trombls, myokardit,
perikardit gibi komplikasyonlar gorilebilir; komplikasyon
gelismesi halinde prognoz kétlilegsmektedir (1, 3). Olgu-
muzda gelisen beyin infarkti trombo-emboliye bagh
komplikasyonlardan birisidir.

Salmonella endokarditli hastalarda mortalite orani
yuksektir (%69); nontifoidal olgularda mortalite daha
siktir. Yasayanlar arasinda relaps orani %20-25 olarak
saptanmistir (3). Komplikasyonlari ve ylksek mortalite
oranlari nedeni ile Salmonella endokarditi olgularinda
siklikla erken ve agresif cerrahi girisime gerek duyulur
(3). Sundugumuz olgu cerrahiye gerek kalmadan sekiz
haftalik antibiyotik tedavisi ile iyilesmistir, ancak bazen
antibiyotik tedavisi ile bakterinin kandan temizlenmesine
ragmen cerrahi girisim gerekebilir (17).

Salmonella endokarditinin antimikrobiyal tedavisinde alti
hafta sire ile Uglincl kusak sefalosporinler veya am-
pisilin veya kinolonlar énerilmektedir (3). Yapilan diger
galismalarda Ugiincli kusak sefalosporin-kinolon (17,
21), seftriakson-amikasin (1) ve seftriakson-amoksisilin
(22) kombinasyonlari kullaniimigtir. Sundugumuz olguda
tedaviye ampirik olarak kinolon-sulbaktam ampisilin
kombinasyonu ile baglanmig ve kinolon-seftriakson
kombinasyonu ile devam edilmistir.

Sonug olarak endokardit, salmonellozun nadir gorilen,
ancak morbidite ve mortalitesi ile ciddi seyreden bir
komplikasyonudur. Sundugumuz olguda erken dénemde
uygun tedavi bagslanmasina ragmen komplikasyon gelig-
migtir. Erken tani, erken dénemde tedaviye baslamak
acisindan énemlidir. Olgumuzda oldugu gibi, transtorasik
ekokardiyografi ile tani konulamayan ancak endokardit
suphesi devam eden hastalarda mutlaka transézefageal
ekokardiyografi yapiimaldir.
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