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Abstract

A 25-year-old female with no remarkable medical or family his-
tory presented with sudden chest pain and shortness of breath. 
Transesophageal echocardiography revealed a defect in intraven-
tricular septum, and a loose mass image was observed on the 
septal cuspis of tricuspid valve. A total of 6 blood cultures were 
taken, one bottle of blood culture from each arm  of the patient 
for three consecutive days. All bottles yielded growth of Neis-
seria animaloris. All isolates were identified by Phoenix™ 100 
(Becton Dickinson, Diagnostic Instrument System, Sparks, MD, 
USA), and the identification was confirmed by matrix-assisted 
laser desorption/ionization time-of-flight mass spectrometry 
(MALDI-TOF MS) (Bruker Daltonik, Bremen, Germany). Antibiotic 
susceptibility results were studied by gradient diffusion method, 
and interpreted as resistant to penicillin G and susceptible to 
ceftriaxone by the European Committee on Antimicrobial Sus-
ceptibility Testing (EUCAST) 2013 standards for N. meningitidis. 
No risk factor such as animal contact or bite, and tooth or gum 
problems was detected in the patient evaluation because of the 
feature of the causative agent. Definitive infective endocarditis 
was diagnosed according to modified Duke criteria because of 
fever, infective endocarditis-prone cardiac condition and pul-
monary embolism, vegetation in echocardiography and growth 
in consecutive blood cultures. Although there are some reports 
that N. animaloris causes wound infections in the cases bitten 
by a dog or a cat, there is no information about it as a causative 
agent for infective endocarditis. Our case is the only case of in-
fective endocarditis that is caused by N. animaloris.
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Özet

Daha öncesine ait bir hastalık öyküsü ve soygeçmişinde bir özel-
lik olmayan 25 yaşında kadın hastanın ani gelişen göğüs ağrısı 
ve nefes darlığı nedeniyle yapılan transtorasik ekokardiyografi-
sinde intraventriküler septumda defekt ve triküspid kapak sep-
tal küspis üzerinde hareketli gevşek yapıda kitle imajı izlendi. 
Hastanın her iki kolundan birer şişe olmak üzere art arda üç gün 
boyunca toplam 6 kan kültürü alındı.  Tüm kan şişelerinde üre-
me saptandı. Üreyen etkenler Phoenix™ 100 (Becton Dickinson, 
Sparks, MD, ABD) otomatize sisteminde Neisseria animaloris 
olarak tanımlandı ve “matrix-assisted laser desorption ionizati-
on time-of-flight mass spectrometry” (MALDI-TOF MS) (Bruker 
Daltonik, Bremen, Almanya) ile doğrulandı. Antibiyotik duyarlı-
lıkları gradyan difüzyon yöntemiyle araştırıldı ve N. meningitidis 
için kabul edilen European Committee on Antimicrobial Suscep-
tibility Testing (EUCAST) 2013  standardlarıyla penisilin G’ye 
dirençli, seftriaksona duyarlı olarak yorumlandı. Etkenin özelliği 
nedeniyle hayvan teması, hayvan ısırığı, diş veya dişeti sorunları 
açısından sorgulanan ve değerlendirilen hastada bir risk faktörü 
saptanmadı. Ateşinin, infektif endokardite eğilim yaratan kardi-
yak durumunun ve akciğer embolisinin olması, ekokardiyografi-
de vejetasyonların görülmesi ve ardışık kan kültürlerinde üreme 
olması nedeniyle modifiye Duke ölçütlerine göre kesin infektif 
endokardit tanısı konuldu. Üreyen N. animaloris’in genellikle kö-
pek ya da kedi tarafından ısırılan olgularda yara yeri infeksiyonu-
na neden olduğuna dair yayınlar olmasına rağmen infektif endo-
kardit etkeni olduğuna dair bilgi yoktur. Olgumuz N. animaloris’in 
etken olduğu tek infektif endokardit olgusudur. 
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Giriş
Hayvan ısırıkları aerop ve anaerop bakterilerden oluşan 

polimikrobiyal yara yeri infeksiyonuna neden olur. Pasteurel-
la spp. infekte kedi ve köpek ısırıklarında baskın olan bakteri 
olmakla birlikte diğer patojen mikroorganizmalar da nadir 
olarak saptanabilmektedir. Diğer nadir etkenlerden biri de 
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) tarafından 
CDC Group Eugonic Fermenter-4 (EF-4) olarak tanımlanan 
bakteri grubudur (1). EF-4 grubundaki mikroorganizmalar 
kedi ve köpeklerin normal ağız florasında bulunup komensal 
olarak yaşarlar (2,3). İlk defa 1974 yılında Tatum ve arkadaş-
ları (4) tarafından izole edilen EF-4 grubu bakteriler Gram-
negatif kokoid ya da kısa basiller şeklinde tanımlanmıştır. EF-
4a ve EF-4b olarak iki biyotipe ayrılırlar. Daha sonra yapılan 
çalışmalarda EF-4 bakterilerinin Neisseria cinsiyle bağlantılı 
olduğu gösterilmiş olup EF-4a bakterisi Neisseria animaloris, 
EF-4b bakterisi N. zoodegmatis olarak adlandırılmıştır (1,5). 
Hayvan ısırıklarında etkenin patojen olması için ya hayva-
nın insanı derin bir şekilde ısırması ya da hastanın immün 
yetmezliğinin olması gerekmektedir (3). Bu yazıda hayvan 
tarafından ısırılma veya temas öyküsü bulunmayan ve  N. 
animaloris’in etken olduğu bir infektif endokardit olgusu su-
nulmuştur.

 
Olgu 
Daha öncesine ait bir hastalık öyküsü ve soygeçmişinde 

bir özellik olmayan 25 yaşında kadın hasta, ani gelişen göğüs 
ağrısı ve nefes darlığı nedeniyle bir hastaneye başvurmuş ve 
bu merkezde yapılan ekokardiyografisinde ventriküler septal 
defekt (VSD) saptanması üzerine hastanemizin Kardiyoloji 
Polikliniğine yönlendirilmişti. Hastanemizde bir hafta sonra 
yapılan transözofageal ekokardiyografide membranöz inter-
ventriküler septumda 8 mm çapında VSD ve 3 mm çapında 
perimembranöz atrial septal defekt (ASD), triküspid kapak 
septal küspiste hem prolapsus hem de sağ atrium tarafında 
kitle imajı izlendi (Resim 1). Triküspid kapakta 2.-3. derece 
triküspit yetmezlik akımı ve 1. derece mitral yetersizlik akımı 
saptandı. 

Lökosit sayısı 10 900/mm3 (%85 nötrofil), hemoglobin 
6.92 gr/dl, ortalama eritrosit hacmi (MCV) 69.1 fl, ortalama 
eritrosit hemoglobini (MHC)  22.4 pg, hematokrit %21.3, trom-
bosit sayısı 285 000/μl  olarak saptandı; diğer değerleri ve id-
rar tetkiki bulguları normaldi.  Kitle imajı nedeniyle yapılan 
kardiyak manyetik rezonans (MR) görüntülemesinde 8 mm 
çapında ASD, 10 mm çapında VSD olduğu ve kardiyak boş-
luklar arasında kontrast madde geçişi olduğu görüldü ve kit-
le görülmediğinden ilkinden yaklaşık bir ay sonra ikinci defa 
transtorasik ekokardiyografi yapıldı. Triküspid kapak septal 
küspis üzerinde hareketli, gevşek yapıda düzensiz kitle imajı 
(vejetasyon) izlendi. Bu süre içerisinde bir yandan da Hema-
toloji Polikliniğinde anemisi nedeniyle tetkik edilirken ateşi 
ve eritrosit sedimantasyon yüksekliği ortaya çıkan hastanın, 
anemiye ek olarak trombositopeni ve mikroskopik hematüri-
nin de geliştiği, periferik yaymasında toksik granülasyonun 
olduğu saptandı. İnfektif endokardit olabileceği düşünülerek 
tekrar yönlendirildiği Kardiyoloji Polikliniğinde ikinci eko-
kardiyografiden iki hafta sonra yapılan üçüncü transtorasik 
ekokardiyografide daha önceki ekokardiyografilerde görülen 

kitlenin kaybolduğu görüldü. Hastanın ateşi ve dispnesinin 
gelişmiş olması nedeniyle hasta infektif endokardit ve buna 
bağlı gelişen pulmoner emboli ön tanılarıyla Kardiyoloji 
Kliniğine yatırıldı. Yatışında yapılan tetkiklerinde lökositozu 
olmamakla birlikte anemi ve trombositopeninin devam etti-
ği, eritrosit sedimantasyon hızının 56 mm/saat ve C-reaktif 
protein (CRP)’in 13 mg/dl olduğu saptandı. Aynı gün çekilen 
toraks tomografisinde bilateral pulmoner emboliyle uyumlu 
bulgular saptandı; iki gün sonra yapılan akciğer perfüzyon 
sintigrafisi bulgularının pulmoner emboli açısından yüksek 
olasılıklı olduğu  bildirildi.  İnfeksiyon Hastalıkları ve Klinik 
Mikrobiyoloji konsültasyonunda hastanın  genel durumu orta, 
soluk görünümde olup vücut sıcaklığı 39.4°C ve kalp hızı 120 
atım/dakika olarak saptandı. Hastanın hepatosplenomegalisi-
nin ve kardiyak üfürümünün olduğu belirlendi; CRP 13 mg/
dl, eritrosit sedimantasyon hızı 81 mm/saat olarak bulundu. 
Hastanın her iki kolundan birer şişe olmak üzere art arda üç 
gün boyunca toplam 6 kan kültürü alındı. Hastaya intravenöz 
olarak daptomisin 9 mg/kg ve gentamisin 2×80 mg başlandı. 

Hastanın kan kültürleri BACTEC™ 9240 (Becton Dickin-
son, Sparks, MD, ABD) tam otomatize kan kültürü cihazında 
takip edildi. Üreme saptanan şişelerden eozin-metilen mavisi 
(EMB) agarı ve %5 koyun kanlı agara pasajları yapıldı. Tüm 
kan örneklerinde üreyen etken, Phoenix™ 100 (Becton Dic-
kinson, Sparks, MD, ABD) otomatize sisteminde N. animalo-
ris olarak tanımlandı ve “matrix-assisted laser desorption io-
nization time-of-flight mass spectrometry” (MALDI-TOF MS) 
(Bruker Daltonik, Bremen, Almanya) ile doğrulandı. Antibiyo-
tik duyarlılıkları gradyan difüzyon yöntemiyle araştırıldı ve N. 
meningitidis için kabul edilen European Committee on Anti-
microbial Susceptibility Testing (EUCAST) 2013 (6) standard-
larıyla yorumlandı (Tablo 1). Saptadığımız minimal inhibitör 
konsantrasyon (MİK) değerlerine göre seftriakson ve tetra-
sikline duyarlı, ampisiline orta derecede duyarlı, penisilin G 
ve siprofloksasine dirençli olarak değerlendirildi. İmipenem, 
trimetoprim-sülfametoksazol ve gentamisin için sadece MİK 
değerleri verildi.

Tedavi altında ateşi düşen, klinik ve laboratuvar bulgu-
ları düzelen hastanın daptomisin ve gentamisinle klinik ya-
nıt alınmış olmasına rağmen, antibiyotik tedavisi, literatürde 
benzer bir olgu  ve deneyim olmadığı için  duyarlılık sonuçla-
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Resim 1. Triküspid kapak üzerinde düzensiz kenarlı kitle imajı.



rına göre revize edildi; tedavisinin 16. gününde mevcut anti-
biyotikleri kesilerek intravenöz olarak  seftriakson 2×1 gr baş-
landı. Beş hafta seftriakson alan hastanın antibiyotiği, alınan 
kontrol kan kültürlerinin negatif sonuçlanması, hastanın klinik 
ve laboratuvar olarak tam düzelmiş olması nedeniyle kesildi 
ve ayrıca kontrole gelmek üzere antikoagülan tedavi altında 
olmak üzere taburcu edildi. Etkenin özelliği nedeniyle hayvan 
teması, hayvan ısırığı, diş veya dişeti sorunları açısından sor-
gulanan ve değerlendirilen hastada herhangi bir risk faktörü 
saptanmadı.

İrdeleme
Hayvan tarafından ısırılma veya temas öyküsü olmayan 

hastamızda, modifiye Duke ölçütlerine göre 2 majör (ekokar-
diyografide vejetasyon  saptanması ve ardışık kan kültürle-
rinde N. animaloris üremesi) ve 3 minör (ateş, infektif endo-
kardite eğilim yaratan kardiyak durum ve akciğer embolisi) 
ölçütle kesin infektif endokardit tanısı konulmuştur. Bu etken 
genellikle köpek ya da kedi tarafından ısırılan hastalarda yara 
yeri infeksiyonuna neden olmaktadır (7). Acil servise başvuru 
nedenleri arasında köpek tarafından ısırılma sıklığı ABD’de 
%1 olarak belirtilmiştir (1). Eskişehir’de yapılan bir çalışmada 
ise beş yıl içinde acil servise kedi ve köpek ısırığı kodu olan 
ICD 10 koduyla 167 olgunun başvurduğu bulunmuştur (8).

Bir çalışmada, dokuz aydır sağ kulağından akıntı, kulak 
çınlaması ve mide bulantısı şikayetiyle başvuran hastanın 
kulağından alınan drenaj materyalinde N. animaloris üremiş 
olup hastanın hikayesi sorgulandığında köpeklerinin kulağını 
sürekli yaladığı bildirilmiştir. Hasta kronik otitis media tanı-
sı almış olup medikal tedaviyle semptomları gerilemiştir (3). 
Başka bir çalışmada, kedi ya da köpek tarafından ısırılan 13 
hastada oluşan yara yeri infeksiyonları değerlendirilmiştir. 
Yapılan bakteriyolojik kültürlerinde 11 hastada N. animaloris, 
2 hastada N. zoodegmatis izole edilmiş ve moleküler yön-
temlerle doğrulanmıştır (1). Yine başka bir çalışmada köpek 
tarafından ısırılan iki hastada yara yerinden izole edilmiştir 
(9). 

N. animaloris yara yeri infeksiyonu dışında bir periton di-
yalizi hastasından da peritonit etkeni olarak izole edilmiştir 
(10). Kedi ya da köpek ısırığı hikayesi olmayan fakat evinde 
köpek besleyen metastatik karaciğer kanseri olan 65 yaşında 
kadın hastanın ishal, baş ağrısı ve halsizlik nedeniyle bir sağ-
lık kuruluşuna başvurması sonucu yapılan tetkiklerinde, kan 

kültüründe EF-4 bakterisinin izole edildiği bildirilmiştir (11). 
Bir çalışmada gingiviti olan çocuklardan gingival kültürler 
yapılarak hangi mikroorganizmaların söz konusu olabileceği 
araştırılmış ve çeşitli mikroorganizmaların yanında N. anima-
loris de üretilmiştir (12). Oral floradan gelen bakterilerin en-
dokardite yol açtığı gayet iyi bilindiğinden, hayvansal bir risk 
faktörü taşımayan hastamızda bakterinin oral flora kaynaklı 
olabileceği akla gelmektedir. Hasta diş ve dişeti problemleri 
açısından sorgulandığında, bir şikayeti olmadığını ifade et-
mektedir.

Olgumuz, kedi ya da köpek teması hikayesi olmayıp, N. 
animaloris bakteriyemisi mevcut olup infektif endokardit ta-
nısı almış, N. animaloris’e bağlı ilk infektif endokardit olgusu-
dur. Literatürde benzer bir olgu saptanmamıştır.

N. animaloris’in antibiyotik duyarlılık testi standard olma-
yıp elimizdeki suş N. meningitidis için kabul edilen EUCAST 
standardlarıyla yorumlanmıştır. Penisilin G ve siprofloksasi-
ne dirençli bulunurken, ampisiline orta derece duyarlı, seftri-
akson ve tetrasikline duyarlı olarak yorumlanmıştır. Trimetop-
rim-sülfametoksazol, gentamisin ve imipenem için sadece 
MİK sonucu verilmiştir. Farklı olgularda da benzer antibiyo-
tiklere karşı duyarlılık testleri çalışılmıştır. Bir çalışmada, anti-
biyotik seçiminin Clinical and Laboratory Standards Institute 
(CLSI) standardlarının eski versiyonlarına göre yapıldığı du-
yarlılık araştırılmasında, izole edilen suş kanamisine dirençli, 
ampisilin, karbenisilin, sefalotin kloramfenikol, tetrasiklin ve 
tobramisine ise duyarlı olarak bulunmuştur (11). Farklı bir ça-
lışmada ise penisilin, ampisilin, oksasilin, sefuroksim, imipe-
nem, trimetoprim-sülfametoksazol, tetrasiklin, gentamisin ve 
siprofloksasine karşı duyarlık testleri gradyan difüzyon yönte-
miyle çalışılmış olup sonuçlar Swedish Reference Group for 
Antibiotics (www.srga.org) ile yorumlanmıştır (1).

Sonuç olarak hastamız literatürde N. animaloris’in etken 
olduğu ilk infektif endokardit olgusu olup, hayvan teması gibi 
bir risk faktörü de bulunmaması nedeniyle dikkat çekicidir.
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