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Penisiline Direncli Viridans Streptokok Endokarditi:
Olgu Sunumu

Nilgiin Erten, M.Akif Karan, Cemil Tas¢ioglu, Murat Dilmener, Abdiilkadir Kays1

Ozet: Infektif endokardit tedavi edilmedigi takdirde hemen daima oliimle sonuclanan bir hastaliktir. Infektif
endokardit olgularinin onemli bir kisminda etken viridans streptokoklar oldugundan, ozellikle dogal kapak
endokarditinde hemokiiltiir abndiktan sonra kritalize penisilinle tedaviye baslanir. Bu yazida penisiline direngli viri-
dans streptokoklarin neden oldugu bir dogal kapak infektif endokardit olgusu sunulmaktadyr. Viridans streptokoklar-
daki penisilin direnci infektif endokardit tedavisi ve profilaksisinde dnemli bir sorun olabilir ve antimikrobik seciminde
degisiklik gerektirebilir.

Anahtar Sozciikler: Infektif endokardit, penisiline direng, viridans streptokoklar.

Summary: Infective endocarditis due to penicillin-resistant viridans streptococci. A case report. Infective endocardi-
tis is virtually always fatal if untreated. Viridans streptococci cause most of native valve endocarditis, and after obtaining
blood culturee penicillin G treatment is started. However, penicillin-resistant viridans streptococci cause difficulties in
antimicrobial treatment. In this article, a case of native valve infective endocarditis caused by penicillin-resistant viridans
streptococci was presented, and the importance of these rare pathogens underlined during the treatment and prevention

of infective endocarditis.
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Giris

Infektif endokardit, kalbin endotelyal yiiziinde trombo-
sit ve fibrin birikiminden olusan vejetasyonlarla karakteri-
zedir. Akut endokardit en sik Staphylococcus aureus ile,
subakut bakteryel endokardit en sik hasarli kalp kapaginda
viridans streptokoklarla olusur (1). Viridans streptokoklar,
a-hemolitik streptokoklar icinde heterojen bir grup bakteri
olup agiz, iist gastrointestinal traktiis ve orofarinksin nor-
mal florasi i¢inde yer alir. Viridans streptokok tiirleri i¢in-
de S.salivarius, S.mutans, S.sanguis ve S.mitis bulunmak-
tadir (2). Infektif endokarditin etkin bir tedavisi icin spesi-
fik patojenin idantifikasyonu ve antimikrobik ajanlara kar-
st duyarlilifinin belirlenmesini gerekir. Etken mikroorga-
nizmanin viridans streptokoklar oldugu diisiiniilen olgular-
da, hemokiiltiir alindiktan sonra tedavi olarak kristalize pe-
nisilin 24 milyon iinite/giin baglanmaktadir. Bu yazida dig
cekimini takiben infektif endokardit gelisen ve hemokiil-
tiirde penisiline direncli viridans streptokoklarin iiredigi
bir olgu sunuldu ve infektif endokardit tedavisi gézden ge-
cirildi.

Olgu

44 yasinda erkek hasta, ates, halsizlik, istahsizlik ve
kilo kayb1 yakinmalariyla bagvurdu. Hastanin 20 giin 6n-
ce atesinin iisiime ve titreme ile 39°C’ye yiikseldigi; gitti-
&1 hekim tarafindan antibiyotik tedavisi baslandigi, ancak
tedaviden yarar gormedigi ve bu arada yapilan tetkiklerde
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de bir tan1 konulmadig 6grenildi. Hasta 27 yil 6nce aort
koarktasyonu nedeni ile opere edilmisti. Fizik muayene-
sinde arter kan basinci 150/80 mmHg, nabiz 88/dakika ve
ritmik olup, mezokardiyak odakda 2/6 sistolik ve apekste
koltuk altina yayilan 2/6 siddetinde pansistolik iifiiriim igi-
tiliyordu.

Hasta sebebi bilinmeyen ates etyolojisini arastirmak
iizere yatirildi. Hemoglobin 12.3 gr/dl, hematokrit % 34,
lokosit 12 400/mm3 (%80 notrofil), trombosit 372
000/mm?3, eritrosit sedimantasyon hizt 72 mm/saat, albii-
min 2.66 g/dl, g-globulin 2.12 gr/dl olarak saptandi. Idrar
sedimentinde 2-3 eritrosit mevcuttu. Teleradyografide
kalp-toraks orani 0.50 olarak bulundu ve elektrokardiyog-
rafide sol ventrikiil hipertrofisi kriterleri saptandi. Yatiril-
dig1 ilk giin hastadan idrar ve kan kiiltiirleri alindi. Wright
agliitinasyon testi negatif sonu¢ verdi. Ekokardiyografik
tetkikte mitral kapak hastalig1 (romatizmal?), mitral kapak
on kiispis arka ylizde vejetasyon izlenimi veren goriintii
saptand1. Hasta tekrar sorgulandiginda atesinin yiikselme-
sinden 10 giin kadar 6nce kokiinde apse gelismis bir disini

Hastaya infektif endokardit tanisi konularak kristalize
penisilin 6x4 milyon U/giin ve gentamisin 160 mg/giin te-
davisi baglandi. Hastanin 2. giin atesi 36.5°C’ye diistii. He-
mokiiltiirde penisiline direng¢li viridans streptokoklar
(MIC, 0.5 pg/ml) tiredigi ve vankomisine duyarli oldugu
bildirildi. Ancak baglanan tedavi ile hastanin semptomlari
geriledigi i¢in tedaviye aynen devam edildi. Tedavinin 15.
giinii kontrol ekokardiyografisinde vejetasyon izlenimi ve-
ren goriintiiniin hafif kiictilmekle birlikte devam ettigi goz-
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lendi. Hastanin tedavisinin 1. ay1 tamamlaninca yapilan
ekokardiyografide mitral on kiispiste vejetasyonlarin ay-
nen devam ettigi goriildii. Bu sirada hastanin tekrar atesi
yiikseldi. Tekrar hemokiiltiir alindi. Kiiltiirde yine viridans
streptokoklar tiredi ve duyarlik testinde yine penisiline di-
rencli ve vankomisine duyarli oldugu bildirildi. Bunun
lizerine kristalize penisilin kesilerek vankomisin 4x500 mg
baglandi. Ertesi giin ates diistii. Tedavinin ikinci haftasinda
alman hemokiiltiirde tireme olmadi. Eritrosit sedimantas-
yon hizi saatte 35 mm/saat’e diistii, anemisi diizeldi. Kont-
rol ekokardiyografisinde mitral kapaktaki vejetasyonun
cok kiigtildiigii goriildii. Vankomisin tedavisi 4 haftaya ta-
mamlandi.

Irdeleme

Olgumuzda etken olarak viridans streptokok diisiiniil-
digi icin tedaviye penisilin G 24 milyon iinite/giin ve
gentamisin 180 mg/giin baslandi. Hemokiiltiir sonucu ise
penisiline direncli viridans streptokoklar iiredigi bildiril-
di. Ancak hastanin basta atesinin diismesi ve klinik tablo-
sunun diizelmeye baslamasi mevcut tedaviye yanit alini-
yor izlenimi yarattigindan tedavi protokolii hemen degis-
tirilmedi; ancak hastanin 15 giin sonra yapilan ekokardi-
yografisinde vejetasyonun aynen devam etmesi, atesini
yeniden ylikselmesi ve hemokiiltiirde yeniden penisiline
direncli viridans streptokoklarin iiremesi iizerine vanko-
misin tedavisine gecildi. Iki giin sonra atesi diisen hasta-
nin bir hafta sonra hemokiiltiirii negatiflesti ve 15 giin
sonraki ekokardiyografisinde vejetasyonda belirgin bir
kiigtilme saptandi.

Gram-pozitif koklara bagl infeksiyonlarmn tedavisinde
penisilin direnci son 15 yildir giderek artan bir sorun ol-
maktadir (3). B-laktam antibiyotiklere diren¢ gelisimi ¢esit-
li mekanizmalarla olur. En sik goriileni antibiyotigin B-lak-
tamaz ile hidrolizidir. Bir diger mekanizma penisilin bagla-
yan proteinlere karsi penisilinin afinitesinin azalmasidir
(4,5). Viridans streptokok grubunda da penisilin duyarliligi-
nin azaldigina ve penisilin direnci gelistigine iliskin yayin-
lar mevcuttur (6-9).

Penisiline direncli viridans streptokok tiirlerinin artma-
st infektif endokardit profilaksisi ve tedavisinde bazi degi-
siklikleri zorunlu kilabilir. Penisiline duyarl streptokoklar-
da (MIC, 0.1 pg/ml) tedavide ilk segenek kristalize penisi-
lin 12-18 milyon/giin (4 hafta) + streptomisin 7.5
mg/kg/giin (veya gentamisin 1 mg/kg/giin) iken penisiline
direncli viridans streptokok (MIC, >0.5 pg/ml) tiirlerinde
ilk secenek vankomisin 4x500 mg/giin’diir (1). Penisiline
direngli Streptococcus sanguis ile olusturulan deneysel in-
fektif endokarditin tedavisinde vankomisin-gentamisin
kombinasyonu, imipenem-gentamisin kombinasyonu veya
teikoplanin-gentamisin kombinasyonu etkili bulunmustur
(10,11).

Ayrica penisiline direncli viridans streptokok tiirleri in-
fektif endokardit profilaksisinde de degisiklige neden olabi-

lir. Nishi ve arkadaslar1 (12) infektif endokardit prevalansi
yiiksek 31 cocukta yaptiklari ¢aligmada ¢ocuklarin oral flo-
rasinda penisiline direngli viridans tstreptokok tiirlerinin
egemen oldugunu ve standard profilaksinin bu ¢ocuklarda
yeterli olmayabilecegini bildirmistir.

Gercekten penisiline direncli viridans streptokok tiirle-
rinin kritik bir orana yiikselmesi 6zellikle riskli hastalarda
hem hemokiiltiir sonucu gelene kadar baslanacak tedavi se-
cimini hem de infektif endokardit profilaksisini tamamen
degistirebilir. Bu yoniiyle romatizmal kapak hastaliklarinin
ve dolayis: ile infektif endokarditin Bati’dakinden daha
yiiksek oranda goriildiigii tilkemizde bdyle bir kritik orani
belirlemek i¢in daha fazla sayida olgu bildirimi ve kapsam-
I1 calismaya ihtiyag vardir.
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