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STAPHYLOCOCCUS LUGDUNENSIS'E BAGLI
NEKROTIZAN MITRAL KAPAK ENDOKARDITI

NECROTISING ENDOCARDITIS OF MITRAL VALVE DUE TO
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OZET

Staphylococcus lugdunensis’in etken oldugu enfektif endokardit sik degildir ve cogunlukla dogal ka-
pakta olusmaktadir. S.lugdunensis invaze ettigi endokard dokusunda nekroz olusturmakta ve buna bagl
olarak kapak riipturd, serebral veya pulmoner emboli gibi hayati tehdit eden durumlar ortaya ¢ikmakta-
dir. S.lugdunensis endokarditinde tek basina tibbi tedavi veya gecikmis kardiyak cerrahi cogunlukla 6lim-
cll seyretmektedir. Bu raporda, tilkemizden bildirilen ilk S./ugdunensis etkenli enfektif endokardit olgusu
sunulmustur. Otuz yedi yasindaki erkek hasta 2 haftadir devam eden ugslime-titreme, ytiksek ates ve sol
yan agrisi yakinmalariyla hastanemize bagvurmustur. Ozgecmisinde, yaklasik 20 yildir var olan rekiirren
follikdlit disinda bir 6zellik yoktur. Ekokardiyografide mitral kapakta vejetasyon saptanmis ve hastaya en-
fektif endokardit tanistyla vankomisin ve gentamisin tedavisi baslanmistir. Tedavi baslangicinda ve ilk 48
saat icinde alinan 5 set kan kiltirlinin tamaminda S./lugdunensis Gremistir. Antibiyotik duyarhlik testi so-
nuclarina dayanarak ampisilin-sulbaktam ve rifampisin tedavisine gecilmistir. Tedavinin 3. gliniinden iti-
baren kan kulturleri negatiflesmis, ancak 12. glinde mitral kapakta ve korda tendinia’da olusan riiptr so-
nucu kalp yetmezIigi ortaya ¢ikmistir. Ayni giin yapilan kardiyak cerrahide, mitral kapak ve cevresindeki
dokularin oldukga frajil ve nekroze oldugu, 6n kapagin vejetasyonla kapli oldugu, arka kapagin ve korda
tendinia’nin riiptire oldugu gorilmdstir. Vejetasyonlar temizlenip kapak replasmani yapilmistir. Vejetas-
yon kiiltiirlinde tGreme olmamis, ancak yiiksek atesin devam etmesi nedeniyle tedavi 21. glinde vanko-
misin ve rifampisin kombinasyonuna degistirilmistir. Dort glin sonra atesi diisen hastanin tedavisi yatisi-
nin 9. haftasinda kesilmis ve hasta sifa ile taburcu edilmistir. Hastanin 1 yillik izlem stresinde problemi ol-
mamistir. Sonug olarak, S./lugdunensis'in etken oldugu enfektif endokarditte uygun antibiyotik tedavisiy-
le birlikte erken donemde yapilacak kardiyak cerrahi en dogru yaklasim olarak gériinmektedir.
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Staphylococcus lugdunensis’e Bagli Nekrotizan Mitral Kapak Endokarditi

ABSTRACT

Staphylococcus lugdunensis is an infrequent cause of infective endocarditis (IE) and usually involves
native valves of the heart. It causes life-threatening events such as rupture of cardiac valve or cerebral or
pulmonary embolism due to necrosis on the endocardial tissue involved by the bacteria. Antibiotic the-
rapy without cardiac surgery or delayed cardiac surgery usually follows a fatal course in S./lugdunensis en-
docarditis. In this report the first case of S.lugdunensis endocarditis from Turkey was presented. A 37 ye-
ars-old man was admitted to the emergency department with a 2-weeks history of fever chills and ac-
companying intermittent pain on the left side of the thorax. Other than recurrent folliculitis continuing
for 20 years, his history was unremarkable. Echocardiography revealed vegetation on the mitral valve of
the patient and vancomycin plus gentamicin were initiated with the diagnosis of IE. All blood cultures
(5 sets) taken on admission and within the initial 48 hours of the antibiotic therapy yielded S.lugdunen-
sis. According to the susceptibility test results, the antibiotic therapy was switched to ampicillin-sulbac-
tam plus rifampin. Blood cultures became negative after the third day of therapy, however, cardiac fa-
ilure was emerged due to rupture of mitral valve and chorda tendiniea on the 12" day of the therapy.
Cardiac surgery revealed that mitral valve and surrounding tissue of the valve were evidently necrotic
and fragile, anterior leaflet of the mitral valve was covered with vegetation, posterior leaflet and chorda
tendiniea were ruptured. Vegetation was removed and the destructed mitral valve was replaced with a
mechanical valve. Vegetation culture remained sterile, however, antibiotics were switched to vancomy-
cin plus rifampin due to persistent fever on the 21% day of the therapy (9" day of operation). Fever re-
solved four days after the antibiotic switch. Antibiotics were stopped on the 9" weeks of admission and
the patient was discharged. He had no problem in follow-up controls for one year. In conclusion, pro-
per antibiotic therapy combined with early cardiac surgery seems to be the optimal therapeutic appro-
ach in IE caused by S.lugdunensis.
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GiRis

Staphylococcus lugdunensis ilk olarak 1988 yilinda tanimlanmis koagtilaz-negatif bir
stafilokoktur. Bu bakteri cilt florasinda kommensal olarak bulunmakta ve basit yiizeyel cilt
enfeksiyonundan ciddi seyirli enfektif endokardite kadar cok cesitli klinik tablolara neden
olmaktadir'2. S.lugdunensis'in neden oldugu enfektif endokardit nadiren ortaya cikar ve
cogunlukla dogal kapakta olusur. Bakteri invaze ettigi endokard alaninda doku nekrozu
olusturmakta ve buna bagl olarak kapak riiptird, serebral veya pulmoner emboli gibi
hayati tehdit eden durumlar ortaya ¢cikmaktadir. Bu nedenle, S.lugdunensis endokarditin-
de tek bagsina tibbi tedavi veya gecikmis kardiyak cerrahi cogunlukla 6limcul seyretmek-
tedir. Anguera ve arkadaslari®> 2004 yilinda yaptiklari bir derlemede; Ingilizce, Fransizca
ve ispanyolca literatiirii tarayarak S.lugdunensis'in etken oldugu toplam 69 enfektif en-
dokardit olgusu bildirmislerdir. Bu derlemeden sonra 6 yeni S.lugdunensis etkenli enfek-
tif endokardit olgusu daha yayinlanmistir*®. Bu raporda, ulagilabilen yayinlar dikkate
alindiginda ulkemizden ilk defa bildirildigi dusunilen S.lugdunensis etkenli bir enfektif
endokardit olgusu sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasinda erkek hasta, 2 haftadir devam eden ugslime-titreme, yliksek ates ve
sol yan agrisi yakinmalariyla Ocak 2007 tarihinde hastanemize basvurdu. Ozgecmisinde
yaklasik 20 yildir var olan follikilit ataklari disinda bir 6zellik yoktu. Hastanin fizik incele-
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mesinde; genel durumu iyi, atesi 38.5°C, kan basinci 120/80 mmHg, radyal nabz
118/dakika idi. Viicudunda aktif follikiilit saptanmadi ancak govde ve ekstremitelerinde
cok sayida follikilit skar gozlendi. Kardiyak oskultasyonda; apekste daha belirgin olan ve
sol aksillaya yayilan 3/6 siddetinde pansistolik bir Gftirim mevcuttu. Ekokardiyografide
(EKO), mitral on kapak tizerine oturmus, 11 x 18 mm boyutlarinda ve hareketli bir veje-
tasyon ve hafif mitral yetmezlik saptandi (Resim 1). Laboratuvar incelemesinde; I6kosit
20.600/mm?3, hemoglobin 14.8 g/dL, trombosit 120.000/mm?, eritrosit sedimentasyon
hizi 75 mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 191 mg/dl, ALT 71 IU/L, AST 74 IU/L, LDH 420
IU/L, total bilirubin 0.6 mg/dl, total protein 7.3 g/dl, albumin 3.3 g/dI, tre 33 mg/dl| ve
kreatinin 0.7 mg/dl olarak saptandi. Kan kilturleri alindiktan sonra enfektif endokardit
tanistyla vankomisin (4 x 500 mg 1V) ve gentamisin (3 x 80 mg IV) tedavisi baslandi. Has-
tanin baslangi¢ta ve antibiyotik tedavisinin ilk 48 saati icinde alinan 5 set kan kilturinin
tamaminda koaglilaz-negatif stafilokok tredi. Tim izolatlar hem API Staph yontemi (bi-
oMerieux, Fransa), hem de BD Phoenix yontemi (Becton Dickinson, ABD) ile S./ugdunen-
sis olarak tiplendirildi. Ayrica izolatlarin ornitin dekarboksilaz ve pirolidonil arilamidaz ak-
tivitesi pozitif bulundu. Antibiyotik duyarlilik testi (BD Phoenix) sonuglarina gore bakte-
ri beta-laktamaz pozitif olup, oksasilin, amoksilin-klavulanik asit, sefazolin, sefoksitin, me-
ropenem, siprofloksasin, levofloksasin, ofloksasin, klindamisin, eritromisin, rifampisin,
gentamisin, tetrasiklin, trimetoprim-siilfametoksazol, teikoplanin, vankomisin ve linezo-
lide duyarli bulundu. Buna gore hastanin antibiyotik tedavisi ampisilin-sulbaktam (4 x 2
g IV) ve rifampisine (1 x 600 mg PO) degistirildi.

Tedavinin 3. gliniinden itibaren kan kiltirleri negatiflesti, 10kositoz ve CRP diizeyleri
geriledi (11. giinde sirasiyla; 13.000/mm? ve 128 mg/dL), ancak atesi devam etti. Teda-
vinin 12. giniinde hastanin genel durumu aniden bozuldu, 6ksurtk, dispne ve ortopne
ortaya cikti. Transozefageal EKO’da, mitral 6n kapakta vejetasyonun 12 x 19 mm boyut-
larinda oldugu, mitral arka kapagin ve korda tendinia’nin yirtildigr ve ciddi mitral yet-

Resim 1. Ekokardiyografide mitral kapakta vejetasyon izlenmektedir.
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Resim 2. Mitral kapak dokusunda yogun nekroz ve yaygin mikst tipte inflamatuvar hiicre infiltrasyonu izlen-
mektedir (H&E, X200).

mezligin ortaya ciktigi goruldi. Hastaya ayni giin kardiyak cerrahi yapildi. Operasyonda
mitral kapak ve cevresindeki dokunun belirgin sekilde nekrotik ve frajil oldugu, mitral 6n
kapagin tamamen vejetasyonla kapli oldugu, mitral arka kapak ve korda tendinia’nin yir-
tilmig oldugu gorildl. Vejetasyonlar temizlenip mitral kapak replasmani yapildi. Vejetas-
yon kiltiirinde tGreme olmadi. Mitral kapagin histopatolojik incelemesinde ise yogun
nekroz ve yaygin mikst tipte iltihabi hiicre infiltrasyonu saptandi (Resim 2). Atesin de-
vam etmesi nedeniyle, tedavinin 21. gliniinde (operasyon sonrasi 9. giin) antibiyotik te-
davisi vankomisin + rifampisin seklinde degistirildi. Bu degisiklikten 4 giin sonra ates dis-
th, tedaviye 5 hafta daha devam edilip, antibiyotikler kesildi ve hasta sifa ile taburcu edil-
di. Hastanin 1 yillik izlem suresi icinde problemi olmadi.

TARTISMA

S.lugdunensis, yapisal virtilans 6zellikleri nedeniyle enfekte ettigi endokard dokusunda
ciddi nekroza neden olmaktadir. Nekrozun yol actigi ciddi kapak harabiyeti ve korda
riptirt gibi nedenlerle cogunlukla kardiyak cerrahi gerekmekte, gecikmis kardiyak cer-
rahi ise cogunlukla 6limciil seyretmektedir. Anguera ve arkadaslar® yaptiklar derleme-
de, S.lugdunensis’e bagli dogal kapak endokarditinde antibiyotik tedavisi ile birlikte kar-
diyak cerrahi uygulanan olgularin %29’unun 6ldigind, kardiyak cerrahi olmaksizin yal-
nizca antibiyotik ile tedavi edilenlerde ise 6lim oraninin %57 oldugunu bildirmiglerdir.
Benzer sekilde, S.lugdunensis’in etken oldugu sol kalp endokarditinde mortalite riski, kar-
diyak cerrahi uygulanan hastalarda uygulanmayanlara gére 2.9 kez dsiiktiir®. Bizim ol-
gumuzun oncesinde kardiyak hastaligi yoktur ve hastaligin nispeten erken bir donemin-
de antibiyotik tedavisine baslanmistir. Uygun antibiyotik tedavisine ragmen (3. glinden
itibaren kan kilturleri negatiflesti) tedavinin 12. gliniinde olgumuzda mitral kapak rip-
turd ve kalp yetmezligi ortaya cikmistir. S.lugdunensis endokarditinde, bakterinin doku
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nekrozuna yol acan agresif virtilans ozellikleri nedeniyle, tek basina antibiyotik tedavisi
veya gecikmis kardiyak cerrahi cogunlukla yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle S.lugdunen-
sis’e bagli enfektif endokardit tedavisinde erken kardiyak cerrahi her zaman g6z 6niinde
tutulmalidir.

S.lugdunensis etkenli enfektif endokardit olgularinin yalnizca %45’inde bakterinin
kaynag gosterilebilmistir®. Bizim hastamiz orta yasta, tekrarlayan follikiiliti disinda énce-
sinde saglikh bir kisidir ve enfektif endokardit acisindan bir predispozisyon saptanmamis-
tir. Yaptigimiz literatlr taramasinda, tekrarlayan follikilite ikincil gelisen bir enfektif en-
dokardit olgusuna rastlanmamistir. Kanita dayali olmamakla birlikte, S./lugdunensis’in cilt
florasinda bulunan bir bakteri olmasi nedeniyle, hastamizda enfektif endokarditin olasi
kaynaginin tekrarlayan follikilit olabilecedi distinilmdustir. Sonug olarak S.lugdunensis
endokarditinde antibiyotik tedavisinin yetersiz kalabilecegi akilda tutulmali ve erken kar-
diyak cerrahi icin gerekli hassasiyet gosterilmelidir.
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