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infektif endokardit, kalbin endokardinin hayati tehdit eden hastaligidir. infektif endokarditli hastalarda ¢ok
siklikla viridans streptokoklar raporlanmistir. Abiotrophia ve Granulicatella turleri oral kavitenin normal flo-
rasinin bir pargasidir. Bu tirler, infektif endokarditli hastalarda nadiren soyutlanir.

Bu yazida Granulicatella elegans’a bagh bir dogal kapak endokardit olgusu bildirilmistir. G. elegans hasta-

nin iki kan 6rneginden soyutlanmis ve hasta seftriakson ve gentamisin ile basariyla tedavi edilmistir.
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SUMMARY
Case Report: Granulicatella elegans Causing Native Valve Endocarditis

Infective endocarditis is a life threatening disease of endocardium of the heart. Viridans streptococci are
the most common reported isolates among patients with infective endocarditis. Abiotrophia and Granulica-

tella species form part of the normal flora of the oral cavity. They are infrequently isolated in patients with

infective endocarditis.

We report a case of native valve endocarditis attributed to Granulicatella elegans. We isolated G. ele-
gans in two blood samples of the patient. Patient was successfully treated with ceftriaxone and gentamycin.
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Infektif endokardit, kalbin endokard tabakasinin
hayati tehdit eden hastaligidir. Hastalik genellikle ile-
ri yas grubunda goriiliir. Giiniimiizde hastalarin
%50’sinden fazlas1 50 yasin tistiindedir. Hastalarda
cogunlukla altta yatan romatizmal kalp hastaligi,
kalp kapak hastaligi 6ykiisti bulunur. Bunun yani si-
ra bir grup hastada altta yatan kalp hastahgi éykiisii
saptanmayabilir. Hastalarda infektif endokardit ne-
deni olan bakteremilerin kaynagi olarak dental ya da
medikal islem 6ykiisii bulunabilir. Oral flora tiyesi
olan streptokoklar infektif endokarditin en yaygin
nedenidir. Infektif endokarditli hastalarda siklikla vi-
ridans streptokoklar raporlanm1§t1r[1].

Granulicatella cinsi; G. adiacens, G. elegans ve
G. balaenopterai olmak iizere ii¢ tiirden olusur;
bunlar énceleri Abiotrophia cinsi icinde siniflanmis-
tir. Glintimiizde bunlar niitrisyonel varyant strepto-
koklar (NVS) olarak tanimlanur'2], Abiotrophia ve
Granulicatella tiirleri oral kavite, genitotiriner sis-
tem ve intestinal sistemin normal flora uyesidir[3‘6].
Abiotrophia ve Granulicatella tiirlerine bagh infek-
siyonlar siklikla bakteremi ve endokardit seklinde
karsimiza cikar ve tiim streptokokal endokarditlerin
%4.3-6’sim1 olustururlar[7’8].

52

Flora 2008;13(1):52-55



Olgu Sunumu: Granulicatella elegans
Nedenli Dogal Kapak Endokarditi

Nayman Alpat S, Ozgiines I, Nemli SA,
Erben N, Doyuk Kartal E, Usluer G.

Bu yazida G. elegans’a bagh bir dogal kapak en-
dokarditi olgusu bildirilmistir.

OLGU SUNUMU

Altmis yasinda erkek hasta halsizlik ve ates sika-
yetleri ile klinigimize yatinldi. Ates hastaneye basvu-
rudan alt1 giin 6énce baslamisti ve {istime, titreme ol-
maksizin dgleden sonralan yiikseliyordu. Hastamn
klinigimize yatisindan bes giin éncesinde 40°C ates
ve bilin¢ kaybi nedeniyle baska bir saglik kurulusuna
basvuru 6ykiisti mevcuttu. Hastaya bu merkezde kla-
ritromisin (bes giin) ve sefazolin (bes giin) verildigi
ogrenildi. Hastanin altta yatan mitral yetmezlik, mit-
ral kapak prolapsusu 6ykiisii ve iic hafta énce kole-
litivazis nedenli Kkolesistektomi 6ykiisii mevcuttu.
Basvuruda; fizik muayenede genel durumu orta, bi-
linci acik, oryantasyon ve kooperasyonu tamdi. Vii-
cut sicakhgi 37.8°C, diger vital bulgulan stabildi.
Tiim kalp dinleme odaklarinda 3/6 sistolik iiftiriim
saptandi. Organomegali ve dékiintii saptanmadi. Di-
ger sistem muayeneleri dogaldi. Kan sayiminda ane-
mi saptandi (Hb: 9.6 g/dL). Beyaz kiire sayisi
5600/mm3, trombosit sayis1 210.000/ mms, eritro-
sit sedimentasyon hizi 67 mm/saat idi. Tam idrar in-
celemesinde eritrosit yoktu, piyiiri saptandi
(850/mm3). LDH degeri yiiksekti (503 IU/L). Diger
biyokimyasal parametreleri normal sinirlardaydi.
Akciger grafisi normaldi. Infektif endokardit stiphesi
nedeniyle vyapilan transtorasik ekokardiyografide
(EKO) mitral kapak arka kisminda intrakardiyak ha-
reketli kitle saptandi. BACTEC kan kiiltiir siselerine
iki set kan Kkiiltiirti 6rnegi alindi. Hastanin piyiirisi ol-
masi nedeniyle de idrar kiiltiirii rnegi alindi. Her iki
kan Kkiiltiir 6rneginde gram-pozitif kok tiredi. VITEC
I identifikasyon sistemi ile G. elegans identifiye edil-
di. Idrar kilttiriinde tireme olmadi. Modifiye Duke
kriterlerine gore; transtorasik EKO’da mitral kapak
arka kisminda intrakardiyak hareketli kitle goriini-
mil major kriter olarak kabul edildi. Ates, major kri-
terlere uymayan kan Kkiiltiir pozitifligi, altta yatan
mitral yetmezlik ve mitral kapak prolapsusu éykiisii
ise minor kriterler olarak kabul edildi.

Hastaya; kan kiiltiirti sonuclanmadan 6nce, EKO
bulgularina gére, bes giinliik sefazolin ve Klaritromi-
sin tedavisi kesilerek ampirik olarak seftriakson (giin-
de iki kez 2 g) ve gentamisin (giinde {i¢c kez 80 mg)
tedavisi baslandi. Seftriakson, gentamisin tedavisinin
ikinci gtintinde ates geriledi. Mikrobiyoloji laboratu-
vari tarafindan, kan Kkiiltiiriinde {ireyen mikroorga-
nizma normal flora {iyesi olarak degerlendirildigi icin
antibiyotik duyarhlk testinin yapilmadigi 6grenildi.
Hastanin ampirik olarak baslanan tedavisine ayni se-

kilde devam edildi. Antimikrobik tedavi dérdiincii
haftasinda sonlandinldi. Hasta her tiirlii medikal ve
dis girisimleri 6ncesi infektif endokardit profilaksisi
almasi gerektigi konusunda bilgilendirilerek taburcu
edildi. Hastanin taburcu edildikten sonraki bes aylik
izleminde relaps diistindiirecek bulgusu olmadi an-

cak besinci ay sonunda serebrovaskiiler olay sonucu
hasta kaybedildi.

TARTISMA

Granulicatella ve Abiotrophia suslarimin oral
floradan %1.5-10.7 oraninda izole edildigi bildiril-
mektedir®. NVS'ler; keratit, endoftalmit, santral si-
nir sistemi infeksiyonu, siniizit, otitis media, otitis
eksterna, prostatit, kolanjit, artrit, sakroileit ve oste-

omiyelit tanih hastalarda soyutlanm1§t1r[6].

22 Ocak 2007 tarihine kadar yapilan literatiir in-
celemesinde G. elegans’a bagh 13 infektif endokar-
dit olgusu saptanmustir. ilk olgu Roggenkamp ve ar-
kadaslar1 tarafindan bildirilen 38 yasinda bir hasta-
dir. Infektif endokardit tarusiyla ampirik olarak pipe-
rasilin tazobaktam ve gentamisin baslanan hastamn
birbirini takip eden dért kan Kkiiltiiriinde gram-pozitif
bakteri tiremesi saptanmustir. Tedaviye ragmen atesi
ve kiiltiirde gram-pozitif bakteri (iremesi devam eden
hastada tedaviye vankomisin eklenmistir. Valviiler
yetmezlik gelisen hastaya erken cerrahi miidahele
gerekli olmustur. Aort kapak replasmani yapilan
hastanin antimikrobik tedavisine 10 giin daha de-
vam edilmistir. Etken mikroorganizma calismacilar
tarafindan Abiotrophia elegans olarak tanimlanmis-
tr10, Kanamoto ve arkadaslarinin endokardit olgu-
larindan izole edilen 45 Abiotrophia susunun feno-
tipik karakteristiklerini arastirdiklar1 calismada sekiz
olguda G. elegans susu tammlanmlstlr[ll]. Christen-
sen ve arkadaglarinin NVS izolatlarimin fenotipik
ozelliklerini arastirdiklar1 calismada; hastalarin
%58’inin klinik tanisi infektif endokardit olarak ra-
por edilmistir. Bu hastalarin birinde etken G. ele-
gans olarak bildirilmi§tir[7]. Casalta ve arkadaslan ta-
rafindan bildirilen olgu altta yatan bikiispit aortik ka-
pak hastaligi, tic ay énce dental girisim &ykiisii olan
infektif endokardit olgusudur. Tedavi déncesi alinan
ic kan kiilttirtinde {ireme saptanmamustir. Hastaya
ampirik olarak amoksisilin ve gentamisin baslanmis
ancak tedavinin besinci giiniinde kardiyak cerrahi ih-
tivyact olmustur. Cikanlan aortik kapak doku kiiltii-
riinden G. elegans izole edilmistir. Tedaviye operas-
yon sonrast 30 giin daha devam edilmistir[lzl. Oha-
ra-Nemeto ve arkadaslar {ic ay 6ncesine ait dental
girisim 8ykiisii olan bir infektif endokardit olgusu bil-
dirmislerdir. Hastaya ampirik olarak penisilin ve
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gentamisin baslanmustir. Iki set kan Kkiiltiiriinde G.
elegans izole edilmistir. Tedavinin yedinci gtintinde
kardiyak cerrahi ihtiyaci olan hasta opere edilmis-
tir13], Literatiirde son olarak bildirilen olgu altta ya-
tan mitral kapak prolapsusu olan bir hastadir. Dis ce-
kimi sonrast tictincii ayda infektif endokardit 6n ta-
nisiyla yatirilan hastanin transézefageal EKO’sunda
mitral kapakta vejetasyon ve perforasyon saptan-
mustir. Uc kan Kkiiltiirinde G. elegans izole edilmis;
mikroorganizma penisilin ve sefotaksime duyarli ola-
rak saptanmustir. Intravendz antibiyotik baslanan
hastaya kardiyak cerrahi uygulanmis ve tedavisi alti
haftaya tamamlanm1§t1r[14].

Literatiirdeki G. elegans’a bagl infektif endokar-
dit olgularimin hicbirinde mortalite bildirilmemistir.
Bizim olgumuz da hastanede dért haftalik tedavi
sonrasi taburcu edilmistir. Ancak bes ay sonrasinda
serebrovaskiiler olay nedeniyle kaybedilmistir. Lite-
ratlirde tanimlanan dort olguda cerrahi miidahele
gerekli olmus ancak bizim hastamizda cerrahi endi-
kasyonu dogmamustir.

Senn ve arkadaslannin yaptiklar calismada im-
miinsiiprese hastalarda NVS tiirleri bakteremi nede-
ni olarak saptanmistir!’®. Bizim hastamizda sple-
nektomi, radyoterapi, kemoterapi, malignansi dykii-
sti gibi immiinsiipresyona neden olacak durum mev-
cut degildi. Lokosit fonksiyonlari ve immiinglobulin
diizeyleri normaldi.

Hastamizda dis ile ilgili bir girisim mevcut degil-
di. Basvurudan iic hafta éncesinde kolesistektomi
Oykiisti olan hastada bu girisimin bakteremi ve endo-
kardit kaynag: olabilecegi diistintildii.

NVS’lere bagh ciddi infeksiyonlarda tedavide
yiiksek doz penisilin ya da penisilin ve aminoglikozid
kombinasyonu énerilmektedir. Penisilin ve aminogli-
kozid kombinasyonu tek basmna penisilin tedavisin-
den daha etkindir. Bircok sus klindamisin, kloramfe-
nikol, eritromisin ve vankomisine duyarlidir. Sefalos-
porin ve aminoglikozidler ile ilgili farkli sonuglar ra-
por edilmektedirl®!. Zheng ve arkadaslan yaptiklar
bir calismada toplam 15 NVS izolatimin dokuzunda,
bunlarnn icinde tic G. elegans izolatinin ikisinde seft-
riakson direnci saptamislardir! 1. Al-Tawfiq ve arka-
daslarinin izole ettikleri G. elegans izolat sefalospo-
rinlere duyarl olarak bildirilmistirlm]. Literatiirde se-
falosporinler ile ilgili farkh sonuclar olmasina rag-
men hastanin atesinin gerilemesi, klinik diizelme ol-
masi nedeniyle baslanan tedavi degistirilmedi. Olgu-
muzda énce sefazolin ve klaritromisin ardindan seft-
riakson ve gentamisin tedavisiyle klinik olarak etkin
sonuc aldigimizi diistintiyoruz.

Hastadan izole edilen G. elegans izolatinin anti-
mikrobiyal duyarhlik testinin yapilmamas: bizi kisitla-
mustir. Klinik ve laboratuvar birimlerinin birlikte calis-
masi ve ozellikle klinik 6rneklerden G. elegans gibi
normal flora {iyesi mikroorganizmalar izole edildi-
ginde iletisim halinde olunmasi gerektigini diistinii-
yoruz. Laboratuvar birimi Klinisyeni arayarak klinik
bilgi almali ve soyutlanan izolatin kontaminant olma-
yip patojen olabilecegini diistinmelidir.
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