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İnfektif endokardit, kalbin endokard tabakasının
hayatı tehdit eden hastalığıdır. Hastalık genellikle ile-
ri yaş grubunda görülür. Günümüzde hastaların
%50’sinden fazlası 50 yaşın üstündedir. Hastalarda
çoğunlukla altta yatan romatizmal kalp hastalığı,
kalp kapak hastalığı öyküsü bulunur. Bunun yanı sı-
ra bir grup hastada altta yatan kalp hastalığı öyküsü
saptanmayabilir. Hastalarda infektif endokardit ne-
deni olan bakteremilerin kaynağı olarak dental ya da
medikal işlem öyküsü bulunabilir. Oral flora üyesi
olan streptokoklar infektif endokarditin en yaygın
nedenidir. İnfektif endokarditli hastalarda sıklıkla vi-
ridans streptokoklar raporlanmıştır[1]. 

Granulicatella cinsi; G. adiacens, G. elegans ve
G. balaenopterai olmak üzere üç türden oluşur;
bunlar önceleri Abiotrophia cinsi içinde sınıflanmış-
tır. Günümüzde bunlar nütrisyonel varyant strepto-
koklar (NVS) olarak tanımlanır[2]. Abiotrophia ve
Granulicatella türleri oral kavite, genitoüriner sis-
tem ve intestinal sistemin normal flora üyesidir[3-6].
Abiotrophia ve Granulicatella türlerine bağlı infek-
siyonlar sıklıkla bakteremi ve endokardit şeklinde
karşımıza çıkar ve tüm streptokokal endokarditlerin
%4.3-6’sını oluştururlar[7,8]. 
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ÖZET

‹nfektif endokardit, kalbin endokard›n›n hayat› tehdit eden hastal›¤›d›r. ‹nfektif endokarditli hastalarda çok
s›kl›kla viridans streptokoklar raporlanm›flt›r. Abiotrophia ve Granulicatella türleri oral kavitenin normal flo-
ras›n›n bir parças›d›r. Bu türler, infektif endokarditli hastalarda nadiren soyutlan›r. 

Bu yaz›da Granulicatella elegans’a ba¤l› bir do¤al kapak endokardit olgusu bildirilmifltir. G. elegans hasta-
n›n iki kan örne¤inden soyutlanm›fl ve hasta seftriakson ve gentamisin ile baflar›yla tedavi edilmifltir.
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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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Bu yazıda G. elegans’a bağlı bir doğal kapak en-
dokarditi olgusu bildirilmiştir.

OLGU SUNUMU

Altmış yaşında erkek hasta halsizlik ve ateş şika-
yetleri ile kliniğimize yatırıldı. Ateş hastaneye başvu-
rudan altı gün önce başlamıştı ve üşüme, titreme ol-
maksızın öğleden sonraları yükseliyordu. Hastanın
kliniğimize yatışından beş gün öncesinde 40°C ateş
ve bilinç kaybı nedeniyle başka bir sağlık kuruluşuna
başvuru öyküsü mevcuttu. Hastaya bu merkezde kla-
ritromisin (beş gün) ve sefazolin (beş gün) verildiği
öğrenildi. Hastanın altta yatan mitral yetmezlik, mit-
ral kapak prolapsusu öyküsü ve üç hafta önce kole-
litiyazis nedenli kolesistektomi öyküsü mevcuttu.
Başvuruda; fizik muayenede genel durumu orta, bi-
linci açık, oryantasyon ve kooperasyonu tamdı. Vü-
cut sıcaklığı 37.8°C, diğer vital bulguları stabildi.
Tüm kalp dinleme odaklarında 3/6 sistolik üfürüm
saptandı. Organomegali ve döküntü saptanmadı. Di-
ğer sistem muayeneleri doğaldı. Kan sayımında ane-
mi saptandı (Hb: 9.6 g/dL). Beyaz küre sayısı
5600/mm3, trombosit sayısı 210.000/mm3, eritro-
sit sedimentasyon hızı 67 mm/saat idi. Tam idrar in-
celemesinde eritrosit yoktu, piyüri saptandı
(850/mm3). LDH değeri yüksekti (503 IU/L). Diğer
biyokimyasal parametreleri normal sınırlardaydı.
Akciğer grafisi normaldi. İnfektif endokardit şüphesi
nedeniyle yapılan transtorasik ekokardiyografide
(EKO) mitral kapak arka kısmında intrakardiyak ha-
reketli kitle saptandı. BACTEC kan kültür şişelerine
iki set kan kültürü örneği alındı. Hastanın piyürisi ol-
ması nedeniyle de idrar kültürü örneği alındı. Her iki
kan kültür örneğinde gram-pozitif kok üredi. VITEC
II identifikasyon sistemi ile G. elegans identifiye edil-
di. İdrar kültüründe üreme olmadı. Modifiye Duke
kriterlerine göre; transtorasik EKO’da mitral kapak
arka kısmında intrakardiyak hareketli kitle görünü-
mü majör kriter olarak kabul edildi. Ateş, majör kri-
terlere uymayan kan kültür pozitifliği, altta yatan
mitral yetmezlik ve mitral kapak prolapsusu öyküsü
ise minör kriterler olarak kabul edildi.

Hastaya; kan kültürü sonuçlanmadan önce, EKO
bulgularına göre, beş günlük sefazolin ve klaritromi-
sin tedavisi kesilerek ampirik olarak seftriakson (gün-
de iki kez 2 g) ve gentamisin (günde üç kez 80 mg)
tedavisi başlandı. Seftriakson, gentamisin tedavisinin
ikinci gününde ateş geriledi. Mikrobiyoloji laboratu-
varı tarafından, kan kültüründe üreyen mikroorga-
nizma normal flora üyesi olarak değerlendirildiği için
antibiyotik duyarlılık testinin yapılmadığı öğrenildi.
Hastanın ampirik olarak başlanan tedavisine aynı şe-

kilde devam edildi. Antimikrobik tedavi dördüncü
haftasında sonlandırıldı. Hasta her türlü medikal ve
diş girişimleri öncesi infektif endokardit profilaksisi
alması gerektiği konusunda bilgilendirilerek taburcu
edildi. Hastanın taburcu edildikten sonraki beş aylık
izleminde relaps düşündürecek bulgusu olmadı an-
cak beşinci ay sonunda serebrovasküler olay sonucu
hasta kaybedildi. 

TARTIŞMA

Granulicatella ve Abiotrophia suşlarının oral
floradan %1.5-10.7 oranında izole edildiği bildiril-
mektedir[9]. NVS’ler; keratit, endoftalmit, santral si-
nir sistemi infeksiyonu, sinüzit, otitis media, otitis
eksterna, prostatit, kolanjit, artrit, sakroileit ve oste-
omiyelit tanılı hastalarda soyutlanmıştır[6]. 

22 Ocak 2007 tarihine kadar yapılan literatür in-
celemesinde G. elegans’a bağlı 13 infektif endokar-
dit olgusu saptanmıştır. İlk olgu Roggenkamp ve ar-
kadaşları tarafından bildirilen 38 yaşında bir hasta-
dır. İnfektif endokardit tanısıyla ampirik olarak pipe-
rasilin tazobaktam ve gentamisin başlanan hastanın
birbirini takip eden dört kan kültüründe gram-pozitif
bakteri üremesi saptanmıştır. Tedaviye rağmen ateşi
ve kültürde gram-pozitif bakteri üremesi devam eden
hastada tedaviye vankomisin eklenmiştir. Valvüler
yetmezlik gelişen hastaya erken cerrahi müdahele
gerekli olmuştur. Aort kapak replasmanı yapılan
hastanın antimikrobik tedavisine 10 gün daha de-
vam edilmiştir. Etken mikroorganizma çalışmacılar
tarafından Abiotrophia elegans olarak tanımlanmış-
tır[10]. Kanamoto ve arkadaşlarının endokardit olgu-
larından izole edilen 45 Abiotrophia suşunun feno-
tipik karakteristiklerini araştırdıkları çalışmada sekiz
olguda G. elegans suşu tanımlanmıştır[11]. Christen-
sen ve arkadaşlarının NVS izolatlarının fenotipik
özelliklerini araştırdıkları çalışmada; hastaların
%58’inin klinik tanısı infektif endokardit olarak ra-
por edilmiştir. Bu hastaların birinde etken G. ele-
gans olarak bildirilmiştir[7]. Casalta ve arkadaşları ta-
rafından bildirilen olgu altta yatan biküspit aortik ka-
pak hastalığı, üç ay önce dental girişim öyküsü olan
infektif endokardit olgusudur. Tedavi öncesi alınan
üç kan kültüründe üreme saptanmamıştır. Hastaya
ampirik olarak amoksisilin ve gentamisin başlanmış
ancak tedavinin beşinci gününde kardiyak cerrahi ih-
tiyacı olmuştur. Çıkarılan aortik kapak doku kültü-
ründen G. elegans izole edilmiştir. Tedaviye operas-
yon sonrası 30 gün daha devam edilmiştir[12]. Oha-
ra-Nemeto ve arkadaşları üç ay öncesine ait dental
girişim öyküsü olan bir infektif endokardit olgusu bil-
dirmişlerdir. Hastaya ampirik olarak penisilin ve
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gentamisin başlanmıştır. İki set kan kültüründe G.
elegans izole edilmiştir. Tedavinin yedinci gününde
kardiyak cerrahi ihtiyacı olan hasta opere edilmiş-
tir[13]. Literatürde son olarak bildirilen olgu altta ya-
tan mitral kapak prolapsusu olan bir hastadır. Diş çe-
kimi sonrası üçüncü ayda infektif endokardit ön ta-
nısıyla yatırılan hastanın transözefageal EKO’sunda
mitral kapakta vejetasyon ve perforasyon saptan-
mıştır. Üç kan kültüründe G. elegans izole edilmiş;
mikroorganizma penisilin ve sefotaksime duyarlı ola-
rak saptanmıştır. İntravenöz antibiyotik başlanan
hastaya kardiyak cerrahi uygulanmış ve tedavisi altı
haftaya tamamlanmıştır[14].

Literatürdeki G. elegans’a bağlı infektif endokar-
dit olgularının hiçbirinde mortalite bildirilmemiştir.
Bizim olgumuz da hastanede dört haftalık tedavi
sonrası taburcu edilmiştir. Ancak beş ay sonrasında
serebrovasküler olay nedeniyle kaybedilmiştir. Lite-
ratürde tanımlanan dört olguda cerrahi müdahele
gerekli olmuş ancak bizim hastamızda cerrahi endi-
kasyonu doğmamıştır. 

Senn ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada im-
münsüprese hastalarda NVS türleri bakteremi nede-
ni olarak saptanmıştır[15]. Bizim hastamızda sple-
nektomi, radyoterapi, kemoterapi, malignansi öykü-
sü gibi immünsüpresyona neden olacak durum mev-
cut değildi. Lökosit fonksiyonları ve immünglobulin
düzeyleri normaldi. 

Hastamızda diş ile ilgili bir girişim mevcut değil-
di. Başvurudan üç hafta öncesinde kolesistektomi
öyküsü olan hastada bu girişimin bakteremi ve endo-
kardit kaynağı olabileceği düşünüldü. 

NVS’lere bağlı ciddi infeksiyonlarda tedavide
yüksek doz penisilin ya da penisilin ve aminoglikozid
kombinasyonu önerilmektedir. Penisilin ve aminogli-
kozid kombinasyonu tek başına penisilin tedavisin-
den daha etkindir. Birçok suş klindamisin, kloramfe-
nikol, eritromisin ve vankomisine duyarlıdır. Sefalos-
porin ve aminoglikozidler ile ilgili farklı sonuçlar ra-
por edilmektedir[6]. Zheng ve arkadaşları yaptıkları
bir çalışmada toplam 15 NVS izolatının dokuzunda,
bunların içinde üç G. elegans izolatının ikisinde seft-
riakson direnci saptamışlardır[16]. Al-Tawfiq ve arka-
daşlarının izole ettikleri G. elegans izolatı sefalospo-
rinlere duyarlı olarak bildirilmiştir[14]. Literatürde se-
falosporinler ile ilgili farklı sonuçlar olmasına rağ-
men hastanın ateşinin gerilemesi, klinik düzelme ol-
ması nedeniyle başlanan tedavi değiştirilmedi. Olgu-
muzda önce sefazolin ve klaritromisin ardından seft-
riakson ve gentamisin tedavisiyle klinik olarak etkin
sonuç aldığımızı düşünüyoruz. 

Hastadan izole edilen G. elegans izolatının anti-
mikrobiyal duyarlılık testinin yapılmaması bizi kısıtla-
mıştır. Klinik ve laboratuvar birimlerinin birlikte çalış-
ması ve özellikle klinik örneklerden G. elegans gibi
normal flora üyesi mikroorganizmalar izole edildi-
ğinde iletişim halinde olunması gerektiğini düşünü-
yoruz. Laboratuvar birimi klinisyeni arayarak klinik
bilgi almalı ve soyutlanan izolatın kontaminant olma-
yıp patojen olabileceğini düşünmelidir.
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