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Streptococcus parasanguinis’in neden oldugu spondilodiskit ile ortaya

¢ikan infektif endokardit olgusu

Infective endocarditis case due to streptococcus parasanguinis presented with
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Abstract

Streptococcus parasanguinis is a natural member of oral
flora. It is an opportunistic pathogen, and rarely cause
systemic infections due to it’s low virulence. Subacute
infective endocarditis may present with various clinical
manifestations (eg., spondylodiscitis). A sixty-five years old
male patient from Northern Iraq has referred to our
emergency service with high fever, weight loss, back pain
and inability to walk. The patient was a veterinarian. He
was operated three years ago for colonic carcinoma and
irradiated. In magnetic resonance imaging, spondylodiscitis
was detected localized in lumbar 1-2 region. Transthorasic
echocardiography demonstrated aortic valve vegetation. S.
parasanguinis was identified in the blood cultures. In
conclusion; all in all, it’s remarkable to isolate S.
parasanguinis as a causal agent of infective endocarditis in
a patient who is a veterinarian with history of colonic
carcinoma presented with clinical manifestation of
spondylodiscitis.
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GIRIS

S. parasanguinis, katalaz negatif, harcketsiz Gram
porzitif koktur. Viridans grubu streptokoklara (VGS)
ait, olduk¢a heterojen olan mitis grubunun 16
tyesinden biridir. Mitis grubunun dyeleri dogal
olarak yeteneklidir ve bu genetik diizeyde diger bir
iye olan S. pneumoniae klonlarnimn degiskenlikleri
ile 6nemli derecede yansitilir!. Normal insan agiz
mikroflorasinda bulunabilen S. parasanguinis, dis
yuzeylerine kolonize olarak dis plagi olarak

Oz

Streptococcus  parasanguinis, oral floranin dogal bir
tyesidir. Firsatct patojen olup, distik viriilans: nedeniyle
naditen sistemik infeksiyonlara yol agat. Subakut infektif
endokarditi olan hastalar, spondilodiskit gibi farklt klinik
tablolar ile prezente olabilmektedir. Kuzey Irak’li, 65
yasinda erkek hasta; yliksek ates, kilo kayb1, bel agrist ve
yutiyememe yakinmalari ile acil servisimize bagvurdu.
Veteriner hekim olan hastamizin ti¢ y1l 6nce kolon kanseri
nedeniyle cerrahi ve 1sin tedavisi aldigt Sgrenilmistir.
Manyetik rezonans goruntlilemede; lomber 1-2 de
spondilodiskit saptandi. Transtorasik eckokardiyografide
aort kapaginda vejetasyon tespit edildi. Kan kiltiirlerinde
S. parasanguinis izole edildi.  Sonu¢ olarak; meslegi
veteriner hekimlik olan, dykiisiinde kolon kanseri bulunan
spondilodiskit klinigi ile basvuran hastamizda, infektif
endokadit etkeni olarak S. parasanguinis izole edilmesi
dikkat ¢ekici bulunmustur.

Anahtar  kelimeler:
endokardit, spondilodiskit

Streptococcus  parasanguinis,

adlandirlan  biyofilm tabakast olusumuna neden
olurlar. Konak bagisiklik klirensinden kagma
yetenegi, S. parasanguinis‘in patogenezi icin kritik
6neme sahiptir. Subakut infektif endokardit (IE) i¢in
firsatct bir patojendir?. IE’in, bircok organ ve sistemi
etkileyebilmesi nedeniyle hastalar farkli klinik
formlarla  prezente olabilitler.  Spondilodiskitle
prezentasyon bu farkli klinik formlardan biridir.
VGS tyesi bakteriler subakut IE etiyolojisinde en stk
izole edilen patojenlerdir. IF’e ikincil gelisen
spondilodiskit ile yakindan iliskilidir ve insidansinda
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son yillarda gozlenen artis dikkat ¢ekmektedir?.
Literatir irdelendiginde, VGS dyesi olmasina
ragmen, S. parasanguinis kaynakli ancak birka¢ IE
olgusunun bildirildigi dikkat cekicidir. Bu yazida,

spondilodiskit  klinigi ile prezente olan S.
parasanguinis  kaynakli  subakut IE  olgusu
sunulmustur.

OLGU

Altmis dort yasinda erkek hasta; bel agrist, kilo kaybi
hastanemiz acil
servisine basvurmustur. Kuzey Irak’tan tedavi icin

ve yuriyememe sikayetleri ile

ilkemize gelen ve veteriner hekim oldugu 6grenilen
hastaya ¢ekilen kontrasth magnetik rezonans
goruntilemede (MRG), lomber 1-2 dizeyinde
intervertebral ~diskte ve komgsu endplatelerde
kontrastlanma saptanmis ve spondilodiskit 6n
tanustyla hastaneye yatirilmistir. Takiplerinde aksiller
39°C’yi bulan ates tespit edilmesi tizetine etyolojisini
aydinlatmak amaci ile degerlendirilmeye alinmustir.

Opykiisiinde, sikayetlerinin yaklagtk tic aydir devam
ettigi ve son zamanlarda ylriyemeyecek kadar
siddetli agrilart oldugu 6grenildi. Ozgecmisinde; iig
yil kadar oOnce kolon timéri nedeniyle total
kolektomi ameliyatt gecirdigi, radyoterapi aldigr ve
sonraki takiplerinin normal oldugu 6grenildi. Ilag
kullanimi  sorgulandiginda, zaman
sefuroksim aksetil kullandigi 6grenildi.

zaman oral

Fizik muayenede; genel durumu orta, bilinci agik,
oryante ve koopereydi. Ates: 39°C, nabiz:
116/dakika, solunumu sayist: 28/dakika ve kan
basinct: 140/80 mmHg idi. Kardiovaskiler sistem
muayenesinde; oskiltasyonla aortik odakta 2/6
siddetinde sistolik Gfirim duyuldu. Abdominal
4 cm kadar gecen
hepatomegali ve traubeyi kapatip derin inspiryumda

muayenede; kot kavsini
ele gelen splenomegali mevcuttu. Lomber bolgede

orta hatta palpasyonla belirgin hassasiyet saptandi.

Laboratuvar incelemesinde; WBC: 5,830/mm?
[3,800-10,000], hemoglobin: 8.8 g/dl [13-17.5],

trombosit:  192,000/mm?3  [150,000-400,000] idi.
Kreatinin: 0.8  mg/dl  [0.7-1.2],  aspartat
aminotransferazz 13 TU/L. [10-50], alanin

aminotransferaz: 11 TU/L [10-50], total bilirubin: 0.6
mg/dl [0-1.2], albumin: 3 g/dl [3.5-5.5], C-reaktif

protein  (CRP): 9 mg/dl [0-0.5], eritrosit
sedimantasyon hizt: 34 mm/saat, prokalsitonin: 0.23
ng/ml  saptandi. Idrar mikroskopisinde; x40

buyitmede, 5 l6kosit ve 235 eritrosit saptandi.
Akciger grafisi normal sinirlarda degerlendirildi.

592

Strestococcus parasanguinis infektif endokarditi

Atesli dénemde yarim saat ara ile dort set kan
kultird alindi. Ampirik olarak intravenéz seftriakson
(1x2gr) ve siprofloksasin  (2x400mg) basland.
Ekokardiyografik incelemede aort kapagi tizerinde
hareketli vejetasyon tespit edildi. Meslegi ve klinigi
dikkate alindiginda, 6n tanida disinilen bruselloza
yonelik istenen testler negatif saptandi. Alinan
hemokdltirlerin hepsi, ilk 24 saatte sinyal verdi.
Tum o6rneklerin Gram boyamasinda, zincir yapan
Gram porzitif koklar gorildi. Besiyerinde treyen
koloniler VITEK 2 Compact (BioMérieux, Fransa)
tam otomatize identifikasyon sisteminde S.
parasanguinis olarak tamimlandi. Ayni cihaza ait
panellerde antibiyotik duyarliligt calisildi. Penisilin,
ampisilin, tetrasiklin ve levofloksasin direngli,
seftriakson orta duyatli, vankomisin, linezolid ve
gentamisin duyarlt saptandi. Bunun tizerine empirik
antibiyotik  tedavisi  degistirilerek  intraventz
vankomisin 2x1gr ve gentamisin 3x120mg tedavisine
basland.

Hastaneye vyatisinin  sekizinci gini  kalp-damar
cerrahisi klinigi tarafindan aort kapak replasmani
yapildi. Takiplerinde alinan kan kiltiirlerinde ireme
olmadi. Vankomisin ve gentamisin tedavisinin
yedinci  ginlinden  itibaren  ategleri
seyretmeye basladi. Gentamisin tedavisi iki haftaya
tamamlanarak kesildi. Vankomisin monoterapisi ile
devam edildi. Tedavinin dérdiincii haftasinda CRP
geriledi ve klinik bulgular

normal

tamamen normale
dizeldi. Vankomisin altt haftaya tamamlanarak

kesildi. Kontrol MRG’de, spondilodiskit
bulgularinin tamamen diizeldigi gorildi. Taburculuk
sonrast altt ay sireyle yapilan  poliklinik

kontrollerinde herhangi bir sikayeti olmayan ve
laboratuvar degerleri normal tespit edilen hasta tam
kiir olarak kabul edildi.

TARTISMA

IE serebral emboli, dalak enfarktiisii ve romatolojik
bulgular gibi 6nemli komplikasyonlar ile iliskilidir.
Romatizmal bulgularin = sikhigr  %25-41  arasinda
degisir. Spondilodiskit patogenezinde IE 6nemli bir
nedendir. Bel agrist ile prezente olan diskitlerin
patogenezinde, enfekte kalp kapagindan dolagima
gecen mikroemboliler rol oynamaktadir.

Spondilodiskitlerde IE insidanst genis serilerde %10-
30 arasinda bildirilmektedir>. IE  olgularinda,
tanudaki gecikme ve hastalarin hastaneye basvuru
strelerindeki uzamaya bagl olarak spondilodiskit
insidansinin artt@r bildirilmektedit’. Olgumuzda da



Hakyemez ve ark.

Uc¢ aylik bir sikdyet stresinin olmast spondilodiskit
gelisiminde IE  tanisindaki  gecikmenin  etkili
oldugunu disindirmistir. S. parasanguinis normal
insan  florasinda  bulunmakla  birlikte  sican
modellerinde diste plak ve IE’e neden olan digik
viriilanslt bir bakteridir. Literatlr incelendiginde S.
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parasanguinis nedenli IE olgulart ¢ok az sayida
bildirilmistir®!!. IE olgulart ile olgumuza ait
ozellikler tablo 1’de gosterilmistir. Sistemik tutuluma
bagl olarak pnémoni'?, bakteriyemil?, peritonit'*
etkeni olarak bildirilmis olgu raporlart mevcuttur.

Tablo 1. S. parasanguinis infektif endokarditi olgularinin 6zellikleri

Kaynak Yas Cinsiyet Altta Kapak Ikincil Antibiyotik Cerrahi | Sonug
yatan infeksiyon
hastalik
(8) 32 Erkek Yok Mitral Uveit Vankomisin Hayir Sifa
O] 5 Erkek Williams- Aort Yok Seftriakson+Dikloksasilin Evet Sifa
Beuren
sendromu
(10) 24 Erkek VSD Pulmoner Yok Penisilin-G + Gentamisin Evet Sifa
(11) 56 Erkek Yok Aort + Lomber Vankomisin+Gentamisin Evet Sifa
Mitral diskit Seftriakson+Gentamisin
(Olgumuz) 65 Erkek Kolon Aort Lomber Vankomisin+Gentamisin Evet Sifa
kanseri diskit
Streptokokkal bakteriyemi ile 6zellikle kolon kanseri  yaklasilmasi  gerekmektedir’®.  Olgumuzda  S.

gibi gastrointestinal hastaliklar arasindaki iligki
oldugu literatirde vurgulanmstir. VGS  kaynakli
infeksiyonlar1 olan olgularin kolon kanseri varligt

actsindan en kisa strede arastirtlmast
onerilmektedir’>. Koyunlardaki subklinik mastit
vakalarinin  6nemli  bir kismindan da  VGS

sorumludur. Bu olgularin  6zellikle sanayilesmis
tilkelerde tibbi 6nemi artmaktadir. Bir ¢alismada S.
parasanguinis iki koyun mastiti olgusunda yeni
patojen  olarak  bildirilmistir's.  Olgumuzun
6zgecmisinde kolon kanseri olmast ve meslegi ile S.
parasanguinis kaynakli IE arasinda iligki olabilecegi
dusuntlmustir. IE ve beraberinde vertebral tutulum
streptokokkal infeksiyonlarda yaygindir. Viridans
olmayan streptokoklarin neden oldugu diskitis
klinigi, S. aureus kaynakli akut ve guraltala bir
klinikle baslayan diskitise ¢ok benzerdir. Oysa VGS
kaynakl diskitis ile prezente olan IE olgulati subakut
klinik seyirle karsimiza ¢ikar?. Olgumuzdaki subakut
klinik seyir, literatir ile uyumlu bulunmustur.

VGS  iyesi  bakterilerde  beta-laktam  grubu
antibiyotiklere karst gelisen antibiyotik direncinde
artan bir egilim wvardir. Bu durum o6ncesinde

antibiyotik  kullanan IE olgularinda  terapétik
antibiyotik  secimini  belitlemede  6nemli  bir
sorundur'’”.  Olgumuzda  bagvuru  Gncesinde

sefuroksim aksetil kullanimi anamnezi alinmis idi.
Penisiline direncli viridans streptokoklarin neden
oldugu IE tedavisinde, duyarliysa seftriakson ve
gentamisin kombinasyonu uygundur. Seftriaksona
direng varsa, enterokok infeksiyonu tedavisi gibi

parasanguinis’in  penisilin ve kinolonlara direncli,
seftriaksona  orta  duyatli olmast  nedeniyle,
siprofloksasin  kesilmis, takiben
vankomisin ve gentamisin tedavisi baslanmistir.

seftriakson  ve

Cerrahi ile birlikte uygulanan uygun antibiyoterapi
sonunda tam kiir elde edilmistir.

Sonu¢ olarak; klinik 6rneklerden nadiren etken
olarak izole edilen S. parasanguinis’in, IE’e ikincil
gelisen spondilodiskit olgusunda izole edilmis olmasi
dikkat ¢ekici bulunmustur. Uzayan IE olgulan
spondilodiskit gibi farkli klinik tablolar ile prezente
olabilir. ~ Artan antibiyotik direnci nedeniyle,
streptokok infeksiyonlarinin  empirik  tedavisinde
antibiyotik se¢ciminde dikkatli olunmalidir.
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