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OZET

18 gunltik bebek irritabilite ve kulak 6nunde sislik nedeniyle hastanemize basvurdu. Zamaninda dogan ve ikiz esi olan
bebedin dogum agirigr 2540g idi. Fizik muayenesinde; vlucut agirligi ve bas gevresi yasi ile uyumlu idi. Vital bulgular:
Vicut 1sisi: 37.4 °C, kalp hizi: 130/dakika, solunum sayisi: 50/dakika, kan basinci: 80/50 mmHg idi. Sag kulak éninde
yumusak doku sisligi, sag el bileginde ve sol dizde septik artrit, gdvdede yaygin makuler dékintl ve pretibial 6dem
belirlendi. Laboratuvar incelemelerinde; 10kositoz, trombositopeni ve C-reaktif protein ylksekligi vardi. Biyokimyasal
incelemeleri total protein ve albimin dusdkligu disinda normaldi. Ekokardiyografi ile trikispit kapak Uzerinde bulyUk
bir vegetasyon goruldi ancak hemodinamik sorun olusturmuyordu. Kalp bosluklan ve sistolik fonksiyonlar normal idi.
Bu Klinik ve ekokardiyografik bulgularla enfektif endokardit disinUldd ve genis spekturumlu antibiyotikler (vankomisin,
seftazidim, amikasin) ile kombine tedavi baglandi. Kan ve abse kulttrlerinde S.Aures Uredi. Dizdeki abse cerrahi olarak
drene edilirken boyundaki abse ise kendiliginden drene oldu. Klinik olarak hemodinamik bozukluk saptanmamasi ve
periferik embolizasyon belilenmemesi nedeniyle kardiyak cerrahi uygulanmadi. Alti hafta sure ile intraven6z antibiyotik
tedavisi uygulanan hastada tamamen iyilesme elde edildi. S.Aureus bakteriyemisi yenidogan bebeklerde derin doku en-
feksiyonlarina ve enfektif endokardite neden olabilecedinden, bu bebeklere klinik bulgu olmasa bile rutin ekokardiyografi
yapilmasini &neriyoruz.
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ABSTRACT

An 18-day-old baby was admitted to our hospital with irritability and preauricular swelling. He was born at term, as one
of twins, and weighed 2540 grams. Physical examination revealed that his weight and head circumference were normal
for his age. His vital signs were as follows: body temperature 37.4°C; heart rate 130/minute; respiratory rate 50/minute;
and blood pressure 80/50 mmHg. He had a mass at the right preauricular area, septic arthritis of the right wrist and
left knee, a generalised macular rash, and pretibial edema on physical examination. Leucocytosis, thrombocytopenia,
and high acute phase reactants were detected on the laboratory studies. Blood biochemistry was normal except
for low total protein and albumin levels. Echocardiography revealed a large vegetation on the tricuspid valve, but it
did not cause any hemodynamic disturbance. Cardiac chambers and systolic functions were normal. These clinical
and echocardiographic findings were suggestive of infective endocarditis and wide-spectrum antibiotics (vancomycin,
ceftazidime, amikacin) were started. Blood and abscess cultures were positive for S. aureus. The abscess in the knee
was drained surgically while the abscess on the neck drained spontaneously. Cardiac surgery was not performed for
this patient as there was no clinical hemodynamic disturbance or peripheric embolization. Complete recovery was
obtained after using intravenous antibiotics for 6 weeks. S. aureus bacteremia in neonates can lead to the deep tissue
infections and infective endocarditis, and routine echocardiographic screening should be performed in these neonates
even if there are no clinical findings.
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GiRiS

Sepsise eslik eden enfektif endokardit (EE) yenidogan bebekler-
de nadiren gorultr. Bu bebeklerde ¢cogu kez eslik eden yapisal
kalp hastaligi saptanir (1,2). Preterm ve yenidogan bebeklerde
yapisal kalp hastaligi olmaksizin intravaskiler kateter takimasi
gibi girisimsel islemlerin sayisindaki artisa bagl olarak EE insi-
dansinin arttigr bildirimektedir (3). Burada saglikli term bir ye-
nidoganda, yaygin stafilokok sepsisine bagli olarak gelisen EE
olgusu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

12 gunltk erkek bebek huzursuzluk, emmede azalma ve sagd
kulak éninde sislik nedeniyle Klinigimize bagvurdu. Oykiisiin-
de otuz sekiz yasindaki annenin 1. gebeliginden sezaryanla,
2540g, 38 hafta ve ikiz esi olarak dogdugu 6grenildi. Dogu-
mundan sonra solunum sikintisi olan ve dig merkezde 3 gin
izlenen hastamiz daha sonra taburcu edilmisti. Burada herhangi
bir tedavi verimemis veya kateterizasyon yapimamigti. Basvu-
rusunda fizik muayenede vicut agirigi: 2650 g (%10-25), bas
cevresi: 32 cm (%10-25), vicut 1sisi: 36.7 °C, kalp hizi: 146/
dk, solunum sayisi: 50/dk, kan basinci: 80/50 mmHg. Genel
durumu kétd, bilinci agik ve huzursuz gérinimdeydi. Gévdede
yaygin hiperemik makuler dokintd, sag kulak éntinde boyuna
dogru uzanan 2x2 cm boyutlarinda hareketli, hiperemik kitle
saptandi. Solunum sesleri normaldi. Kardiyak muayenesinde;
S1 ve S2 normal, Ufurdm ve ek ses duyulmamigti. Periferik na-
bizlar ve kapiller dolus zamani normaldi. Sag el bileginde 3x2
cm boyutlarinda fluktuasyon veren kitle, sag dizde sislik ve kiza-
riklik, bilateral +++ pretibial gode birakan ddem belirlendi. Labo-
ratuvar incelemelerinde, tam kan sayiminda; hemoglobin:10.8
g/dl, beyaz kire sayisi: 30 400/mm?, trombosit sayisi: 37 000/
mm?, CRP: 18.4mg/dl (normal: 0-0.8mg/dl), sedimentasyon
yuksekligi (32 mm/saat), kan biyokimyasinda gltkoz 114 mg/
dl, sodyum: 143 mEg/L, potasyum: 4.4 mEg/L Ure: 8 mg/dL,
kreatinin: 0.33 mg/dL, total protein: 4.8g/dl (normal: 6.6-8.7g/
dl) ve albdmin: 1,6g/dl (normal: 3.8-5.4g/dl) saptandi. Tam idrar
tahlili normaldi. Lomber ponksiyonda hicre goérilmedi. Has-
tamizda sepsis dUsunUlerek vankomisin, seftazidim, amikasin
tedavileri baglandi. Kulak dntndeki kitle igin yapilan yizeyel cilt
ultrasonografi incelemede lobule 18x14 mm hiperekojen gra-
niller iceren abse dokusu belirlendi. Sag el bilegi yuzeyel cilt
ultrasonografi incelemede bilek én kisminda 10x6 mm ve 11x8
mm boyutlarinda abse ile uyumlu lezyonlar gérildi. Sag diz
ultrasonografisinde yogun icerikli 16 mm kalinlik veren mayi iz-
lendi. Sag dizden yapilan ponksiyonda bol I6kosit gbruldi fakat
kUltirunde Ureme olmadi. Kulak 6nUndeki abse ve sag bilekteki
abse kendiliginden disariya drene oldu. Buradaki ply mater-
yalinin mikroskopik incelemesinde bol I16kosit goruldd. Multiple
fokal cilt ve eklem enfeksiyonu (abselerin) olmasi nedeniyle
ekokardiyografik inceleme yapildi. Ekokardiyografik incelemede
kalp bosluklar normal geniglikte idi ve sistolik fonksiyonlart nor-
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maldi. TrikUspit kapak septal lifletine sikica tutunmus 9x8mm
¢apinda buyutk kitle goraldu (Sekil 1). Trikspit kapakdaki kitle
hafif trikUspit kapak yetmezligi disinda hemodinamik bozukluk
olusturmuyordu. PrematUrite, vaskiler kateterizasyon oykUsu
ve altta yatan dogumsal kalp hastaligi olmayan hasta immun
yetmezlik yondnden arastiridi. Serum immuUn globulinlerinden
(IG) 19G: 432 mg/dl (normal: 633-1466 mg/dl) ve IgM: 20 mg/dl
(normal: 22-87mg/dl) disuk bulundu. IgA 22.6 mg/dl (normal:
11-14mg/dl) bulundu. Lenfosit alt gruplarinin incelenmesinde
CDg3, CD4, CD8 ve CD4/8 orani normal bulunurken CD19 hic-
re sayimi %2 (normal: %14-44) bulundu. 12 saat ara ile alinan
U¢ kan kultirinde ve abselerden alinan ply materyalinin kul-
tUrlerinde metisilin duyarl stafilokokus aureus (SA) Uredi. Idrar,
BOS ve eklem sivisi kiiltiriinde tGreme olmadi. immunoglobu-
linleri distk oldugu icin pentaglobulin verildi. Tromboz paneli
incelemelerinin tUmu normal bulundu. Toraks tomografisi, kra-
nial ve abdominal ultrasonografi gdérunttlemeleri normaldi. Kan
kiltirlerinde mantar tiremesi saptanmadi. izlemde yiiksek ates,
dolasim bozuklugu veya periferik embolizasyon Klinik bulgusu
belirlenmedi. Tedavinin 1. haftasinda akut faz reaktanlari geriledi
ve trombositopenisi dlizeldi. Abseleri ve artriti tamamen geriledi.
Antibiyotik tedavisinin 6. haftasinda trikispit kapaktaki kitlenin
klguldugu ve ekojen klcUk bir fokus haline geldigi goruldi (Se-
kil 2). Hastamiz antibiyotikleri kesilerek taburcu edildi. izlemde 3
aylikken tekrarlanan immunlobin degerleri ve lenfosit alt gruplari
normal deg@erlere ulastigr géruldu.

TARTISMA

Yenidogan bebeklerde EE’nin insidansi bilinmemektedir. Etken-
ler arasinda en sik SA, koagUlaz-negatif stafilokoklar ve kandida
bulunmaktadir (4,5). Ayrica yenidoganlarda mantara bagl EE
gbreceli daha sik gortlmektedir (6,7). SA bakteriyemisi sirasin-
da EE gelisme siklidi tam olarak bilinmemektedir. Yapilan bir ¢a-
lismada SA bakteriyemisi olan hastalarin %12’sinde EE gelistigi
g&sterilmistir (8). Yenidogan dénemindeki enfeksiyonlarin nadir
gbrulen bir etkeni olarak SA enfeksiyonlar yUksek morbidite ve
mortaliteyle seyreder. Ayrica altta yatan kalp hastaligi olmayan
hastalarda EE’ye en sik neden olan mikroorganizmanin SA ol-
dugu goértimastdr (4,9).

Yenido@an bir bebekte SA'ya bagli cilt enfeksiyonlari, yumusak
doku enfeksiyonlari, ciltte abse, bakteriyemi, endokardit, pnd-
moni, osteomiyelit, artrit ve menenijit gibi lokalize enfeksiyonlar
mikroorganizmanin bakteriyemisine ve EE’ye neden olabilir (8).
Yenidogan bebeklerde bakteriyemi cogu kez kateterizasyonla
iliskilidir. Kateterizasyonun direkt etkisi veya dogumsal kalp
hastaliklarina bagli tirbdlan jet akimi endoteliyal hasara yol acar.
Hasarll endotelde 6nce non bakteriyel trombotik bir odak olu-
sur, ardindan gegicide olsa bakteriyemi olusur. Bunun sonucu
mikroorganizma bu odaga yerlesir ve endokardit gelisir. Yenido-
gan endokarditinde baglica risk faktorleri altta yatan dogumsal
kalp hastaligi, prematurelik ve kateterizasyon islemlerinin sik
uygulanmasidir (3,4,10). Hastamizda yenidogan déneminde
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Sekil 1: Apikal dort bosluk pozisyonunda triklspit kapak septal
lifletine sikica tutunmus 9x8mm c¢apinda kitle gértimekte (ok), RV, sag
ventrikdl; RA, sag atriyum; LV, sol ventrikdl; LA, sol atriyum.

Sekil 2: Apikal dort bosluk pozisyonunda trikiispit kapaktaki kitlenin
kUcUldigu ve ekojen kUgUk bir fokus (5x3 mm) haline geldigi
gorulmekte (ok), RV, sagd ventriktl; RA, sagd atriyum; LV, sol ventrikdl;
LA, sol atriyum.

agir sepsise neden olan SA bakteriyemisi, multiple cilt ve eklem
enfeksiyonlar ve EE saptandi. Hastamizda immun globulinlerin
ve CD19 hicre disUkligunin antibiyotik tedavisinden sonra
dizelmesi immin yetmezIigin SA sepsisine ikincil gelistigini di-
stndudrdu. Yenidogan EE’si diger yas gruplarindan farkli olarak
spesifik semptom ve bulgular icermez ve bu nedenle tani koy-
mak zorlasir. Beslenme intoleransi, tasikardi, solunum sikintisi,
hipotansiyon, yeni ortaya c¢ikan Gfirim yenidogan déneminde
en sk gorllen semptom ve bulgulardandir. SA bakteriyemisi
olan yenidogan ve infantlarda Gfirim veya klinik EE bulgusu
olmasa bile ekokardiyografi yapimasi onerimektedir (11,12).
Bizim hastamizdada Ufurim duyulmadi, tanida ve izlemde
hemodinamik bozukluk ve periferik embolizasyon bulgusu sap-
tanmad..

Dogal kapakta SA'ya bagl olarak gelisen EE tedavisinde semi
sentetik penisilinler ve gentamisin baglanmasi ve 4-6 hafta
kullaniimasi dneriimektedir. Metisillin direngli suglarda ise 6
hafta slUre ile Vankomisin tedavisi uygulanmaldir (5,8,10).
Hastamizda agir sepsis klinik bulgulart nedeniyle kultar
sonugclar beklenmeden metisillin direngli bir SA susu stiphesiyle
vankomisin tedavisi baslanmis ve 6 hafta uygulanmistir. EE
olgularinda 10 mm’nin Uzerinde anterior mitral kapak vejetasyonu
gbrulmesi, antimikrobiyal tedavinin ilk iki haftasi icinde 1 ya da
daha fazla embolik olay saptanmasi ve uygun antimikrobiyal
tedaviye ragmen vejetasyon capinda artma, kalp yetmezligi
semptomlarinin medikal tedaviye ragmen devam etmesi, protez
kapak EE'sinde kapakta ayrisma, veya kapak rUpturd olmasi
cerrahi girisim gerekKliligini gosterir (2,10). Bizim hastamizda
antibiyotik tedavisi ile vegetasyonda belirgin kligilme olmasi
ve diger cerrahi endikasyonlarinin olmamasindan dolayi cerrahi
girisim dusunulmedi.

SONUG

Yenidogan stafilokok enfeksiyonlarina EE egslik edebilecegi
unutulmamalidir.  Yenidogan bebeklerde EE’nin  semptom
ve bulgular agisindan dider yas gruplarindan farkl oldugu
distnUlerek SA bakteriyemisi olan, ¢ok sayida derin doku
enfeksiyon odagi belirlenen bebeklerde klinik EE bulgular
olmasa bile ekokardiyografi taramasi yapilmasini éneriyoruz.

KAYNAKLAR

1. Valente AM, Jain R, Scheurer M, Fowler VG, Ralph JG, Bengur
AR, et al. Frequency of infective endocarditis among infants and
children with staphylococcus aureus bacteremia. Pediatrics
2005;115:15-9.

2. Oguz AD. Infektif endokardit tanisi, tedavisi ve korumasindaki
yenilikler. TUrkiye Klinikleri J Pediatr 2010;6:31-8.

3. Rosenthal LB, Feja KN, Levasseur SM, Alba LR, Gersony W,
Saiman L. The changing epidemiology of pediatric endocarditis
at a children’s hospital over seven decades. Pediatric Cardiol
2010;31:813-20.

4. Sung TJ, Kim HM, Jin M. Methicillin-resistant staphylococcus
aureus endocarditis in an extremely low-birth-weight infant treated
with linezolid. Clin Pediatr 2008;47:504-6.

5. Park MK. Pediatric Cardiology for Practitioners 5th ed. San Antonio,
Texas: Mosby Elsevier, 2008:351-60

6. O’Callaghan C, Mcdougall P. Infective endocarditis in neonates.
Arch Dis Child 1988;63:53-7.

7. Ekici F, Varan B, Saylan-Cevik B, Ozkan M, Ok-Atilgan A, Oktay A.
A large intracardiac fungus ball in a premature infant. Turk J Pediatr
2011;53:325-7.

8. Liu C, Bayer A, Cosgrove SE, Daum RS, Fridkin SK, Gorwitz RJ,
et al. Clinical practice guidelines by the infectious diseases society
of America for the treatment of methicillin resistant staphylococcus

aureus infections in adults and children: Executive summary. Clin
Infect Dis 2011;52:285-92.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; 3: 141-144



144 Ekici F ve ark.

9. Le Guillou S, Casalta JP, Fraisse A, Kreitmann B, Chabrol B, Dubus 11. Armstrong D, Battin MR, Knight D, Skinner J. Staphylococcus

JC, et al. Infective endocarditis in children without underlying heart aureus endocarditis in preterm neonates. Am J Perinatology

disease: a retrospective study analyzing 11 cases. Arch Pediatr 2002;19:247-51.

2010;17:1047-55 12. Poon W, Lian W. Recurrent group B streptococcal septicemia in a
10. Wilson W, Taubert KA, Gewitz M, Lockhart PB, Baddour LM, very low birth weight infant with infective endocarditis and subman-

Levison M, et al. Prevention of infective endocarditis: guidelines dibular cellulitis. Ann Acad Med Singapore 2010;39:936-7.

from the American Heart Association: a guideline from the
American Heart Association Rheumatic Fever, Endocarditis, and
Kawasaki Disease Committee, Council on Cardiovascular Disease
in the Young, and the Council on Clinical Cardiology, Council
on Cardiovascular Surgery and Anesthesia, and the Quality of
Care and Outcomes Research Interdisciplinary Working Group.
Circulation 2007;116:1736-54.

Turkiye Cocuk Hast Derg/Turkish J Pediatr Dis / 2013; 3: 141-144



