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STAPHYLOCOCCUS LUGDUNENSIS’E BAGLI DESTRUKTIF SAG KAPAK ENDOKARDITI
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0z

Koagiilaz negatif stafilokok (KNS) grubunun bir lyesi olan Staphylococcus lugdunensis, normal cilt florasi olarak insanlarin %30 ila
%50'sinde ¢ogunlukla kasik bélgesi, koltuk alti ve burun deliklerinde olmak (izere kolonize olur. Patojen olarak ilk tanimlandigi 1988
yilindan bu yana, giderek artan sayida ve genis bir yelpazede bulasici hastaliklarin bir nedeni olarak rapor edilmistir. Bunlar yumusak doku,
kemik, eklem, idrar yolu enfeksiyonlari ve ¢ogunlukla dogal sol kalp kapakgiklarini tutan, apse olusumu, hizli kapak yikimi, yiiksek emboli
orani ve ¢ogu durumda kapak dedistirme operasyonu gerekliligi ile karakterize agresif bir enfektif endokardit (EE) formu olarak klinikte
karsimiza ¢ikar. Bu ¢alismada kronik bébrek yetmezlIigi 6ykiisii olan bir erkek hastada hem trikiispit hem de pulmoner kalp kapakg¢iklarini
tutan S. lugdunensis'e bagl siddetli destriiktif EE olgusu sunulmaktadir. Hastada daptomisin arti klindamisin tedavisinin 42. giiniinde
kapak replasmani operasyonuna ihtiya¢ duyulmus ve ilk tanisindan 58 giin sonra sifa ile taburcu edilmistir.

Anahtar kelimeler: enfektif endokardit, Staphylococcus lugdunensis, trikiispit ve pulmoner kalp kapakgiklari

ABSTRACT

Destructive Right Valve Endocarditis due to Staphylococcus lugdunensis

Staphylococcus lugdunensis, a member of the coagulase-negative staphylococci (CNS) group, colonizes as normal skin flora in 30% to 50%
of people, mostly in the groin area, axillae and nostrils. Since 1988, when it was first identified as a pathogen, it has been reported as a
cause of an increasing number and wide range of infections such as soft tissue, bone, joint, urinary tract infections, and an aggressive
form of infective endocarditis (IE), mostly involving the native left heart valves, characterized by abscess formation, rapid valve
destruction, high embolism rate and in most of the cases, the necessity of valve replacement operation. In this study, a case of severe
destructive IE due to S.lugdunensis involving both tricuspid and pulmonary heart valves in a male patient with a history of chronic renal
failure is presented. A valve replacement operation is needed on the 42nd day of daptomycin plus clindamycin treatment, and the patient
was discharged with healing 58 days after diagnosis.
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GiRiS

Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) grubunun bir Gyesi olan Staphylococcus lugdunensis, ilk olarak 1988'de
Freney ve ark. tarafindan bir enfektif endokardit (EE) hastasindan izole edilerek patojen olarak tanlmlanmlstlr(s). Normal cilt
florasi olarak %30 ila %50 kiside ¢cogunlukla kasik bolgesinde, aksilla ve burun deliklerinde kolonize olmaktadir®. ilk kez
patojen olarak tanimlandigi 1988 yilindan beri giderek artan sayida ve genis bir yelpazede enfeksiyon etkeni olarak
bildirilmektedir. Bu enfeksiyonlar: yumusak doku, kemik, eklem, idrar yolu enfeksiyonlari ve ¢ogunlukla sol kalp

kapakgiklarini tutan, apse olusumu ve hizli kapak destriiksiyonu ile karakterize agresif bir EE formu olarak kendini gésterir(5’7'
9,12,13)
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Cesitli calismalarda klinik 6rneklerden izole edilen KNS’larin %0.5-9’unu olusturdugu rapor edilmekle birlikte KNS
kaynakli EE’lerin Staphylococcus epidermidis’ten sonra en sik rastlanan etkeni olarak bildirilmigtir(“). Diger KNS
enokarditlerinin aksine daha siklikla dogal kapak tutulumu ile kendini gosterir ve tlire 6zgl yapisal virlilans faktorleri
nedeniyle enfekte ettigi endokard dokusunda ciddi hasar olusturarak daha yiiksek emboli orani ve mortalite/morbidite ile
seyreder. Bu ylizden Staphylococcus lugdunensis EE’inin erken
tespiti ve cerrahiyi de iceren erken agresif miidahale daha iyi sonuglar almak agisindan ¢ok énemlidir. Bu ¢alismada kronik
bobrek yetmezligi ve femoral kateter 6ykisi olan erkek hastada kan kiltiirinden izole edildikten sonra tanisi konan, dogal
triklspit ve pulmoner kalp kapakgiklarini tutan Staphylococcus lugdunensis’e bagh bir EE olgusu sunulmustur.

OLGU

Son alti yildir diyabet ve hipertansiyon nedeni ile kronik bébrek yetmezligi olan, ilk dért yil periton son iki yildir
da hemodiyaliz alan 43 yasindaki erkek hasta transplantasyon merkezimizde bdbrek nakli operasyonu igin yatiriimigken;
onceden kateter enfeksiyonu (iki yil icinde iki kez femoral kateter enfeksiyonu) oykisii olmasi Gizerine gekilen transtorasik
ekokardiyografide (TTE) trikiispit kapakta 23x9 mm ve 12x9 mm mobil ve sag atriyuma prolabe olan vejetasyon saptanmasi
nedeniyle tarafimiza danisilmistir. Santral jugular kateter ile takip edilen hastanin fizik muayenesinde: ates 37.6°C, kalp hizi
105/dk, arteriyel kan basinci 90/50 mmHg, 3/6 diyastolik Gfuriim ve her iki alt ekstremitede yaygin petesiyal dokintiler
saptanmistir (Sekil). Hastanin laboratuvar incelemesinde: 16kosit sayisi 7.85x10°K/UL (%82 nétrofil), hemoglobin; 7 g/dL,
trombosit sayisi 158 x103K/UL, C-reaktif protein (CRP); 110 mg/L, sedimantasyon, 104 mm/saat saptanmis ve periferik kan
ve kateter ici kiltir 6rnekleri alindiktan sonra -hastanin penisilin alerjisi oldugu da g6z 6niinde bulundurularak ampirik
vankomisin 1 gram dort glinde bir ve levofloksasin 500 mg i.v. glin asiri olarak baslanmistir. Hastada muayene bulgularinda
modifiye Duke kriterlerine uyan vaskiler ya da imminolojik bulgu saptanmamis ancak Ug¢ adet periferik kan ve kateter igi
kiltdrlerinin timinde besinci glinde S. lugdunensis (Staphylococcal APl test kits, bioMérieux, Birlesik Krallik) Gremesi
olmustur. Ureyen etken disk difiizyon ydntemi ile penisilin ve oksasilin duyarl olarak saptanmistir. Hastanin santral kateteri
cekilmis, 15. giininde alinan kan kilturlerinde Gremenin sebat etmesi tizerine tedavi daptomisin giin asiri 10 mg/kg i.v. ve
klindamisin 1800 mg/giin olarak degistirilmistir. Takibinde 21. giinde kan kiltiri negatiflesmistir, kontrol TTE'de trikuspit
kapakta 18x8 mm ve pulmoner kapakta 14x7 mm vejetasyon gozlenmistir. Tedavi baglangicinin 42. giiniinde trikispit
kapakta TTE’de mobil 20x10 mm vejetasyon ve belirgin kapak hasari saptaninca kalp cerrahisinin de gorisu ile kapak
replasman operasyonuna alinmistir. Hastanin operasyon sonrasi tedavisine devam edilirken toplam antibiyotik tedavisinin
54. giiniinde hastanin hemodiyaliz sonrasi genel durumda bozulma ve hipotansiyonu gelismistir. Kan tetkiklerinde alanin
aminotransferaz (ALT) dlizeyi 1217 U/L, aspartat aminotransferaz (AST) diizeyi ise 2070 U/L, C-reaktif protein ise 79 mg/L
saptanmistir. Hasta kardiyoloji tarafindan transtorasik ekokardiyografi ile tekrar degerlendirildiginde kardiyak posterior
duvarda lokalize kardiyak sivi gorllmesi Uzerine tamponad 6n tanisiyla izlenmistir. Bu sirada hastaya terapotik amagli
perikardiyosentez yapilmis ve inotrop destegi baslanmistir. Kontrol ekokardiyografide sivinin geriledigi gorilmustir.
Tedavisinin 58. giintiinde alinan kan sonuglari ise su sekildedir: ALT 348 U/L, AST 96 U/L, CRP 44 mg/L, |6kosit 4.6 x10°K/UL
(%54 notrofil orani), trombosit 160 x103K/UL, hemoglobin 8.7 g/dL. Genel durumu stabil hale gelen, izlemde atesi olmayan
olgu daptomisin+klindamisin tedavisinin 8 haftaya tamamlanmasi 6nerisi ile taburcu edilmistir. Hastanin G¢ ve alti ayhk
izlem periyodunda kardiyak problemi saptanmamis ve son basvurusunda ALT 51 U/L, AST 26 U/L, CRP 14 mg/L,
sedimentasyon 68 mm/saat olarak ol¢tilmustir. Hastadan imzali aydinlatilmis onam formu alinmistir.
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Sekil. Her iki bacakta gozlenen ve tedavinin 3. haftasinda solarak
kaybolan petesiyel tarzda dokiinta.

TARTISMA

EE tanisi klinik bulgular -0zellikle altta yatan hastalik durumlarinda- ¢ok degiskenlik gosterebildigi igin
atlanabilmektedir. Bir galismada olgularinin %38’inde taninin otopsiye kadar konulamadigi, bu oranin vyillar iginde
bile degismedigi (1970-1985 arasi %35, 1986-2008 arasi %42.8) bildirilmistir(‘”. Etkenler arasinda en sik gram pozitif koklar
saptanmaktadir. Ulkemizden, Vahabi ve ark. 1270 endokardit olgusunu kapsayan meta analizlerinde Staphylococcus aureus,
koagiilaz negatif stafilokoklar ve enterokoklar olgularin %22.8'ini, %9.7'sini ve %7.5'ini olustururken, %31.1 olguda kiiltiir
negatif bulunmus ve total mortalite %23.4 olarak biIdiriImistir(“).

EE tanisinda klinik, laboratuvar ve gorintileme yontemlerini iceren degistirilmis Duke Kriterleri uzun siredir
kullaniimaktadir. Mikrobiyolojik tani ve goriintiileme yontemleri bulgulari burada major kriterler olarak siniflanir. Pozitif kan
kaltirleri taninin temel tasi olmaya devam etmektedir ve duyarlilik testi icin 6nemlidir. Periferik bir damardan (santral
venoz kateterlerden numune almaktan kontaminasyon olasiligi nedeniyle kaginilmalidir) her biri 10 mL olacak li¢ set kan
orneginin alinip aerobik ve anaerobik kiltirinin yapilmasi gerekir. Transtorasik ve transézofageal ekokardiyografi (TEE)
yalnizca teshis icin degil tedavi tercihi ve takipte de temel uygulamalardandir. Baslica ¢ ekokardiyografik bulgu vejetasyon,
apse ve protez kapagin ayrllmaS|d|r(8). TTE'nin duyarhihgl %40-63, TEE'nin duyarliligi ise %90-100 arasinda bildirilmektedir'®.
intrakardiyak cihazlarin veya protez kapagin varliginda ve TTE bulgulari olamasa da yiiksek EE siiphesi varsa degerlendirme
TEE ile yapilmali, normal bulgulara ragmen hala sliphe varsa 7-10 giin igcinde tekrarlanmalidir. Son yillarda degistirilmis Duke
kriterlerine, kardiyak BT ile paravalviiler lezyonun tespiti veya protez kapak endokarditi (PKE) stiphesinde, operasyondan 3
ay sonra protez cevresinde |6kosit isaretli SPECT-BT veya FDG-PET/BT ile anormal aktivite saptanmasi major kriterlere,
goriantuleme yontemleriyle yeni embolik olay veya enfeksiydz anevrizma saptanmasi da minor kriterlere ilave edilmi§tir(6).

S. lugdunensis sanilanin aksine nadir goriilen bir enfeksiyon etkeni degildir. Diger KNS’ler gibi -ylksek antibiyotik
duyarhhgi olsa bile- klinik olarak tedaviyi 6nemli 6l¢lide zorlastiran biyofilm iretebilir'™®. Ozellikle endokardit hastalarinda
yiksek bir 6lim orani tasidigindan S. lugdunensis diger KNS'lerden daha agresif seyreder(s). Ayrica genellikle protez kapagi
tutan diger KNS’ye bagh EE’den farkli olarak ¢ok daha yiiksek oranda dogal kapak tutulumu ile karakterizedir.

Liu ve ark."™ 1988-2008 déneminde 27 makaleden 67 S. lugdunensis EE olgusunu incelendikleri literatiirde
bulunan en genis derlemede; Bireylerin ortalama yasi 54 yil, sol tarafli valviler endokardit %82.5,
dogal kapak endokarditi %79 olarak belirtilmistir. Hastalarin % 12’sinde aort ve mitral kapaklar birlikte tutulmus ancak hicbir
hastada pulmoner ve triklispit kapaklar birlikte tutulmamistir. Suslarin biyik bir kismi (%82) penisilin duyarli olmakla
birlikte hastalarin %67’sinde hastaya kapak replasmani operasyonun gerektigi ve 6lim oraninin %39 oldugu rapor edilmistir.

Ulkemizden ilk olgu 2009 yilinda Celebi ve ark.” tarafindan sik folikilit atagi geciren 37 yasindaki bir erkek hastada
dogal mitral kapagi tutan hastalik olarak rapor edilmis, ampisilin-sulbaktam ve rifampisin tedavisi altindayken 12. glinde
genel durumu bozulan hastada korda tendinia riptiirii ve ciddi mitral yetmezlik tablosu gelismesi lizerine acil mitral kapak
replasmani yapilmistir. Tedavisi sekiz haftaya tamamlanan hasta sifa ile taburcu edilmistir.
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S. lugdunensis’in etken oldugu EE olgularinda tek basina antibiyotik tedavisi genellikle yeterli degildir ve siklikla
cerrahi midahale gerekliligi goriilmektedir. Anguera ve ark.’nin® derlemesinde, S. lugdunensis’e bagl dogal kapak
endokarditinde mortalite oraninin yalnizca antibiyotik ile tedavi edilenlerde antibiyotik tedavisi ile birlikte kardiyak cerrahi
uygulanan olgulara gore daha yiiksek (%57’ye karsi %29) oldugu biIdiriImistir(l). Ayrica cerrahi kapak replasman ihtiyacinin
S.aureus’un etken oldugu EE’lere oranla ¢ok daha yiksek oldugu da (%70'e karsi %37) rapor edilmistir.

Olgumuz literatirdeki sag kapakgiklari tutan nadir olgulardan biri ve her iki —pulmoner ve trikiispit- sag kapakg¢ig
birden tutan tek olgudur. Literatiirle uyumlu olarak agresif seyretmis ve replasman operasyonuna ihtiya¢ duyulmustur.
Ayrica her iki bacakta gozlenen ve tedavinin 3. haftasinda solarak kaybolan petesiyel tarzda dokiintlii gelismesi dikkat
cekicidir.

Onam: Hastadan aydinlatilmis onam formu alinmistir.
Cikar Catigsmasi: Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar ¢catismasi bildirilmemistir.
Finansal Destek: Proje igin herhangi bir finansal destek alinmamistir.

Consent: Written informed consent form was obtained from the patient.
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