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Oz

Abiotrophia defectiva (A. defectiva), eskiden nutrisyonel varyant streptokoklar olarak isimlendirilmis ancak, giinii-
miizde Abiotrophia cinsi iginde siniflandirilir. A. defectiva katalaz negatif, Gram pozitif koklarlardir. Bu bakterinin
iiremesi i¢in besiyerinde pridoksin ve L-sistein gibi bazi1 nutrisyonel maddelere gereksinim vardir, bu nedenle rutin
besiyerlerinde liretilemez. A. defectiva’ya bagli olarak enfektif endokardit gelisimi olduk¢a nadirdir. Bu ¢alismaya,
septik emboli ve akut koroner sendrom ile birlikte A. defectiva’ya bagli olarak enfektif endokardit gelisen, mitral ka-
pak replasmani ve antibiyotik tedavisi sonrasi diizelen, 38 yasinda bir erkek hasta konu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, dogal kapak, Abiotrophia defectiva

Abstract

Abiotrophia defectiva (A. defectiva), formerly named as nutritionally variant streptoccocci, it is classified in Abiotrophia
genus now. A. defectiva is catalase negative, Gram positive coccus. These bacteria need some essential nutrients such
as pyridoxine and L-cysteine etc. to grow. For this reason, they do not grow in routine cultures. Endocarditis is rarely
seen due to A. defectiva. In this manuscript, we report 38 years old male who has infective endocarditis due to A.
defectiva concurrent with septic embolism and acute coronary syndrome; he recovered from mitral valve replacement
and antibiotic treatment.

Keywords: Infective endocarditis, native valve, Abiotrophia defectiva

Giris

Infektif endokardit, bakteriler basta olmak iizere gesitli
mikroorganizmalarin neden oldugu, kalp kapaklarinin (do-
gal veya prostetik kapak) tutulumuyla karakterize edilen,
mortalite ve morbidite orani1 yiiksek olan bir enfeksiyon
hastaligidir. Altta yatan faktorlere gore degismekle birlikte
etkenlerin %80-90’m1 streptokok ve stafilokok tiirleri (spp.)
olusturmaktadir [1,2]. Eskiden nutrisyonel varyant strepto-
kok olarak isimlendirilen Abiotrophia cinsi, bakteriyel en-
dokarditlerin yaklasik %5’inden sorumludur, ancak morta-
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lite ve morbidite oran1 yiiksektir [3,4]. Bu ¢alismada, dogal
kapakta Abiotrophia defectiva’ya bagli endokardit gelisen
ve uygun antibiyotik tedavisi ile basarili bir sekilde tedavi
edilen, bir enfektif endokardit olgusu sunulmaktadir.

Olgu

Otuz sekiz yasinda erkek hasta, on giin 6nce ani baslayan
gogiis agrisi, sirt agrisi, nefes darligi sikayetleriyle acil
servise bagvurdu. Fizik muayenesinde; genel durumu orta,
bilinci agik, nabiz: 92/dakika, solunum sayist: 25/dakika,
arteriyel kan basinct: 110/75 mm Hg, viicut sicakligi: 37,2
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°C, kalp sesleri normal, solunum sesleri dogal idi; batin mu-
ayenesi ve diger sistem muayenelerinde 6zellik yoktu. La-
boratuvar tetkiklerinde; Lokosit: 5200/mm?, hemoglobin:
10,3 gr/dL, trombosit: 288.000/mm?, kreatinin: 0,96 mg/
dl, aspartat aminotransferaz: 29 U/L, alanin aminotransfe-
raz: 48 U/L, C-reaktif protein: 3,03 mg/dl, eritrosit sedi-
mentasyon hizi: 53 mm/saat ve troponin-I: 479.4 ng/L sap-
tandi. GOgiis agrisi, troponin yiiksekligi olmasi nedeniyle
akut koroner sendrom diisiiniilerek koroner yogun bakim
iinitesine yatirildi. Hastaya koroner anjiografi yapildi ve
LAD’ye stent takildi. Torakoabdominal BT anjiografisinde
dalakta ve her iki bobrekte enfarkt ile uyumlu milimetrik
hipodens lezyonlar rapor edildi. Bunun iizerine ekokardi-
yografi (EKO)’si yapild1 ve mitral kapakta 10 mm boyu-
tunda hareketli vejetasyon ile uyumlu hiperekojen lezyon
saptandi. Hasta enfektif endokardit agisindan Enfeksiyon
Hastaliklar1 Klinigine konsiilte edildi. Kan kiiltiirleri (en
az iki set) alindiktan sonra enfektif endokardit 6n tanisiyla
ampirik olarak meropenem 3x1 gr intravendz (IV) ve van-
komisin 2x1 gr IV baslandi. Tedavinin 4. giiniinde EKO’
da vejetasyon boyutlarinin 0,9 x 0,6 cm boyutlarinda oldu-
gu ve 3. derece mitral yetmezlik gelistigi saptandi. Hasta-
ya kalp damar cerrahisi kliniginde mitral kapak replasmant
yapildi. Yatisinin 11. giiniine kadar alinan kan kiiltiirle-
rinde ve operasyon sirasinda alinan vejetasyon kiiltiiriin-
de tireme olmadi. Hastanin genel durumunda da iyilesme
olmamasi sebebi ile mevcut antibiyotik tedavisine devam
edildi. On ikinci giiniinde atesinin olmasi iizerine Bac-
tec otomatize kan kiiltiir sistemiyle (Becton-Dickonson,
USA) alinan ardisik ii¢ kan kiiltiirinde de Gram pozitif
kok iiredi. Ureyen etken Phoenix otomatize identifikasyon
ve antibiyotik duyarlilik sistemiyle (Becton-Dickinson,
USA) Abiotrophia defectiva olarak rapor edildi. Etkenin
antibiyotik duyarlilik sonucuna gére meropenem ve van-
komisin tedavisi kesildi, ampisilin 4x3 gr [V ve gentamisin
3x80 mg 1V tedavisine gecildi. Tedaviden sonra alian kan
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Ates yiiksekligi olmayan, her-
hangi bir komplikasyon gelismeyen hastanin tedavisi 28
giine tamamlandi, hasta sifa ile taburcu edildi.

Tartisma

Abiotrophia ve Granulicatella cinsi bakteriler katalaz nega-
tif, Gram pozitif koklar olup, daha 6nceden streptokoklarin
nutrisyonel varyantlari veya streptokoklarin uydu bakterileri
olarak bilinen mikroorganizmalar igerisinde siniflandirilmasi
Onerilmistir. Daha sonra 16S rRNA sekans karsilastiriimasi

sonucunda Abiotrophia defectiva ve Abiotrophia adiacens
olmak tiizere yeni tiirler tanimlanmustir. Abiotrophia defecti-
va bu cinsin tek iiyesi olarak kalmaya devam etmektedir [5].

A. defectiva rutin kiiltiir ortaminda tiremeyen bir nutrisyo-
nel defektif streptokoktur. A. defectiva liremesi i¢in gerekli
olan pridoksin, L-sistein, ve diger gerekli besin maddeleri-
ni sentezleyemediginden diger bakterilere gereksinim du-
yar veya bu maddeleri igeren zenginlestirilmis besiyerinde
tirer. Gram pozitif pleomorfik kok veya kokobasil seklinde
saptanmasina
ragmen, pridoksin ve sisteinle zenginlestirilmis ¢ikolata

olup, otomatize kan kiiltiir sistemlerinde

agar disindaki besiyerlerinde liremez [6].

Abiotrophia ve Granulicatella cinsi bakteriler agiz flo-
rasinda yer alan bakteriler olup, dogal ve prostetik kalp
kapaklarini tutan endokarditler, oftalmik enfeksiyonlar,
cerrahi girigim sonrasi beyin apsesi ve myelografi sonrasi
gelisen iatrojenik menenjit olgularindan da etken olarak
soyutlanmistir [5,7,8]. A. defectiva agiz disinda, genito-
iiriner ve barsak florasinda da kolonize olabilir [3]. Abi-
otrophia ve Granulicatella cinsi Gram pozitif koklar oral
floradan %1,5-10,7 oraninda izole edilebilir [9].

Narin biiyiime gereksinimi olmasina ragmen, bu viriilan
bakteri endovaskiiler yapilara kolaylikla tutunur. Kalp yet-
mezligi ile sonuglanan kapak destriiksiyonu ve yaygin em-
bolizasyon orani yiiksektir. A. defectiva’nin etken oldugu
endokarditin mortalite ve morbidite orani yiiksek oldugun-
dan erken tani ve tedavisi gerekir [6] . Rudrappa ve ark.
[6] 32 yasinda intravendz ilag kullanan bir erkek hastada
A. defectiva’ya bagli endokardit sonucu kapak destriiksi-
yonu, kalp yetmezligi ve ¢ok sayida organda distal septik
emboliler bildirmislerdir. A. defectiva endokarditi i¢in im-
munsupresyon, gebelik ve prostetik kapak risk faktorleri
olmasina ragmen, saglikli bireylerde de nadiren enfeksi-
yona neden olabildigi bildirilmistir. Sundugumuz olguda
protez kapak, bilinen bir kalp hastalig1 veya immiinsiipre-
sif hastalik gibi bir risk faktorii yoktur. Olgunun literatiirde
yer alan risk faktorii bulunmayan nadir olgulardan olabi-
lecegi diistiniilmiistiir. A. defectiva tiim enfektif endokar-
ditlerin yaklasik %5-6’simndan sorumludur ve kan kdiltiirii
negatif enfektif endokarditlerin biiylik kismini olusturur
[3,10]. Siklikla embolik komplikasyonlar ve kapak komp-
likasyonlarina neden olur. Roxas ve Weekes [11] biri mit-
ral kapakta, digeri aort kapaginda enfektif endokardit geli-
sen ve endokardite bagli septik koroner emboli sonucunda
akut koroner sendrom geligen iki olgu bildirmislerdir. Ol-

ORTADOGU TIP DERGISI 10 (2): 209-212 2018 =210



Infective endocarditis case due to Abiotrophia defectiva concurrent

with septic embolism and acute coronary syndrome

gularda koroner emboli koroner anjiyografi ile saptanmis-
tir. Sundugumuz olguda, mitral kapak endokarditine bagh
koroner emboli komplikasyonu nedeniyle akut koroner
sendrom gelistigi diisliniilmiistiir. Manzano ve ark. [12]
481 sol kapak enfektif endokarditi olan hastanin 14’iinde
(%3) enfektif endokardit komplikasyonu olarak akut koro-
ner sendrom bildirmiglerdir. Olgularda akut koroner send-
rom siklikla enfektif endokarditin erken komplikasyonu
olarak bildirilmistir. Sundugumuz olguda da akut koroner
sendrom endokarditin erken komplikasyonu olarak diisii-
niilmistiir. On glindiir sikayeti bulunan hastanin hastaneye
basvurusu sirasinda akut koroner sendrom saptanmustir.
Olgularin 12’sinde aort kapaginda tutulum saptanirken, 1
olguda dogal mitral kapak tutulumu, 3 olguda ise birden
fazla kalp kapagi tutulumu bildirilmistir. Sundugumuz ol-
guda mitral kapak tutulumu mevcuttur. infektif endokar-
dite bagli akut koroner sendrom goriilen olgularda en sik
Staphylococcus aureus olmak {izere viriilan mikroorga-
nizmalarla enfeksiyon, aort kapagi tutulumu, ciddi kapak
regiirjitasyonu, yaygin perianiiler komplikasyon ve artmis
mortalite oraniyla birliktelik bildirilmistir. Sundugumuz
olguda kapak replasmani sirasinda bakteriyemi gelistigi
ve bu bakteriyemi sonrasinda etkenin iiretilebildigi diisii-
niilmiistiir. Ancak vejetasyon dokusunun kiiltiiriinde bak-
terinin neden {iretilemedigi aciklanamamuistir. Uygun anti-
biyotik tedavisine ragmen mortalite orani ve relaps orani
yaklasik %17’dir, bu nedenle kesin ve hizli tanis1 dnem-
lidir A. defectiva’ya bagli mortalite, morbidite ve komp-
likasyon oranlar viridans streptokoklardan yiiksektir. A.
defectiva endokarditi gelisen hastalarin %90’inda kalp
hastaligi mevcuttur. Cogu olguda dnceden varolan kalp
kapagi hastaligi ile birlikte bakteriyemi endokardite ne-
den olur [3]. A. defectiva’ya baglh endokardit siklikla 6n-
cesinde dental girisim uygulanan hastalarda goriiliir. Park
ve ark. [3] 62 yasinda 6 yil once prostetik kalp ameliyati
olan kadin hastada dis ¢cekimi sonras1 A. defectiva’ya bagh
enfektif endokardit bildirmislerdir. Sundugumuz olguda
protez kapak, bilinen bir kalp hastalig1 veya immiinsiipre-
sif hastalik gibi bir risk faktorii ve dental girisim Sykiisii
yoktur. A. defectiva endokarditi tedavisinde 4-6 hafta sii-
reyle antibiyotik tedavisi uygulanabilir [4,10]. Olgumuza
dort haftalik tedavi uygulanmustir.

Lipari ve ark.[13] 63 yasinda bikiispit aort kapagi ve cid-
di aort stenozuna bagl kalp yetmezIligi olan hastada A.
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defectiva’ya bagh olarak gelisen enfektif endokardit bil-
dirmislerdir. Olguda yiiksek atesle birlikte transosofagial
EKO’da vejetasyon saptanmistir. Olgu kapak replasmani
ve IV vankomisin tedavisi ile tamamen iyilesmistir. Olgu-
da etken MALDI-TOF yontemiyle tanimlanmustir.

Sundugumuz olguda A. defectiva Bactec otomatize kan
kiiltiir sistemi ile saptanmis ve identifikasyonu konvansi-
yonel yontemler (Gram boyama, katalaz testi) ve Phoenix
otomatize identifikasyon ve antibiyotik duyarlilik siste-
miyle belirlenmistir.

Bozkurt ve ark. [10] 42 yasinda daha 6nce romatizmal kalp
hastalig1 olan bir hastada antimikrobiyal tedavi ve cerrahi
girisimle diizelen A. defectiva’nin etken oldugu enfektif
endokardit olgusu bildirmislerdir. Olguya 6 hafta siireyle
ampisilin-sulbaktam ve gentamisin tedavisi uygulanmustir.
Sundugumuz olguda da kan kiiltiiriinde A. defectiva sap-
tandiktan sonra 4 hafta siireyle ampisilin ve gentamisin
tedavisi uygulandi.

Alpat ve ark. [9] 60 yasinda bir erkek hastada A. defectiva
ile benzer mikrobiyolojik 6zelliklere sahip Granulicatella
elegans’in etken oldugu endokardit bildirmislerdir. Hasta-
nin tanisi transtorasik EKO’da vejetasyon saptanmasi ve
otomatize kan kiiltiiriinden etkenin izole edilmesi ile kon-
mustur. Bakteri VITEC II otomatize identifikasyon siste-
miyle tanimlanmigtir. Bhattacharya P ve ark. [14] dispne,
kaseksi ve konjestif kalp yetmezligi olan 41 yasinda erkek
hastada transosofagial EKO’da aort kapagindan 6n mitral
kapaga uzanan genis bir vejetasyon ile aort ile sag ventri-
kiil arasinda fistiil saptamislardir. Hastanin kan kiiltiiriinde
A. defectiva iiremis ve vankomisine duyarli saptanmustir.
Hasta vankomisin tedavisi ve kapak replasmani sonrasi re-
laps olmaksizin iyilesmistir. Sundugumuz olgu da kapak
replasmani sonrasi relaps olmadan iyilesmistir.

Sonug olarak, nadir de olsa A. defectiva gibi nadir gorii-
len bakterilerin de enfektif endokardit etkeni olabilecegi,
septik embolilere bagli akut koroner sendrom ve organ en-
farktiisleri gibi komplikasyonlarla birlikte goriilebilecegi
akilda tutulmalidir.

Kan kiiltiir 6rnekleri mutlaka otomatize kan kiiltiir sistem-
lerine de ekilerek A. defectiva gibi rutin besiyerlerinde
tiremeyen endokardit etkenleri de saptanmalidir.

Maddi Destek ve Cikar iliskisi

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur
ve yazarlarin ¢ikara dayali bir iligkisi yoktur.
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