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Abstract

Streptococcus acidominimus insanlarda nadiren patojen olup genellikle
veterinerlik biliminde tespit edilmektedir. Literatlrde Streptococcus aci-
dominimus’un patojen oldugu pnémoni, perikardit, enfektif endokardit,
sepsis, beyin apsesi ve gradienigo sendromu bildirilen yaklasik 20 kadar
olgu sunumu mevcuttur. Bu olgulardan sadece iki tanesi pediatrik yas
grubunda olup birisi 15 yasinda enfektif endokardit, digeri 12 yasinda
otitis media ve gradenigo sendromudur. Ulkemizden Streptococcus aci-
dominimus’a bagli invazif enfeksiyon bildirilen olgu yoktur. Biz burada
14 yasinda Streptococcus acidominimus’un neden oldugu enfektif endo-
karditli olgumuzu sunduk.

Anahtar Kelimeler: Streptococcus acidominimus, enfektif endokardit

Giris

Streptococcus acidominimus gram pozitif, siklikla sferik se-
kilde kisa zincirli, katalaz negatif ve zayif fakultatif anaerobik
mikroorganizmadir (1). Viridans grubu streptokok olup, in-
sanlarda nadiren patojen olarak tespit edilir. Genellikle veteri-
nerlik bilim alaninda bakteriyel patojen olarak goriilmektedir
(2-4).S. acidominimus, ilk kez 1922'de Ayers ve Mudge (5) tara-
findan sigir memesinden izole edilmistir. insanlarda S. acido-

Streptococcus acidominimus is rarely pathogenic in humans and is usu-
ally detected in veterinary science. In the literature, there are approx-
imately 20 case reports that Streptococcus acidominimus is a human
pathogen. They are pneumonia, pericarditis, infective endocarditis,
sepsis, brain abscess and gradienigo syndrome. Only two of these cases
were in the pediatric age group, one was infective endocarditis at the
age of 15 years, other one was otitis media and gradenigo syndrome
at the age of 12 years. There are no cases of invasive infection due to
Streptococcus acidominimus in Turkey. Here, we report a case of infective
endocarditis caused by Streptococcus acidominimus at 14 years of age.
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minimus'un neden oldugu sinirli sayida pnémoni, perikardit,
beyin absesi, menenijit, peritonit, endokardit, sepsis olgulari
bildirilmistir (3,4,6-8). Enfektif endokardit (EE) cocuklarda ol-
dukca nadir olup altta yatan kalp hastaligi durumunda daha
sik karsimiza ¢cikmaktadir. Siklikla etken olarak Staphylococcus
aureus ve viridans grubu streptokoklar izole edilmekle birlikte
son yillarda sira disi mikroorganizmalarin sikliginda artis go-
rilmektedir.
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S. acidominimus’a bagli invazif enfeksiyon bildirilen olgu-
lar cogunlukla eriskin yas grubunda olup az sayida pediatrik
vaka bildirilmistir. Literatlrde simdiye kadar bildirilen subakut
enfektif endokarditli bir cocuk olgu olup llkemizden bildirilen
olgu yoktur (7). Burada 14 yasinda S. acidominimus’un etken
oldugu subakut enfektif endokarditli olgu bildirilmistir. Ulke-
mizden S. acidominimus'a bagl invazif enfeksiyon bildirilen ilk
olgudur.

Olgu Sunumu

On dort yasinda erkek olgu, 10 glindiir devam eden ates
yuksekligi sikayeti ile basvurdu. Hastanin daha 6nceden bili-
nen hastalik 6ykis, hayvan temasi ve dental girisim oykisu
yoktu. Fizik muayenesinde viicut agirhgr: 32 kg (< %3), boy:
144 cm (< %3) idi. Soluk ve kasektik goriintimli idi. Kalp tepe
atimi 120/dk, tansiyon 110/70 mmHg, solunum sayisi 20/dk
olan hastanin vicut sicakhgi 37.3°C idi. Aortik odakta belirgin
3/6 sistolik ejeksiyon Gftirim ve diastolik Gfirim mevcuttu.
Dalak kot altinda 3-4 cm palpabl ve traube kapal idi. Karaci-
ger nonpalpable idi. Sag ayak 3 parmakta splinter hemoraji
mevcuttu. Elektrokardiyografide sol aks, sol ventrikiil hipert-
rofisi, AVF'de T negatifligi mevcuttu. ST segment degisikligi
yoktu. Enfektif endokardit 6n tanisi ile yapilan ekokardiyog-
rafide sol ventrikl hipertrofik, IVSd: 10.2 mm (z skoru: 4.75),
LVPWd: 9.5 mm (z skoru: 2.67) idi. Aortik kapak bikispit, kalin
ve aortik anulus dar; 14 mm (z skoru: -1.94) bulundu. Aortik
kapak mitral bileskede 9 x 6 mm hiperekojen vegetasyon ile
uyumlu ventrikiile uzanim gdsteren gérinim mevcuttu. Aor-
tik mitral devamhlikta 14 x 8 mm hiperekojen goérinim ve
mitral kapak septal leaflet kalin idi. Aortik kapakta maksimum
52 ortalama 35 mmHg gradiyent olusturan orta- agir darlik ve
3. derece aortik yetersizlik mevcuttu. Mitral kapakta 3. dere-
cede yetersizlik mevcuttu. Hastanin yapilan tam kan sayimin-
da hemoglobin 10.2 g/dL, beyaz kiire 5.400 mm?, trombosit
100.000 mm?3, periferik yayma %65 notrofil mevcuttu, C-reak-
tif protein 1.72 mg/dL, eritrosit sedimantasyon hizi 25 mm/h,
biyokimyasal parametreleri normal, tam idrar tetkiki normal,
on-arka akciger grafisi normaldi. G6z muayenesinde enfektif
endokardit géz tutulumuna yonelik bulgu saptanmadi. Ba-
tin ultrasonografide splenomegali disinda patoloji saptan-
madi. Hasta mevcut bulgularla enfektif endokardit 6n tanisi
ile yatirilarak Amerikan Kalp Cemiyetinin pediatrik enfektif
endokardit klavuzu (8) onerilerine uygun olarak tekrarlayan
kan kulturleri alindi. Modifiye Duke kriterlerine gére 1 major
3 mindr kriter olan hasta kesin enfektif endokardit tanisi ile
ampirik seftriakson, vankomisin, gentamisin tedavisi baslandi.
Hastanin izleminde tedavinin 48. saatinde atesi kontrol altina
alindi. Kan kultir vasatina inokile edilmis olan kan ornekleri
laboratuarda BacT/ALERT 3D otomatize kiiltlr sisteminde (Bi-
omerieux, ABD) inkiibe edildi. Ureyen bakteri konvansiyonel
yontemlere ek olarak MALDI-Biotyper (Bruker, Almanya) ile tiir

diizeyinde S. acidominimus olarak tanimlandi. Antimikrobiyal
duyarlilik testleri Phoenix 100 (Becton Dickinson Diagnostic
Instrument Systems, Sparks, ABD) otomatize sistemi ve stan-
dart disk diflizyon metodu ile belirlendi. Antibiyoterapi 6ncesi
alinan (g kan kulttriinden ikisinde S. acidominimus Gremesi
tespit edildi. Daha sonra alinan kontrol kan kiilttirlerinde Ure-
me saptanmadi. Tedavinin 7. gini antibiyograminda sefepim,
vankomisin, teikoplanin duyarli, penisillin G orta duyarli, se-
fotaksim direncli olarak tespit edildi. Es zamanh olarak ates
yuksekliginin tekrarlamasi Gzerine (38.5°C) (izerine yapilan
tetiklerinde CRP degerinde hafif artma 2.18 mg/dL, trom-
bosit degerinde 65.000 mm®e diisme olan hastanin kiltdr
antibiyogram sonucu da g6z 6niinde bulundurularak, saghk
hizmeti iliskili enfeksiyonu da kapsayacak sekilde seftriakson
kesilerek sefepim tedavisi baslandi. izleminde atesi kontrol al-
tina alindi. Yatisinin 16. ginli sag kalcada agri, hareket kisithgi
olmasi nedeniyle septik emboli ve osteomiyelit 6n tanilari ile
kalca ve uyluk manyetik rezonans goriintiileme yapildi. Or-
topedi tarafindan degerlendirilen hastanin mevcut bulgular
ile osteomyelit distinilmedi. Manyetik rezonans bulgular da
g6z onlinde bulunduruldugunda yumusak doku enfeksiyonu
on planda dustnildi. Nonsteroid antiinflamatuar tedavi ile
sikayetleri ve akut faz reaktanlari geriledi. Kontrol kan kultur-
lerinde lreme olmayan hastanin antibiyoterapisi 6 haftaya
tamamlandi. Kontrol ekokardiyografilerinde vejetasyon gori-
niminde degisiklik olmadi; organize, kalsifiye vejetasyon ola-
rak degerlendirildi. Taburculuk sonrasi aortik kapak cerrahisi
acisindan degerlendirilmek Uzere ileri merkeze yonlendirildi.

Tartisma

Amerika Birlesik Devletleri'ndeki tahmini yillik pediatrik EE
insidansi, 1 yas altinda yilda 100.000'de 3.3 iken, adolesan ve
cocuklarda yilda 100.000 kisi basina 0.3 ila 0.8 arasinda degis-
mektedir (9). Enfektif endokardit basta bakteriler olmak tzere;
mantar, virus, klamidya ve riketsiya gibi ¢esitli mikroorganiz-
malarin neden oldugu kalp kapaklarinin, duvar endokardinin
veya damar endotelinin enfeksiyonudur. Patojen cesitli mik-
roorganizmalar enfektif endokardite neden olabilmesine rag-
men, stafilokok ve streptokok turleri cocuklarda EE ile iliskili
en yaygin patojenlerdir. Altta yatan kalp hastaligi olan hasta-
larda %28 S. aureus, %7 diger stafilokok tirleri, %33 viridans
grubu streptokok, %17 diger streptokoklar, %5 gram negatif
basiller, %11 polimikrobial mikroorganizmalar etken olarak
gOsterilmistir (10). Son zamanlarda sira disi patojenlere bagh
enfektif endokarditlerde artis mevcuttur. Streptokok tiirii olan
S. acidominimus diger tiirlerden kolayca ayirt edilebilir. Yaygin
olarak ineklerin vajinal mukozasindan ve ¢i§ siitlinden izole
edilir. Siklikla ¢iftlik hayvanlarinda gortlse de nadiren insanda
yara yeri, idrar, akciger, i¢ kulak ve serebrospinal sividan izole
edilebilir (1,5). Literatiirde sinirh sayida olguda hastalik etkeni
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olarak izole edilmistir. Cocukluk yas grubunda ve enfektif en-
dokardit tanisi olan vaka sayisi oldukga azdr.

Enfektif endokardit kriterleri modifiye Duke kriterleri ola-
rak belirlenmistir (11). Bizim hastamizin baslangicta 1 major 3
mindr kriteri mevcut olup bu bulgular ile kesin enfektif endo-
kardit grubunda olup kan kulttr Gremesi ile major kriter 2'ye
yukselmistir.

Literatlirde S. acidominimus’a bagli yaklasik 20 kadar olgu
bildirilmistir. Bu olgular; pndmoni, perikardit, beyin absesi,
menenijit, peritonit, endokardit, sepsis, otitis media (gradeni-
go sendromu) gibi invaziv enfeksiyonlardir (3,4,6-8). Bunlar-
dan ikisi cocukluk yas grubundadir (7,12). Bu olgulardan birin-
cisi Brachlow ve arkadaslari (7) tarafindan bildirilen ventrikiler
septal defekt nedeni ile takip edilmekte olan 15 yasinda olgu-
da; S. acidominimus'un neden oldugu subakut EE tablosun-
da basvurup basariyla tedavi edilmistir. Diger pediatrik vaka;
Finkelstein ve arkadaslarinin (12) bildirdigi 12 yasinda altta
yatan hastaligi olmayan otitis media, Gradenigo sendromu
olan olgunun timponosentez ile elde edilen ply kiiltliriinde S.
acidominimus izole edilmis ve uzun sireli antibiyotik tedavisi
ile basarili sekilde tedavi edilmistir. Bizim olgumuz tlkemizde
ilk, literatlirdeki tglinci pediatrik olgu olup, diger olgularda-
ki gibi hayvan temasi bulunmamaktadir. Bizim olgumuz da
diger olgular gibi ates yuksekligi ile bagvurmustur. Literatir-
deki bildirilen olgularin bircogu akut ve ciddi toksik tabloda
bagvurmus olup bizim olgumuz subakut ve genel durumu iyi,
vital bulgulari stabil sekilde basvurmustur. Literattirdeki diger
pediatrik enfektif endokardit olgusunda periferik bulgular
g6zlenmemis olup nadir gorilen etkenler ile iliskilendirilmis-
tir. Literattirden farkli olarak bizim olgumuzun klinik bulgulari
daha hafif olmakla birlikte splinter hemoraji mevcuttu. Ayri-
ca tedavisinin 16. glinii gorilen yumusak doku enfeksiyonu
septik emboli ile ilgili olabilecegi dustintldi. Ayrica Wu ve ar-
kadaslari (6) bildirdigi olgu serisinden farkli olarak hastamizin
ates disinda ek yakinmasi olmayip klinik olarak stabildi. Ates
oyklsi 10 glnlik olmasina ragmen ekokardiyografide go-
rilen vegetasyon kalsifiye olmus ve organize bir vegetasyon
gorinima mevcuttu. Hastanin dykilsiinde daha once klinik
kotilesme, ates dykisu, hayvan temasi, dental girisim, antibi-
yotik kullanimi ve hastaneye yatis 6ykisi yoktu.

S. acidominimus bildirilen ilk olgular beta-laktam duyar-
I iken, son yillarda beta-laktam grubu antibiyotiklere direng
bildirilmistir (6). Bizim olgumuzda penisillin orta duyarli, se-
furoksim, sefotaksim, seftriakson direncli olup, gentamisin,
sefepime, klindamisin ve vankomisin hassas bulundu. Tedavisi
antibiyogramina goére diizenlenerek 6 haftaya tamamlandi.

Enfektif endokardit dustinilen olgularda uygun kdlturler
mutlaka alinmali ve nadir goériilen mikorganizmalar akilda

bulundurulmahdir. Bu mikroorganizmalar ile klinik seyirde
farklilik gosterebilmektedir. Son yillarda nadir gorilen mik-
roorganizmalarin sikhginda artma ve antibiyotik duyarhlklari
degismekte oldugundan mutlaka 6n tani géz oniinde bulun-
durularak antibiyogram yapilmali ve tedavi plani antibiyog-
ram sonucuna gore diizenlenmelidir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.

Yazar Katkilari: Fikir - AS, UC; Tasarim - AS, UC; Denetleme - AS, UC;
Kaynaklar - AS, UC; Veri toplanmasi ve/veya islemesi - AS, UC, HOO;
Analiz ve/veya yorum - AS, UC, HOO; Literatiir taramasi - AS, UC; Yaziyi
yazan - AS; Elestirel inceleme - AS, UC.

Cikar Catismasi: Yazarlar cikar catismasi bildirmemislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar herhangi bir finansal destek bildirmemis-
lerdir.
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