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Staphylococcus Hominis Native Tricuspid Valve Endocarditis Following

Spontaneous Abortus

Spontan Abortus Sonrasinda Stafilokokus Hominis'in Neden Oldugu Nativ Triktispit Kapak Endokarditi
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Abstract

The patient had a spontaneous abortion in the fifth week of her pregnancy
and had nonspecific treatment due to fever and chills that had started 3 days
after the spontaneous abortion. She was diagnosed and treated as endocar-
ditis as there was vegetation on the tricuspid valve on transthoracic echocar-
diography, and blood culture revealed Stphylococcus Hominis. The patient
completely recovered from endocarditis after antibiotic treatment and had
another pregnancy ending with normal birth without any complication. St-
phylococcus Hominis is a coagulase negative microorganism that normaly
exists in skin flora, causing endocarditis more commonly in immunesup-
pressed subjects, patients with prosthetic valves and acessory devices. Here
in this case report, we present a 31 year-old woman who had the complica-
tion of native tricuspid valve endocarditis after spontaneous abortus in her
fifth week of pregnancy. To our knowledge, the present case is the first to be
reported as a native valve endocarditis caused by Stphylococcus Hominis as-
sociated with pregnancy or abortus. (JAEM 2012; 11: 47-9)
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Ozet

Gebeliginin 5. haftasinda spontan abortus meydana gelen ve abortustan 3
glin sonra ylksek ates, titreme ve Uslime sikayetleri baslayan hastaya nonspe-
sifik tedaviler baslanmis. Sonrasinda yapilan transtorasik ekokardiyogrjafide
trikiispit kapakta vejetasyon ve kan kiilturiinde Stafilokokus Hominis Gremesi
olmasi tizerine infektif endokardit tedavisi baslandi. Antibiyotik tedavi sonrasi
klinigi diizelen, vejetasyonu yok olan hasta tedaviden 1 ay sonra tekrar gebe
kaldi ve saglikh bir dogum gerceklestirdi. Stafilokokus Hominis cilt florasinda
bulunan daha ¢ok protez kapak, yabanci materyal ve immunsuprese hasta-
larda endokardite yol acan koagulaz negatif stafilokok grubundan mikroor-
ganizmadir. Biz bu yazida saglikl 31 yasindaki hastada 1. ay gebelik sirasinda
olusan spontan abortus sonrasi trikiispit kapak infektif endokarditi gelisen
olguyu sunmaya cahstik. Bildigimiz kadariyla bizim vakamiz gebelik veya
abortusla iliskili literattirdeki ilk nativ kapak Stafilokokus Hominis endokardit
vakasidir. (JAEM 2012; 11:47-9)

Anahtar kelimeler: Stafilokokus Hominis, infektif endokardit, abortus, gebelik
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Olgu

Daha 6nceden bilinen kardiyak hastalik veya sikayet oykuisi
olmayan 31 yasinda kadin hastada ikinci gebeliginin 5. haftasinda
(gravida 2, para 1) vaginal kanama sikayeti ile acil poliklinige basvu-
ran hastada komplet abortus saptanilip takip ve tedavi ediliyor.
Abortustan 3 giin sonra ates, titreme, halsizlik yakinmalari baslayan
hastaya dis merkezde nonspesifik antibiyotik tedavileri baslanmis
sikayetleri diizelmeyen hasta abortustan 1 ay sonra hastanemize
sevkedilmis.

Klinigimize geliste hastanin yiiksek ates, halsizlik ve yorgunluk
sikayeti vard.. Bilinen bir hastaligi yoktu ve dizenli ilag kullanim 6yki-
s, madde bagimlilig bulunmuyordu. Fizik muayenede ates 39 derece,

nabiz 128/dk, kan basinci 90/60mmHg, arteriyel oksijen satiirasyonu
%95 idi. Akciger sesleri dogal olmakla birlikte bazallerde solunum ses-
leri azalmigti. Kalp sesleri dogal ek ses yoktu fakat sternumun sol tarfin-
da holosistolik 2/6 siddetinde Gfiirim duyuldu. Batin ve pelvik muaye-
nede 6zellik yoktu. Cilt muayenesi normaldi. Odem ve siyanoz tespit
edilmedi. Hastanin laboratuar bulgularinda sedimantasyon 60mm/
saat, CRP 110 mg/d|, 16kosit 30.000/mm? ve nétrofil degerleri yliksek
(%88) olarak tespit edildi. Tam idrar tahlilinde 6zelik yoktu. Diger biyo-
kimya degerlerinde 6zellik yoktu. Hastaya infektif endokardit stiphesi
ile transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapildi ve tikiispit kapak Gizerinde
0.8x1.2 cm boyutunda vejetasyon, orta derece triklspit yetersizligi
izlendi (Resim 1). Hastadan 3 adet kan kiiltiirii alindi ve infektif endo-
karditi tanisi ile hastaya vankomisin 500 mg 4x1 ve imipenem 500 mg
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4x1 tedavisi baslandi. Kan kultlrlerinde metisiline direncli koagulaz
negatif stafilokok grubundan Stafilokokus Hominis Gremesi oldu.
Tedaviye 6 hafta devam edildi. Tedavi sirasinda akciger infeksiyonu
bulgulan izlenen hastada triklspit kapak vejetasyonundan septik
emboliler olusabilecedi distnlip bilgisayarll tomografi cekildi ve
apse ile uyumlu bulgular izlendi. ince igne biyopsisi ile mayi alinmaya
calisildi ama materyal gelmedi. Antibiyotik tedavisine teikoplanin ile
devam edildi ve apse bulgulari diizeldi. Tedavi sonrasinda biyokimya-
sal degerler diizeldi ve vejetasyonda ki¢iilme izlendi. Antiniotik teda-
visine 2 ay daha devam edilip hasta taburcu edildi. Kontrol TTE takip-
lerinde vejetasyonu iyice kiiciilen hastada tedavinin 4. ayinda yapilan
TTE de vejetasyon izlenmedi (Resim 2) ve alinan kan kiilturlerinde
Ureme olmadi. Hastaya transtézefagal ekokardiyografi yapildi vejetas-
yon izlenmedi. Tedavinin bitiminden 1 ay sonra hastamiz tekrar gebe
kaldi ve saglkh bir cocuk dogurdu.

Tartisma

Koagiilaz negatif stafilokoklar (KNS) daha ¢ok cilt florasinda
bulunmasiyla birlikte gebelerin servikal kanalindada normal flora

Resim 1. Tedavi 6ncesi, kalbin transtorasik ekokardiyografi ile kisa
aks gorintilenmesi. Triklspit kapadga tutunmus, sag ventrikile
dogdru prolabe olan, embolizasyon potansiyeline sahip vejetasyon
izlenmekte (ok)

RV: sag ventrikll, VEG: vejetasyon, RA: sag atriyum, AO: aorta, LA: sol atriyum

Resim 2. Tedavi sonrasi, kalbin transtorasik ekokardiyografi ile para-
sternal uzun aks goriintiilenmesi. Triklispit kapaktaki vejetasyonun
kayboldugu izlenmekte

RV: sag ventrikil, RA: sag atriyum, LV: sol ventrikiil, LA: sol atriyum

olarak bulunmaktadir (1). Gebelikte KNS'un bakteriyemi olusturma
sikhdr bilinmemesine ragmen direk temas veya kan yoluyla bulasma
yoniinden potansiyel olusturdugu bilinmektedir. Biz de hastamizda
abortus sonrasi bakteriyemi ve sonrasinda infektif endokardit gelis-
mis olabilecegini distundik.

KNS protez kapak endokarditlerinin &nemli bir kismindan sorum-
ludur (%17) (2), yabanci materyali olan, immunsiiprese hastalardada
endokardite yol acabilir. Ayrica dogal kapak endokarditinede yol
acabilir. Dogal kapak endokarditinde ciddi mortalite ve morbidite
nedenidir (3). Trikiispit endokarditi genelde intravendz ilag bagimlili-
g1 olan hastalarda olmakla beraber bizim hastamizda bdyle bir
durum yoktu. Hastamizda medikal tedavi uzun siirmesine ragmen
komplikasyon izlenmedi ve vejetasyon tamamen dizeldi. Dahasi
hastamiz tedavi ile duizeldikten 1 ay sonra gebe kalmis ve saglikli bir
bebek diinyaya getirmistir.

Jinekolojik ve dogum islemleri sonrasinda infektif endokardit
gelisme riski diistikttr 0.03-0.14/1000 dogum (4, 5). Dahasi elektif
abortusda infektif endokardit sikliginin ¢cok daha dusik olacagi tah-
min edilmektedir 0.001/1000 dogum (4). Glincel kilavuzlar dogum ve
abortus islemleri icin yuksek riskli (protez kapak, gecirilmis infektif
endokardit, yapisal kalp hastaligi, intravendéz ilag kullanimi) olmayan
hastalarda infektif endokardit profilaksisi 6nermemektedir (6). Bizim
hastamizdada infektif endokardit profilaksisi distinilmedi. Yalniz,
hasta infektif endokardit gecirdigi icin takip eden gebeliginde endo-
kardit profilaksisi uygulandi. Gebelik bazi yayinlarda infektif endokar-
dit icin predispozan faktor olarak kabul edilse de (7) genel goris ve
kilavuzlar gebelik ve dogumu infektif endokardit icin risk faktori
olarak kabul etmemektedir.

Stafilokokus Hominis cilt florasinda bulunan daha c¢ok protez
kapak, yabanci materyal ve imminsiiprese hastalarda endokardite
yol acan koagulaz negatif stafilokok grubundan mikroorganizmadir.
Saglikli kisilerde native kapak endokarditine sebep olmasi ¢cok nadir-
dir. Literatlirde su ana kadar bildirilmis 3 olgu vardir. Birincisi, Stinbdil
ve arkadaslarinin (8) bildirdigi pacemaker leadine bagli nativ trikus-
pit kapak endokarditidir. ikincisi Cunha ve arkadaslarinin (9) bildirdi-
gi hipertrofik obstriktif kardiyomatili bir olguda nativ mitral kapak
endokarditidir. Uctinciisii ise Kessler ve arkadaslarinin (10) bildirdigi
vazektomi sonrasinda gelisen nativ kapak endokarditidir. Bildigimiz
kadariyla bizim vakamiz gebelik veya abortusla iliskili literattrdeki ilk
nativ kapak Stafilokokus Hominis endokardit vakasidir.

Cikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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