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• 67 y, kadın

• Başvuru tarihi: 15.08.2023

• Yaklaşık 2 aydan bu yana aralıklı ateş, üşüme-titreme, ellerde-ayak tabanlarında yanma

 Mevcut şikayetlerle acil servise başvurmuş, kan ve idrar kültürleri alınmış, ÜSİ tanısıyla CIP+NIT ve enfeksiyon

hastalıkları poliklinik kontrolü önerilerek taburcu edilmiş.

 Poliklinik kontrolünde bakteriyemi ? İE ?  ön tanısıyla kliniğe yatış

• Özgeçmiş:

 Son 3 ayda pnömoni tanısıyla hastane yatırılmış MEM+MXF

 Mart 2023’te CABG+ MVR (biyoprotez)

 Nisan 2023’te ICD implantasyonu
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• Fizik muayene:

 GD orta, bilinç açık, oryante, koopere

 Ateş: 38.4℃

 NDS:93/dk, TA: 135/90 mmHg

 Saturasyon oda havasında %97

 Dinlemekle bilateral akciğer sesleri doğal

 S1 +, S2+ Üfürüm ek ses alınmadı

 PTÖ+/+

 Sternum ön yüzde insizyon skarı ve ICD cep hattı temiz

 Batın rahat, HSM yok, traube açık

 Nörolojik muayene normal



Laboratuvar

değerleri

 Ürik asit

 AST

 ALP

 GGT

 LDH

 D. Bil

 Alb

 CPK

 Ca

 Mg



Laboratuvar

değerleri



Laboratuvar

değerleri

 Lenfosit

 Hgb

 Hct

 Plt

 WBC

 CRP
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• İlk yatış günü polimiksin+MEM tedavisi sonrası anafilaksi

• MEM tedavisi devam edildi, kan kültürü Gram labil

kokobasil sinyali sonrası TEC eklendi



Laboratuvar

değerleri



Laboratuvar

değerleri

• 13.08.2023 2 

set kan kültürü

 15. saatte 

Gram labil

kokobasil

 Abiotrophia

defectiva

• 15.08.2023 2 

set kan kültürü

 20,23 ve 24. 

saatlerde. 

Gram labil

kokobasil

 Abiotrophia

defectiva
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• MEM+TEC tedavisini 5 gün aldı, TTE yapıldı



TTE



Olgu

• 22.08.2023 

• Tedavisi kesilerek CRO+GENTA başlandı

• Batın USG istendi.



Mikrobiyoloji

 Abiotrophia ve Granulicatella oral, gastrointestinal, genitoüriner floranın üyesi olup eskiden viridans

streptokoklar içinde sınıflandırılırdı.

 Ancak beslenme gereksinimleri (piridoksal, L-sistein bağımlılığı gibi) ve genetik farklılıkları nedeniyle 16S

rRNA sekans karşılaştırılması sonucunda Abiotrophia defectiva ve Abiotrophia adiacens olmak üzere yeni

türler tanımlanmıştır.

 Klinik olarak viridans streptokoklara benzer şekilde davranırlar (özellikle endokardit etkeni olmaları nedeniyle).

 Kültürde zor üremeleri nedeniyle yanlış negatif sonuç verebilirler

 Sıvı kan kültürü şişelerinde üreme uyarısı olmasına karşın, katı besiyerine yapılan pasajlarda üreme olmaması halinde, özellikle sıvı

besiyerinden alınmış örneğin direkt Gram boyamasında Gram pozitif pleomorfik kok veya kokobasil şeklinde görüldüğünde bu

mikroorganizmalar akla gelmeli, pridoksin ve sisteinle zenginleştirilmiş çikolata agar dışındaki besiyerlerinde ürememesi veya S. aureus ile

satellit üreme özelliği değerlendirilmelidir.

Şimşek-Yavuz S et al.Klimik Derg. 2003; 16(2): 55-62.

Rudrappa M et al.Journal of global infectious diseases. 2017;9(2):79-81.
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• 17.08.2023 2 set 

kan kültürü

 23.08.2023 

üremesiz olarak 

raporlandı.
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• CRO +GEN tedavisi altında vitalleri stabil

• KVC konseyine sunuldu

 Tedaviye 2 hafta devam edilmesi ve TEE planlanması önerildi

• CRO +GEN tedavisinin 9. gününde

 Hasta tolere edemediği için TEE yapılamadı

 Kardiyak BT planlandı
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• CRO +GEN tedavisinin 14. gününde böbrek fonksiyon testlerinin bozulması üzerine

GEN kesildi.

• CRO tedavisinin 17. gününde kardiyak BT sonuçlandı
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• CRO + GEN (2 hafta) tedavisi toplamda 4 hafta verildi

• Ateş ve akut faz reaktan yanıtı alındı

• Kan kültür negatifliği sağlandı

• Yapay kapak İE tedavisinin eksik kalan kısmı 2 hafta daha APAT şeklinde devam

ettirildi

• MVR öyküsü olan hastanın ilk operasyonun dış merkezde yapılması nedeniyle aynı

yerde takibi önerilerek taburcu edildi. 



Aklımıza takılanlar

1. TEE yapılabilmiş olsaydı hipoattenüe lezyona vejetasyon denilebilir miydi?

2. Paravalvüler yayılımda altın standart tanı yöntemi TEE mi kardiyak BT mi?

3. Abiotrophia defectiva antibiyogramı hangi yöntemle yapılmalı?

4. Bu hastada antifosfolipit antikoru sendromu da düşünülmeli miydi?



TEŞEKKÜRLER


