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Pseudomanas Endokarditi; Zorlu Düflman: Bir Olgu Sunumu
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‹nfektif endokardit kalbin endokardiyal yüzeyinin enfeksiyonudur. Bugün hala tedavideki yeniliklere ra¤men yüksek mortalite ve morbidite oran›na sahip-
tir. Stafilokok ve streptokok gibi gram pozitif mikroorganizmalar en s›k rastlanan etkenlerdir. Pseudomonas aeruginosa ise literatürde çok nadir olarak
rapor edilen bir etkendir. Genel olarak, gram negatif basiller endokarditlerin %5.3 ile % 12’sinden sorumludur. Pseudomonas endokarditi s›kl›kla kalbin
sa¤ taraf›n› etkiler ve intravenöz ilaç kullanan›m› en bilinen risk faktörüdür. Ayr›ca, kardiak cerrahi, P. aeruginosa bakteriyemisi, santral kateter kullan›-
m›, prostetik kalp kapakç›¤›, hemodiyalize girifl pseudomanas endokarditine zemin haz›rlayan di¤er durumlard›r. Günümüzde P. aeruginosa endokarditi
tedavisi ve süresi tart›flmal›d›r ve hala bu konuda birlik sa¤lanamam›flt›r. Biz, mütakip kereler cerrahi ve farkl› antimikrobiyal kombinasyon tedavisi alan
aç›k kardiak cerrahi sonras› P. aeruginosa endokarditi geliflen vakam›z›, tedavi güçlü¤ünü ve uzun süreli tedavinin önemini vurgulamak için dikkatinize
getirmek istedik.
2 yafl›nda erkek hastaya Fallot tetralojisi (TOF) nedeni ile VSD için yama kullan›larak tam düzeltme operasyonu yap›lm›fl. Post-operatif 7. gün ateflleri yük-
selen hastan›n yap›lan ekokardiyografisinde (EKO) vejetasyon saptanmad› ve ampisilin-sulbaktam ve amikasin tedavisi ampirik olarak baflland›. Al›nan
kan kültüründe Pseudomonas aeruginosa üremesi üzerine antibiyotik tedavisi meropenem ve amikasin olarak de¤ifltirildi, sonraki kan kültürlerinde üre-
mesi tespit edilmeyen hasta 28 günlük tedavi sonras› taburcu edildi.
‹ki ay sonras›nda atefl flikayeti ile yeniden baflvuran hastan›n yap›lan EKO’sunda yama üzerinde vejetasyon tespit edilmesi üzerine vankomisin, seftazi-
dim ve netilmisin ampirik olarak baflland›. Kan kültüründe tekrar P. aeruginosa üremesi sebebiyle seftazidim tedavisi meropenem ile de¤ifltirildi. 3. haf-
tada vejetasyon devam etmesi nedeniyle tedaviye siprofloksasin eklenen hasta tedavinin ikinci ay›nda opere edilerek yama de¤ifltirildi ve triküspid ka-
pak üzerinden vejetasyon temizlendi. Kan kültürlerinde üremesi tekrarlamayan, 34 gün daha meropenem, siprofloksasin ve aminoglikozit tedavisi alan
hasta taburcu edildi.
Taburculuktan bir ay sonra tekrar atefli yükselen hastada sa¤ ventrikülde vejetasyon tespit edildi. Ampirik olarak meropenem ve amikasin bafllanan has-
tan›n kan kültüründe tekrar P. aeruginosa üredi. Amikasin, seftazidim ve siprofloksasin kombinasyonuna geçilen hasta opere edilerek vejetasyonlar te-
mizlendi ve kültürlerinde üreme olmayan hasta 68 günlük antibiyotik tedavisi sonras› taburcu edildi. Alt› ayl›k izlemde flikayetleri tekrarlamad›.
P. aeruginosa tedavisi halen tart›flmal›d›r. Medikal tedavi tek bafl›na kullan›labilmektedir ve uzun süreli olmas› önerilmektedir. Ancak s›kl›kla etken era-
dike edilemedi¤i için cerrahi tedaviye ihtiyaç duyulmaktad›r. Bizim vakam›zda oldu¤u gibi cerrahi tedavi sonras› uzun süreli antipseudomonal tedavi ve-
rilmesi k›sa süreli tedaviden daha etkili olabilir. Çocukluk ça¤›nda kinolonlar k›s›tl› olarak kullan›labilmektedir, ancak bizim vakam›zda oldu¤u gibi pse-
udomonas endokarditi, kistik fibrozis ve komplike üriner sistem enfeksiyonlar›nda alternatif ajan olarak kullan›labilir. P. aeruginosa endokarditi yüksek
mortalite ve morbiditeye sebep olmaktad›r. Tan›n›n en k›sa sürede konarak uygun tedaviye bafllanmas› çok önemlidir. 
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‹ntrakranial Kist Hidatikli Olgu Sunumu
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Kist hidatik Ekinococcus granülosus taraf›ndan oluflturulan bir enfestasyondur. Kist hidatik, Türkiye gibi hastal›¤›n endemik olarak bulundu¤u yerlerde
çocukluk döneminde ciddi bir sa¤l›k sorunudur. Serebral kist hidatik, tüm kist hidatikli olgular›n yaklafl›k %1-3’ini oluflturmaktad›r. Yedi yafl›nda erkek ço-
cuk, üç aydan beri süren strabismus, bafla¤r›s› ve kusma yak›nmas›yla çocuk acil polikini¤ine baflvurdu. Özgeçmifl ve soy geçmiflinde özellik yoktu. Has-
tan›n çekilen kraniyal MR’da sol paryeto-occipital bölgede 5,5X5,5x5 cm boyutlar›nda iki adet intrakraniyal kistik lezyon tespit edildi. Ekinokok indirekt he-
magglütinasyon testi 1/256 titrede pozitif olarak bulundu. Nöroflirurji taraf›ndan operasyona al›nan olguda kist tamamen eksize edildi. Kist hidatik ile
uyumlu bulunan olguya albendazol (20 mg/kg/gün, 2 dozda) tedavisi baflland›. Di¤er sistem incelemeleri normal olarak bulundu. Klinik bulgular› düzelen
olgu albendazol tedavisi ile izleme al›nd›. Halen kontrole gelen olgunun izleminde herhangi bir komplikasyon gözlenmedi. ‹zole serebral kist hidatikli ol-
gu, nadir görülmesi nedeniyle sunuldu. 
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