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Pseudomanas Endokarditi; Zorlu Diisman: Bir Olgu Sunumu
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infektif endokardit kalbin endokardiyal yiizeyinin enfeksiyonudur. Bugiin hala tedavideki yeniliklere ragmen yiiksek mortalite ve morbidite oranina sahip-
tir. Stafilokok ve streptokok gibi gram pozitif mikroorganizmalar en sik rastlanan etkenlerdir. Pseudomonas aeruginosa ise literatiirde ¢ok nadir olarak
rapor edilen bir etkendir. Genel olarak, gram negatif basiller endokarditlerin %5.3 ile % 12'sinden sorumludur. Pseudomonas endokarditi siklikla kalbin
sag tarafini etkiler ve intravendz ilag kullananimi en bilinen risk faktoriidiir. Ayrica, kardiak cerrahi, P. aeruginosa bakteriyemisi, santral kateter kullani-
mi, prostetik kalp kapakgigi, hemodiyalize giris pseudomanas endokarditine zemin hazirlayan diger durumlardir. Giinlimiizde P. aeruginosa endokarditi
tedavisi ve siiresi tartismalidir ve hala bu konuda birlik saglanamamistir. Biz, miitakip kereler cerrahi ve farkli antimikrobiyal kombinasyon tedavisi alan
aclk kardiak cerrahi sonrasi P. aeruginosa endokarditi gelisen vakamizi, tedavi giicligiinii ve uzun siireli tedavinin 6nemini vurgulamak igin dikkatinize
getirmek istedik.

2 yasinda erkek hastaya Fallot tetralojisi (TOF) nedeni ile VSD igin yama kullanilarak tam diizeltme operasyonu yapilmis. Post-operatif 7. giin atesleri yiik-
selen hastanin yapilan ekokardiyografisinde (EKO) vejetasyon saptanmadi ve ampisilin-sulbaktam ve amikasin tedavisi ampirik olarak baslandi. Alinan
kan kiiltiirinde Pseudomonas aeruginosa iiremesi iizerine antibiyotik tedavisi meropenem ve amikasin olarak degistirildi, sonraki kan kiiltirlerinde iire-
mesi tespit edilmeyen hasta 28 glinliik tedavi sonrasi taburcu edildi.

iki ay sonrasinda ates sikayeti ile yeniden bagvuran hastanin yapilan EKO’sunda yama iizerinde vejetasyon tespit edilmesi iizerine vankomisin, seftazi-
dim ve netilmisin ampirik olarak baglandi. Kan kiiltiiriinde tekrar P. aeruginosa iiremesi sebebiyle seftazidim tedavisi meropenem ile degistirildi. 3. haf-
tada vejetasyon devam etmesi nedeniyle tedaviye siprofloksasin eklenen hasta tedavinin ikinci ayinda opere edilerek yama degistirildi ve trikiispid ka-
pak iizerinden vejetasyon temizlendi. Kan kiiltiirlerinde iiremesi tekrarlamayan, 34 giin daha meropenem, siprofloksasin ve aminoglikozit tedavisi alan
hasta taburcu edildi.

Taburculuktan bir ay sonra tekrar atesi yiikselen hastada sag ventrikiilde vejetasyon tespit edildi. Ampirik olarak meropenem ve amikasin baslanan has-
tanin kan kiiltiiriinde tekrar P. aeruginosa (iredi. Amikasin, seftazidim ve siprofloksasin kombinasyonuna gecilen hasta opere edilerek vejetasyonlar te-
mizlendi ve kiiltiirlerinde ireme olmayan hasta 68 giinliik antibiyotik tedavisi sonrasi taburcu edildi. Alti aylik izlemde sikayetleri tekrarlamadi.

P. aeruginosa tedavisi halen tartismalidir. Medikal tedavi tek basina kullanilabilmektedir ve uzun siireli olmasi dnerilmektedir. Ancak siklikla etken era-
dike edilemedigi icin cerrahi tedaviye ihtiya¢ duyulmaktadir. Bizim vakamizda oldugu gibi cerrahi tedavi sonrasi uzun siireli antipseudomonal tedavi ve-
rilmesi kisa siireli tedaviden daha etkili olabilir. Cocukluk ¢aginda kinolonlar kisith olarak kullanilabilmektedir, ancak bizim vakamizda oldugu gibi pse-
udomonas endokarditi, kistik fibrozis ve komplike {riner sistem enfeksiyonlarinda alternatif ajan olarak kullanilabilir. P. aeruginosa endokarditi yliksek
mortalite ve morbiditeye sebep olmaktadir. Taninin en kisa siirede konarak uygun tedaviye baslanmasi ¢ok dnemlidir.
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intrakranial Kist Hidatikli Olgu Sunumu
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Kist hidatik Ekinococcus graniilosus tarafindan olusturulan bir enfestasyondur. Kist hidatik, Tiirkiye gibi hastaligin endemik olarak bulundugu yerlerde
¢ocukluk doneminde ciddi bir saglk sorunudur. Serebral kist hidatik, tiim kist hidatikli olgularin yaklasik %1-3ini olusturmaktadir. Yedi yasinda erkek ¢o-
cuk, iig aydan beri siiren strabismus, basagrisi ve kusma yakinmasiyla cocuk acil polikinigine basvurdu. Ozgegmis ve soy gegmisinde ozellik yoktu. Has-
tanin gekilen kraniyal MR'da sol paryeto-occipital bélgede 5,5x5,5x5 cm boyutlarinda iki adet intrakraniyal kistik lezyon tespit edildi. Ekinokok indirekt he-
maggliitinasyon testi 1/256 titrede pozitif olarak bulundu. Nérosirurji tarafindan operasyona alinan olguda kist tamamen eksize edildi. Kist hidatik ile
uyumlu bulunan olguya albendazol (20 mg/kg/giin, 2 dozda) tedavisi baglandi. Diger sistem incelemeleri normal olarak bulundu. Klinik bulgulan diizelen
olgu albendazol tedavisi ile izleme alindi. Halen kontrole gelen olgunun izleminde herhangi bir komplikasyon gdzlenmedi. izole serebral kist hidatikli ol-
gu, nadir goriilmesi nedeniyle sunuldu.
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