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Nontifoid salmonellaların etken olduğu, yiye-
cekle bulaşan enfeksiyonlar dünyanın birçok böl-
gesinde önemli bir sorun olmaya devam etmekte-
dir.1 Gastrointestinal bir hastalık sırasında, bağışık-
lığı sağlam bireylerin %5’inde bakteremi oluşur.2 
Salmonella spp.’in zedelenmiş ve aterosklerotik 
endotele tutunma eğilimi olduğundan, 50 yaşın 
üzerindeki bakteremik hastaların %25’inde 
endovasküler enfeksiyonlar, özellikle de arterit 
gelişir.3 Neyse ki, Salmonella spp.’nin etken oldu-
ğu ve klinik seyri malin ve mortalite oranı yüksek 
olan enfektif endokardit (EE), salmonella enfeksi-
yonları spektrumunda nadir görülmektedir.4 Doğal 
kapak endokarditine ilişkin raporlar bulunmakla 
birlikte, Đngilizce literatürde günümüze değin 
Salmonella spp. ile oluşan protez kapak 
endokarditli sadece 12 olgu bildirilmiştir.5-16 Bu 

olgu sunumu, sepsisin indüklediği kolestaz 
komplikasyonu ile seyreden yeni bir Salmonella 
protez kapak endokarditi hastasını tanımlamakta ve 
ilgili literatürlerin değerlendirilmesini içermekte-
dir. 

Olgu Sunumu 
Daha önce sağlıklı olduğu belirtilen 51 yaşın-

daki erkek hasta 3 gündür devam eden ateş, 
konfüzyon ve diyare öyküsü ile bir üçüncü basa-
mak sağlık merkezine başvurmuştur. Özgeçmiş 
sorgulamasında, 15 yaşında romatizmal ateş geçir-
diği ve 1970’de Key-Shally ve Björk-Shiley pro-
tezleriyle mitral ve aort kapağı replasmanı yapıldı-
ğı öğrenilmiştir.  

Hastaneye başvurduğunda, ateşi 39.5oC, nabız 
98/dak., solunum hızı 30/dak, kan basıncı 92/55 
mmHg bulunmuştur. Skleraların ikterik olduğu 
görülmüştür. Kalbin muayenesinde düzensiz bir 
ritm, metalik açılma sesi saptanmış, fakat üfürüm 
duyulmamıştır. Hastada konfüzyon saptanmış, 
fakat nörolojik belirti bulunmamıştır. Başlangıçta 
yapılan laboratuvar testlerinin sonuçları şöyledir: 
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Özet 
Günümüze değin, Đngilizce literatürde Salmonella spp. ile oluşan 

protez kapak endokarditli 12 olgu rapor edilmiştir. Bu tür enfektif 
endokardit, komplikasyon ve mortalite oranlarının yüksek olması, 
ölümcül seyretmesi ve erken cerrahi girişime gerek göstermesi nede-
niyle, özel bir ilgiyi hakketmektedir. Bu raporda, sepsisin indüklediği 
kolestaz komplikasyonu ile seyreden yeni bir Salmonella prostetik 
kapak endokarditi olgusu sunulmuş ve bu konudaki literatür değerlen-
dirilmi ştir. 
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 Abstract 
Until now, only 12 cases of prosthetic valve endocarditis caused 

by Salmonella spp. have been reported in the English literature. High 
complication and mortality rates, a fulminant course and the 
requirement for early surgical intervention deserve special attention in 
this kind of infective endocarditis. A new case of Salmonella 
prosthetic valve endocarditis complicated by sepsisinduced cholestasis 
and a literature review are presented in this report. 
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Hemoglobin 10.8 g/dL, lökosit 14,900/µL (%92 
polimorf nüveli lökosit), trombosit 49,000/µL, üre 
54 mg/dL, kreatinin 2.9 mg/dL, total bilirübin 8.8 
mg/dL, direkt bilirübin 5.8 mg/dL, alkalen fosfataz 
127 Ü/l, albümin 3.1 g/dL, alanin aminotransferaz 
20 ĐÜ/l, laktat dehidrogenaz 1370 Ü/l ve C-reaktif 
protein 12.9 mg/dl. HIV antikoru negatif bulun-
muştur. EKG’sinde atriyal fibrillasyon ve sol 
ventriküler hipertrofi voltaj kriterleri görülmüştür. 
Göğüs radyogramında akciğer alanlarının temiz 
olduğu, ancak  kardiyomegali bulunduğu gözlen-
miştir. Beyin tomografisinde kayda değer bir bulgu 
saptanmamıştır. Transtorasik ekokardiyografisinde 
(TTE), aortik küspitte 10 mm çapında kalsifiye 
nodüler vejetasyon ve bir miktar aortik yetmezlik 
akımı olduğu belirlenmiştir. Transözafagal 
ekokardiyografide (TÖE), mitral kapakta, TTE ile 
görülemeyen kalınlaşma ve düzensizlik saptanmış-
tır. Tıbbi yoğun bakım ünitesine getirildiğinde, 
APACHE II skorunun 26 olduğu belirlenmiştir. 

Kan kültürleri alındıktan sonra, damar içi yol-
dan penisilin G ve gentamisin ile antimikrobiyal 
tedavi başlanmıştır. Đlerleyen günlerde, hastanın 
klinik durumu, yaygın damar içi pıhtılaşma (YDP) 
ve septik şok ile komplike hale gelmiş ve ventilatör 
desteğine ihtiyaç duyulmuştur. Klinik seyrin bo-
zulması nedeniyle, antimikrobiyal tedavi, 
sülbaktam-ampisilin (SAM) ve siprofloksasin şek-
linde değiştirilmi ştir. Hastalığın 7. gününde, baş-
langıçta alınan çok sayıda kan kültüründe 
Salmonella enteridis ürediği bildirilmi ş ve bunun 
üzerine SAM kesilmiştir. Klinik süreçte, serum 
bilirübin değeri 50.99 mg/dl düzeyine ulaşmıştır; 
bunun önemli bir bölümü konjuge hiper-
bilirübinemi şeklindedir (Şekil 1). Serum alanin ve 
aspartat aminotransferaz düzeyleri, daima normalin 
üst sınırının 3 katından daha az, alkalen fosfataz 
ise normal bulunmuştur. Tüm viral (hepatit A, B, 
C) ve otoimmün serolojik göstergeler olumsuzdur. 
Ultrasonografik incelemede, safra taşı veya safra 
yolu dilatasyonu saptanmamıştır. Hastanın klinik 
durumu giderek iyileşmiş ve yatışının 10. gününde 
hasta ekstübe edilmiştir. 

Başvurudan 30 gün sonra yapılan kontrol 
TÖE’de, mitral kapağın atriyal tarafında, ilk TÖE’de 
tespit edilmeyen hareketli ve saçaklı bir vejetasyon 

saptanmıştır. Hastaya, yatışından 39 gün sonra açık 
kalp ameliyatı yapılmıştır. Ameliyatta, protez aort 
kapağı fonksiyonel bulunmuştur. Çıkan aortadan,  
3 x 3 cm büyüklüğünde bir anevrizma eksize edil-
miş ve yama ile kapatılmıştır. Protez mitral kapa-
ğın, jelatinsi görünümlü büyük bir vejetasyonla 
kaplanmış olduğu ve akımı kısıtladığı görülmüştür. 
Bu kapak, 29 mm’lik bir St. Jude protez kapakla 
değiştirilmi ştir. Operasyondan sonraki dönem o-
laysız seyretmiş ve hasta, hastaneye başvurduğu 
tarihten 51 gün sonra taburcu edilmiştir. Operas-
yon sırasında protez kapaktan alınan kültürlerde 
üreme olmamış ve siprofloksasinle tedavi 7 haftaya 
tamamlanmıştır. Hastanın izleminde (14 ay sonra), 
tekrarlayan enfeksiyon bulgusu saptanmamıştır. 

Tartı şma 
Görece sık görülen Gram olumsuz bir patojen 

olan Salmonella, EE’nin nadir rastlanan bir etkeni-
dir.4 Kuruluşumuz tarafından yakın zamanda ya-
yınlanmış olan ve 228 EE epizodunun değerlendi-
rildiği bir raporda, salmonellanın, doğal ya da pro-
tez kapak endokarditi etkeni olduğu bildirilmemiş-
tir.17 Günümüze değin, Đngilizce literatürde, 
Salmonella spp. ile oluşan protez kapak 
endokarditli 12 olgu bildirilmiştir (Tablo1).5-16 
Yazarlara göre, sunulan hasta, bildirilen 13. ve 
yaşayan 9. kişidir. Bu 13 olgunun ortalama yaşı 
61’dir ve hastalardan 4’ü hayatını kaybetmiştir. 
Kapak replasmanı tedavisi, 13 olgunun 10’unda 

 
Şekil 1. Klinik seyir sırasında total ve direkt bilirübin düzeyle-
ri (sadece ilk 3 hafta gösterilmiştir). () Hastanın böbrek 
yetmezliğinde olduğu dönem; (- - - - -) hastada yaygın damar içi 
pıhtılaşma olduğu dönem. 
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gerekli olmuş, ancak sadece 8 olguda gerçekleştiri-
lebilmiştir. Đki hasta, operasyondan önce hayatını 
kaybetmiştir. Enfekte olan protez kapakların, bir 
olgu dışında tümünde sol tarafta (aort ve mitral) 
saptanmıştır.9 Bu hastalarda, serebral embolizm, 
pansitopeni, ileti bloğu, anüler apse ve perforasyon 
komplikasyonları görüldüğü bildirilmiştir. 

Cerrahinin zamanlaması halen tartışılmakla 
birlikte, salmonella enfeksiyonunun yıkıcı ve 
fulminan seyirli olması nedeniyle, yayınlarda, er-
ken cerrrahi girişim ve kapak replasmanı savunul-
maktadır.10 

Deneysel bir çalışmada, kısa süreli 
antimikrobiyal tedavi ile kalpteki vejetasyonların 
enfekte kaldığı ve tam sterilizasyonun sağlanama-
dığı gösterilmiştir.18 Buna karşın, biri biyoprotez, 
diğeri ise mekanik kapak endokarditi olan 2 olgu-
da, tek başına antibiyotik tedavisi ile iyileşme sağ-
lanmıştır.13,15 Bu hastaların her ikisinde de 
hemodinamik durumun stabil olduğu görülmüş ve 
tekrarlayan ateş veya klinikte kötüleşme bildiril-
memiştir. Ancak bu olgularda, antibiyotik tedavisi 
1 yıla kadar uzatılmıştır. Bir salgın sırasında ortaya 

çıkan diğer bir protez kapak endokarditi olgusu ise, 
cerrahi girişim olmaksızın, 6 haftalık florokinolon 
uygulaması ile tedavi edilmiştir.14 Yakın zamanda, 
Aribas ve Gormus,16 kapak çevresinde enfeksiyon 
odağı olmaksızın fonksiyonel ve stabil bir protez 
kapağı bulunan bir hastada, kapak replasmanı 
yapmadan vejetasyonun çıkarıldığını bildirmişler-
dir. Fukushima ve ark.11 safra taşı olan bir hastada, 
kolesistektomi ve kapak replasmanı ameliyatını 
birlikte yaptıklarını rapor etmişlerdir. Bu raporda 
yazarlar, safra yolu enfeksiyonu veya safra taşı 
bulunması halinde, mikroorganizmayı daha etkin 
bir şekilde eradike etmek için kolesistektomiyi 
savunmuşlardır. 

Literatürde sunulan 13 olgu arasında en sık 
(%46) S. enteritidis’in izole edildiği dikkati çek-
mektedir. Bakterinin kloromfenikol, ampisilin ve 
trimetoprime dirençli olması nedeniyle günümüz-
de, florokinolonlar ve 3. kuşak sefalosporinler ilk 
tedavi seçenekleridir. Tıbbi tedavi gören 
salmonella protez kapak endokarditli olguların 
tümünde tercih edilen florokinolon 
siprofloksasindir.13-15 Nalidiksik aside dirençli 
florokinolon kökenlerinin ortaya çıkması, yakın 

Tablo 1.  Salmonella türlerinin etken olduğu protez kapak endokarditi olgularında klinik özellikler. 

 
 
Olgu (Kaynak) 

Yaş  
(yıl) 

 
Cinsiyet 

 
Salmonella spp. 

Önceden mevcut 
protez kapak 

 
Tedavi 

 
Komplikasyonlar 

 
Akıbet 

Fraser (1967)5 56 K S. hirschfeldii (kan), 
S. choleraesuis (kapak) 

Aort Yeniden AKR Serebral emboli 
(operasyondan önce) 

Öldü 
 

Yamamoto (1974)6 
 

50 K S. enteritidis Mitral Yeniden MKR Serebral emboli 
(operasyondan önce) 

Yaşıyor 
 

Shanson (1977)7 52 E S. enteritidis Aort Yeniden AKR Serebral emboli, 
pansitopeni 

Öldü 
 

Bassa (1989)8 - - S. nontyphi -  Tıbbi / Yok  Öldü (operas-
yondan önce) 

Choo (1992)9 62 K S. Heidelberg Aort ve triküspid AKR, Yeniden 
MKR, Yeniden 
TKR 

Yok Yaşıyor 

Lee (1994)10 42 E S. group B Aort ve mitral Tıbbi Yok Öldü (operas-
yondan önce) 

Fukushima (1996)11 
 

58 E S. typhimurium Aort ve mitral Yeniden AKR, 
Yeniden  MKR 
 

Yok Yaşıyor 
 

Miyamoto (1997)12 
 

59 E S. enteritidis Aort Aortik homogreft Kalp bloğu, anüler 
apse ve perforasyon 

Yaşıyor 
 

Goerre (1998)13 
 

79 E S. enteritidis Aort Tıbbi Yok Yaşıyor 

Urfer (2000)14 80 K S. braenderup Mitral Tıbbi - Yaşıyor 
Keller (2001)15 85 K S. typhimurium Aort Tıbbi Yok Yaşıyor 
Aribas (2002)16 62 K S. enteritidis Mitral Vejetasyonun 

çıkarılması 
Yok Yaşıyor 

Sunulan olgu 51 E S. enteritidis Mitral ve aort Yeniden MKR Sepsisle ilişkili kolestaz Yaşıyor 
K: Kadın,  E: Erkek, AKR: Aort kapağı replasmanı, MKR: Mitral kapak replasmanı, TKR: Triküspid kapak replasmanı. 
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gelecekte sorun oluşturabilir.1 Yakın zamanda, 
seftriaksona dirençli Salmonella kökenleri de bildi-
rilmi ştir.19,20 Direnç eğilimi nedeniyle, yaşamı teh-
dit eden enfeksiyonlarda, duyarlılık testlerinin 
sonuçları beklenirken, 3. kuşak sefalosporin ve 
florokinolonların birlikte kullanılması önerilmek-
tedir.19 Endovasküler enfeksiyonlar için cerrahi 
girişim uygulandığında antimikrobiyal tedavinin 
süresi en az 6 hafta olmalıdır; fakat hasta operas-
yon için aday değilse veya rezidüel bakteriyemi 
olasılığı (protez çıkarılmadıysa veya osteomiyelit 
gibi başka enfeksiyon odağı varsa) ortaya çıkması, 
yıllarca sürdürülmesi olasıdır.1 

Bu hastada saptanan ilginç bir bulgu da, sepsis 
ile ili şkili kolestaz varlığıdır. Yaygın sepsis zemi-
ninde sarılığı olan hastaların, biyokimyasal testle-
rinde kolestazı düşündürecek bozukluklar olduğu 
bilinmektedir. Genelde, serum alkalen fosfataz 
değerleri, normalin üst sınırının 1-3 katına kadar 
yükselmekte ve aminotransferaz düzeylerinde de 
ılımlı yükseklik saptanmaktadır. Bunun aksine, 
serum bilirübin düzeyleri, önemli bir bölümünü 
konjuge bilirübin oluşturacak şekilde, ciddi artışlar 
gösterebilir.  Tipik olarak bilirübin düzeyleri, 5-10 
mg/dL arasında bulunmakla birlikte, 30-50 mg/dL 
kadar yüksek de olabilir.21 Sunulan hastada, total 
ve direkt bilirübin düzeyleri, sırasıyla 50.99 ve 
32.37 mg/dL bulunmuştur (Şekil 1). Klinik seyir 
boyunca, serum aminotransferaz seviyelerinin 
daima normalin üst sınırının 3 katından az olduğu 
ve alkalen fosfatazın normal seyrettiği görülmüş-
tür. Deneysel kanıtlar, dolaşımdaki endotoksin ve 
proenflamatuar sitokinlerin, sinüzoidal ve 
kanaliküler hepatosit membranında, safra asitleri 
ve organik anyonların taşınmasını, taşıyıcı mole-
küllerin işlevlerini  azaltmak suretiyle zayıflatması 
nedeniyle, sepsisle ilişkili kolestazın aracı madde-
leri olduğunu oraya koymuştur.22-24 Bunların yanı 
sıra, ciddi enfeksiyona bağlı sarılığı olan birçok 
hastada şok ve renal yetmezlik gelişmektedir. Bu 
faktörler, hepatik perfüzyonu ve konjuge 
bilirübinin idrarla atılımını azaltmak suretiyle, 
bilirübin düzeylerinin artmasına neden olabilirler.21 
Hastalığın ilk 10 günü içinde böbrek yetmezliği, 
yaygın damar içi pıhtılaşma ve şok gelişen hasta-
mızdaki hiperbilirübineminin nedeni de bu faktör-

ler olabilir. Beklendiği gibi, bu komplikasyonların, 
10. günden itibaren hafiflemesiyle birlikte, 
bilirübin düzeyleri de düşmeye başlamıştır (Şekil 
1). Hastalığın 15. günde bilirübin düzeyleri sabit-
lenmiş, 32. güne kadar yüksek kalmış ve ancak 
klinik iyile şmenin olmasıyla normale dönmüştür. 
Bu uzamış hiperbilirübinemi, sepsis ile ilişkili 
kolestazın çarpıcı bir örneğidir. Hastanın başvuru 
sırasında yüksek bilirübin düzeyleri ve klinik sarı-
lığı bulunması, kritik düzeyde hasta bireylerde 
kolestazın bir diğer olası nedeni olan ilaca bağlı 
kolestaza ters düşmektedir. 

Sonuç olarak Salmonella spp.’nin neden oldu-
ğu protez kapak endokarditi, agresif bir seyir gös-
terebilen nadir bir durumdur. Bu hastalığın yöne-
timinde, uygun antibiyotik tedavisi, destekleyici 
tedavi ve erken cerrahi girişim büyük önem taşı-
maktadır. Veriler sınırlı olmakla birlikte, son yıl-
larda yapılan çalışmalara göre, tercihen 
florokinolonlarla uzun vadeli tıbbi tedavi, sadece 
hemodinamiği stabil hastalarda, cerrahiye alternatif 
olabilir. Cerrahi dışı tedaviyle ilgili daha fazla 
veriye gereksinim vardır. 
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