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ZIEKTEGESCHIEDENIS
Een 69-jarige vrouw bekend met alcohol abusus werd  
beoordeeld op de afdeling Spoedeisende Hulp. Zij presen-
teerde zich met sinds een week bestaande klachten van  
diarree en pijnlijke armen en benen en het klinisch beeld 
passend bij een sepsis zonder duidelijk focus. De voorge-
schiedenis vermeldde een clavicula- en humerusfractuur 
rechts na een val in Turkije in 2013, waarvoor osteosynthese 
was verricht.
Na afname van bloedkweken werd empirisch gestart met 
cefuroxim intraveneus. De volgende dag werd uit meerdere 
bloedkweken Staphylococcus aureus (S. aureus) geïsoleerd. De 
cefuroxim werd omgezet naar flucloxacilline en gentamicine 
intraveneus. In het kader van focusonderzoek bij een gecom-
pliceerde S. aureus-bacteriëmie werd een transthoracale echo 
(TTE) verricht door de cardioloog, zonder aanwijzingen voor 
endocarditis. De orthopedisch chirurg vond bij lichamelijk 
onderzoek het sleutelbeen niet verdacht voor geïnfecteerd 
osteosynthesemateriaal. De bloedkweken waren vijf dagen 
na start van adequate therapie pas negatief. 
Volgens protocol wordt er bij een gecompliceerde S. aureus- 
bacteriëmie een PET/CT-scan en een transoesofageale echo 
(TEE) aangevraagd. Alvorens deze verricht konden worden 
raakte de patiënte echter respiratoir insufficiënt, bij verden-
king op een ‘acute respiratory distress syndrome’ (ARDS) 
(zie Figuur 1). Conform de wens van patiënte en familie werd 
op de Intensive Care afgezien van beademing waarna de  
patiënte, acht dagen na opname, overleed. Obductie werd 
verricht (zie Figuur 2, 3 en 4, pagina 179). 

KUNT U OP BASIS VAN DEZE GEGEVENS 
EEN DIAGNOSE STELLEN?
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Uw diagnose?

FIGUUR 1. X-thorax na ontstaan van respiratoire insufficiëntie.

FIGUUR 2. Pathologie: macroscopie osteosythesemateriaal 

op rechterclavicula.

FIGUUR 3. Pathologie: microscopie mitralisklep. 
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DIAGNOSE
Bij obductie was er sprake van een abcederende ontsteking 
in de weke delen rond het osteosynthesemateriaal van de 
clavicula (zie Figuur 2) en een endocarditis van de mitralis-
klep met uitgebreide bacteriële kolonisatie, een dens infiltraat 
van neutrofiele granulocyten, celdébris en necrotische ver-
anderingen (zie Figuur 3 en 4). Verder was er sprake van  
septische thrombo-embolievorming met infarcering van de 
rechter nier en pulmonaal het beeld van ARDS. 
Een Staphyloccus aureus-bacteriëmie (SAB) heeft een hoge 
mortaliteit van 20-40%. In 30-40% van de gevallen zijn 
strooihaarden aanwezig, waarvan endocarditis en spondylo-
discitis het meest voorkomen.1 Strooihaarden elders in het 
lichaam kunnen op basis van de kliniek moeilijk op te  
sporen zijn.2,3 Er wordt onderscheid gemaakt tussen een  
gecompliceerde en een ongecompliceerde SAB. De risico- 
factoren voor een gecompliceerde SAB zijn: een ‘community 
acquired’-infectie, aanwezigheid van kunstmateriaal, bloed-
kweken die langer dan 48 uur positief blijven, koorts die 
langer dan 72 uur aanhoudt na het starten van adequate 
antibiotische therapie en het pas na 48 uur starten van  
adequate antibiotische therapie.4 
Het diagnosticeren van strooihaarden bij SAB door middel 
van gerichte diagnostiek is dikwijls moeilijk, zoals ook deze 
casus laat zien. Focus en strooihaarden dienen tijdig te  
worden opgespoord om adequate behandeling, bijvoorbeeld 
chirurgische drainage, mogelijk te maken. Bij elke patiënt met 
risico op een gecompliceerde SAB dient een TEE te worden 
verricht.5 De rol van de 18F-FDG PET/CT scan is nog niet 
vastgelegd in richtlijnen. Uit verschillende publicaties blijkt 
inmiddels echter de waarde van routinematig verrichten van 
18F-FDG PET/CT scan bij risico op een gecompliceerde SAB 
bij het opsporen van strooihaarden.6,7 Deze casus toont het 
belang van tijdig en adequaat focusonderzoek bij een gecom-
pliceerde SAB. Snellere diagnostiek middels TEE en PET/CT 
had bij deze patiënt de strooihaarden waarschijnlijk eerder 
aan het licht gebracht. 
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FIGUUR 4. Pathologie: microscopie uitvergroting mitralisklep.


