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Olgu Sunumu
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0z
infektif endokardit (IE) enfeksiyoz ajanlarin kalbin en i¢c katmani olan endokartta neden oldugu iltihabi durum olarak tanimlanabilir. [E
medikal ve cerrahi tedaviye ragmen yiiksek mortalite ile iliskilidir. Cerrahi tedavi kalp yetmezlikli olgularda, kontrol edilemeyen enfeksi-

yonlarda veya embolik olaylarin engellenmesinde endikedir. Bu ¢alismada hem mitral ve hem de aort kapakta endokardit ve riiptiiriin
neden oldugu akut kalp yetmezligi ile basvuran 59 yasindaki erkek hasta ve acil cerrahi ile tedavisini sunmayr amagladik.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit, Multipl vejetasyon, Akut kalp yetmezligi, Erken cerrahi tedavi

Multiple Vegetations and Perforation of Mitral and Aortic Valve; Infective
Endocarditis Resulting with Acute Heart Failure and Successful Surgical Treatment

Abstract

Infective endocarditis (IE) is defined as inflammatory condition of the endocardium that is caused by infectious agents. Mortality rate is
high despite medical and surgical management. Surgical treatment is indicated for heart failure conditions, uncontrolled infections or
prevention of embolic events. In this article we aimed to present a 59-year-old male with a sudden onset heart failure which is caused

by ruptured both mitral and aortic valve endocarditis and treated with urgent surgery.
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. Bu calisma “11% International Congress of Update in Cardiology and Cardiovascular Surgery, istanbul, 26-29 Mart 2015” de vaka takdimi

olarak sézlii sunulmustur.

Giris

Infektif endokardit kalp endotelinin enfeksiyonudur
ve makroskopik olarak vejetasyonlar seklinde gortilir.
Modern medikal ve cerrahi tedavi yontemlerine ragmen
infektif endokardit (i) halen ciddi ve hayati tehdit edici
bir durumdur. infektif endokarditin yillik insidansi 3-
10/100000 arasinda degisiklik gostermektedir.! infektif
endokarditli vakalarda cerrahi endikasyonlari tanimlan-
mistir. Aktif enfeksiyonlu vakalarin %30’unda ve iyilis-
me sonrasinda ise diger %20-40"inda cerrahi tedavi ge-
reksinimi bildirilmistir. 2004 yilinda Delahaye ve
ark.’nin? yayina gore infektif endokarditli vakalarin cer-
rahiye alinma oraninin artmasi ile mortalite oranlarin-

dan %22’den %17’ye varan bir azalma olmustur. Genel
olarak cerrahi endikasyonlar, direncli kalp yetmezligi,
enfeksiyonunun kontrol edilememesi, emboliler, biytik
vejetasyonlar, ciddi valviiler ve perivalviiler lezyonlar ve
bazi mikroroganizmalardan kaynaklanan enfeksiyonlar-
dir. En sikhkla goriilen cerrahi sebebi ise gelisen kalp
yetmezligidir. Fakat tedavide en 6nemli nokta cerrahinin
zamanlamasidir, bu konu halen netlik kazanmamuistir.
Buradaki sorun kapaklardaki tutulumun sessiz seyrede-
bilecegi gibi hizli ilerleyen kalp yetmezligi ve serebro-
vaskdler olay gibi fatal durumlarla da seyredebilir olma-
sidir. Bu nedenle 6zellikle sol kalp tutulumu olan olgu-
larin acil cerrahi yapabilecek merkezlerde kardiyoloji-
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kalp damar cerrahisi ve enfeksiyon uzmanlari takibi
onerilmektedir. IE’de cerrahideki amag kalp yetmezligi,
kontrol edilemeyen enfeksiyon ve embolilerin 6nlenme-
sidir’7 ve ozellikle sol kalp tutulumu olan olgularin acil
cerrahi yapilabilecek merkezlerce takibi 6nerilmektedir.

Olgu Sunumu

Ellidokuz yasinda erkek hasta acil servise nefes darli-
g1 ve ates yuksekligi ile bagvurdu. Fizik muayenesinde
tansiyonu 90/60 mmHg, nabiz 134/dakika, ates 39,7 c’,
oskuiltasyonda apekste 4/6 pansistolik Gftirim, sternum
sol kenari boyunca erken diyastolik tftirim ve akciger-
lerde krepitan raller saptandi. Hasta ivedilikle yatirild

Sekil 2: Transézofageal ekokardiyografide mitral kapak an-

ve ekokardiyografi yapildi. Ekokardiyografide c¢ift mitral terior kapakeikta perforasyon

yetmezlik akimi, ciddi aort yetmezligi ve aort kapakta
11x14 mm vejetasyon saptandi (Sekil 1). Hastaya enfek-
siyon hastaliklari konstiltasyonu istendi ve antibiyotik
tedavisi baslandi. Bunun yaninda intravenoz (iv) furose-
mide ve solunum destegi saglandi. Hastaya ileri tetkik
olarak transozofageal ekokardiyografi (TEE) yapildi. TEE
de aort kapakta vejetasyon ile mitral kapakta perforas-
yon ve cift mitral yetmezlik akimi izlendi (Sekil 2-4).
Mitral kapakta varolan valviiler hasar ve klinik ilerleyici
ve tedaviye direncli kalp yetmezligi sebebi ile hastada
medikal tedavi ile klinik stabilizasyon saglanamayacag-
na karar verildi. Kardiyoloji-kalp damar cerrahisi konse-
yinde acil cerrahi karari verildi. Hasta ilk 48 saatindey-
ken cerrahi tedaviye alindi. Cerrahi olarak hem mitral

hem de aort kapakta perforasyon ile ¢cok sayida vejetas-
yon saptandi (Sekil 5,6). Anulus diizeyinde abse gibi en-
feksiyon bulgusu saptanmadi. Aort ve mitral kapak rep-
lasmani uygulanan hastada erken veya ge¢ donem car-
rahi komplikasyon olmadi. Hasta semptomsuz bir sekil-
de 16 aydir takip edilmektedir.

Sekil 3: Renkli Doppler ile ¢ift mitral yetmezlik akimi

Sekil 1: Transtorasik ekokardiyografide aort kapakta veje- Sekil 4: Transézofageal ekokardiyografide aort kapakta ve-
tasyon jetasyon
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Sekil 5: Cerrahi olarak ¢ikartiimis aort kapakta perforasyon
ve multipl vejetasyon

Sekil 6: Cerrahi olarak ¢ikartilmis mitral kapakta perforas-
yon ve multipl vejetasyon

Tartisma

Kalp yetmezligi dogal aort kapak endokarditinde
%29, mitral kapakta ise %20 oraninda gelismektedir ve
IE’de mortalitenin en 6nemli faktoriidir.28 Eger nativ ka-
pak endokartli bir vakada kalp yetmezligi gelismisse
medikal tedavi ile mortalite orani %55-85 arasinda iken
cerrahi tedavi ile %10-35 arasindadir.® Kalp yetmezligi
gelismis vakalarda cerrahi geciktirilerek dekompanse
halde hasta cerrahiye alindiginda ise operatif cerrahi
mortalite riski %17’den %33’e yiikselmektedir.'o"" Aort
yetmezligine baglh kalp yetersizligi olgularinda daha ¢a-
buk progresyon olur dolayisiyla daha hizli cerrahiye ih-
tiyac duyarlar. Bizim vakamizda ise ciddi mitral ve aort
kapak yetersizligi mevcuttu ve dekompanse kalp yet-
mezligi bulgulari nedeni ile erken cerrahi girisim plan-
landi. IE’de mortaliteyi azaltmanin en 6nemli yolu cer-

rahi girisimin zamaninda ve uygun bir sekilde yapilma-
sidir. 2012 yilindada yayinlanan bir derlemede 76 hasta
incelenmis, erken cerrahiye alinan hasta grubunda bir-
lesik son nokta 6liim ve stroke insidansi anlamli olarak
dustik bulunmustur.* Yapilan calismalarda endikasyonu
olan hastalarin %40’indan fazlasinin cerrahi yapilmadi-
g1 ya da geciktirildigi gosterilmistir. Bu gecikmede cerra-
hi karar almanin zorlugu dustnilmektedir. Bu zorluk
farkli uzmanlik alanlarindan ve farkli klinik tecriibedeki
uzmanlarin ortak karar almasi ile engellenebilir. Bu ne-
denle acil karar alinmasi gereken olgularda bizim de uy-
guladigimiz gibi kardiyoloji ve kalp damar cerrahisi ve
enfeksiyon hastaliklari uzmanlarinca yapilacak konsey
karari 6nemli rol oynamaktadir. Tiryakioglu ve ark.’nin'?
daha once yapmis olduklari ¢alismada da 19 hastanin
13’tinde erken cerrahi tedavi uygulanmis ve calismanin
sonunda aktif endokarditte ameliyat igin yiiksek risk
olustursa da ameliyat kararinin mimkin oldugunca er-
ken verilmesi gerektigi ve tibbi tedavinin sonuglarinin
beklenmemesi vurgulanmistir. Yine ayni ¢alismada erken
operasyon i¢in en uygun zamanin hastanin operasyonu
hemodinamik olarak tolere edebilecegi zaman olarak
belirtilmistir. Literattr taramalarimizda uygun hastalarda
erken cerrahi yapilmasinin daha dustik mortalite ve ko-
morbidite ile birlikte oldugu seklindeki yayinlar ¢cogun-
luktadir. Fakat cerrahiye karar verilen hastalarda operas-
yon zamanlamasi halen net degildir.

Cerrahi zamanlamasi i¢in hastayi yakin klinik deger-
lendirme ve ekokardiyografik incelemelerle takip etmek
gerekir. Ekokardiyografer muayene esnasinda hemodi-
namik bozulmayi distindiren bulgular iyi tanimlama-
lidir. Tibbi ve cerrahi girisim kararlari ekokardiyografide
abse, fistiil, vejetasyonlar, flail yaprakgiklarin gorilmesi,
protez kapak ayrismasinin gorilmesi ile yakindan iliski-
lidir."" Bu lezyonlarin tanimlanmasi sonrasinda ivedilik-
le erken cerrahi karari alinmalidir.

Sonug

Erken cerrahi girisim ne kadar riskli olsa da 6zellikle
kalp yetmezligi ile basvuran infektif endokarditli olgu-
larda zaman kaybetmeden yapilacak cerrahi tedavi ha-
yat kurtarici olabilmektedir.
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