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Infektif endokardit hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda nadir izlenen bir komplikasyon olarak ortaya ¢ikar. Sol ventrikiil ¢ikim yolu
obstriiksiyonu ve sol atriyal dilatasyonu olan hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda infektif endokardit sikligi géreceli olarak daha yiik-

sektir. Biz 6ncesinde asemptomatik olan hipertrofik kardiyomiyopatili bir hastada kiiltiir pozitif mitral kapak endokardit olgusunu tak-
dim edecegiz.
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Mitral Valve Endocarditis with Unexpected Vegetation Localization in Hypertrophic
Cardiomyopathy

Abstract

Infective endocarditis is an uncommon complication of hypertrophic cardiomyopathy. The incidence of infective endocarditis in hyper-
trophic cardiomyopathy with left ventricular outflow tract obstruction and left atrial dilatation is relatively higher. We present a case of
culture positive mitral valve endocarditis in a previously asymptomatic man with obstructive hypertrophic cardiomyopathy.
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Girig pilan transtorasik ekokardiyografik (TTE) incelemede

Hipertrofik kardiyomiyopatili (HKM) hastalarda in-  asimetrik septal hipertrofi, anterior mitral yaprakgigin
fektif endokardit en sik olarak mitral kapak tizerinde iz-  septal anterior hareketi, hafif mitral yetersizlik, anterior
lenmektedir. Vejetasyonlar tipik olarak anterior mitral mitral yaprakggm septal anterior hareketi nedeniyle
yaprakcigin ventrikiler ytzinde gozlenmektedir. Bizsol  olusan dinamik sol ventrikiil ¢cikim yolu obstriiksiyonu
ventrikiil ¢ikim yolunda anlamli obstriiksiyonu olan  ye sol atriyal dilatasyon tespit edildi. Bu bulgular énce-
HKM'li bir hastada infektif endokardit olgusunu sun- ki ekokardiyografik incelemelerdeki bulgularla benzer
may! ve vejetasyonlarin atipik yerlesimi tizerine tartis- idi. Ancak biz ayni zamanda 6nceki incelemelerden

may! planladik. farkh olarak mitral yaprakgiklarda kalinlasma ve aort ka-

pak non-koroner kapakgik tizerinde nodiiler kalsifik kit-

Olgu Sunumu le gozlemledik (Sekil TA). Bu yeni bulgular infektif en-

Kirkbes yasinda bir erkek hasta poliklinigimize ates dokardit acisindan stiphe uyandirici oldugundan kesin
ylksekligi sikayetiyle basvurdu. Hastaya bir sene 6nce tani icin transdzofageal ekokardiyografi (TOE) planladik.
HKM tanisi konmus idi. Hastanin bir ay énce profilaktik  Yapilan TOE incelemesinde her iki mitral yaprakgigin at-
antibiyoterapi almadan yapilan dis cekimine kadar her- riyal yliziinde 1,4x 0,8 cm boyutlarinda kiictik bir hare-
hangi bir yakinmasi olmadigi dis cekiminden sonra has-  ketli parcasi olan vejetatif kitleler saptadik (Sekil 1B).
tada ates ytiiksekligi, halsizlik ve kilo kaybi yakinmalari-  Ayni zamanda aort kapak non-koroner kapakgik tizerin-
nin bagladigr bildirildi. Hastanin bize basvurusunda ya-  de kalsifik nodiiler kitle, anterior mitral yaprakgigin sep-
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tal anterior hareketi (Sekil 2A), hafif mitral yetersizlik,
anterior mitral yaprakgigin septal anterior hareketi ne-
deniyle olusan dinamik sol ventrikil ¢ikim yolu obstriik-
siyonu (Sekil 2B) da inceleme esnasinda gozlendi.
Ekokardiyografik incelemelerle es zamanli olarak hasta-
dan ates ytiksekligi esnasinda kan kdlttrleri icin kan or-
nekleri alindi. Kan 6rnekleri alindiktan sonra hastaya in-
fektif endokardit tedavisi olarak ampisilin ve gentamisin
stlfat kombinasyonundan olusan ampirik antibiyotera-
pi baslandi. Yapilan iki ayri kan kiltiriinde de ampisili-
ne duyarl streptococus mitis / streptococus oralis susla-
r tredi. Hastanin atesi ve diger semptomlari antibiyote-
rapinin dordiincti giintinden sonra diizelmeye basladi.

Sekil 1A: Aort kapak non-koroner kasp lizerinde nodiiler ka-
sifik kitle. B: Mitral yaprakgiklarin atriyal yiiziinde vejetatif
kitleler

Sekil 2A: On mitral yaprakcidin septal anterior hareketi,
B: Dinamik sol ventrikiil ¢ikim yolu obstriiksiyonu

Tartisma

Infektif endokardit HKM’li hastalarda oldukca nadir
gorilen bir komplikasyondur. Spirito ve ark.!" HKM'li

hastalarda infektif endokardit sikliginin yilda 1000 hasta
1,4 oldugunu rapor etmislerdir. Son yirmi yilda literattir-
deki HKM'li hastada infektif endokardit olgu bildirimi
100’tn altindadir.”2 HKM'li hastalarda infektif endokar-
dit olusumu igin risk faktorleri sol ventrikil ¢ikim yo-
lunda obstriiksiyon ve sol atriyal dilatasyon (>50 mm)
olarak tanimlanmustir.’

Mitral anterior yaprakgik ve interventrikiler septu-
mun sistol sirasinda temasi dolayisiyla olusan kan akimi
tirbulansi ve mitral yetersizliginin etkisiyle meydana ge-
len endokardiyal hasar; obstriktif HKM’de gorilen in-
fektif endokardit patogenezinin temel mekanizmasini
olusturmaktadir.!2

Son donemde yayinlanan infektif endokardit kilavuz-
larinda; yalnizca ytiksek riskli olarak tanimlanan konje-
nital kalp hastaliklarinda, dental prosediirler gibi ytiksek
riskli prosediirler 6ncesinde profilaktik antibiyoterapi
onerilmektedir.>* HKM varligi ise, bu kilavuzlarda yuk-
sek riskli olarak tanimlanmamuistir. Ancak bu vakada ol-
dugu gibi; infektif endokardit olusumu igin risk faktorle-
ri tastyan HKM'li hastalarda, infektif endokardit profi-
laksisi uygulanmasi 6nerisinin yeniden degerlendirilme-
si uygun olacaktir.®

Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda infektif en-
dokardit en sik mitral kapakta izlenir.*7# Vejetasyonlar
genellikle anterior mitral yaprakgigin ventrikiler yiiziin-
de yerlesir.'? Stafilakoklar ve streptokoklar, literatiirde
en sik izlenen sorumlu mikrobiyal ajanlar olarak bildi-
rilmistir. Bizim olgumuzda da mikrobiyal sorumlu ajan
bir streptokok idi ancak vejetasyonlarin yerlesimi bek-
lenmedik sekilde her iki mitral yaprak¢igin atriyal yu-
zinde idi. Infektif endokardit HKM'nin nadir bir komp-
likasyonu olarak tanimlanmaktadir. Bizim olgumuz ve-
jetasyonlarin beklenmedik sekilde atriyal ytizde yerlesi-
mi dolayisiyla diger olgulardan farklilk gostermektedir.
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