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Bikiispit Aortali Bir Adolesanda Enfektif Endokardit Gelisimi: Olgu Sunumu

Development of Infective Endocarditis in an Adolescent with Bicuspid Aorta: Case Report
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Oz

Bicuspit aortik valvi olan on ii¢ yasinda erkek olgu; yiiksek ates, karin agrisi, ayak tabanlarinda morluk ve yiiriiyememe yakinmalari ile getirildi. Hastada yaklasik 3 haftadir
siiren yiiksek ates, ayak bileginde ve dizlerde artralji, ayak tabaninda vaskulit benzeri dokiintii, hepatosplenomegali, anemi, 16kositoz, trombositopeni, nonnefrotik proteiniiri
ve akut faz reaktanlarinda pozitiflik ve kan kiiltiiriinde tireme saptandi. Bu ¢alisma ile bikiispit aortali geng bir enfektif endokardit vakasi sunularak; konuya dikkat ¢ekilmeye
caligtimigtir.

Anahtar kelimeler: Adolesan, bikiispit aort, enfektif endokardit
Summary
Thirteen years old male with bicuspid aortic valve was brought with high fever, abdominal pain, bruising on soles of the feet and inability to walk. The patient had high fever

lasting for 3 weeks., vasculitis-like rash on the soles of the ankle and knees, hepatosplenomegaly, anemia, leukocytosis, thrombocytopenia, nonnephrotic proteinuria and

positivity in acute phase reactant and reproduction in blood culture. In this case report, a young infective endocarditis case with bicuspid aorta was presented and attention

was drawn to the issue.
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Giris

Bikiispit aort, aortik kapagin malformasyonudur. Bikiispit aortalilarda
ii¢ yaprakeiktan ikisi olusmustur; iki yaprak¢igin birlesme yerinde de
¢izgi seklinde bir hat vardir. Bikiispit aort kapagi, %0,5-%?2 prevalans
ile en sik goriilen dogustan kalp hastaliklarindan birisidir. izole kalp
lezyonu olarak goriilebilecegi gibi, diger dogustan kalp hastaliklar
veya genetik sendromlar ile birliktelik gosterebilir (1,2,3). Genellik-
le 6nemli aort darlig1 ve/veya yetersizligi seklinde ortaya ¢ikar (4).
Hastalarin yaklasik tigte birinde belirgin komplikasyonlar gelisebilir
ve orta yas diizeyinde kapak degisimine ihtiya¢ duyulur (5). Enfektif
endokardit, bir veya daha fazla mikroorganizmanin 6nceden travma,
cerrahi girisim ya da gegirilmis bir hastaliga bagli endokard kapaklar1
ve iliskili olduklar1 dokular1 enfekte etmeleri nedeniyle ortaya ¢ikan
tablonun ismidir. Sistemik infeksiyonlara, emboliye, metastatik infek-
siyon odaklarina, konjestif kalp yetmezligine, ve immun kompleks
lezyonlarma yol agabilir. Yaglanan niifus ile goriilme olasilig1 artmak-
ta olup erkeklerde daha siktir. Etken organizmalar olarak ilk sirada
streptokoklar, ikinci sirada ise staphylococcus aureus gelmektedir
(6,7,8). Tedavide; (metisilin duyarli) nafsilin, oksasilin, sfazolin, sul-
baktam/anpisilin ile (metisilin direngli) vankomisin veya teikoplanin
kullanilmaktadir. Cerrahi miidahele; infekte protez, agir kalp yetmez-
ligi ile gelen hasta veya tedaviye ragmen diizelmeyen kalp yetmezli-

&1, birden daha fazla major emboli, fungal infeksiyon, direngli etken,
biiyiik vejetasyon, veya ekstravaskiiler miyokard tutulumu goriiliirse
uygundur. Bikiispit aort, erkeklerde daha sik olup enfektif endokardit
gelisimini kolaylagtirir. Koroner anomalilere, koroner ateroskleroza,
kalsifikasyona zemin teskil eder. Uyusturucu kullanimi ve bikiispit
aort birlikteliginde sik gelisen enfektif endokardit varligindan bah-
sedilmektedir. Bikiispit aort kapak olgularinda mortalite; aort komp-
likasyonlarina sekonder (diseksiyon veya riiptiir) veya ilerleyici aort
kapak fonksiyon bozukluguna bagli veya enfektif endokardit sonucu-
dur (9). Semptomatik aort darlig1 bulunan olgularda medikal tedavi
sonrasi cerrahi replasman yapilmasi, hastaligin tedavisi i¢in en etkili
yontemdir. Hastalarin yagi, komorbiditelerin varligi, kardiyak fonksi-
yonlari durumu ve beraberinde baska bir islem yapilip yapilmamasi
hastanin operasyon riskini dogrudan etkilemektedir (10). Bu olgu su-
numu ile bikiispit aortali geng bir enfektif endokardit vakasi sunula-
rak; konuya dikkat ¢ekilmeye caligilmistir.

Olgu sunumu

On ii¢ yasinda erkek olgu; yiiksek ates, karin agrisi, ayak tabanla-
rinda morluk ve yiiriiyememe yakinmalari ile getirildi. Oykiisiinden
yaklasik 3 hafta dnce baslayan 39 0C’yi asan yiiksek ates yakinmasi
sebebiyle 5 giin ampisilin-sulbaktam tedavisi almis oldugu 6grenildi.
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Tedaviye ragmen diz ve ayaklarda bilateral olarak baslayan agrinin
ve yiiksek ates yakinmasmin devam ettigi belirtildi. Olgunun fizik
bakisinda; viicut agirligi 3-10 p, boy 10-25 p, viicut 1s1s1 39 oC, kalp
tepe atimi: 110/dk, kan basinci: 105/65 mmHg, solunum sayist: 16/dk,
tonsilleri hiperemik ve hipertrofik, hepatosplenomegali, 1/6 sistolik
ifiirtim, her iki ayak tabaninda basmakla solmayan yiizeyle ayn hi-
zada ve bazilar1 agrili olan ekimotik lezyonlar (resim-1) tespit edildi.
Artrit saptanmadi.

Resim 1: Olgunun ilk gelis anindaki ayak tabaninda jeneway lezyon-
lar1

A

Olgunun laboratuvar sonuglarinda; beyaz kiiresinin 14100/mm3,

hemoglobulin ve hematokrit degerlerinin diisiik oldugu (10 gr/
dl — %28,7), trombosit seviyesinin normalin alt diizeyinde oldugu
(131000/mm3), C-reaktif protein (CRP) ve sedimentasyon (ESH)
diizeylerinin yiiksek oldugu (24,6 - 55 mm/h) gozlendi. 24 saatlik
idrarda protein diizeyi 10,5 mg/m2/h olarak bulundu. Idrar mikrosko-
pisinde 8-10 16kosit varligi tespit edildi. Protrombin zamani ve aktive
parsiyel tromboplastin zamani1 degerleri normal olarak bulunan olgu-
da, gaitada gizli kan (-) saptand1. iki kez alinan kan kiiltiir antibiyog-
ram sonucunda staphilococcus aureus iiredi. Idrar kiiltiiriinde iireme
olmadi. Olgunun akciger grafisinde patoloji saptanmadi. Olgunun
elektrokardiyografi bulgularinda; PR mesafesi 0,20 sn, 1.derece AV
blok, QT mesafesi 0.36 sn. olarak degerlendirildi. Ekokardiyografi-
sinde mitral ve aort kapaklarinda 1.derece yetmezlik ile birlikte aortik
kapagin bicuspid yapida oldugu tespit edildi. Sistolik ve diyastolik
fonksiyonlarin normal oldugu gozlendi. Vejetasyon ve apse saptan-
madi. Tiim bulgular degerlendirildiginde; hastada yaklasik 3 haftadir
siiren yiiksek ates, ayak bileginde ve dizlerde artralji ayak tabaninda
Jeneway lezyonlari, hepatosplenomegali, kalp yetmezligi, anemi, 16-
kositoz, trombositopeni, nonnefrotik proteiniiri ve akut faz reaktan-
larinda pozitiflik saptanan olguda; Modifiye Duke kriterlerine gore
1 major (kan kiiltiirii pozitifligi), 3 minér (Konjenital kalp hastaligt
varligl, ates,jeneway lezyonlar1 ) kriter saptanarak enfektif endokar-
dit tanis1 konuldu. Teikoplanin (10 mg/kg/g, intravendz) ve seftri-
akson (100 mg/kg/g, intravendz) tedavisine baslandi. 72 saatte ates
yakinmasi gerileyen olgunun takipte 3 kez alinan kan kiiltiirii steril
saptandi. Ayak tabanindaki lezyonlar tamamen kayboldu (Resim 2).
Antibiyotik tedavisi 28 giine tamamlandi. Akut faz belirleyicilerinde
gerileme saptandi. Hastanin bes aylik takiplerine yonelik gozlem iz-
lem verileri agagidaki tabloda verilmistir (Tablo 1).

Resim 2: Olgunun hastaneden ¢ikis anindaki ayak tabani lezyonlar
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Tablo 1. Hastanin Bes Haftalik Takip Degerleri

1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta S. hafta
Kalp atim say1s1 100/dk 84/dk 96/dk 84/dk 76/dk
ESH (mm/saat) 55 64 74 71 22
CRP (mg/dl 21.1 24.6 6.16 0.75
Aort yetmezligi ek + aE + -
Mitral yetmezlik + + + + =

Sonug: Enfektif endokardit, 6zellikle konjenital/romatizmal kalp
hastaliklarinda en ¢ok korkulan komplikasyonlardan biridir. Enfek-
tif endokarditlli hastalarda ¢ok biiyiik oranda altta yatan konjenital
veya romatizmal yapisal bir kalp anomalisi bulunmakla birlikte, %4-
17 hastada 6nceden var olan bir kardiak lezyon saptanamamaktadir
(11). Altta yatan konjenital kalp hastalig1 olan vakalarda, uzamis ates
varliginda Ekokardiyografide Infektif endokardit agisindan bulgular
tespit edilmemesi durumunda kan kiiltiirleri alinarak takip edilmeli ve

en kisa siirede tedaviye baslaniimalidir.
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