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INFEKTIF ENDOKARDIT KOMPLIKASYONLU MITRAL ANULUS
KALSIFIKASYONU QLI

Berkten Berkalp” Kenan Omiirki®* Cetin Erol™*" isfendiyar Candan®**

Mitral anulus kalsifikasyonu siklikla yash kisilerde dejeneratif
degisiklikler sonucu meydana gelir. Genellikle énemli bir klinik tablo
olusturmamakla birlikte, atrioventrikiler tam blok, mitral darlik ve
mitral yetmezligine neden oldugu gosterilmigtir. Infektif endokardit
mitral anulus kalsifikasyonunun ¢ok nadir goriilen bir komplikasyo-
nudur (3).

Biz de sik rastlanmayan infektif endokardit komplikasyonlu mit-
ral anulus kalsifikasyonu olan bir hastamizi yayinlamaya deger bul-
duk.

OLGU

M.A., 51 yasinda kadin hasta. ki aydan beri ates yuksekligi ta-
nimhiyor. Ates etiyolojisi ile ilgili olarak dis, kulak, burun, bogaz, Uri-
ner, jinekolojik, pulmoner kaynakli bir patoloji saptanmamis. Brucella
ve grup aglitinasyonlar: menfi bulunmus. Kisa sureler iginde uygu-
lanan degisik antibiyotik tedavileriyvle ates tamamen kontrol altina

alilnamanus. Bu anamnezle birlikte kalbinde Gfirim duyulmasi ne-
deniyle tetkik ve tedavi igin klinigimize yatirild: Gegmiste akut ek-
lem romatizmas: tarif etmiyordu. Mitral odakta 2/6 dereceden pan-
sistolik, koltuk altina ve mezokardiyak odaga dogru yayilim goste-
ren bir uftarim vardi Lenfadenopati saptanmadi. Elektrokardiyog-
ram ve telekardiyografi normal sinirlarda idi. M mode ve 2 boyutlu
ekokardiyografide sol atrium (3,3 cm/m’), ayrice mitral anulus kal-
sifikasyonu ve burada lokalize vejetasyon tespit edildi. Bogaz ve id—i
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rar kiltirlerinde tireme olmayan hastamn iki kan kiltiiriinde strep-
tococcus viridans tiredi. Sedimentasyon yiksek (53 mm/saat), peri-
ferik yayma normaldi.

Infektif endokardit olarak degerlendirilen hastaya giinde 20 mil-
yon Unite kristalize penisilin ve 1 gram streptomisin basglanarak atesi
kontrol altina alindi.

TARTISMA

Mitral anulus kalsifikasyonu siklikla ileri yaslarda dejeneratif
olaylarla gelisir. Elli yasin lGzerinde % 8,5 oranmnda gorilir. Kadin-
larda (% 11,5) erkeklere (% 4,5) gbre daha fazla rastlanir, Mitral anu-
lus kalsifikasyonu Ozellikle kadmlarda aortik atheroskleroz ile bir-
liktedir. Bu iligski koroner arter lezyonlari i¢in gegerli degildir. Mit-
ral anulus kalsifikasyonu erkeklerde kiigiik nodiiler kalsifikasyon, ka-
dinlarda ise masif depolanmalar geklindedir. Bunun yanisira ulseras-
von, endokardit, kazeifikasyon kadinlarde belirgin sekilde fazladir.
Kadinlarda mitral kapak bélgesinde injuriye kars: asir1 cevap egilimi
vardir (3).

Onceden gegirilmis endokarditin mitral anulus kalsifikasyonun-
dan sorumlu oldugunu gésteren bir kamt yoktur. Olgularin ¢ogunda,
mikroskobik olarak kalsiyuma yakin lokalizasyonda spesifik olma-
yvan kronik inflamatuar degisiklikler ve nadiren de yabanci cisim ti-
pinde dev hiicreler saptanmstir (3).

Mitral anulus kalsifikasyonunda kalsifik lezyonun kapak yaprak-
larmin altina dogru uzanmasi mitral darligima yol acarken, kalsifi-
kasyonun mitral anulusunu harsketsiz birakmasi, vapraklarm taba-
ninmn ylikselmesi ve atriuma dogru yonelmesi de mitral yetmezligine

neden olmaktadir (2). Mitral anulus kalsifikasyonunda sistolik Gfii-
rumler siktir, ézellikle posterior mitral yapragin kalsifik cikintilarla
atriuma dogru yer degistirmesiyle ilgilidir (3).

Mitral anulus kalsifikasyonu olgularinin % 50’sinde kalp yetmez-
ligi saptandigr halde, tiim kalp vetmezligi olan hastalarin yalnizca
% 3'inde mitral anulus kalsifikasyonu tek kardiyak patolojidir ve
bagkabir nedenle hasta olen kalplerde mitral anulus kalsifikasyonu
kalp fonksiyonlarmmin daha fazla bozulmasma yol a¢maktadir (3).
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Mitral anulus kalsifikasyonunda membrandz septuma yakin bol-
ge erken dénemde tutulur. His demeti ve dallarida buraya komsu
oldugundan atriyoventrikiiler tam blok veya dal blogu siklikla gort-
lir (3,6).

Mitral anulus kalsifikasyonunda infektif endokardit nadir bir
komplikasyondur (5). Muhtemelen kapakta deformiteye sebep olan
kalsifikasyon infeksiyona zemin hazirlamaktadir (1), Endokaidit ka-
pak tabammnda yerlesmekte, kapagm kalsifiye halkasina ve komsu
miyokarda yayilmaktadir, Otopsi ¢aliymalarmda, veietasyonlar dai-
ma kapak orijinine yakin bulunmus ve kalsifiye anulusun iginde ve
etrafinda derin yerlesimli ahselerle baglantili oldugu géralmustar (1).
infeksivon siklikla kalsifikasyonun ve deformitenin en fazla oldugu
posterior yaprak tabanmde saptanmigtir (1,5). [nfeksivona bitisik
yaprakta perforasyon gelisebilmesine ragmen, mitral 1 korda tendine-
alarda riptiir veya infzksiyon belirlenmemistir (1) Anamnezde akut
eklem romatizmasimin olmamas!, yogun mitral anulus kalsifikasyonu
ve mitral kapakta vejetasyon bulunmas: atesi yliksek bir hastada in-
fektif endokardit tam kriterleri olarak kabul edilmektedir (1,2). En
cok saptanan patojen staphylococcu sauveusdur (1,5). Miyokartta in-
feksiyon ve ahbse olusumu, valviil disfonksiyonu, sistemik emboliler,
iletim bozukluklar: gérilebilen komplikasyonlardir (2,4,6). Kan kul-
tirlerinin pozitif olmas tanida ¢ok onemlidir (3). ‘

Bu olgu nedeniyle klinigimizin ekoksrdiyografi argivini taradi-
gmizda 5 yillik bir dénem iginde 226 hastada massif mitral anulus
kalsifikasyonu saptadigimizi gordik. Hastalarn 132 (% 58,4) si ka-
din, 94 (% 41,5 4 erkekti. Olgumuz disindaki higbir hastada veje-
tasyon izlenmedi. Ates etiyolojisi aragtirlan, baska bir kaynak bu-
lunmayan. 51 vasidaki mitral anulus kalsifikasyonlu, ekokardiyog-
rafide vejetasvon ve iki defa kan kultiriinde sireptococcus viridans
tireyen hastamiz1 infektif endokardit olarak degerlendirdik, sik rast-
lanmayan bir komplikasyon olmasi nedeniyle yaymlamayl uygun
bulduk.

Mitral anulus kalsifikasyonun tabiati ve patolojik bulgularm goz-
den gecirilmesi, bu yerdeki infeksiyonun medikal ve cerrahi tedavi-
sinin giic oldugu sonucuna goturir, Degisik hastalhiklarin birlikte bu-
lunabilecegi vash kisilerde tanmm konulmasinda giiphenin yeri bi-
yuktir (1). -

Mitral anulus kalsifikasyonu olan yashlarda infektif endokardit
profilaksisinin geregini vurgulamak istiyoruz.
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OZET

Infektif endokardit gelisen bir mitral anulus kalsifikasyonu ol-
gusu sunulmusgtur. Mitral anulus kalsifikasyonunda yas ve cinsle olan
iligki, patolojik ve klinik bulgular, komplikasyonlar gézden gecirilmis,
infektif endokardit komplikasyonunun tani ve tedavi gicligii nede-
niyle mitral anulus kalsifikasyonlu yash hastalarda antibiyotik profi-
laksisinin 6nemi vurgulanmaistir.

Anahtar Kelimeler : Infektif endokardit, mitral anulus kalsifikas-
yonu.

SUMMARY

Mitral Annulus Calcification Complicated By Infective Endocarditis
{Case Report)

A case with mitral annulus calcification, complicated by infective
endocartitis was presented. In mitral annulus calcification, the age
and sex relation, pathology, clinical findings and complications were
reviewed. It was emphasized that all elderly patients with mitral
annulus calcification must be taken antibiotic prophylaxis because of
difficulty of diagnosis and therapy in infective endocarditis complica-
tion.
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