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Dogal trikiispit kapak endokarditinin nadir bir nedeni: Diisiik

A rare cause of native tricuspid valve endocarditis: Abortus
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OZET

Gebeliginin 7. Haftasinda olan 28 yasindaki kadin hasta
karin agnsi ve vajinal kanama sikayetiyle basvurdugu
baska bir merkezde spontan komplet abortus tanisiyla
yatarak tedavi edilmistir. Takip eden siirecte ates, Usime,
titreme ve halsizlik yakinmalarinin ortaya cikmasiyla tek-
rar ayni merkeze basvurmus. Hastaya bu kez nonspesifik
antibiyotik tedavisi uygulanmis. Ancak sikayetlerinin de-
vam etmesi nedeniyle klinigimize sevk edilmisti. Yapilan
transtorasik ekokardiyografide trikiispit kapakta vejetas-
yon saptanmasi Uzerine infektif endokardit tanisi kona-
rak, klinigimizde tedavisine baslandi. Kan kultlrlerinde
lreme olmadi. Takip eden siregte 15 ginlik antibiyotik
tedavisine ragmen vejetasyon c¢apinin kictlmemesi lze-
rine operasyon karari alindi ve triklispit kapaga
biyoprotez uygulandi. Bu makalede gebeligin 7. hafta-
sinda gelisen spontan abortus sonrasi triklispit kapak
infektif endokarditi olgusu sunularak, trikispit kapak
endokarditinin ¢ok nadir goriilen nedenlerle de gelisebi-
lecegini vurgulamayi amacladik. Klin Deney Ar Derg
2011, 2(1): 102-105

Anahtar kelimeler: Trikuspit kapak endokarditi, abortus,
ekokardiyografi

ABSTRACT

A 28-year-old female patient, who at her 7 weeks of
pregnancy, admitted to hospital with abdominal pain
and vaginal bleeding. She had been hospitalized in an-
other center with the diagnosis of spontaneous com-
plete abortion. After discharge, her clinical process, dete-
riorated due to fever, chills and fatigue therefore she had
been admitted to emergency unit of that hospital once
again, and received non-specific antibiotics. She was re-
ferred to our clinic because of persistant complaints.
Transthoracic echocardiography showed vegetations on
the tricuspid valve leading to diagnosis of infective en-
docarditis, so treatment was started at our clinic. No mi-
croorganism isolated in blood cultures. Following 15-
days antibiotic therapy no reduction was seen in the di-
ameter of the vegetation, therefore surgical operation
was planned and a bioprosthetic tricuspid valve was put
into place. In this article we aimed to report the devel-
opment of spontaneous abortus at 7 weeks of preg-
nancy, in order to emphasize that tricuspid valve endo-
carditis can be developed secondary to very rare causes.
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OLGU

Gebeliginin 7. haftasinda olan 28 yasindaki hasta
karin agris1 ve vajinal kanama sikayetiyle basvur-
dugu baska bir merkezde spontan komplet abortus
tanist konulup kiiretaj yapilmaksizin medikal ola-
rak tedavi edilmisti. Takip eden 4.giinde ates, iisii-
me, titreme ve halsizlik sikayetlerinin ortaya ¢ik-
masi {izerine tekrar acil poliklinigine bagvuran has-
taya ampirik antibiyoterapi uygulanmisti. Hastanin
uygulanan tedavi ile sikayetleri azalmig fakat bir-
kag¢ giin sonra yakinmalarinin tekrar artmasi nede-
niyle iigiincii kez

Hastanin sistemik bir hastaligi olmayip her-
hangi bir madde bagimlilig1 veya diizenli bir ilag
kullanimi veya herhangi bir nedenle hastaneye yat-
t1g1 saptanmadi. Yapilan fizik muayenede ise, ates
39.50C, nabiz 128/dk, kan basinct 100/70 mm Hg
olarak
kardiyovaskiiler sistem muayenelerinde akciger

belirlendi.  Yapilan  solunum  ve
sesleri dogal olmasina karsin sternumun sol tara-
finda 3/6 siddetinde holosistolik tiftirtim saptandi.
Diger sistem muayeneleri ise dogaldi. Laboratuar
bulgularinda; eritrosit ¢cokme hizi 57 mm/saat, C-
reaktif protein 95 mg/dl, 1okosit sayis1 24000/mm’
(%85 notrofil), hemoglobin 10 gr/dl, hematokrit %
31 olarak saptanmis olup serum demiri 100 pg/dl
(N: 37-145), demir baglama kapasitesi ise 390
pg/dl (N:250-400) idi. Periferik yaymada parcali
hakimiyeti ve toksik graniilasyon gozlendi. Kan
ire azotu 12 mg/dl, aclik kan sekeri 81 mg/dl, sod-
yum 135 mEq/L, potasyum 4.5 mEq/L, klor 101
mEq/L, AST 55 U/L, ALT 36 U/L olarak bildirildi.
Diger biyokimya degerlerinde ve idrar tetkikinde
ozellik saptanmadi.

Hastanin EKG’sinde sadece sinus tasikardisi
mevcuttu. Akciger grafisi normal olarak degerlen-
dirilmis olup yapilan M Mode ve 2 boyutlu
transtorasik ekokardiografik (EKO) incelemede
trikiispit kapagin anterior leafletine tutunmus mo-
bil bir kitle tespit edildi. Bu kitlenin apikal 4 bos-
luk goriintiisiinde, 13 x 0.7 mm boyutlarinda bir
diistintildi  (Sekil 1).

vejetasyon olabilecegi
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Doppler EKO incelemede ise énemli trikiispit ye-
tersizligi mevcut olup buradan pulmoner arter ba-
sincinin da 65 mmHg oldugu hesaplandi. Ayrica
EKO’da Ejeksiyon Fraksiyonu % 60 olarak ol¢iil-
miis ve mitral, aortik ve pulmoner kapaklar normal
olarak degerlendirilmistir. Kalp bosluklarinda

trombiise rastlanmadi.

EKO’da
anterior leafletinin atrial yiizeyinde biilyiik ve hare-

Transozofajiyal trikiispit  kapak
ketli bir vejetasyon ile ileri trikiispit yetersizligi
saptandi. Hastanin yatisini takiben ilk 24 saatte kan
kiiltiirti icin 3 kez kan Ornegi alind1 ve infektif
endokarditi (IE) 6n tanis1 ile hastaya vankomisin
30 mg/kg/giin ve gentamisin 3 mg/kg/giin baslandi.
Kan kiiltiirlerinde infektif endokardite neden olabi-

lecek spesifik bir patojen saptanmadi.

Sekil 1. Transtorasik ekokardiyografi ile triklispit kapaga
tutunmus, sag atriyuma dogru prolabe olan, vejetasyon
izlenmekte (ok). RV: sag ventrikll, VEG: vejetasyon, RA:
sag atriyum, LA: sol atriyum.
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Sekil 2. Operasyon sonrasi Trikiispit kapaktan gikarilan
kitlenin makroskopik gérintisu

Antibiyoterapiye (15 giinliik) ragmen enfeksi-
yonun devam etmesi, mobil ve biiyiik (>10mm) ve-
jetasyon olmasi nedeniyle cerrahi tedavi karar1 a-
lindu. kapak
eksplorasyonunda anterior kuspisin yarisina yakin

Operasyonda trikiispit
kisminda defekt goriildii. Subvalviiler yapida a-
normal goriiniim saptanmadi. Kapak koruyucu o-
perasyon planlandi ve vejetasyonun eksizyonunu
(Sekil 2) takiben kiispisin geri kalan kisimlari
perikardiyal yama (patch) ile kapatildi. Ancak a-
meliyat sirasinda salin ile yapilan kontrolde
trikiispit kapakta ileri derecede kacak oldugu sap-
tanmasi ve anteriyor yaprakgikta (leaflet) sekil bo-
zuklugu goriilmesi {iizerine bioprotez kullanildi.
Takibinde komplikasyon gelismeyen hasta sifa ile
taburcu edildi. Cerrahi girisim sonrasi 2. ve 6. ayda
yapilan kontrol ekokardiografilerinde trikiispit po-
zisyonda biyoprotezin normofonksiyone oldugu
saptanmis olup hasta infektif endokardit proflaksisi
konusunda bilgilendirildi.

TARTISMA

Sag tarafli IE, IE olgularinin %5-10’undan sorum-
ludur.'? Pacemaker, ICD, santral venoz kateter ya
da konjenital kalp hastaligi bulunan hastalarda or-
taya c¢ikmakla birlikte, bu durum c¢ogunlukla
intravendz ila¢ kullananlarda ve insiilin kullanan
DM olgularinda da goriilebilmektedir.
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Staphylococcus aureus baskin mikroorganizma3
olup daha seyrek olarak Pseudomonas aeruginosa,
diger gram negatif mikroorganizmalar, mantar,
enterokok, streptokok ve bazen de polimikrobik a-
janlar enfeksiyon nedeni olabilmektedir.

Jinekolojik ve dogum islemleri sonrasinda IE
gelisme riski oldukc¢a diistiktiir. Siklig1 her 10.000
canli dogumda 3-14 arasindadir.” Elektif abortusda
IE sikliginin ¢ok daha diisiik oldugu tahmin edil-
mektedir (0.001/ 1000 dogum).” Kilavuzlar dogum
ve abortus islemleri i¢in yiiksek riskli (protez ka-
IE, yapisal
intravenoz ilag¢ kullanimi) olmayan hastalarda IE

pak, gecirilmis kalp hastaligi,
profilaksisi onermemektedir.’ Gebelik ve dogumun
IE ile ilgili kilavuzlarda IE igin risk faktorii olarak
kabul karsin bazi yaymlarda
predispozan bir faktor olarak kabul edilmesi gerek-
tigi ifade edilmistir.” Bunu destekler sekilde
predispozan bir nedene bagli olmadan da trikiispit
kapak endokarditi gelistigi bildirilmistir.®

edilmemesine

Olgumuz nadir olarak goriilen, herhangi
predispoze bir faktdor olmadan, spontan abortus
sonrasi trikiispit kapak endokarditi gelismis olmasi
nedeniyle 6nem arzetmektedir. Tiim IE olgularinin
%?2.5-31’inde kan kiiltiirii negatif goriilmesi genel-
likle taniy1 ve tedavinin baglatilmasimi geciktirir.
Kiiltiir negatif endokarditin en sik karsilasilan ne-
deni, onceki antibiyotik kullanimidir; bu durumda
antibiyotiklerin kesilerek kan kiiltiiriiniin yinelen-
mesi gerekir. Giderek daha sik karsilagilan bir ola-
silik geleneksel kiiltiir kosullarinda sinirlt dlgitide
¢ogalan ya da zor lireyen ya da saptanmasi ozel ge-
recler gerektiren mikroorganizmalarla enfeksiyon-

9,10
dur.

Bir diger neden ise sistemik lupus
eritematozuslu hastalarda goriillen Libman-Sacks
endokarditi gibi infektif olmayan endokarditlerdir.
Bu dogrultuda olgudan alinan kan kiiltiirlerinde ii-
reme olmamasi nedeninin hastaya daha 6nce uygu-
lanmis antibiyotik uygulamalarina bagh olabilecegi

kanisina vardik.

En sik rastlanan patojen olan Staphylococcus
aureus mutlaka kapsam altina alinmalidir. Tedavi-
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de metisilin rezistan Staphylococcus aureus’un ye-
rel prevalansina bagh olarak, penisilinaza direncli
penisilinler veya bizim olgumuzda oldugu gibi
vankomisin kullanilir.'" Bizim olgumuzda oldugu
gibi tedavi ile kontrol altina alinamayan enfeksiyon
(apse, yalanci anevrizma, fistiil, genisleyen veje-
tasyon) varliginda cerrahi tedavi diisiiniilmelidir."*

Giintimiizde sag kalp endokarditinin cerrahi

secenekleri; kapak korumasi veya onarimiyla
infekte doku debridmani, vejetektomi, trikiispid
kapagin protez yerlestirilerek ¢ikartilmasi veya
protez yerlestirmeden valvektomidir. Bu bilgiler
dogrultusunda preoperatif degerlendirmede, hasta-
nin trikiispit kapagi korunarak vejetektomi plan-
lanmisti. Bununla birlikte, intraoperatif siirecte
salin soliisyonu ile yapilan kapak fonksiyonu de-
gerlendirilmesinde kapakta ileri derecede yetersiz-
lik saptanmis ve bu nedenle trikiispit kapak ¢ikarti-

larak bioprotez yerlestirilmistir.

Sonug olarak; herhangi predispoze bir faktor
olmadan, spontan abortus sonrasi rutin antibiyotik
tedavisi ile kontrol altina alinamayan inat¢i atesi
olan hastalarda nadir olarak goriilebilen infektif
endokardit olabilecegi akilda tutulmalidir.
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