KU Tip Fak Derg 2008; 10(2)
ISSN 1302-3314
Olgu Sunumu

Intravenéz fla¢c Kullammina Bagh Gelisen izole Aort Kapak Endokarditi
Olgu Sunumu
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Ozet;

Intravendz (IV) ilag kullanim, infektif endokardit gelisimi agisindan risk faktorleri arasindadir. Bu hastalarda, dnceleri daha
stk olarak sag kalp kapaklarinin tutuldugu bilinirken, son verilerde iki tarafin tutulumunun neredeyse esit oldugu
belirtilmektedir. Aort kapaginin tutulmus olmasi morbidite ve mortaliteyi belirgin olarak artirmaktadir.

Bu yazida IV feniramin maleat bagimlisi olan bir hastada gelisen, aort kapagmin tutuldugu infektif endokardit olgusu
sunulmustur.

Anahtar Sézciikler: Infektif endokardit, intravendz ilag bagimlilig

Isolated Aortic Valve Endocarditis Due To Intravenous Drug Abuse: A Case Report

Abstract;

IV drug addiction is one of the important risk factors for infective endocarditis. Although it is known that right sided
endocarditis is more common in IV drug abusers, recent reports show that both sides are almost equally involved.
Involvement of the aortic valve is associated with higher morbidity and mortality. Here we report a left sided infective
endocarditis in a IV pheniramine maleat addicted patient.
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Giris

Infektif endokardit, dogal ya da protez Kalp
kapaklarin1  etkileyen, mortalitesi yiiksek bir
infeksiyon  hastahigidir  (1). Intravendz ilag
kullananlar (IVIiK) infektif endokardit gelisimi
acisindan  yiliksek risk grubundadir. Bu risk,
romatizmal kalp hastaligi  olanlardan daha
yiiksektir. Bu hastalarin kullandig ilaglar genellikle
uyusturucu niteligi olan ilaglardir (2).

Uyusturucu  ilag  bagimlilarinda  goriilen
endokarditin, konak¢min immiin direncinin disiik
olmas1 ve enjektorlerin ortak kullanimi nedeniyle
oldugu bilinmektedir. Siklikla da viriilan ve
antibiyotige direngli mikroorganizmalar tarafindan
meydana  getirilmektedir. 1VIK’da sag kalp
kapaklart daha sik tutulur (3). Bununla birlikte, sol
kalp kapaklarinin da esit oranda tutuldugunu
bildiren c¢aligmalar vardir (4). Aort kapaginin
tutulmus olmas1 mortalite ve morbiditeyi belirgin
olarak artirmaktadir (5). Bu yazida IV ilag
kullammina bagli gelisen aort kapak endokarditi
sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Otuz alt1 yasinda kadin hasta, acil servisimize 15
giinliik ates, halsizlik sikayetleri ile bagvurdu. Hasta
bu sikayetlerle 10 giin dnce doktora bagvurdugunu,
verilen ates diisiiriicii ilaglardan fayda gérmedigini
ifade etti. Oykiisii derinlestirildiginde, alt1 yildir
intravenéz feniramin maleat bagimlist oldugu
ogrenildi. Ilaci, ortalama olarak haftada iki kez
kendisi IV  yoldan uygulamaktaydi.  Fizik
muayenesinde; atesi 39°C, kan basinci 110/70

mmHg, nabzi 96/dk, solunum hizi 22/dk tespit
edildi. Aort odaginda 3/6° siddetinde sistolik
ifirim duyulmaktaydi. Sag ayak 5. parmak
lateralinde ve tirnak yataginda Janeway lezyonlar
vardi (Resim 1).

Resim 1: Janeway Lezyonlari

Her iki kol i¢ yiiziinde enjektor giris izleri gorildii
(Resim 2). Tam kan sayiminda beyaz kiire
25900/mm®, hemoglobin 10,3 gr/dl , trombosit
551000/mm?®, eritrosit sedimantasyon hizi 110
mm/saat, CRP 217 mg/L olgiildii. Biyokimyasal
tetkiklerinde, iire 24,7 mg/dl, kreatinin 0,8 mg/dl,
ALT 85 U/L, AST 127 U/L geldi. Bu bulgularla
infektif endokardit diisiinlilerek, yatisinin birinci
giiniinde kan kiiltiirleri alindiktan sonra vankomisin
2x1gr 1V, gentamisin 3x80 mg iv basglandi. Ayni
giin yapilan transtorasik ekokardiyografi’de (TTE)
aort kapagi tizerinde 1,4x0,9 cm boyutlarinda,
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hareketli, sol ventrikiile prolabe olan vejetasyonla
uyumlu kitle goriildi (Resim 3).

Resim 2: Enjektor Giris Izleri
=

Resim 3: Transtorasik Ekokardiyografide Goriilen

Vejetasyon .

Doppler ekokardiyografi ile aort yetmezligi
saptanirken, sol ventrikiil ¢ap ve fonksiyonu normal
olarak belirlendi. Denenmesine ragmen, tolere
edemedigi icin hastaya transdzefageal
ekokardiyografi (TOE) yapilamadi. Hastadan alinan
dort  kan  kiltirinde  metisilin  sensitif
Staphylococcus aureus (MSSA) iiredi. 1ki giin
sonra yapilan kontrol TTE’de vejetasyon
boyutlarinin 1,5x1,0 cm 6lgiilmesi iizerine hasta,
kalp damar cerrahisi tarafindan operasyona alindi.
Postoperatif donemde hipotansiyon gelisen ve
yeniden operasyona alinan hasta, kalp yetmezIligi
gelismesi nedeniyle eksitus oldu. Operasyon
sirasinda  ¢ikarllan  vejetasyonlardan  yapilan
kiiltiirde de MSSA {iredi (Resim 4).

Tartisma

Intravendz ila¢ kullananlar, infektif endokardit
gelisimi agisindan yiliksek risk grubundadir. Bu
hastalarin kullandig: ilaglar genellikle uyusturucu
niteligi olan ilaglardir. Uyusturucu bagimlilarinda
goriilen endokardit, konak¢inin immiin direncinin
diisik olmasi, enjektorlerin ortak kullanimi gibi
nedenlerle geligebilir (2). Bizim sundugumuz hasta
feniramin maleat bagimlist idi. Antihistaminik
olarak kullanilan ve sedasyon yan etkisine sahip

olan bu ilacin bilinen bagimhlik potansiyeli yoktur
ve immiin direncin zayiflamasina neden olmaz.
Hastamiz feniramin maleati sedasyon yan etkisi
nedeniyle kullanmaktaydi. Infektif endokardit
gelismesine zemin hazirlayan olan risk faktoriiniin
uygunsuz enjeksiyon oldugu diisiiniildii.

Resim 4: Operasyonda Eksize Edilen Vejetasyon ve
Kalp Kapakgiklari

Ekokardiyografik bulgular, endokardit tanisinda
major kriterler arasindadir (1). Aym zamanda
hastaligin progresyonunu takip etmek i¢in kullanilir
ve cerrahi endikasyon hakkinda fikir verir.
Transtorasik ve transdzefageal ekokardiyografinin
tan1  koyma  ve  progresyon  takibindeki
duyarlhiliklarimn karsilastirildign ¢alismalarda TOE
daha duyarli bulunmustur (7). Bizim hastamizda
tam TTE ile konuldu. Hasta TOE’yi tolere
edemedigi i¢in hastaligin takibi de TTE ile
yapildiikinci giinde yapilan kontrol TTE’de
vejetasyonda  biiylime goriilmesi  {izerine
komplikasyon gelistigi erken donemde saptanan
hasta opere edildi.

IViK’da infektif endokardit etkeni genellikle
Staphylococcus aureus’tur (8). Carozza ve
arkadaslarmin yaptig1 ¢alismada 1ViK’larda sag ve
sol kalp endokardit etkenleri karsilastirilmis ve sag
kalp endokarditinde Staphylococcus aureus, sol
kalp endokarditinde ise Streptococcus viridans ve
Staphylococcus aureus’un en sik etkenler oldugu
bildirilmistir (9).

Staphylococcus aureus, toplumda saglikli kisilerin
cilt floralarinda bulunabilir. Hastanede yatan
immiin sistemi saglam ve bozuk olan hastalarda
kolonizasyon yapabilir ve hastalik etkeni olabilir
(10). Endokardit ve septisemi yaptiginda etkin ve
erken antimikrobiyal tedavi verilse dahi mortalitesi
yiiksektir.

Bizim hastamizin alti yildir kendi kendine
enjeksiyon yaptig1 biliniyordu. Etken ise, yapilan
caligmalarda IVIK’da en sik etken olarak gosterilen
Staphylococcus aureus idi ve tedaviye ragmen
mortal seyretti.

IVIK’da infektif endokarditin  sag  kalp
kapaklarinda daha sik goriildigi Dbilinir  (3).
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Bununla birlikte birgok ¢alismada sol kalp
kapaklarinin  da  esit oranda  tutuldugu
bildirilmektedir (2). Bizim olgumuzda da son
calismalarda IVIK’da sikligmin arttig1 bildirilen sol
kalp kapag1 endokarditi mevcuttu.

Lodise ve ark.’nin yaptigi c¢aligmada, infektif
endokarditte etkenin MSSA oldugu goriildikten
sonra beta laktam antibiyotiklere gecildiginde,
mortalitenin daha diisiik oldugu belirtilmektedir (2).
Sundugumuz olgunun, tedavisi vankomisin ve
gentamisin ampirik olarak baglanmisti. Etkenin
MSSA oldugu saptandiginda kontrol TTE yapilmis
ve vejetasyonda biiyiime goriilerek cerrahi girigim
endikasyonu konulmustu. Erken dénemde cerrahi
gerekmesi nedeniyle tedavi degisikligi
gerceklestirilemedi ve ardindan hastanin  kalp
yetmezliginden eksitus olmasi nedeniyle de tedavi
etkinligi degerlendirilemedi.

Pallasch ve ark.’nin yaptig1 caligmada sol kalp
kapag1 endokarditlerinde mortalitenin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (5). Bu olguda da sol kalp
kapagi tutulumu vardi. Tedaviye, yatisi sonrasi
erken donemde  baslanmast  ve  cerrahi
gereksiniminin erken dénemde tespit edilerek opere
edilmis olmasina karsin hastamiz exitus oldu.
Hastanin  hastaneye daha erken bagvurmasi
durumunda hastalik daha iyi bir seyir izleyebilirdi.

IVIK’da infektif endokardit riskinin artmis olmasi
ilacinin niteliginden ¢ok uygunsuz enjeksiyona
bagldir. ilag hastada immiin siipresyon yapmasa da
enjeksiyonla deri florasinin dolagima girmesi
yoluyla infektif endokardit goriilebilir.

Infektif endokardit tanisi ile izlenen hastalarda
etken olan mikroorganizmalarin erken donemde
elde edilmesi; duyarliliginin saptanarak etkin
tedavinin diizenlemesi agisindan degerlidir. Bu
hastalarin takibinde hastaligin izlemi, cerrahi
gereksinimin tespiti i¢in ekokardiyografinin 6nemi
unutulmamalidir.
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