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infektif endokardit yiiksek morbidite ve mortaliteye sahip klinik bir durumdur ve en ¢ok
predispozan faktér altta yatan kapak hastaligidir. Bu olguda iskemik serebrovaskiler
olay (SVO) gelisen infektif endokardit hastasinda rekirren serebral emboli gelismesi
nedeniyle erken dénem kapak replasmani yapilmis ve hasta sonrasinda saglikli
olarak taburcu edilmistir.

Anahtar Kelimeler: infektif endokardit,inme,kardiyak cerrahi
Abstract

Infective endocarditis is a clinical condition with high morbidity and mortality and the
most predisposing factor is underlying valve disease. In this case, because of recurrent
cerebral emboli developed in infective endocarditis with ischemic cerebrovascular
event (SVO), early valve replacement was performed and the patient was discharged
home after the patient was healthy.
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Giris

infektif endokardit yliksek morbidite ve mortaliteye sahip klinik bir durumdur ve en gok
predispozan faktér altta yatan kapak hastaigidir (1,2). infektif endokarditin nérolojik
klinigi arasinda embolik serebrovaskuler olay (SVO) buna eslik eden serebrovaskiiler
hemoraji, gecici iskemik atak (TiA), riptire mikotik anevrizma, nébet, basagrisi,
non-fokal ensefalopati bulunmakta olup endokardit hastalarinin %10-40’da olusan
akut norolojik defisitlerdeki artis mortalite ile iligkilidir (3-6). Bu tablolar iginde en
stk gdzlenen embolik serebrovaskiiler okliizyondur (7-9). infektif endokarditin %80
oraninda neden oldugu tekrarlayici serebral iskemi nérolojik gidisati ciddi anlamda
kétilestirebilir (2). infektif endokardit nérolojik olayla komplike oldugunda hastalarin
%15-25°de cerrahiye gerek duyulmaktadir (10,11). Cerrahi hayat kurtarici olup
vakalarin %25-50’de akut enfeksiyon déneminde, %20-40’da konvelesan déneminde
uygulanmaktadir (1). Bir aylik mortalite ve intraserebral emboli orani kardiyoembolik
kdkenli inmede diger nedenlere gbre ¢cok daha fazladir (12,13). Bu olguda iskemik
serebrovaskuler olay (SVO) gelisen infektif endokardit hastasinda rekurren serebral
emboli gelismesi nedeniyle erken dénem kapak replasmani yapiimis ve hasta
sonrasinda saglikl olarak eve taburcu edilmesi sunulmustur.
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Vaka Sunumu

69 yasinda bayan hasta 3 damar koroner arter bypass
cerrahisi (CABG) ve mitral annulus ameliyatindan 1,5 ay
sonra acil servise epileptik nébet nedeniyle getirilmis ve
genel yogun bakima yatinlmis. Hastanin hikayesinde
hematolojik veyaimmunolojik bir hastaligi bulunmamaktadir.
Nobet esnasinda idrar ve gayta inkontinansi olan hastanin
ndbet sonrasinda IR +/+, pupiller izokorik, DTR normoaktif,
patolojik refleksin  bulunmadigi  gdzleniyor. Spontan
solunumu olan hastanin karotis ve periferik nabizlari palpe
edilebiliyor. S1 (+), S2 (+) ritmik olup ek ses ve Uflrim
saptanmiyor. Laboratuvar tetkiklerinde Hg: 10 g/dl PIt:
249.000 Lokosit: 9.950 CRP: 7 mg/l AKS: 114 mg/dl ve
elektrolitleri normal olarak 6lguliyor. Kumadin kullanimi
olan hastanin INR: 3,35 ve idrarda mikroskobik hematurisi
mevcut. Yatisininilk giininde 2 defa kusmasi ve nistagmusu
olan hastanin 3. giininde 1 defa 38 derece ates 6lguldu.
Hastaya cekilen Transtorasik EKO’da valviler endokarda
tutunmus tim kardiyak siklus boyunca mobil ekodens kitle
gobrildi. Karotis Doppler Ultrasonografi (USG)’'de bilateral
karotis arterlerde stenoz gdzlenmedi. Kraniyal bilgisayar
tomografi (BT) de sag serebellumda fokal, sol serebellumda
bir cok odakta kortikal dizeyde fokal akut iskemi alanlar
gorinttleniyor. Sag talamus, sag kaudat nikleus ve
solda temporooksipital kortekste lokalize subakut kronik
vasifli iskemi odaklari gdzlemlendi. Diflizyon manyetik
rezonans (MR)’da bilateral hemisferlerdeki akut iskemi
odaginin subakut forma dénustigu, sol oksipitopariyetal
korteks, sag talamus, sol lentiform nilkleus, sol kaudat
nukleus gdvdesinde, sag temporooksipital kortekste akut
iskemi alanlari saptaniyor. Hemorajik transformasyon
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gozlenmiyor (Resim 1). 3 gln sonra c¢ekilen diffiizyon
MR’da yeni emboliyi isaret eden sol talamusta akut iskemi
gbzleniyor (Resim 2). Yatisinin 4. gininde mitral kapak
replasmani yapilmak Uzere ameliyata aliniyor. Operasyon
ekstrakorporiyal dolagim ile 28-32 ° C ilimli hipotermi
altinda hematokrit seviyesi %26-30 arasinda tutularak
gerceklestirildi.  intraoperatif transésefageal EKO’da
(TEE) ventrikller vejetasyon gdzlendi. Hasta postoperatif
24. saatinde ekstiibe edilip 5. glininde servise yatirildi.
Hastanin nérolojik muayenesinde fokal defisit gézlenmedi.
intrakardiyak trombiis materyalinde koaglilaz (-) stafilokok
Uredi (Resim 3). Teikoplanin 1x800 mg, Rifcap 1x600
mg tedavisi 6 haftaya, Genta 3x80 mg tedavisi 16 gline
tamamlanmak lzere postoperatif 24. giiniinde eve taburcu
edildi.

Tartisma

Hastamizin hipertansiyon, hiperlipidemi, ateroskleroz gibi
serebral laklner enfarkt icin predispose olan hastaliklari
bulunmasina ragmen daha 6nce gecirilmis periferik emboli
veya serebrovaskiler oklizyon dykist bulunmamaktadir.
Bihemisferik ve serebellar kortekste multipl iskemi
alanlarinin gézlenmesi olayin kardiyak kékenli veya buyuk
arter aterosklerozuna bagh oldugunu dusindurar. Ancak
TEE’de mitral kapak aparatinda trombis olmasi ve Karotis
Doppler USG’de karotid arterlerde stenoz gézlenmemesi
embolinin kardiyak koékenli oldugunu goéstermektedir.
infektif endokarditte emboli orani %13-44'tur (7-9). Her ne
kadar norolojik iyilesme orani diger emboli nedenlerine gére
daha fazla olsa da, infektif endokardite bagh SVO yuksek
mortaliteye sahiptir (2). S. aureus diger ajanlardan daha fazla
norolojik komplikasyonlarla iligkili bulunmus olup bu vakada
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biyolojik materyalde Greyen mikroorganizma koagtilaz (-)
stafilokoktur. Kan kiltiriinde Greme olmamistir. Klinikte en
¢cok beklenen bulgu ates olmasi gerekirken hastanin atesi
bir defa 38 derece olarak 6l¢ciimustir. Yeni gelisen kardiyak
uftrdm, periferik embolizasyon bulgulari gézlenmemis olup,
idrarda mikroskobik hematiri ve kanda CRP yuksekligi
tespit edilmisg, ilging olarak basvuru esnasinda lékositoz
g6zlenmemistir.

Ekstrakorporyal dolagim bu olgularda total heparinizasyon,
kontrol edilemeyen hipotansiyon nedeniyle iskemik alani
artirma veya hemorajiye donlstirme olasiligi ve kan beyin
bariyerinin bozulmasina bagh serebral 6deme neden
olabilmektedir (14). Serebrovaskuler komplikasyonu
olan akut infektif endokardit olgularinda cerrahi zaman
tartismalidir ve bununla ilgili yeterli kontrolli calisma
yoktur (1). Japonya’da yapilan cok merkezli retrospektif bir
calismada ilk serebral infarkt sonrasi 7 gun i¢inde cerrahi
gerekliligi olan hastalarin %43.8’de serebral hasar artmistir.
Bu oran emboli ve cerrahi arasindaki sure 2 hafta olanlarda
%10’a, 4 hafta olanlarda ise %2,3’e dismustur (15). infektif
endokardit ve iskemik inmenin oldugu 198 hastanin alindigi
bir calismada ilk 7 gin ve sonrasinda yapilan cerrahi
girisim mortalite agisindan karsilastirildiginda ikisi arasinda
fark g6zlenmemistir (16). Cooper ve ark. tani ile cerrahinin
ortalama suresini 4 glin ve cerrahinin disik risk mortalite
ile iliskili oldugunu bulmuslardir (17). Matsusista ve ark.
yaptiklarn retrospektif bir calismada serebrovaskiler
komplikasyon ile cerrahi arasindaki strenin en az 11 gun
gecmesi gerektigini savunmaktadir (18). Snyyg-Martin
ve ark. postoperatif noérolojik bozulma gdzlenmeksizin
bu slreyi 8 gun olarak bulmuslardir (7). Zisbrod ve
ark. serebrovaskuler emboli gelismis 12 olguda yaptigi
calismada cerrahi icin gegen ortalama sirenin 12,7 gin
oldugunu sadece bir hastanin eksitus oldugunu ve rekiren
embolinin gergeklesmedigini belirtmislerdir (14). Rutmann
ve ark. cerrahinin gerceklestiriime zamaninin erken veya
gec¢ olmasinin postoperatif nérolojik komplikasyon oranini
etkilemedigini belirtmistir (2). Serebral iskemiden 3 gin
sonra tekrarlayan emboli olan bu hasta kontrol BT ile
hemoraji ekarte edilmesini takiben yatisinin 4. giiniinde acil
kalp cerrahisi yapilmistir. Bir cok seride cerrahi mortalite
% 6-25, uzun dénem yasam oranlari yaklasik % 70°dir (1).
Ekstrakorporyal dolasimin erken dénem serebral iskemi
Uzerine olumsuz etkileri bu hastada gérilmemis, nérolojik
muayenesi normal olan hasta postoperatif 24. guninde
evine taburcu edilmistir.

Sonuc

Serebral emboli ile komplike infektif endokardit olgularinda
uygun cerrahi ile mortalite azalmakta ve cerrahi karar
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Ozel ydnetim gerektirmektedir (19). Bu konu ile ilgili cesitli
rehberler olsada emboli ve cerrahi arasindaki olmasi
gereken silre bilinmemektedir ve prospektif calismalara
ihtiyac vardir. Kontrolli c¢alismalarin yetersiz olmasi
nedeniyle bu vaka sunumunun faydali olacagi inancindayiz.
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