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MITRAL KAPAKTA PERFORASYONA NEDEN OLAN BIR
STAFILOKOK ENDOKARDIT VAKASI
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OZET

infektif endokardit tedavisinde temel yaklagim yitksek risk grubundaki hastalarn belirlenmesi-
dir. Transbzefageal ekokardiyografi (TEE) yiiksek risk grubundaki hastalarin belirtenmesinde,
komplikasyonlarm erken taminmasinda ve tedavinin ydalendiriimesinde ok nemli bir tam
aracidir, Transtorasik ekokardiyografiye (TTE) gore valvuler lezyonlann saptanmasinda ol-
duk¢a duyarh bir yontemdir. Bu yazida tedavi altinda iken TEE de, literatlirde nadir bildirilen
mitral kapak perforasyonu saptanan 30 yaginda kadin hasta sunulmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, mitral kapak perforasyonu, komplikasyonlar, veje-
tasyon.

SUMMARY

A case of mitral valve perforation due to staphylococcal endocarditis. The most important
consideration in the management of infective endocarditis is the determination of the patients
i the high risk group, Echocardiography is importarit as a diagnostic tool in the determination
of patients in the high risk group, in the early recognition of complications and in the selection
of treatment modalities.

Transesophageal echocardiography is more sensitive in the determination of valvular lesion
compared {o transthoracic echocardiography.

We present a case report of a 3¢ years old women diagrosed to have mitral valve perforation
during TEE examination which is rarely reported in literature.
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GIRIS TEE nin daha sik kuflanilmas1 gerektigini

diisiindiirmektedir (12),

Tedavideki gelismelere ragmen infektif en-
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dokardit (IE) yiiksek mortalite ve morbidite-
si ile ciddi bir problem olmaya devam et-
mektedir. Genel mortalitesi %30 civarinda
iken, yiiksek risk grubundaki hastalarda bu
oran %50-100'e kadar yiikselebilmektedir
(5,13), Yiiksek risk grubundaki hastalarin er-
ken belirlenmesi ve tedavisi ile prognoz dii-
zelebilmektedir ). Ekokardiyografi, IE tani-
s1, komplikasyonlarin erken saptanmasi ve
yiiksek risk grubundaki hastalarin tedavileri-
nin yonlendirilmesinde kabul edilmis bir
yontemdir 19, Kolay ve sik uygulanan TTE
ile {E tanistm hem koyma hem de kompli-
kasyonlarnn belirlenmesindeki yetersizlikler,
dzellikle yiiksek risk grubundaki hastalarda

Bu makalede, TTE de sadece ileri derecede
mitral ve aort yetersizligi saptadifimiz, TEE
de aort ve mitral kapak vejetasyonlan ile na-
dir bir komplikasyon olan mitral kapak 6n
yaprakcik perforasyonunu gorerek, tedavisi-
ni medikalden cerrahiye yodnlendirdifimiz
bir IE vakas1 sunulmaktadur.

VAKA

30 yasinda bayan hastamiza S yil evvel ne-
fes darlig1 olmaya baglayinca yapilan tetkik-
ler sonrasinda mitral stenoz tanisi konularak
agik mitral komissiirotomi uygulanmis. Son
dort yildir herhangi bir sikayeti olmayan
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hastanm 6 ay once nefes darhigi olmaya bag-
lamig. Bir ay dnce ates yiikselmesi ve gide-
rek genel durumun kotillesmesi iizerine has-
taneye bagvurmus. 1.6kositoz ve sedimentas-
yon yiiksekligi tespit edilen ve hemokiiltii-
riinde metisiline rezistan stafilokokiis aereus
lircyen hastanin, vankomisin 4x500 mg ve
amikasin 1x1000 mg tedavisiyle 3-4 giin
sonra atesi diigmiis, genel durumu diizelmis.
Tedavi altinda olmasina ragmen son 3-4
giindiir yeniden atesi yiikselen ve genel du-
rumu bozulan hasta klinigimize sevk edil-
mis.

Yapilan muayenede TA: 100/60 mmHg,
NDS: 120/R, aksiller ates 38C idi. Dinle-
mekle apekste sol koltuk altina yayilan 3/6
siddetinde pansistolik sufl, aort adaginda 2/6
siddetinde erken diyastolik iifiiriim tespit
edildi. Akciger ve batin muayenesi normal
bulundu. Yapilan transtorasik ekokardiyog-
rafisinde, sol kalp bogluklarinin geniglemis,
sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarmm hafif
bozulmus oldugu tespit edildi. Ileri derecede
mitral ve aort yetersizligi akim &rnekleri
alindi. Kapaklarda olusan harabiyeti daha iyi
gostermek ve tedaviyi yonlendirmek igin
hastaya transtzafageal ekokardiyografi ya-
pildi. Mitral kapakta her iki yaprak¢igin ka-
lin oldugu, 6n yaprakeifin perfore oldugu

Resim 1. Perfore mitral én yaprakgiktan sol atriuma kagan kan

gorlildii (Jekil 1). Mitral kapakta saph veje-
tasyon mevcutiu ve ileri derecede mitral ye-
tersizlifi vardi. Aort kapaginda iki adet 0.5~
1 cm gapinda vejetasyon ve ciddi aort yeter-
sizligi saptand1 (Sekil 2). Bu bulgularla has-
ta acil olarak operasyona verildi,

Operasyonda, mitral kapak 6n yaprak¢igmda
0.7 cm lik perforasyon oldugu, aort ve mitral
kapaklarda ileri derecede harabiyet oldugu
goriildii. Aort ve mifral pozisyonuna proste-
tik kapak replasmam yapild,

TARTISMA

Infektif endokardit tedavisinde temel yakla-
sim yiiksek risk grubundaki hastalarin belir-
lenmesidir. Literatiirde bu yiiksek risk fak-
torleri, ileri yas, stafilokok enfeksiyonu, aort
kapak tutalomu, konjestif kalp yetersizligi,
abse olusumu, 10 mm den biiyilk vejetas-
yomlar, santral sinir sistemi ve koroner arter-
de embolik olaylar prostetik kapak tutulmas:
olarak belirlenmigtir 3,

Bu faktorlerin saptanmasinda kullamilan
transtorasik ekokardiyografi, kapak lezyon-
larmin saptanmasinda diisiik sensitiviteye
(%30-80) sahiptir @. Buna kargin transéze-
fageal ekokardiyografinin, kapak perforas-
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Mitral Kapakta Perforasyona Neden Olan Bir Stafilokok Endokardit Valkas:

Resim 2, Aoit kapaginda saph vegetasyon

'S.@MHZ-T

FROC 1/8/E
EHLETT-FACKARD

yonu, abse ve vejetasyonlarin saptanmasinda
sensitivitesi hayli yiksektir (>%90)
(LIGILIY Acil cerrahi miidahale gerektiren,
lezyonlara bagli refrakter kalp yetersizligi,
intrakardiak fistiiller ve kapak perforas-
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