
GİRİŞ

Kapak dışı endokardın infektif tutulumu çok nadirdir(1). Ancak valvüler vejetasyonun 
ikincil tutulumu şeklinde, miyokardiyal apse durumunda, endokardiyal plak varlığında veya 
ventriküler septal defekt gibi kardiyak bir anomali durumunda izlenebilir(1,2). Vejetasyon 
ventriküler veya atriyal endokardiyum, östakian kapak, mural trombüs ve büyük damarların 
endokardiyal yüzeylerinde izlenebilir(1,3). Birincil mural vejetasyon çok nadir olarak izlenir. 
Bilgilerimize göre, kültür negatif infektif endokarditte mural vejetasyon izlenen bir olgu 
daha önce hiç sunulmamıştır.  

OLGU SUNUMU

50 yaşında kadın hasta ateş ve halsizlik şikayetiyle başvurdu. Öncesinde başka bir has-
talığı yokken son 1 haftadır şikayetleri başlamış. Son 3 gündür ampisilin + sulbaktam tb 
2 x 1 kullanıyor. Şikayetlerinin gerilememesi nedeniyle hastanemize sevk edilmiş. Fizik 
muayenede vücut ısısı 30°C, arter kan basıncı 160/90 mmHg ve kalp hızı 120/dakika tespit 
edildi. Kardiyak muayenede kalp sesleri normal, ek ses ve üfürüm tespit edilmedi. Elektro-
kardiyografi  ve telegrafi  tetkikleri normal izlendi. Kan testlerinde C-reaktif protein 279 mg/L 
(normali < 5 mg/L), beyaz küre 15.000/mm3 tespit edildi. Kan ve idrar kültürleri alınan has-
tada infektif endokardit ön tanısı ile yapılan TTE tetkikinde sol ventrikül lateral duvarında 30 
x 10 mm boyutunda, hareketli, sistol sırasında sol ventrikül çıkış yoluna uzanan kitle tespit 
edildi. Valvüler yapılar ve sol ventrikül fonksiyonu normaldi. Doğuştan kardiyak bir anomali 
tespit edilmedi. Kitlenin etyolojik olarak ayırıcı tanısının yapılması ve daha detaylı inceleme 
açısından TEE yapıldı (Resim 1). Ancak farklı bir patoloji tespit edilmedi.

Tespit edilen kitlenin ayırımının net yapılamaması nedeniyle hastaya antikoagülan (Var-
farin) ve antibiyotik tedavi (ampisilin + sulbaktam, gentamisin) birlikte başlandı. İki haf-
ta sonunda ilk alınan kültürlerde üreme olmadı. Kontrol TTE kontrolünde kitle boyutunda 
gerileme tespit edilmemesi nedeniyle emboli riski açısıdan cerrahi operasyon kararı veril-
di. Ancak hastanın kabul etmemesi nedeniyle tedaviye devam edildi. TTE’de orta derece 

ÖZET

Elli yaşında kadın ateş ve halsizlik şikayetiyle başvurdu. Transtorasik ve transözefageal ekokardiyografi  
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ABSTRACT

A 50-year-old woman presented with fever and weakness. A large mobile mural mass was observed in the 
lateral side of the left ventricle using transthoracic and transesophageal echocardiography. We speculated this 
to be a case of culture negative infective endocarditis with left ventricular mural vegetation; to the best of our 
knowledge, this is the fi rst reported case in the literature.
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perikardiyal efüzyon izlendi. Bu nedenle antikoagülan tedavi 
ikinci haftada kesildi. Antibiyotik tedavisi altı haftaya tamam-
landı. Altıncı hafta sonunda yapılan kontrol TTE’de kitlenin 
gerilediği izlendi (Resim 2). 

TARTIŞMA

Mural endokardit nadir bir durumdur. Bu duruma yol açan 
bazı risk faktörleri vardır. Mikroorganizmanın invazyonuna 
yol açan, regürjitan akımın neden olduğu endotelyal hasar en 
önemli risk faktörünü oluşturur(1,4). Diğer risk faktörleri ara-
sında ise; konjenital şantlar, sistemik immün sistem baskılan-
ması, prostetik kapaklar ve kalp pili tellerinin mevcudiyeti sa-
yılabilir. Bizim olguda bu durumlar mevcut değildi. 

Tespit edilen kitle, mural trombüs olabilir. Bu olguda mu-
ral trombüs için gereken sol ventrikül segmenter duvar hareket 
bozukluğu veya sol ventrikül çaplarında artış gibi risk faktör-
leri tespit edilmedi. Ancak mural trombüs oluşumu için gere-
ken risk faktörleri olmadan, ülseratif kolit hastalarında mural 
trombüs geliştiği olgu sunumlarında bildirilmiştir(6). Bu olgu-
da ikinci haftadan sonra orta derecede perikardiyal efüzyon 
nedeniyle antikoagülan tedavi kesilmesine rağmen, sadece an-
tibiyotik tedavi ile kitle geriledi. Bu durum bizi mural trombüs 
tanısından uzaklaştırdı. 

Kültür negatif infektif endokardit (KNİE) görülme sıklığı 
%5 oranındadır. KNİE’ye Bartonella, Brusella ve Lejyonella 
gibi çeşitli mikroorganizmalar neden olabilir. Bu mikroorga-
nizmalar spesifi k antikorlarla tespit edilebilirler(7,8). Diğer bak-
terilerden Coxiella burnetti serolojik yöntemlerle tespit edile-
bilir. HACEK grubu bakteriler ise uzun inkübasyon süresine 
sahip olmaları nedeniyle kültürlerde geç sonuç verirler. Ancak 
bir infektif endokardit hastasından kültür negatif olmasının en 
önemli nedeni, örnekler alınmadan önce antibiyotik kullanımı-
dır. Bu olguda da kültür örnekleri alınmadan önce ampisilin + 
sülbaktam kullanımı mevcuttu.  

Ahmed ve arkadaşlarının sunduğu olguda, kültür pozitif 
biventriküler vejetasyon tespit edilmiştir(10). Burada hasta anti-
biyotik tedavisine ilave olarak cerrahi rezeksiyon uygulanarak 
tedavi edilmiştir ve kitlenin tanısı patoloji ile konulabilmiştir. 
Biz olgumuzda hem tanısal hem de emboli riskini azaltmak 
için cerrahi rezeksiyon önerdik. Ancak hastanın kabul etme-
mesi nedeniyle patolojik incelemesini yapamadık.

Sonuç olarak, biz burada literatürde ilk olarak tespit edilen 
kültür negatif infektif endokardit olgusunu sunduk. Bu olguyu 
altı haftalık antibiyotik tedavisi ile başarılı bir şekilde tedavi ettik.
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Resim 1. Transözefagial EKO’da sol ventrikül lateral duvarında mural 
vejetasyon. LV: Sol ventrikül, Ao: Aort, LA: Sol atriyum, Ok: Vejetasyon.

Resim 2. Transtorasik EKO’da tedavi sonrası sol ventrikülde kitle izlenmiyor. 
LV: Sol ventrikül, Ao: Aort, LA: Sol atriyum.


