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Kalp Kapagi Dis1 Yerlesimli Vejetasyon:
Olgu Sunumu
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OZET

Elli yaginda kadin ates ve halsizlik sikayetiyle bagvurdu. Transtorasik ve transozefageal ekokardiyografi
(TTE, TEE)’de sol ventrikiil lateral duvarinda hareketli, mural bir kitle izlendi. Biz burada sol ventrikiiler
mural vejetasyonla birlikte kiiltiir negatif infektif endokardit olgusu sunduk. Bu literatiirde ilk olgudur.
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Nonvalvular Vegetation: A Case Report

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 first reported case in the literature.
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GIRIS

Kapak dis1 endokardin infektif tutulumu ¢ok nadirdir”. Ancak valviiler vejetasyonun
ikincil tutulumu seklinde, miyokardiyal apse durumunda, endokardiyal plak varliginda veya
ventrikiiler septal defekt gibi kardiyak bir anomali durumunda izlenebilir!?. Vejetasyon
ventrikiiler veya atriyal endokardiyum, dstakian kapak, mural trombiis ve biiyiik damarlarin
endokardiyal yiizeylerinde izlenebilir'' ¥, Birincil mural vejetasyon ¢ok nadir olarak izlenir.
Bilgilerimize gore, kiiltiir negatif infektif endokarditte mural vejetasyon izlenen bir olgu
daha 6nce hi¢ sunulmamugtir.

OLGU SUNUMU

50 yasinda kadin hasta ates ve halsizlik sikayetiyle basvurdu. Oncesinde baska bir has-
talig1 yokken son 1 haftadir sikayetleri baglamis. Son 3 giindiir ampisilin + sulbaktam tb
2 x 1 kullaniyor. Sikayetlerinin gerilememesi nedeniyle hastanemize sevk edilmis. Fizik
muayenede viicut 1s1s1 30°C, arter kan basinct 160/90 mmHg ve kalp hizi 120/dakika tespit
edildi. Kardiyak muayenede kalp sesleri normal, ek ses ve iifiiriim tespit edilmedi. Elektro-
kardiyografi ve telegrafi tetkikleri normal izlendi. Kan testlerinde C-reaktif protein 279 mg/L
(normali < 5 mg/L), beyaz kiire 15.000/mm? tespit edildi. Kan ve idrar kiiltiirleri alinan has-
tada infektif endokardit 6n tanisi ile yapilan TTE tetkikinde sol ventrikiil lateral duvarinda 30
x 10 mm boyutunda, hareketli, sistol sirasinda sol ventrikiil ¢ikis yoluna uzanan kitle tespit
edildi. Valviiler yapilar ve sol ventrikiil fonksiyonu normaldi. Dogustan kardiyak bir anomali
tespit edilmedi. Kitlenin etyolojik olarak ayirici tanisinin yapilmasi ve daha detayli inceleme Yazisma Adresi

acisindan TEE yapildi (Resim 1). Ancak farkli bir patoloji tespit edilmedi.
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Tespit edilen kitlenin ayiriminin net yapilamamasi nedeniyle hastaya antikoagiilan (Var-
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farin) ve antibiyotik tedavi (ampisilin + sulbaktam, gentamisin) birlikte baslandi. iki haf- Gelis Tarihiz 14.03.2014
ta sonunda ilk alinan kiiltiirlerde iireme olmadi. Kontrol TTE kontroliinde kitle boyutunda Kabul Tarihi: 07.04.2016
gerileme tespit edilmemesi nedeniyle emboli riski agisidan cerrahi operasyon karari veril- @Telif Hakki 2016 Kosuyolu Heart Journal
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di. Ancak hastanin kabul etmemesi nedeniyle tedaviye devam edildi. TTE’de orta derece web adresinden ulagilabilir.
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Resim 1. Transozefagial EKO’da sol ventrikiil lateral duvarinda mural
vejetasyon. LV: Sol ventrikiil, Ao: Aort, LA: Sol atriyum, Ok: Vejetasyon.

perikardiyal efiizyon izlendi. Bu nedenle antikoagiilan tedavi
ikinci haftada kesildi. Antibiyotik tedavisi alt1 haftaya tamam-
landi. Altinci hafta sonunda yapilan kontrol TTE’de kitlenin
geriledigi izlendi (Resim 2).

TARTISMA

Mural endokardit nadir bir durumdur. Bu duruma yol agan
bazi risk faktorleri vardir. Mikroorganizmanin invazyonuna
yol acan, regiirjitan akimin neden oldugu endotelyal hasar en
onemli risk faktoriinii olusturur' . Diger risk faktorleri ara-
sinda ise; konjenital santlar, sistemik immdiin sistem baskilan-
masi, prostetik kapaklar ve kalp pili tellerinin mevcudiyeti sa-
yilabilir. Bizim olguda bu durumlar mevcut degildi.

Tespit edilen kitle, mural trombiis olabilir. Bu olguda mu-
ral trombils i¢in gereken sol ventrikiil segmenter duvar hareket
bozuklugu veya sol ventrikiil ¢aplarinda artis gibi risk faktor-
leri tespit edilmedi. Ancak mural trombiis olusumu icin gere-
ken risk faktorleri olmadan, iilseratif kolit hastalarinda mural
trombiis gelistigi olgu sunumlarmda bildirilmistir®. Bu olgu-
da ikinci haftadan sonra orta derecede perikardiyal efiizyon
nedeniyle antikoagiilan tedavi kesilmesine ragmen, sadece an-
tibiyotik tedavi ile kitle geriledi. Bu durum bizi mural trombiis
tanisindan uzaklagtirdi.

Kiiltiir negatif infektif endokardit (KNIE) goriilme siklig1
%5 oranindadir. KNTE’ye Bartonella, Brusella ve Lejyonella
gibi ¢esitli mikroorganizmalar neden olabilir. Bu mikroorga-
nizmalar spesifik antikorlarla tespit edilebilirler”®. Diger bak-
terilerden Coxiella burnetti serolojik yontemlerle tespit edile-
bilir. HACEK grubu bakteriler ise uzun inkiibasyon siiresine
sahip olmalar1 nedeniyle kiiltiirlerde ge¢ sonug verirler. Ancak
bir infektif endokardit hastasindan kiiltiir negatif olmasinin en
onemli nedeni, ornekler alinmadan 6nce antibiyotik kullanimi-
dir. Bu olguda da kiiltiir 6rnekleri alinmadan 6nce ampisilin +
stilbaktam kullanim1 mevcuttu.

Resim 2. Transtorasik EKO’da tedavi sonrasi sol ventrikiilde kitle izlenmiyor.
LV: Sol ventrikiil, Ao: Aort, LA: Sol atriyum.

Ahmed ve arkadaglarimin sundugu olguda, kiiltiir pozitif
biventrikiiler vejetasyon tespit edilmistir!”’, Burada hasta anti-
biyotik tedavisine ilave olarak cerrahi rezeksiyon uygulanarak
tedavi edilmistir ve kitlenin tanis1 patoloji ile konulabilmistir.
Biz olgumuzda hem tanisal hem de emboli riskini azaltmak
icin cerrahi rezeksiyon onerdik. Ancak hastanin kabul etme-
mesi nedeniyle patolojik incelemesini yapamadik.

Sonug olarak, biz burada literatiirde ilk olarak tespit edilen
kiiltiir negatif infektif endokardit olgusunu sunduk. Bu olguyu
altr haftalik antibiyotik tedavisi ile bagarili bir sekilde tedavi ettik.
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