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Enfektif endokardit siklikla kalbin valviiler endokardiyal yu-
zeyini etkilemekle birlikte, ender olarak perivalviiler apse
ve intrakardiyak fistile de neden olur. Bazi olgularda veje-
tasyon embolilerine bagli sistemik komplikasyonlar géru-
lebilir (1). Bu yazida kronik miyeloid I6semi (KML), sepsis
ve kalp yetersizligi 6n tanilari ile hastaneye yatirilan ve en-
fektif endokardit tespit edilen bir olgu tartisimistir.
Bir yildir KML tanisi ile izlenen 32 yaginda bayan hastanin
ates, nefes darligi, carpinti ve karin sisliginde artma sika-
yetleri vardi. Genel durumu kot ve kasektik gérintimde
olan hastanin tasikardisi (110/dk) ve hipotansiyonu
(80/60 mmHg) mevcuttu. Apekste 3/6 derece pansistolik
Gfdirdm, S3 ve sag akciger bazalinde krepitan raller duyul-
maktaydi. Karaciger kosta altinda 3 cm ele geliyordu, ka-
Resim 1: Parasternal uzun aks pozisyonda, subaortik memb-  rn distandu, bilateral (+++) pretibiyal 6dem ve jugdler ve-
ranéz interventrikiiler septumda defekt (ok 1), aort (ok 2) N6z dolgunluk vardi. Elektrokardiyogramda sinUs ritmi,
ve mitral (ok 3) kapakta vejetasyon ile uyumlu kitle goriil-  anteroseptal derivasyonlarda QS formasyonu saptand.
mektedir. LV= sol ventrikiil, LA= sol atriyum, Ao= Aorta Transtorasik ekokardiyografide, buitun kalp bosluklari dila-
te idi. Aort sag koroner kuspisde, mitral anteriyor yaprak-
ta ve septumun subaortik membrandz béliminde vejetasyon gortintdisu ile uyumlu kitleler belirlendi (Resim). Subaortik
membrandz septumda renkli Doppler akimla soldan sada sant tespit edildi ve 47 mmHg gradiyent élctildu. ikinci derece
mitral ve aort yetersizligine ek olarak interventriktler septal ve anteroseptal duvarlarin akinetik, anteriyor duvarin hipokine-
tik ve sol ventrikuil sistolik fonksiyonunun da azalmis (EF= %44) oldugu gordildu.
Enfektif endokardit siklikla hemodinamik bozukluk olusturan konjenital kalp hastaliklarinda ve kapak hastaliklarinda gortl-
mektedir (1). Ayrica, malignensi gibi immtin sistemi baskilanmig nétropenik olan hastalarda da enfektif endokardit riskinin
arttigi bildiriimistir (2-4). Koroner arter hastaligi icin hig bir risk tasimayan 32 yasindaki kadin hastada, membrandz septum-
daki riipttirtin ve anteroseptal miyokard infarktistintn aort kapak enfeksiyonunun perivalviiler invazyonuna ve vejetasyon
embolisine sekonder gelistigi kanisindayiz. Klinik izlemin 5. guini kardiyovaskdiler kollaps gelisen hasta, kardiyopulmoner re-
suisitasyona yanit vermeyerek kaybedildi.
Sonug olarak, rutin klinik iziemde ates ve ileri kalp yetersizligi gelisen malignensi hastalarinda sepsis etyolojisi arastirilirken en-
fektif endokardit ve komplikasyonlari da dustintilmelidir.
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