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Uc Kapakta da Vejetasyonu Olan Infektif Endokardit Olgusu
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Otuz bes yasinda erkek hasta son 1 aydan beri olan okstiruk, halsizlik, ates, nefes darligi sikayetleriyle basvurdu. Baska
bir merkezde son iki haftadan beri pnémoni tanisiyla parenteral ampisillin tedavisi verilen hastanin sikayetleri azalirken,
atesi en fazla 390C'yi bulacak sekilde aralikli olarak devam etmis. Son bes gtinden beri de kanli balgam sikayeti basla-
mis. Hasta yaklasik 2 aydan beri kronik bobrek yetmezligi nedeniyle diyalize girmekteymis (ilk iki hafta subklavyan ve-
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Resim 1: D6rt odacik pozisyonda triktispid ve mitral
kapak vejetasyonlari.

Resim 2: Bes odacik pozisyonunda aort kapak veje-
tasyonu.

ne kateter takilarak diyalize alinmis). Yatisindan hemen
sonra sag kolunda agri, sogukluk ve siyanoz gelismesi
lzerine hastanin sad arterya brachialis'ine embolektomi
islemi yapilarak buradan trombus cikarildi. Fizik muaye-
nede; soluk, kan basinci: 100/75 mmHg, nabzi: 120/dk
ritmik, vticut 1sisi; 38.50C, mitral dinleme alani ve sol
sternal kenarda 2-3/6 sistolik tflrim ve ek ses isitiliyor-
du. Yapilan transtorasik ve transézefajiyal ekokardiyog-
rafi islemlerinde aortun sol koroner kuspisi lizerinde ha-
reketsiz, her iki mitral kapak ve trikuspid septal yaprak
lizerine yapisik, lobule, hareketli kitleler tesbit edildi (Re-
sim 1-3). Her Uc¢ kapakta da orta derecede yetmezlik
akim 6rnekleri mevcuttu. Hastanin alinan kan kdiltdrle-
rinde ve ¢ikarilan embolektomi materyalinde metisilline
direncli Staphilococcus aureus Uredi.

Antibiyotik tedavisine ragmen atesleri devam eden 6zel-
likle de kronik bébrek yetmezligi gibi I16kosit fonksiyon-
lari normal olmayan hastalarda ates etyolojisinde basta
infektif endokardit olmak lzere baska nedenlerin de
olabilecedi unutulmamalidir. Olgumuzda oldugu gibi,
kronik bobrek yetmezlikli bir vakada vejetasyonlarin her
lic kapakta da bulunmasi oldukca ender bir durumdur.

Resim 3: Uzun eksen pozisyonunda aort ve mitral
vejetasyonlari.



