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Aortik Protez Kapakta Koroner Emboli ile Seyreden
Perivalviler Psodoanevrizma, Apse, Fistul ve Vejetasyon

Perivalvular Pseudoaneurysm, Abscess and Vegetation Along with
Coronary Embolism in Aortic Prosthetic Valve
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Giris

Geligmis iilkelerde tiim infektif endokarditlerin (IE) %10-
30’unu protez kapak endokarditleri (PKE) olusturur (1). Protez
kapak endokarditleri siklikla ameliyat sonrasi ilk 6 ay igerisin-
de gozlenirken, takip eden donemde risk azalmakla beraber
devam eder. Ilk 12 ayda PKE insidansi %1.4-3.1 ve her 5 yil igin
%3.2 -5.7 bulunmustur (2). Mekanik protezdeki enfeksiyon, ka-
pak halkasinin ilerisine annulus igerisine, perianniiler dokuya,
mitral-aortik interventrikiiler fibrozaya ilerleyerek annulus ap-
sesi, septal apse, fistiil ve hemodinamik olarak ciddi paraval-
viiler yetersizlige yol acan kapak ayrilmasina sebep olabilir.
Perivalviiler apseler aortik kapakta daha sik izlenen IE'nin kor-
kulan komplikasyonudur. Aort yetersizligi (AY) gelisimiyle bir-
likte subaortik yapilara kanin carpmasi apse ve daha sonrada
psddoanevrizma formasyonuna déniisebilir. Bununla birlikte
iE seyrinde koroner emboli veya basiya bagli miyokard iskemi-
si nadirdir. Anteriyor mitral kapakgik aort kapaginin sag koro-
ner ve non-koroner kuspislerinden, mitral—aortik interventrikii-
ler fibroza diye adlandirilan doku ile ayrilmaktadir. Fibroz yapi-
nin proksimalinde sol ana koroner arter bulunur. Protez kapak
endokarditleri sonucu gelisen apse ve psédoanevrizmanin bu
bélgeye yayilimiile sol ana koroner artere basiya bagh gelisen
miyokard iskemisi bildirilmistir (3). Perivalviiler apse, pstdo-
anevrizma, fistiil tanisi konulduktan 4 saat sonra olasi koroner
emboli ve/veya basi nedeniyle kaybedilen aortik PKE olgusu
sunulmustur.

Olgu Sunumu

Kirk sekiz yasinda erkek hasta 18 Aralik 2002 tarihinde ne-
fes darligi sikayetiyle hastanemiz acil klinigine basvurdu. Has-
taya kritik kalsifik aort darligi (maksimum gradiyent:85mmHg
ortalama gradiyent:55mmHg) ve orta derecede aort yetersizligi
tanisi ile yapilan koroner anjiyografi normal bulunmasi iizerine
Eyldl 2001 tarihinde aort kapak replasmani (St.Jude 28) yapil-
mis. Son olarak Eyliil 2002 tarihinde yapilan kontrol transtorasik
ekokardiyografisinde (TTE); aortik mekanik protez kapak (sisto-

lik tepe gradiyenti: 21mmHg, ortalama gradiyent: 12mmHg),
aort yetersizligi (eser, santral), mitral yetersizligi hafif, sol vent-
rikiil sistolik fonksiyonu normal (EF=%65) bulunarak tibbi takibe
alinmis.

Acil serviste yapilan fizik muayenesinde; tansiyon arteryel
130/90mmHg, ates 38.6°C, nabiz sayisi 110/dk/aritmik bulundu.
Akciger muayenesinde; orta zona kadar uzanan bilateral krepi-
tan ralleri mevcuttu. Kalp muayenesinde; kalp sesleri derinden
geliyor, mekanik kapak sesi alinmiyordu. Hastamiza yapilan
TTE'de aortik mekanik protez kapak iizerinde 1.5 x1.4 ¢cm hara-
ketli sol ventrikiil ¢ikis yoluna girip ¢ikan vejetasyon ile uyumlu
kitle saptandi. Aortik mekanik protez kapakta ayrilima ve buna
bagh eksantrik ileri aort yetersizligi tespit edildi. Perivalviiler
septalarla ayrnilmig psédoanevrizma ve apse izlendi. Aortik me-
kanik protez kapagi ve IE'nin komsu yapilara yayilimini, bogluk-
lar arasinda fistiil olusumunu net gérebilmek igin transdzofajiyal
ekokardiyografi (TOE) yapiimasi kararlastirildi. Transdzofajiyal
ekokardiyografi incelemesinde; aortik mekanik protez kapak
tizerinde 1.5 x1.4 cm mobil vejetasyon (sol ana koroner arterle
yakin komsulukta), perivalviiler psddoanevrizma (multipl septa-
larla ayriimig), apse, ps6doanevrizma ile sol ventrikiil ¢ikis yolu
ve sa§ atriyum arasinda fistiil ve ileri aort yetersizligi (eksantrik)
tespit edildi (Resim 1A,B).

Hasta yogun bakima alindi rutin biyokimya, kan sayimi, idrar
tahlili, protrombin zamani (PTZ), seroloji gonderildi. Farkl ven-
den 20 dk. ara ile hem aerobik hem de anaerobik 3 kan kiiltiirii
drnegi alindi.

Hematolojik tetkiklerinde, Lokosit: 15.000/mm3, Hemoglobin:
12.6g/dl, Trombosit: 125000/mm3, C-reaktif protein: 9.2 mg/L (0-5
mg/L) ve sedimantasyon: 91 mm/saat (<15 mm/saat) bulundu.
Kan kiiltiirlerinde 48. saatte koagiilaz negatif stafilokoklar {iredi.

Aort PKE, perivalviiler apse ve psédoanevrizma tanisi konu-
lan hastaya erken operasyon planlandi. Destriiktif seyrettigi igin
kan kiiltlirii alindiktan sonra intravendz (iv) antibiyotik tedavisine
baslandi (vancomycin 30mg/kg/24h dozunda giinde 2 kez iv, gen-
tamycin 1.0 mg/kg iv 8 saate hir 3x1, rifampisin 300 mg p.o 3 x1).
Hastanin mekanik kapagi oldugu icin antikoagiilan tedaviye int-
ravendz (iv) heparin ile devam edildi. Hastaneye yatiginin 4. sa-
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atinde ani gelisen gogis agrisi oldu. Cekilen elektrokardiyogra-
fide akut sol dal bloku ve takibinde polimorfik ventrikiiler tagikar-
di saptandi ve kardiyopulmoner arrest gelisti (Resim 2A, 2B).
Hastamiz kardiyopulmoner resiisitasyona cevap vermedi.

Tartisma

infektif endokarditte enfeksiyonun kapagi cevreleyen doku-
lara yayiimi siklikla aortik mekanik protez kapak tutulumunda
gelismektedir. Aortik halkanin invazyonu sonucu annuler eroz-
yon, aort kokii apsesi, mikotik anevrizmalar, psédoanevrizma ve
fistiilizasyon olusabilecek ciddi komplikasyonlardir. Tiim kompli-
kasyonlar ve ozellikle fistiilizasyon, infeksiyonun yaygin ve dest-
riiktif seyrettiginin bir gostergesidir. Seksen bes hastalik bir kli-
nik seride annulus invazyonu %42, miyokardiyal apse %14, ka-
pak obstriiksiyonu %4 ve perikardit %2 olarak bildirilmistir (4).
Prostetik kapak endokarditi olan hastalarin %32-52'sinde peri-
valviiler apse ve psddoanevrizma olusumu saptanmistir (5). Fis-
tiilizasyon %2-9 oraninda en sik yerlestigi bolge aortik annulu-
sun sag koroner siniisii, en az sag atriyum olarak bulunmustur
(6). Protez kapak endokarditi sonucu gelisen apse formasyonu
ve apse kavitesinin kalp odaciklarina fistiilizasyonu mortalite ile
iligkili ciddi bir komplikasyondur. Yas, stafilokok endokarditi ve

Figiir 1A. Transdzofajiyal ekokardiyografi, uzun eksen planinda, sol
atriyumla komgu kesimde psddoanevrizma ve sol ventrikiile fistiilii-
zasyon bolgesi

Figiir 2A. Ekokardiyografide gogiis agrisi sonrasi gelisen sol dal
bloku

dairesel yapida aort kdkiinli gevreleyen apse formasyonuyla bir-
likte, apsenin fistiilizasyonu gok ve tek degiskenli analizle opera-
tif mortaliteyi etkileyen faktérler olarak bulunmustur (5). Enfeksi-
yonun kapak annulusunu asarak ¢evre dokulara yayilmasi mor-
talite ve kalp yetersizligi riskini artirir. Periannuler yayilimi net iz-
lemek ve infektif endokarditin korkulan komplikasyonlarinin tes-
hisi i¢in hastamiza multiplan TOE yapildi. Perivalviiler (>10 mm)
sirkiiler veya diizensiz sekildeki ekodansitesi azalmig alanlar
icinde akim yoksa apse kabul edildi (Resim 1A, 1B). Periannuler
kavite icinde akim saptananlar ve pulsatil, ekodansitesi olma-
yanlar psddoanevrizma olarak kabul edildi (Resim 1A, 1B). Peri-
annuler septali psédoanevrizma, apse ile birlikte sol ana korone-
re yakin 1.5 X 1.4 cm mobil vejetasyon ve kapak ayrilmasina bag-
liileri aort yetersizligi saptanan hasta erken operasyon agisin-
dan kardiyovaskiiler cerrahi ile konsiilte edildi. Destriiktif sey-
rettigi icin kombine bakterisidal yiiksek doz antibiyotik tedavisi-
ne baslandi ve erken cerrahi karar alind..

Yiiz yetmis sekiz kisilik IE hasta grubunda 27 serebral, 12 ak-
ciger, 9 perifer, 1 koroner emboli goriilmiis (7). Bu ¢alisma >10mm
den biiyiik ve haraketli vejetasyonun emboli riskli, 15mm’den bii-
yiik vejetasyonun ise yiiksek riskli oldugunu ortaya koymustur.
Bundan dolayi kapak hasarina, kalp yetersizligi gelisimine, antibi-
yotik tedavisi cevabina bakilmaksizin erken cerrahiye verilmesi

Figiir 1B. Transozofajiyal ekokardiyografi kisa eksen planinda, aort
mekanik kapak etrafini gevreleyen, psédoanevrizma, apse formas-
yonu ve sa§ ventrikiile fistiilizasyon bdlgesi

Figiir 2B. Ekokardiyografide sol dal blokunu takiben gelisen vent-
rikiiler tagikardi
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onerilmistir (7). Hastamizda yatisinin 4. saatinde ani baslayan go-
glis agnsini takiben sol dal bloku ve polimorfik ventrikiiler tagikar-
di gelisti, kardiyopulmoner arrest oldu (Resim 2A, 2B). Bu klinik
olaylarin ani gelismesi, gégiis agnsi ile birlikte olmasi ve TOE'de
ana koronere basi izlenmedigi i¢in &n planda koroner emboli dii-
stiniildi. Ayrica, literatiirde perivalviiler psddoanevrizma, apse
basisi TOE ile izlenmis, medikal tedaviye refrakter daha kronik se-
yir gostermistir (3). Olgumuz ise destriiktif seyreden aortik protez
kapak endokarditi ve eslik eden olasi koroner emboliye bagh ani
ciddi ritim problemi ve takiben kardiyak arrest sonucu kaybedil-
mistir. Bu nadir vaka, olgu bildirsi olarak sunuldu.
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