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Aortik Protez Kapakta Koroner Emboli ile Seyreden
Perivalvüler Psödoanevrizma, Apse, Fistül ve Vejetasyon
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Girifl 

Geliflmifl ülkelerde tüm infektif endokarditlerin (‹E) %10-
30’unu protez kapak endokarditleri (PKE) oluflturur (1). Protez
kapak endokarditleri s›kl›kla ameliyat sonras› ilk 6 ay içerisin-
de gözlenirken, takip eden dönemde risk azalmakla beraber
devam eder. ‹lk 12 ayda PKE insidans› %1.4–3.1 ve her 5 y›l için
%3.2 -5.7 bulunmufltur (2). Mekanik protezdeki enfeksiyon, ka-
pak halkas›n›n ilerisine annulus içerisine, periannüler dokuya,
mitral-aortik interventriküler fibrozaya ilerleyerek annulus ap-
sesi, septal apse, fistül ve hemodinamik olarak ciddi paraval-
vüler yetersizli¤e yol açan kapak ayr›lmas›na sebep olabilir.
Perivalvüler apseler aortik kapakta daha s›k izlenen ‹E’nin kor-
kulan komplikasyonudur. Aort yetersizli¤i (AY) geliflimiyle bir-
likte subaortik yap›lara kan›n çarpmas› apse ve daha sonrada
psödoanevrizma formasyonuna dönüflebilir. Bununla birlikte
‹E seyrinde koroner emboli veya bas›ya ba¤l› miyokard iskemi-
si nadirdir. Anteriyor mitral kapakç›k aort kapa¤›n›n sa¤ koro-
ner ve non-koroner kuspislerinden, mitral–aortik interventrikü-
ler fibroza diye adland›r›lan doku ile ayr›lmaktad›r. Fibroz yap›-
n›n proksimalinde sol ana koroner arter bulunur. Protez kapak
endokarditleri sonucu geliflen apse ve psödoanevrizman›n bu
bölgeye yay›l›m› ile sol ana koroner artere bas›ya ba¤l› geliflen
miyokard iskemisi bildirilmifltir (3). Perivalvüler apse, psödo-
anevrizma, fistül tan›s› konulduktan 4 saat sonra olas› koroner
emboli ve/veya bas› nedeniyle kaybedilen aortik PKE olgusu
sunulmufltur. 

Olgu Sunumu

K›rk sekiz yafl›nda erkek hasta 18 Aral›k 2002 tarihinde ne-
fes darl›¤› flikayetiyle hastanemiz acil klini¤ine baflvurdu. Has-
taya kritik kalsifik aort darl›¤› (maksimum gradiyent:85mmHg
ortalama gradiyent:55mmHg) ve orta derecede aort yetersizli¤i
tan›s› ile yap›lan koroner anjiyografi normal bulunmas› üzerine
Eylül 2001 tarihinde aort kapak replasman› (St.Jude 28) yap›l-
m›fl. Son olarak Eylül 2002 tarihinde yap›lan kontrol transtorasik
ekokardiyografisinde (TTE); aortik mekanik protez kapak (sisto-

lik tepe gradiyenti: 21mmHg, ortalama gradiyent: 12mmHg),
aort yetersizli¤i (eser, santral), mitral yetersizli¤i hafif, sol vent-
rikül sistolik fonksiyonu normal (EF=%65) bulunarak t›bbi takibe
al›nm›fl. 

Acil serviste yap›lan fizik muayenesinde; tansiyon arteryel
130/90mmHg, atefl 38.6oC, nab›z say›s› 110/dk/aritmik bulundu.
Akci¤er muayenesinde; orta zona kadar uzanan bilateral krepi-
tan ralleri mevcuttu. Kalp muayenesinde; kalp sesleri derinden
geliyor, mekanik kapak sesi al›nm›yordu. Hastam›za yap›lan
TTE’de aortik mekanik protez kapak üzerinde 1.5 x1.4 cm hara-
ketli sol ventrikül ç›k›fl yoluna girip ç›kan vejetasyon ile uyumlu
kitle saptand›. Aortik mekanik protez kapakta ayr›lma ve buna
ba¤l› eksantrik ileri aort yetersizli¤i tespit edildi. Perivalvüler
septalarla ayr›lm›fl psödoanevrizma ve apse izlendi. Aortik me-
kanik protez kapa¤› ve ‹E’nin komflu yap›lara yay›l›m›n›, boflluk-
lar aras›nda fistül oluflumunu net görebilmek için transözofajiyal
ekokardiyografi (TÖE) yap›lmas› kararlaflt›r›ld›. Transözofajiyal
ekokardiyografi incelemesinde; aortik mekanik protez kapak
üzerinde 1.5 x1.4 cm mobil vejetasyon (sol ana koroner arterle
yak›n komflulukta), perivalvüler psödoanevrizma (multipl septa-
larla ayr›lm›fl), apse, psödoanevrizma ile sol ventrikül ç›k›fl yolu
ve sa¤ atriyum aras›nda fistül ve ileri aort yetersizli¤i (eksantrik)
tespit edildi (Resim 1A,B).

Hasta yo¤un bak›ma al›nd› rutin biyokimya, kan say›m›, idrar
tahlili, protrombin zaman› (PTZ), seroloji gönderildi. Farkl› ven-
den 20 dk. ara ile hem aerobik hem de anaerobik 3 kan kültürü
örne¤i al›nd›.

Hematolojik tetkiklerinde, Lökosit: 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 kültürlerinde 48. saatte koagülaz negatif stafilokoklar üredi.

Aort PKE, perivalvüler apse ve psödoanevrizma tan›s› konu-
lan hastaya erken operasyon planland›. Destrüktif seyretti¤i için
kan kültürü al›nd›ktan sonra intravenöz (iv) antibiyotik tedavisine
baflland› (vancomycin 30mg/kg/24h dozunda günde 2 kez iv, gen-
tamycin 1.0 mg/kg iv 8 saate bir 3x1, rifampisin 300 mg p.o 3 x1).
Hastan›n mekanik kapa¤› oldu¤u için antikoagülan tedaviye int-
ravenöz (iv) heparin ile devam edildi. Hastaneye yat›fl›n›n 4. sa-
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atinde ani geliflen gö¤üs a¤r›s› oldu. Çekilen elektrokardiyogra-
fide akut sol dal bloku ve takibinde polimorfik ventriküler taflikar-
di saptand› ve kardiyopulmoner arrest geliflti (Resim 2A, 2B).
Hastam›z kardiyopulmoner resüsitasyona cevap vermedi. 

Tart›flma

‹nfektif endokarditte enfeksiyonun kapa¤› çevreleyen doku-
lara yay›l›m› s›kl›kla aortik mekanik protez kapak tutulumunda
geliflmektedir. Aortik halkan›n invazyonu sonucu annuler eroz-
yon, aort kökü apsesi, mikotik anevrizmalar, psödoanevrizma ve
fistülizasyon oluflabilecek ciddi komplikasyonlard›r. Tüm kompli-
kasyonlar ve özellikle fistülizasyon, infeksiyonun yayg›n ve dest-
rüktif seyretti¤inin bir göstergesidir. Seksen befl hastal›k bir kli-
nik seride annulus invazyonu %42, miyokardiyal apse %14, ka-
pak obstrüksiyonu %4 ve perikardit %2 olarak bildirilmifltir (4).
Prostetik kapak endokarditi olan hastalar›n %32-52’sinde peri-
valvüler apse ve psödoanevrizma oluflumu saptanm›flt›r (5). Fis-
tülizasyon %2-9 oran›nda en s›k yerleflti¤i bölge aortik annulu-
sun sa¤ koroner sinüsü, en az sa¤ atriyum olarak bulunmufltur
(6). Protez kapak endokarditi sonucu geliflen apse formasyonu
ve apse kavitesinin kalp odac›klar›na fistülizasyonu mortalite ile
iliflkili ciddi bir komplikasyondur. Yafl, stafilokok endokarditi ve

dairesel yap›da aort kökünü çevreleyen apse formasyonuyla bir-
likte, apsenin fistülizasyonu çok ve tek de¤iflkenli analizle opera-
tif mortaliteyi etkileyen faktörler olarak bulunmufltur (5). Enfeksi-
yonun kapak annulusunu aflarak çevre dokulara yay›lmas› mor-
talite ve kalp yetersizli¤i riskini art›r›r. Periannuler yay›l›m› net iz-
lemek ve infektif endokarditin korkulan komplikasyonlar›n›n tefl-
hisi için hastam›za multiplan TÖE yap›ld›. Perivalvüler (>10 mm)
sirküler veya düzensiz flekildeki ekodansitesi azalm›fl alanlar
içinde ak›m yoksa apse kabul edildi (Resim 1A, 1B). Periannuler
kavite içinde ak›m saptananlar ve pulsatil, ekodansitesi olma-
yanlar psödoanevrizma olarak kabul edildi (Resim 1A, 1B). Peri-
annuler septal› psödoanevrizma, apse ile birlikte sol ana korone-
re yak›n 1.5 X 1.4 cm mobil vejetasyon ve kapak ayr›lmas›na ba¤-
l› ileri aort yetersizli¤i saptanan hasta erken operasyon aç›s›n-
dan kardiyovasküler cerrahi ile konsülte edildi. Destrüktif sey-
retti¤i için kombine bakterisidal yüksek doz antibiyotik tedavisi-
ne baflland› ve erken cerrahi karar› al›nd›.

Yüz yetmifl sekiz kiflilik ‹E hasta grubunda 27 serebral, 12 ak-
ci¤er, 9 perifer, 1 koroner emboli görülmüfl (7). Bu çal›flma >10mm
den büyük ve haraketli vejetasyonun emboli riskli, 15mm’den bü-
yük vejetasyonun ise yüksek riskli oldu¤unu ortaya koymufltur.
Bundan dolay› kapak hasar›na, kalp yetersizli¤i geliflimine, antibi-
yotik tedavisi cevab›na bak›lmaks›z›n erken cerrahiye verilmesi
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önerilmifltir (7). Hastam›zda yat›fl›n›n 4. saatinde ani bafllayan gö-
güs a¤r›s›n› takiben sol dal bloku ve polimorfik ventriküler taflikar-
di geliflti, kardiyopulmoner arrest oldu (Resim 2A, 2B). Bu klinik
olaylar›n ani geliflmesi, gö¤üs a¤r›s› ile birlikte olmas› ve TÖE’de
ana koronere bas› izlenmedi¤i için ön planda koroner emboli dü-
flünüldü. Ayr›ca, literatürde perivalvüler psödoanevrizma, apse
bas›s› TÖE ile izlenmifl, medikal tedaviye refrakter daha kronik se-
yir göstermifltir (3). Olgumuz ise destrüktif seyreden aortik protez
kapak endokarditi ve efllik eden olas› koroner emboliye ba¤l› ani
ciddi ritim problemi ve takiben kardiyak arrest sonucu kaybedil-
mifltir. Bu nadir vaka, olgu bildirsi olarak sunuldu.
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Geçmifl zaman olur ki, hayali cihana de¤er.
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