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Olgu Sunumu

Iskemik Inmenin Ender Etyolojik
Sebeplerinden Olan Infektif
Endokardit Tanili 6 Olgu Sunumu

Six Stroke Patients due to Infective Endocarditis,

an Unusual Cause of Stroke
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OZET

infektif endokardit yliksek morbidite ve mortaliteye sahip klinik bir durumdur. En sik predispozan faktér altta yatan
kapak hastaligidir ve tanisi siklikla geciktirilen 6nemli bir kardiyak emboli kaynagidir. Bu ¢alismada infektif endo-
karditin neden oldugu 6 iskemik inme olgusu klinik ve radyolojik 6zellikleri sunulmus ve etyolojik neden olarak bu
olasiligin kriptojenik inme olgularinda distintilmesi gerektigi vurgulanmistir.

Anahtar sézciikler: infektif endokardit; inme; transézefagial ekokardiyografi.

ABSTRACT

Infective endocarditis is associated with high morbidity and mortality rates. The most frequent predisposing risk
factor is valvular heart disease. Moreover, infective endocarditis is an essential source of cardiac embolism, and its
diagnosis is unfortunately, often too delayed. In this study, we present six stroke patients with infective endocardi-

tis and aim to emphasize its critical place, particularly in

cryptogenic stroke patients.

Keywords: Infective endocarditis; stroke; transoesophageal echocardiography.

T nfektif endokardit (IE) yiiksek morbidite ve

mortaliteye sahip klinik bir durumdur. En sik
predispozan faktor altta yatan kapak hastaligi-
dir ve tanisi siklikla geciktirilen 6nemli bir kar-
diyak emboli kaynagidir. IE tanisi ekokardiyog-
rafik olarak ve kan kiiltiiriinde tipik patojenlerin
saptanmasiyla dogrulanir.

IE cok cesitli komplikasyonlarla iliskilidir.
Komplikasyon olasiligi, enfekte eden patojeni,
tedaviden onceki hastalik siiresini ve altta yatan
komorbiditeleri iceren cesitli faktorlere baghdir.
[ Komplikasyonlar, tedavinin tamamlanmasin-
dan Once, tedavi sirasinda ve sonrasinda ortaya
cikabilir. IE komplikasyonlarn arasinda kardiyo-
lojik, norolojik, renal, muskuloskeletal sistem
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ve pulmoner komplikasyonlar ile sistemik en-
feksiyonlar (embolizasyon, metastatik enfeksi-
yon ve mikotik anevrizma dahil) bulunur. Ayni
anda birden fazla komplikasyon ortaya ¢ikabilir.
inme, IE'nin en 6nemli nérolojik komplikasyo-
nudur ve tiim vakalarin %20-40 11 komplike
hale getirir.l23! Hastalarn %80’inde sessiz se-
rebrovaskiiler komplikasyonlar (iskemi ve mik-
rohemoraji dahil) goriilebilir.

Bu calismada akut iskemik inme etyolojisinde
IE saptanan ve enfeksiyon bulgular diger ola-
siliklarla aciklanamayan 6 hastanin klinik, la-
boratuvar ve radyolojik bulgularinin sunulmasi
amaclandi.
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Olgu 1 — Altmis iki yasinda kadin hasta bilin¢ bulanikligi
ve sag tarafta giic kayb1 yakinmasiyla hastaneye basvur-
du. Ozgecmisinde hipertansiyon, diabetes mellitus ve akut
romatizmal ates tanilar1 olan hastanin norolojik muaye-
nesinde kooperasyon kisitlili§i, oryantasyon bozuklugu,
sag {ist ve alt ekstremitelerde 1/5 diizeyinde zaaf ve dizartri
mevcuttu. Hastanin beyin bilgisayarli tomografisinde sol
serebral hemisferde hipodens alanlar goriildii. WBC 13400,
sedimantasyon 103, CRP 5.6 olan hastanin atesi olunca
kan kiiltiirii alindi. Hastanin yapilan transtorasik ekokar-
diyografisi normal olarak raporlandi, hasta transézefagial
ekokardiyografi (TEE) incelemesini tolere edemedi. Kan
kiiltiiriinde enterococcus faecium iireyen hastaya IE tanisi
kondu.

Olgu 2 — Otuz bir yasinda kadin hasta bas agris1 yakinmasi
ile hastaneye basvurdu. Ozgecmisinde akut romatizmal ates
mevcuttu. Norolojik muayenesinde 6zellik olmayan hasta-
nin DifMR incelemesinde akut subakut multipl enfarktlar
saptandi. WBC 4350, CRP 2.3 olan hastanin atesi olunca kan
kiiltiir alind1. Kan kiiltiirlinde MSSA {iremesi olan hastanin
TTE’si yapildi. Aort kapakta hareketli vejetasyon saptanan
hastaya IE tanisi kondu.

Olgu 3 — Yetmis {i¢ yasinda kadin hasta konusma bozuklu-
gu ve sag tarafta giic kayb1 yakinmasi ile hastaneye basvur-
du. Ozgecmisinde hipertansiyon disinda dzellik yoktu. Has-
tanin norolojik muayenesinde global afazi ve sag hemipleji
saptandi. DifMR incelemesinde sol hemisferde multipl akut
enfarkt alanlarnyla uyumlu lezyonlar saptandi. WBC 6910
CRP 14.3 olan hastanin kan Kkiiltiiriinde MSSA iiredi. Hasta-
nin yapilan TEE’sinde mitral kapakta 2.5x1.5 cm’lik vejetas-
yon saptanmast iizerine IE tanis1 kondu.

Olgu 4 — Elli sekiz yasinda kadin hasta bayilma sikaye-
ti ile hastaneye basvurdu. Ozgecmisinde 6zellik olmayan
hastanin DifMR incelemesinde sol talamusta akut enfarkt
saptandi. N6rolojik muayenede bilincin uykuya egilimli
olmasi disinda 6zellik belirlenmedi. WBC 17600, CRP 26.7
prokalsitonin 36.8 olan hastanin kan kiiltiiriinde iireme ol-
madi. Hastanin yapilan TTE’sinde mitral kapakta vejetas-
yon ve orta derece mitral yetersizlik saptanmasi iizerine IE
tanis1 kondu.

Olgu 5 — Altmis bir yasinda erkek hasta bas agris1 yakin-
masi ile hastaneye basvurdu. Ozgecmisinde hipertansiyon,
kardiyak angina ve iskemik inme 6ykiisii mevcuttu. Nérolo-
jik muayenesinde sag homonim hemianopsi, sag iist ve alt

ekstremite motor giicii 4/5 olan hastanin DifMR goriintiile-
mesinde sol posterior serebral arter sulama alaninda akut
enfarkt saptandi. WBC 8110, prokalsitonin 1 olan hastanin
atesi olunca kan kiiltiirii alindi. Ikinci kez yinelenen kan
kiiltiirlinde stafilokokus sangineus iiremesi olan hastanin
TEE’si yapildi. Aort kapakta vejetasyon ve aort yetersizligi
olan hastaya IE tanis1 kodu.

Olgu 6 — Elli dort yasinda erkek hasta bas agris1 ve ates
yakinmasi ile hastaneye basvurdu. Ozgecmisinde ozellik
olmayan hastanin DifMR incelemesinde bilateral multiple
kortikal subkortikal serebral ve serebellar enfarktlar sap-
tandi. Norolojik muayenesinde ataksi disinda bulgu tespit
edilmedi. WBC 13459, CRP 10.2 olan hastanin alinan kan
kiiltiiriinde MSSA iiremesi oldu. Hastanin yapilan TEE'sinde
mitral kapakta 2x3 cm’lik hareketli vejetasyon saptanmast
{izerine IE tanis1 kondu.

Hastalarimizin tiimii infeksiyon hastaliklari klinigi ile ortak
olarak izlendi. Uygun antibiyotik tedavisi baslandiktan son-
ra kardiyo-vaskiiler cerrahi merkezleri ile konsulte edilerek
bu merkezlere sevk edildi.

Inme, IE'nin birincil belirtisi olarak ortaya cikabilir ve ta-
nidan birkag ay sonra da niiks riski yii1<se1<tir.[4] [E’nin cok
cesitli klinik sekillerde seyredebilmesi ve degisen epide-
miyolojik 6zellikleri nedeniyle tanisinda giicliikler olabil-
mektedir. Klinik tablo etken mikroorganizmaya, altta yatan
egilim yaratan duruma ve klinik prezentasyona gore ¢ok
degiskenlik go6sterebilir. Bu nedenle cok farkli klinik du-
rumlarda {E’den kuskulanilmalidir. Bir calismada IE olgu-
larinin %?27-38’inde taninin, otopsiye kadar konulamadigi
ve bu oranin yillar icinde degismedigi (1970-1985 aras1 %35,
1986-2008 arasi %42.8), Ozellikle yogun bakim birimi ve
transplantasyon hastalarinda gézden kactig1 bildirilmistir.
5] iskemik ve hemorajik inmeler IE’yi zorlastirarak morbidi-
te ve mortaliteyi artirabilir.[6]

Duke olciitleri, klinik calismalarda kullanilmak amaciyla
gelistirilmis, klinik, mikrobiyolojik ve ekokardiyografik bul-
gulara dayanan, IE tanisinda kullanilan 6lciitlerdir. IE'de
stafilokoklarin etken olarak sikliginin artisi, Q atesinin rolii
ve TEE’nin yaygin kullanilmasi sonucu bu 0l¢iilerde mo-
difiye edilmistir ve giiniimiizde modifiye olciitleri olarak
kullanilmaktadir (Tablo 1). Duke 6lciitlerinin, IE tanisinda
duyarlilik ve 6zgiilliigii ortalama %380'dir. Bu 0lciitler klinik
pratikte objektif bulgularla IE tanisina destek saglamakla



Maijor Olgiitler

infektif endokarditle uyumlu pozitif kan kiiltiirii

« Iki ayri kan kulturunde infektif endokarditle uyumlu tipik mikroorganizmalarin uremesi: viridans streptokoklar, Streptococcus bovis, HACEK
grubu, Staphylococcus aureus; ya da baska bir odak olmamasi kosuluyla, toplumdan edinilmis enterokoklar; ya da

* Infektif endokarditle uyumlu mikroorganizmalarin kan kiiltiirlerinde siirekli olarak tiremesi: >12 saat arayla alinmig en az iki kan kiiltiiriinde
pozitif sonug alinmasi; ya da {ic ayri kan kilturtiniin hepsinde ya da 4 ayri kan kilttriiniin gogunda (birinci ve son 6rnekler arasinda en az 1

saat olmasi kosuluyla) pozitif sonuc alinmasi; ya da

* Coxiella burnetiiigin tek bir pozitif kan kiiltlirli ya da faz | IgG antikor titresinin >1:800 olmasi

Endokard tutulumunun kanitlarn

= Infektif endokardit diisiindiiren ekokardiyografi bulgulari: vejetasyon - apse - yapay kapakta ortaya cikan yeni kismi ayrisma

(dehisens)
* Yeni valvuler yetersizlik
Minor Olgiitler

Yatkinhik: yatkinlik olusturan kalp hastaligi, damar i¢ci madde kullanimi

Ates: viicut sicakliginin >38°C olmasi

Vaskiiler olaylar: major arteriyel emboli, septik pulmoner infarkt, mikotik anevrizma, intrakraniyal kanama, konjunktival kanama,

Janeway lezyonlari

immiinolojik olaylar: glomerulonefrit, Osler nodiilleri, Roth lekeleri, romatoid faktor pozitifligi

Mikrobiyolojik kanitlar: major dlgiitleri karsilamayan kan kiiltiirii pozitiflikleri ya da infektif endokarditle uyumlu bir mikroorganizmayla aktif

infeksiyonu gosteren serolojik kanitlar

Sunlar varsa infektif endokardit tanisi kesindir: 2 major él¢iit, ya da 1 major bigiit ve 3 mindr ol¢lit, ya da 5 mindr 6lgiit

Sunlar varsa infektif endokardit tanisi olasidir: 1 majér ve 1 minér él¢iit ya da 3 minér ol¢iit

birlikte, 6zellikle kan kiiltiirii negatif veya az sayida kan kiil-
tiirii alinmis olgular, yapay kapak IE’si veya sag kalp IE’si
gibi duyarliligin daha diisiik oldugu olgularda olmak iizere
klinik degerlendirmenin 6niine ge¢cmemelidir. [7]

Rezidiiel vejetasyonla IE’den sag kalan hastalarda inme ve
IE niiks riski hakkinda cok az sey bilinmektedir. Rezidiiel
vejetasyon >5 mm olan IE'den sag kalan hastalarda, rezidii-
el vejetasyon olmayan hastalara kiyasla artmis iliskili inme
riski vardur.[8! IE'li yaklasik 18.000 hastayi iceren bir retros-
pektif derlemede, inme riskinin IE tanisindan dért ay dnce
baslayip bes ay sonra da énemli 6lciide arttig1 ve IE tanis
konulduktan sonraki ay icinde en yiiksek oldugu saptan-
mustir.[%! infeksiyoz endokarditin inmeli hastalarda embo-
lizm kaynagi oldugu biliniyorsa, akut tedavide intravendz
tromboliz kullanilmamalidir. infeksiy6z endokarditli inmeli
hastalarda oral antikoagiilasyon kullanimi, oral antikoagii-
lasyon icin baska bir endikasyon yoksa kanama riski nede-
niyle tartismalidar.[”)

IE’nin neden oldugu inme hastalarinin sonuclar degisken-
dir. IE icin kalp cerrahisi yapilan 214 hastadan olusan bir ca-
lismada, preoperatif inme geciren hastalarin yiizde 70’inde
tam norolojik iyilesme goriilmiistiir; menenjit, apse veya
intraserebral kanama ile komplike olan inmeli hastalarda

sonuclarin daha ktii oldugu saptanmistir.l1 inme ve iE'li
68 hastadan olusan baska bir seride hasta mortalitesi ise bir
yilda %>50 olarak belirlenmistir. ]S, Aureusun etken oldu-
gu 260 hastay1 kapsayan seride 91 hastanin nérolojik belirti-
ler ile basvurdugu goriilmiistiir.[12]

[E’de emboli orani nadirdir ancak IE'e bagli serebrovaskiiler
hastalik yiiksek mortaliteye sahiptir. Bu nedenlerle hastalarin
hizla saptanmasi, tani ve tedavide gecikilmemesi hastaliginin
seyrini degistirme ve prognozu iyilestirme olanagi saglar.
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