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Goruntila olgu érnekleri

Case images

Protez aort kapaginda endokardit
s : Eaatl o

Dort hafta once, ileri derecede
aort yetersizligi ve aort anev-
rizmasi nedeniyle Bentall - De
Bono (23 No Medtronic kom-
pozit greft) ameliyat1 uygula-
nan 55 yasinda erkek hasta,
gogiis agris1 ve nefes darlhig
ile hastanemiz acil {initesine
bagvurdu. Fizik muayenesinde
kan basinct 100/60 mmHg, nabiz 90/dak, diizenli; ates 38
°C ve aort odaginda 2/4 siddetinde diyastolik iifiiriim be-
lirlendi. Elektrokardiyografide normal siniis ritmi ve yeni
gelisen birinci derecede AV blok, telekardiyografide ise
kardiyomegali (KTI: 0.55) saptandi. Kan tahlillerinde 15-
kositoz, trombositopeni, anemi ve artmig C reaktif protein
bulundu. Transtorasik ekokardiyografi yapilan hastada,
normal sol ventrikiil fonksiyonu ve normal fonksiyonlu
protez aort kapag1 saptandi. Transozofajiyal ekokardiyog-
rafide, protez aort kapagin aort i¢i greftin aort 6n duvarina
birlestigi bolgede aort duvarmin kalinlastig1 ve ekojenite-
sinin artti81; greftin ice dogru hareket ettigi gézlendi. Bu
bolgenin yaklagik 7 mm’lik bir agiklik ile sol ventrikiil ile
iligkili oldugu, her sistolde yaklagik 2-2.5 cm uzunluktaki
bolgede greftin duvardan ayrildig1 ve bu bolgeye kan aki-
mu girdigi saptandi. Aort duvarindaki goriiniimiin apse ile
uyumlu olabilecegi diisiiniildu. Alinan kan kiiltiiriinde ko-
agiilaz negatif stafilokok iiredi ve antibiyogram sonucuna
gore liclii antibiyotik tedavisine bagland1. Yedi giinliik an-
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tibiyotik tedavisini takiben, hastanin atesi diistii ve hemo-
dinamisi stabil seyretti. Tekrarlanan transozofajiyal ekar-
diyografide, greftin duvardan belirgin olarak ayrildig1 ve
biiyiik miktarda kanin her sistolde bu bolgeye gectigi go-
riildii. Dort haftalik antibiyotik tedavisini takiben cerrahi
girisim uygulandi. Sol koroner ve nonkoroner kiispisler
arasinda 2 cm boyunca, greftte ayrilma ve psodoanevriz-
ma olusumu saptandi. Perikard yamasi ile annulus bolgesi
yeniden olusturuldu ve yeniden Bentall - De Bono (23 No
Medtronic kompozit greft) ameliyati uygulandi. Cerrahi
materyalin patolojik incelemesi protez kapak endokarditi-
ni dogruladi. Antibiyotik tedavisi toplam sekiz hafta siir-
diiriildii. Iki yildir izlenen hastanin genel durumunda her-
hangi bir sorun gozlenmedi.

Sekiller. A. ik transdzofajiyal ekokardiografi. (B, C) ikinci transézofajiyal ekokardiografiler.



