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Aort kékii apsesi ve aort-sol atriyum Bicuspid aortic valve endocarditis
fistula ile iligkili bikuspit aort kapak associated with aortic root abscess and
endokarditi aorta-left atrium fistulization
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vardi. Viicut 1s1s1 39 °C, nabz1 100/dk,
kan basinct 90/60 mmHg 6lciildii. Sol
ikinci interkostal aralikta 2/6 siddetin-
de sistolik iifiiriim vardi. Diger sistem
muayeneleri normal degerlendirildi. Elektrokardiyografi (EKG)
siniis ritminde, kalp hiz1 110/dk idi. Transtorasik ekokardiyografide
bikiispit aort kapak ve 1. derece aort yetersizligi saptandi; aort kapak
tizerinde vejetasyon izlenmedi. Yiiksek ates etyolojisini aragtirmak
tizere hasta enfeksiyon servisine yatirildi. Yatigtan bir giin sonra
tekrarlayan ates nedeniyle alinan ii¢ kan kiiltiirlinde gram-pozitif
kok tiremesi lizerine, enfektif endokardit tanis1 konarak ampisi-
lin-sulbaktam ve gentamisin tedavisine baslandi. Antibiyoterapiye
ragmen yiiksek atesin devam etmesi lizerine, iki giin sonra yapilan
transozofageal ekokardiyografide (TOE) aort kapaginin bikiispit
oldugu ve sag koroner kiispiste, ventrikiile bakan tarafta 5x 1 mm
boyutlarinda hareketli ve vejetasyonu andiran bir yapi, mitral-aortik
intervalviiler fibrozada aort duvar kalinlagmasi, hafif aort darlig: ve
orta derece aort yetersizligi saptand1 (Sekil A, B). Kan kiiltiirlerinde
metisiline duyarli S. aureus ve koagiilaz negatif stafilokok iiredi
ve antibiyotiklere devam edildi. Besinci giinde cekilen EKG’de
ventrikiiler kalp hiz1 75/dk idi ve atriyoventrikiiler ayrigma vardi.
Antibiyotik tedavisine ragmen yiiksek atesin devam etmesi {izerine
yapilan kontrol TOE’de aort-sol atriyum fistiilii, sol atriyum icinde
22 x5 mm vejetasyon, non-koroner kiispise komsu 10 x 14 mm boyu-
tunda perianniiler apse ile uyumlu kavite ve hafif perikart efiiz-
yonu izlendi (Sekil C, D). Hasta sekizinci glinde ameliyata alindi.
Ameliyat sirasinda aort kapak ve c¢ikan aortun ileri derecede bozul-
mus oldugu, non-koroner kiispiste apse ile sol atriyuma fistiilizas-
yon izlendi. Cikan aort ve aort kapak ¢ikarilarak 25 mm Freestyle
aort kokii biyoprotezi yerlestirildi. Fistiil 4/0 prolen dikis ile primer
olarak kapatildi. Koroner arter anastomozlari yapildi. Intra-aortik
balon pompasi takildi. Ameliyat sirasinda da inotropik destege
yanit1 zayif olan hastanin kapatma sonrasinda kalbi tekrar durdu.
Tekrar acilarak masaj uygulanmasi ve uzun siire kardiyopulmoner
baypasta beklenmesine ragmen yanit alinamayan hasta kaybedildi.
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Sekiller. ikiboyutlu transézofageal ekokardiyografi gérintilerinde, (A) aort duvar kalinlasmasi ve aort kapak (izerinde kiiciik vejetas-

yon, (B) aort duvar kalinlagsmasi, (C) aort kbki apsesi ve (D) sol atriyuma fistllizasyon sonrasi sol atriyum iginde vejetasyon izleniyor.
LA: Sol atriyum; AO: Aort; RA: Sag atriyum; RV: Sag ventrikil; LV: Sol ventrikil.





