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Acil Cerrahi Gerektiren Dogal Kapak

Endokarditine Bagh Aort Absesi Olgusu

Umut KARABULUT
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41 yasinda, yurt disinda yasayan, erkek hasta 1 ay kadar once, halsizlik ve
kas agrilar1 nedeniyle hastaneye basvurmus. Yapilan tetkikler sonrasinda aktif
bir hastalik saptanmamus ve tedavi verilmemis. Hasta ugakla Tiirkiye'ye geldikten
sonra da sikayetleri devam etmis. Semptomlarinin 10cu giiniinde, sikayetleri-
ne 38 derece iizeri ates ve suur bulaniklig1 eklenmesi tizerine hastaneye tekrar
bagsvurmus. Enfeksiyon hastaliklar1 boliimiine menenjit 6n tanisi ile yatirildi.
Muayene, labaratuvar tetkikleri ve beyin omurilik sivis1 analizinde menenjit le-
hine bulgu saptanmadi, ancak beyin tomografisinde serebellumda mikroenfarkt
alanlarina rastlandig1 i¢in etyoloji agisindan kardiyoloji goriisii istendi. Yatak bast
yapilan transtorasik ekokardiyografide (TTE) aort kapakta vejetasyon ile uyum-
lu kitle saptanmast {izerine intravendz antibiyotik tedavisi basland1. Hasta, suur
bulanikliginin artmasi ve genel durumunun bozulmasi iizerine, yakinlarinin ta-
lebi ile tedavinin tiglincii giiniinde ambulans ile hastanemize transfer edildi. Soy
ge¢misinde 6zellik olmayan hastanin 6zge¢misinde 20 yil 6nce baslayan tip-1 di-
yabeti ve 20 yildir 1 paket/giin sigara kullanimi mevcuttu. Fizik muayenesinde
genel durumu kéti, suuru bulanik, soluk, dispne ve tasipnesi mevcuttu. Ates:
38.2 °C, kan basinc1 95/60 mmHg, nabiz 110/dk, satiirasyon oda havasinda %91
idi. Dinlemekle S3 ve apekste 2/6 diyastolik iifiiriim duyuldu. Her iki akcigerin
solunuma katilimi esit, ronkiis olmaksizin alt zonlarda bilateral raller mevcuttu.
Batinda istemli defans saptanmakla birlikte rebaund, hassasiyet, hepatomegali ve
splenomegali saptanmadi. Periferik nabizlar iki tarafli, zayif olarak palpe edile-
biliyordu. Hasta dogal kapak endokarditi tanisi ile takip ve tedavi i¢in koroner
yogun bakima alindi. TTE, elektrokardiyografi (EKG), invaziv arteriyel monito-
rizasyon, akciger grafisi ve detayli biyokimya analizi planlandu.
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Kardiyolojide Gincel Kanitlarla Vaka Yonetimi

Ozetle

Enfektif endokardit tedaviye ragmen morbidite ve mortalitesi yliksek bir hastaliktir. Aort
absesi ise bu hastaligin ¢cok yliksek mortalite ile seyreden bir komplikasyonudur.

Enfektif endokardit tanisi ve tedavisi hizli, etkin ve yogun yapilmalidir.

Endokardit tanisinin kesinlestirilmesinde ve 6zellikle ciddi komplikasyonlarin tespitinde
TTE ile birlikte TEE ve BT de kullanilmalidir.

Aort absesi tedavisinde cerrahi tek ve zorunlu secenektir. Acil cerrahi kararinin mutlaka
bir kalp takimi tarafindan verilmesi, tedavi 6ncesi ve sonrasi antibiyotik tedavi stratejisinin
belirlenmesi gereklidir.
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Video-1 Bilgisayarli tomografide aortik seviyede aort kokii ve anulusa uzanan
abse goriintiisii
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