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INFEKTIF ENDOKARDIT CERRAHI TEDAVISI
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Infektif endokardit (IE) kalbin endokardiyal yii-
zeyinin iltihab1 olarak tanimlanir. Genellikle kalp
kapaklarinda (protez ya da nativ) veya kalp ici ci-
hazlarda goriilmektedir. Nadir goriilmekle birlikte
son yillarda teshis ve tedavideki anlamli gelisme-
lere ragmen infektif endokardit (IE) halen yiik-
sek morbidite ve mortaliteye sahip bir hastaliktir.
Son 30 yilda epidemiyolojide ve hastalarin klinik
profilinde 6nemli olgiide degiskenlik gozlenmis-
tir. Semptomlarin pleomorfizmi nedeniyle klinik
stiphe olustugunda mikrobiyolojik teknikler ve
gorintilleme yontemleriyle dogrulama saglanma-
lidir. Goriintilleme yontemlerinin duyarlilig: vaka
bazli degisiklikler gostermektedir. Bu yiizden kli-
nik olarak entegre multidisipliner bir yaklasimla
taniya gidilmelidir. Hasta enfeksiyon hastaliklar:
uzmani, kardiyolog ve kalp cerrahindan olusan
bir ‘endokardit takimr’ tarafindan takip edilmeli-
dir. Tedavide etkene dayali uzun dénem parente-
ral antibiyoterapi temeldir. Endikasyon varliginda
cerrahi i¢in optimum zamanlama endokardit taki-
mu1 tarafindan planlanmalidir.

60 yas erkek hasta, akut tip A aort diseksiyonu
nedeniyle hastanemiz acil servisine bagvurdu.
Bilinen romatoid artrit tanis1 nedeniyle kortikos-
teroid kullanim dykiisii mevcuttu. Acil sartlarda
Bentall prosediirii prosediirii ve hemiarkus rep-
lasmani yapilan hasta postoperatif 10. giiniinde
sorunsuz taburcu edildi. Takiplerinde sorun ya-
sanmayan hasta yaklasik bir sene sonra polik-
linigimize dispne sikayetiyle bagvurdu. Akciger
grafisinde plevral efiizyonla uyumlu sag hemidi-
yafragma konturunda silinme mevcuttu. Cekilen
kontrastli toraks bilgisayarli tomografisinde (BT)
asendan aort komsulugunda 45 mm ¢apinda lo-
bule konturlu ekstravazasyon (riiptiir) goriildii.
(Resim 1) Hemodinamisi stabil olan hasta yogun
bakima alindi. Subfebril atesi ve C-reaktif protein
(CRP) yiiksekligi (80) disinda kan parametrele-
ri normal bulunan hastanin yapilan transtorasik
ekokardiografisinde aort kapak tizerinde vejetas-
yon goriilmedi. Hasta enfeksiyon hastaliklar1 uz-
mantyla konsulte edildi. 3 set kan kiiltiirii, balgam
ve idrar kiiltiirleri alindiktan sonra ampirik olarak
vankomisin ve sefepim antibiyoterapileri baslana-
rak hasta acil olarak operasyona alind1.
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Cerrahi tedavide basari cerrahi islem kadar uygun
antibiyoterapinin uygulanimi, goriintiileme yon-
temlerinde enfektif dokularin diizgiin tespit edile-
bilmesi ve hastanin uzun dénem ayrintili takibine
baghdir.
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