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Bentall Operasyonu Yapilan Hastada Erken Donem
Sag Atriuma Fistulize Olan Enfekte Psodoanevrizma
Tamiri —Olgu Yonetimi
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GIiRIS

Infektif endokardit (IE), endokardiyumun mikrobiyal enfeksiyonu ile karakterize
olup éncelikle kalp kapakgiklarini etkilemektedir. Infektif endokardit tedavisin-
de cerrahi tedavi gok 6nemli bir rol oynamaktadir. Ancak cerrahi teknikler ve
antimikrobiyal tedavilerdeki ilerlemelere ragmen intrakardiyak fistiil gelisimi de
dahil olmak tizere komplikasyonlar ortaya ¢ikabilmektedir.Sunulan vakamizda
da oldugu gibi aort kapak infektif endokarditinin ciddi bir komplikasyonu para-
aortik apse formasyonu ve fistiilizasyondur. Protez kapak endokarditli hastalarin
%32-52’sinde paravalvuler apse ve psddoanevrizma olusumu saptanmustir (1,2).
Intrakardiyak fistiiller, enfeksiyonun neden oldugu genis doku hasarinin veya
enfeksiyonun tedavisi i¢in yapilan cerrahi girisimlerin sonucu olarak gelisebilir.
Kapak onarimi veya kapak replasmani gibi cerrahi miidahaleler istemeden ¢ev-
redeki dokuya zarar verebilir ve fistiil gelisme riskini artirabilir. Bundan bagka
infektif endokarditin gecikmis tanisi ve tedavisi, enfeksiyonun hizla ilerlemesine
ve fistiillerle sonuglanabilecek daha kapsamli doku hasarina neden olabilir Tara-
fimizca Bentall prosediirii uygulanan bir hastada erken donem paraaortik pso-
doanevrizma, paraprostetik kagak ve sag atriyuma fistiilizasyon saptanan bir olgu
sunuldu. Aort kokii ve ¢ikan aort patolojilerinin tedavisinde kullanilan cerrahi
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uzaklastirilmasi yoluyla yeterli kaynak kontrolii, tekrarlayan enfeksiyon ve fistiil
olusumunu 6nlemek i¢in hayati 6neme sahiptir. Coziim intrakardiyak fistiiller,
enfektif endokarditin cerrahi tedavisini takiben ortaya ¢ikabilen nadir fakat cid-
di komplikasyonlardir. Erken teshis, hizli tedavi ve isbirlik¢i, multidisipliner bir
yaklasim hasta sonuglarini optimize etmek icin gereklidir.

SONUG

Bentall prosediiriinii takiben olusan infektif endokarditin ve intrakardiyak fis-
tillerin tedavisi genellikle cerrahidir ve anormal iletisimi diizeltmeyi amaglar.
Spesifik yaklagim fistiiliin boyutuna ve konumuna ve ayrica hastanin genel klinik
durumuna baghdir. Bu tip vakalarda fistiiliin kapatilmasi, greft degisimi, kapak
tamiri veya degisimi, enfeksiyon kontrolii hayati 6nem tagimaktadr.
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