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BÖLÜM 34

Bentall Operasyonu Yapılan Hastada Erken Dönem 
Sağ Atriuma Fistülize Olan Enfekte Psödoanevrizma 

Tamiri –Olgu Yönetimi

Miri MİRİZADA 1 
Berk ARAPİ2

GIRIŞ
İnfektif endokardit (İE), endokardiyumun mikrobiyal enfeksiyonu ile karakterize 
olup öncelikle kalp kapakçıklarını etkilemektedir. İnfektif endokardit tedavisin-
de cerrahi tedavi çok önemli bir rol oynamaktadır. Ancak cerrahi teknikler ve 
antimikrobiyal tedavilerdeki ilerlemelere rağmen intrakardiyak fistül gelişimi de 
dahil olmak üzere komplikasyonlar ortaya çıkabilmektedir.Sunulan vakamızda 
da olduğu gibi aort kapak infektif endokarditinin ciddi bir komplikasyonu para-
aortik apse formasyonu ve fistülizasyondur. Protez kapak endokarditli hastaların 
%32-52’sinde paravalvuler apse ve psödoanevrizma oluşumu saptanmıştır (1,2). 
İntrakardiyak fistüller, enfeksiyonun neden olduğu geniş doku hasarının veya 
enfeksiyonun tedavisi için yapılan cerrahi girişimlerin sonucu olarak gelişebilir. 
Kapak onarımı veya kapak replasmanı gibi cerrahi müdahaleler istemeden çev-
redeki dokuya zarar verebilir ve fistül gelişme riskini artırabilir. Bundan başka 
infektif endokarditin gecikmiş tanısı ve tedavisi, enfeksiyonun hızla ilerlemesine 
ve fistüllerle sonuçlanabilecek daha kapsamlı doku hasarına neden olabilir Tara-
fımızca Bentall prosedürü uygulanan bir hastada erken dönem paraaortik psö-
doanevrizma, paraprostetik kaçak ve sağ atriyuma fistülizasyon saptanan bir olgu 
sunuldu. Aort kökü ve çıkan aort patolojilerinin tedavisinde kullanılan cerrahi 
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uzaklaştırılması yoluyla yeterli kaynak kontrolü, tekrarlayan enfeksiyon ve fistül 
oluşumunu önlemek için hayati öneme sahiptir. Çözüm intrakardiyak fistüller, 
enfektif endokarditin cerrahi tedavisini takiben ortaya çıkabilen nadir fakat cid-
di komplikasyonlardır. Erken teşhis, hızlı tedavi ve işbirlikçi, multidisipliner bir 
yaklaşım hasta sonuçlarını optimize etmek için gereklidir.

SONUÇ
Bentall prosedürünü takiben oluşan infektif endokarditin ve intrakardiyak fis-
tüllerin tedavisi genellikle cerrahidir ve anormal iletişimi düzeltmeyi amaçlar. 
Spesifik yaklaşım fistülün boyutuna ve konumuna ve ayrıca hastanın genel klinik 
durumuna bağlıdır. Bu tip vakalarda fistülün kapatılması, greft değişimi, kapak 
tamiri veya değişimi, enfeksiyon kontrolü hayati önem taşımaktadır.
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