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Mitral kapak riptird infektif endokarditin ciddi bir komplikasyonudur.
Yayginligr % 1 ile 11 arasindadir. Bu makalede, mitral kapak rdptdiri
komplikasyonu gelismis subakut endokardit klinigi ile basvuran 19
yasinda erkek olguyu sunuyoruz. Hasta basarili bir sekilde mitral
kapak replasmaniyla tedavi edild.

Anahtar kelimeler: Mitral kapak riiptiird, Infektif endokardit

A Case of Mitral Valve Rupture after Infective Endocarditis

Mitral valve rupture Is a serious complication of Infective
endocarditis. The prevalence ranges from 1 to 11%. In this report
we describe a 19-year old boy presenting with subacute
endocarditis, complicated with mitral valve rupture. He was
successtully treated with a mitral valve replacement.
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Kosar ve ark

Infektif endokarditin komplikasyonlari arasinda
akut kalp yetmezligi, tromboembolizm, ring ve
anniiler abse olusumu, ileti bozukluklari, akut
miyokard enfarktiisli, plrilan perikardit, korda
tendineya ve kapak riiptiiri ve buna bagl 6-
nemli kapak yetmezlikleri yer almaktadir.'®
Mitral kapak endokarditinde mitral kapak ve
korda tendineya riptirli %1 ile 11 oraninda
gorilen komplikasyon olmakla birlikte prog-
nozu oldukca kétidiir “® ve mitral kapak riip-
turd gelisip asemptomatik veya klinigi silik olan
olgu ¢ok daha nadirdir. Enterokokal endokardit
endokardit vakalarin %?10'undan sorumlu ol-
makla birlikte subakut klinik tablo nadir olarak
gorulir ve genellikle akut klinik tabloyla karsi-
miza ¢ikarlar.”® En degerli tani ydntemi ekokar-
diyografi olup transdzefagial ekokardiyografi
(TEE) endokardit teshisinde ve olusan mekanik
komplikasyonlarin saptanmasinda ok duyarli
bir yontemdir. ¢

OLGU

Hasta kardiyoloji polikligine carpinti ve kalp
ritminde dizensizlik nedeniyle bagvurdu. Has-
tanin her-hangi bir zamanda, kisa sireli, ani-
den baslayip kendiliginden sonlanan carpinti
sikayeti mevcuttu. Ayrica bazen kalp atiglarinda
diizensizlik oluyormus Hastanin bu sikayetleri 9
ay Oncesinde titreme, ates, halsizlik sikayetleri
ile baslamis. Bu sikayetler ile basvurdugunda,
Intaniye béliimiine brusella tanisi ile yatiriimis.
Burada kendisine adini bilmedigdi ilaglar 1 ay
sure ile uygulanmig fakat ates ve halsizlik sika-
yetleri gegmeyince Dahiliye bélimiine spleno-
megali etiyolojisi arastirlmak Ulzere yatirilmis.
Alinan kan kdltirlerinde reme olup olmadidi
bilinmemekle birlikte ampirik olarak gentami-
sin, kristalize penisilin, seftriakson baslanmis.
Hasta bu tedavileri aldiktan sonra, yaklagik 2
ay boyunca herhangi bir sikayeti olmamis. Has-
tanin 6zgegmisinde ve soygecmisinde herhangi
bir bozukluk yoktu. Hastanin fizik muayenesin-
de, kan basinc 125/85 mmHg, ates:36.6°C,
nabiz 92 /dk idi. Kardiyovaskiler sistem mua-
yenesinde, S; yumusak, sag 2. interkostal ara-
likta 1-2/6 sistolik ejeksiyon Ufiiriim{, mitral o-
dakta 3/6 siddetinde sol koltuk altina yayilan
holosistolik Gfiirim duyuldu. Teleréntgenogram
ve elektrokardiyogram normal sinirlarda idi.
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Hastanin tam kan sayiminda Hb: 12.2 mg/d|,
Htc: %35.7, BK: 8.100/mm?, sedimantasyon
hizi 45 mm/saat idi. Biyokimya parametrelerin-
de herhangi bir patoloji yok idi. Hastanin
brusella ve salmonella hemaglutinasyon testleri
normal idi. CRP (+), ASO ve RF (-) idi. Hastaya
yapilan transtorasik (Resim 1) ve transdzefagi-
al ekokardiyografide (Resim 2) mitral anteriyor
kapakta riptlr ve vejetasyon mevcuttu. Mitral
kapak bazalinde eksantrik regiirjitan akim goz-
lendi.

Resim 1. Transtorasik ekokardiyografide sol atrium iginde
mitral 6n kapakla baglantili vejetasyon ve mitral anterior
kapakta da riiptiir goriilmektedir.

Resim 2. Transozefagial ekokardiyografik incelemede
mitral anterior kapak riptirini gosteren mitral kapak
tabani seviyesinde ve sol ventrikiil ve sol atrium arasinda
belirgin reglrjitan akim ve mitral anterior kapakla yakin
iliskide olan vejetasyon gorilmektedir.

Hasta kliginimize subakut bakteriyel endokardit
Ontanisiyla yatinldi ve kan Kkdltirleri alindi.
Hastanin kan Kkdltirlerinde enterokok Uredi.
Hastaya kristalize penisilin 20 milyon (nite/
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infektif Endokardit Sonrasi Gelisen Mitral Kapak Riiptiirii Olgusu

gun, vankomisin 2x1 gr/giin ve gentamisin
2x80 mg/ glin baslandi ve operasyon planlandi.
Hastanin operasyonunda mitral kapakda riptir
ve anteriyor kapakgikta vejetasyona rastlandi,
mitral kapak degistirildi ve 31 numara giimis
St. Jude protez kapak kulanildi. Cikarilan ka-
pakta tGreme olmadi.

TARTISMA

Infektif endokardit kalbin endotelyal yiizeyinin
mikrobiyal infeksiyonudur.! Nativ damarlarda
% 80’den fazla vakada suglu ajan olarak
streptokok ve stafilokok saptanmistir.”® En-
terokok infeksiyonlarina %10 oraninda rastlan-
maktadir.® Enterokoklar siklikla genitoiiriner
sistem, yaralanma sonrasi ve intravendz yolla
tedavi verilen hastalarda infeksiyonlara vyol
acar ve genellikle nozokomial bakteriyemiler ile
birlikte olusur.”® infektif endokarditin karakte-
ristik lezyonu genellikle kalp kapad (zerinde
veya endokardiyumun herhangi bir yerinde ge-
lisen vejetasyondur.

Infektif endokarditin komplikasyonlari arasinda
kalp yetmezligi en ciddi olanidir.**7 Saglikli
bireylerde veya daha énce kompanse sol vent-
riklll yetmezligi olan hastalarda akut ve suba-
kut bakteriel endokarditlerde kapadin kendi-
sinde veya korda tendinaya bagli perforasyon
ve destriiksiyona badl ani kalp yetmezligi geli-
sebilir.’ Nativ mitral kapaklarda infektif endo-
kardite bagh perforasyona %10 oraninda rast-
lanmasina ragmen eslik eden siddetli mitral
yetmezligi nedeniyle klinik tablo cogunlukla
agir seyretmektedir. *® Bu baglamda, sundugu-
muz klinigi silik ve tesadiifen bulunan bu vaka
cok nadir goriilmektedir.

Ekokardiyografik calismalar infektif endokardi-
tin teshisinde cok énemli bir yere sahiptir.”*3
Transtorasik iki boyutlu ekokardiyografi ile bir-
likte renkli Doppler gorintile infektif endokar-
ditin tani ve tedavisinde énemli bir yere sahip
olmakla birlikte, vejetasyon, kapak perforasyo-
nu, perikardit ve ventrikiiler fonksiyonun aydin-
lanmasinda da yardimaidir.>*!* Vejetasyonlarin
saptanmasinda sensivitesi %60-75 iken trans-
Osefagiyal teknik ile bu oran % 95'e kadar ylik-
selmektedir.'%'*!° Teshis transtorasik ekokardi-
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yografik incelemede mitral anteriyor kapakgikta
vejetasyon ve mitral anteriyor kapakgik taba-
ninda perforasyon sipesi ile hastaya trans-
Osefagiyal ekokardiyografik inceleme yapilma-
siyla kesinlestirildi. Bu tip vakalarin tedavisinde
uygun antibakteriyel tedavi ile birlikte ivedilikle
cerrahi tedavi uygulanmalidir.*%

Sonug olarak, infektif endokardit sonrasi pek
sik rastlanmayan komplikasyonlarin yol actigi
klinigin gogunlukla agir olmasi beklenirken, cid-
di mekanik komplikasyonlarin asemptomatik ve
silik bir klinik tablo géstermesinin nadir de olsa
gorilebilecegi akla getiriimelidir.
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