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Enfektif endokardit (EE) tedavi edilmedigi takdirde hemen daima Slimle sonuglanan bir hastaliktir. Burada, ense
sertligi ve atese baglt olarak menenjit 6ntanist alan fakat bir ¢ok sistemik emboli nedeniyle kaybedilen EE'li yirmiti¢
yasindaki bir erkek hastanin klinik 6nemi ve postmortem dokularinin histopatolojik bulgulart sunulmustur. Sistemik
embolisi olan geng hastalarda etyolojide EE olabilecegi vurgulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Endokardit; Vejetasyon; Septik Emboli.

Septic Embolism of Central Nervous System Due to Infective Endocarditis: An Autopsy Case

Infective endocarditis (IE) is virtually always a fatal disease in case of untreated patients. The present study teports on
clinical features and postmortem histopathologic results of a fatal case of a twenty-three year old man with IE who
was previously prediagnosed as meningitis due to neck stiffness and fever but expired owing to multiple systemic
emboli. The report also emphasises not to forget IE in etiology of systemic embolies in young patients.
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Giris

Enfektif endokardit (EE), endokardin bakteriyel, viral
veya fungal mikroorganizmalara baglt olarak ortaya
ctkan, akut veya subakut seyredebilen,  bir
enfeksiyonudur.  Tipik  lezyon  platelet, fibrin,
mikroorganizma ve inflamatuar hiicrelerden olusan
vejetasyonlardirl?.  Kalp kapak anomalisi olanlar,
intravendz ilag kullanicilar, kapak sklerozu olan yash
hastalar, protez kapagt olan hastalar ve diyaliz
hastalarinda en stk etken olan  S#eptococcus  viridans
genellikle subakut endokardite yol agarken, normal
kapaklarda Stafilococcus aureus (S.anrens) etken olup akut
endokardite neden olabilmektedir.?#

Son otuz yilda EE’den 6lim oranlart azalmakla birlikte
uygun tedaviye ragmen oran %20-25°dir. EE’l
hastalardaki bu yuksek mortalite sikligt embolik olaylar
sonucu meydana gelmektedir. Olgularin %20-43’tinde
ortaya ctkan septik emboliler, en sik kalp dist organlar
olmak tzere, %060 oraninda santral sinir sistemine
olmaktadir.*>

EE, enfeksiyonun eckstrakardiyak yayilimi ile iligkili
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olarak ekstrakardiyak semptom ve bulgular ile ortaya
ctkmakta  olup en yaygin semptom  atestir.
Mikroorganizmanin virulansina baglt olarak anoreksi,
kilo kayb1, diskiinlik, gece terlemesi gibi sikayetler de
gorilebilmektedir.  Ufiiriim,  splenomegali,  osler
nodilleri, splinter hemoraji, janeway lezyonlar, sistemik
emboliler, nérolojik  komplikasyonlar ve  retinal
anormallikler de siktir.??

Hastalarin tgte ikisinde, yakin tarihte dis ¢ektirme, dolgu
yaptirma gibi disle ilgili veya tonsillektomi gibi cerrahi
girisim Sykist bulunmaktadir. 410

Burada herhangi bir hastalig, cerrahi girisim, intraventz
ila¢ ya da uyusturucu kullamm &ykiisti bulunmayan, ik
asamada tanuda enfektif endokardit distiniilmeyen, septik
emboliler ile 6lime neden olan bir enfektif endokardit
olgusunun klinik, otopsi ve organlarin histopatolojik
bulgulart sunulmustur.

Olgu

23 vyasinda erkek hasta; ates yiksekligi ve halsizlik
sikayetleri ile poliklinige basvurur. Semptomatik tedavi
baslanir. Ancak tedaviye ragmen genel durumu bozulan
ve hizla suuru kapanan hasta bir st hastaneye



Tirkkan ve ark.

sevkedilir. Buradaki fizik muayenesinde genel durumu
koti, bilinci kapali, entiibe olan hastanin kan basinct
60/30 mmHg, atesi 38°C ve nabzi 140/dk olarak tespit
edilir.

Ciltte yaygin petesial ve purpurik lezyonlar mevcuttur.
Solunum, kardiyovaskuler sistem, battn muayeneleri
olagan olan hastanin ense sertligi vardir, derin tendon
refleksleri  yoktur ve periferik nabizlart zayiftir. Tam
kan sayiminda hemoglobini normal (13.9 g/dL), beyaz
kire artmig (19000/ul) ve plateletleri ise dugtktiir
(12000/uL)). Biyokimyasal incelemede kan sekeri 151
mg/dL, ure 170 mg/dL, kreatinin 4.1 mg/dL, Na:132
mmol/L, K:3.4 mmol/l, AST:506 U/L, ALT:300U/1,
ALP: 299U/L, GGT:29U/L, CPK:2159 U/L, CK-
MB:200 U/L’dit. Hasta menenjit 6n tanist ile yogun
bakim unitesine yatirilarak seftriakson ve vankomisin
baslanir. Hastanin takiplerinde kardiyovaskiler sistem
muayenesinde uftrim dikkati ¢ekmistir. Postero-
anterior akciger grafisinde kardiyomegali ve ¢adir kalp
goruntiisti, ckokardiyografisinde (EKO) ise yuksek
derecede (3-4. derece) mitral yetmezlik, mitral kapakta
vejetasyon ve perikardiyal effizyon saptanmuistir.

Hastanin  kan kiltiriinde  S.aeress tremesi Uzerine
enfektif endokardit dustintlerek tedaviye gentamisin ve
meropenem cklenmistir. Yapilan destek tedavisi ve
yogun antibiyoterapiye ragmen hasta, yatisinin 0.
gintinde Slmistiir. Otopside, dis bakida, ciltte petesi ve
purpura seklinde kanamalt lezyonlar goérillmigtir. Kafa
boslugu acildiginda beyin ve beyincik yiizeyleri gri-mat
renktedir. G6glis boslugunun incelemesinde perikard
boslugunda piiriilan sivi saptanmistir. Karin boslugunda
ozellik yoktur. Histopatolojik degetlendirme icin kalp,
beyin, bobrek, karaciger ve akcigerden 6rnekler alinarak
%10’luk formaldehit igerisinde patoloji laboratuarina
gonderilmistir.  Kalbin  makroskopik  incelemesinde
mitral kapakta dizensiz, valvil orifisini  kapatacak
buyiiklikte frajil vejetasyonlar tespit edilmistir. Diger
organlarin makroskopisinde 6zellik yoktur. Dokulardan

alinan  Ornekler rutin  doku takibi sonrasinda
Hematoksilen-Eosin ~ (H-E) ile  boyanarak  1stk
mikroskobunda  degerlendirilmistir. ~ Mikroskopik

incelemede mitral kapak yapisint ortadan kaldiran fibrin,
dejenere kan elemanlart ve bu hiicreler ile karigik
mikroorganizma topluluklart géralmustiir. Aynt alanda
kalpte transmural nétrofil 16kosit infiltrasyonu, nekrotik
debris ve fibrin mevcuttur (Resim 1).

Beyinden alinan 6rneklerin mikroskopik incelemesinde
stipuratif menenjit gérilmektedir (Resim 2).

Bobrek kesitlerinde ise akut inflamasyon ve nekrotik
odaklar ile i¢ ice taze kanamalar saptanmistir (Resim 3).
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Resim 1. Kalbin biitiin tabakalarinda notrofil 1okosit
infiltrasyonu (pankardit) H-E X40

Resim 2. Meninkslerde akut inflamasyon (menenjit)
H-E X200

Resim 3. Saglam glomeril komsulugunda nekroz ve
akut inflamasyon H-E X200

Tartisma

Enfektif endokardit, toplumda 1.9-6.2/100000 oraninda
goriilen, kalbin endokard tabakasinin enfeksiyonudur ve
etken bakteri, virus veya mantarlar olabilir.!#

Onceden var olan kalp hastali1, bakteriyemi olusumu
ve enfektif endokarditin ortaya cikisi arasindaki baglanti
ik kez 1923 yilinda fark edilmistir.> Bakteriyemiler
yalnizca dis ¢ekimi, tonsillektomi ve bronkoskopi gibi
buytik girisimlerden sonra degil dis firgalarken veya
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sakiz cignerken de olusmaktadir. Ozellikle Gst solunum
yolu enfeksiyonlari esnasinda kisa siireli ama belirgin
bakteriyemiler siklikla olusabilmektedir.6

Olgumuzda kalp hastaligi veya cerrahi girisim &ykisa
bildirilmemektedir. Bakteriyeminin nedeni, kisith klinik
bilgi nedeni ile yeterince aydinlatlamamustir. Ancak
olgunun ilk basvuru anmindaki ates, halsizlik gibi
sikayetleri ve semptomatik tedavi baglanmast muhtemel
bir st solunum yolu enfeksiyonunu distindirmektedit.
Dogal kapak endokarditlerinde kapak ve kapak ¢evresini
icerecek sekilde  lokal veya septik vejetasyonlarin
embolisi ~ ve  septisemiye  bagl  kalp  dist
komplikasyonlarina stk rastlanir. Sag kalp endokarditi
pulmoner arter embolisi, infarkt, pnémoni ve akciger
apsesi ile komplike olabilirken sol kalp endokarditi
beyin, kalp, bébrek, dalak, barsak infarktlart ve apseleri
ile giden sistemik emboliler ile komplike olabilir.”

Ekstrakardiyak komplikasyonlar icinde ilk sirada yer
alan embolik olaylar %722-43 gibi yiksek oranda
gorilmektedir. Emboli oldugunda serebral belirtiler
diger belirtilere gére daha ¢ok klinik bulgu vermektedir.
Bir ¢ok calismada beyin, bobrek, dalak, ve koroner
arterler gibi organ tutulumlarinin ¢ok yaygin oldugu ve
en sk embolinin santral sinir sistemine oldugu
bildirilmistir.7810  Bizim olgumuzda da sol kalp
endokarditine bagli, menenjit klinigi veren serebral
emboli 6ne ¢itkmistir. Ayrica septik emboliler bobrekte
infarkta neden olmugtur. EE kalp ile ilgili
komplikasyonlart kapaklarda ve perivalviler bolgede
goriliir. Ozellikle stafilokoklara bagli EE’de kapaklarda
dejenerasyon ile beraber kapakgiklarin riptirii ortaya
cikar. Kalp yetmezligi ile birlikte olan akut kapak
yetmezIligi en sik rastlanan kardiak komplikasyondur.%10
Stafilokoklara bagli EE tim EE olgularinin 1/3%tinu
olusturan  siddetli ve Thayau tehdit eden bir
enfeksiyondur. Genellikle sol kapaklari tutar.”

Olgumuzda etken olarak S.aurens tespit edilmis olup
mitral kapak yapisint bozan ve valvil orifisini daraltan
yogun dejenerasyon ile kapagin parcalanabilirligini
arttirmustir ve perivalviler alanda da pankardit tespit
edilmistir.
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Sonug olarak, enfektif endokardit giinimiizde giderek
daha sik goriilmeye baslayan mortalitesi yiiksek bir
hastaliktir. Bu hastalar, enfektif endokardite 6zgt klinik
bulgular1  géstermeden sistemik  emboli
komplikasyonlar1 ile karsimiza c¢ikabilmektedir. Geng
hastalarda, sistemik emboli varliginda etyolojiye yonelik
tetkiklerde enfektif endokardit de akilda tutulmals.
Tanist biran 6nce konulmali, tedavi planlanmali ve
mortalitesinin azaltilmasi icin genis kapsamlt prospektif
calismalar yapilmalidir.

once
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