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KALICI HEMODIYALIZ KATETERI BULUNAN HASTADA GIFT

KAPAK ENDOKARDITI

Dr. Turkay Ozcan, Dr. ibrahim Renclizoglu, Dr. Sabri Seyis, Dr. Armagan Acele, Dr. Dilek Cigek,

Dr. Ahmet Camsari, Dr. V. Gokhan Cin

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Mersin

infektif endokardit, kalbin endokard tabakasinin
sistemik enfeksiyonu sonucu olusan semptom-
lan, embolik olaylar ve endokard vejetasyonu ile
kendini gdsteren bakteriyel enfeksiyonudur. En
belirgin klinik bulgularindan biri ates ve genel
durum bozuklugudur. Klinigimize 59 yasinda,
aniden gelisen nefes darhg, ates, ayaklarda 6dem
ve halsizlik sikayetleri ile bagvuran bir hasta
sunulmustur. Kronik bdbrek yetersizligi olan has-
tanin bir yildir kalici subklaviyen hemodiyaliz kata-
teri mevcut olup haftada 3 kez ayaktan tedavi ile

diyalize girmektedir.

Yapilan ekokardiografik ve laboratuvar
incelemeler sonucunda metisilin diren¢li koagiilaz
negatif stafilokok enfeksiyonuna bagl infektif
endokarditli olguyu sunduk.

Anahtar kelimer: infektif endokardit, Metisilin
direncli koagiilaz negatif stafilokok, Vejetasyon
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GiRiS

infektif endokardit, kalbin endokard tabakasinin
sistemik enfeksiyonu sonucu olusan semptomlari,
embolik olaylar ve endokard vejetasyonu ile kendini
gOsteren bakteriyel enfeksiyonudur. Tanisal metodlar-
da ve tedavi alanindaki ilerlemeler infektif endokardit
spektrumunu degistirmistir. Nosokomiyal endokarditler,
infektif endokarditlerin yaklasik %13-29'unu olustur-
maktadir'2, Kardiyak kateterizasyon bakteriyeminin gok
sik olmayan bir nedenidir, ancak islemle iligkili
endokardit riski kesinlikle vardir. Santral ven6z kateter
iliskili endokarditlerin sayisi gittikgce artmaktadir. Bu
vaka sunumunda hemodiyaliz i¢in kalici subklavyan
kateter kullanimina sekonder gelisen endokardit
vakasl sunacagiz.

VAKA SUNUMU
Elli dokuz yasinda haftada 3 kez ayaktan tedavi ile
diyalize giren erkek hasta nefes darligi, ates, ayaklar-
da 6dem ve halsizlik sikayetleri ile hastanemize
basvurdu. Hastanin diyabet, hipertansiyon ve kronik
bdbrek yetersizligi dykisi mevcuttu. Hastanin bir yildir
kalici subklavyen hemodiyaliz katateri mevcuttu. Has-
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tanin fizik muayenesinde TA:170/90 mmHg, nabiz 123
atim/dk' dir. Akciger bazallerinde ince krepitan raller,
apikal bdlgede belirgin olmak tzere tim odaklarda 3-
4/6 sistolik Ufurim ve aort odaginda 2/4 diyastolik
afarum tespit edildi. Biyokimyasal tetkiklerinde
CRP:106 mg/l, Sedimantasyon: 111 mm/saat, ALT:105
U/L, AST:104 U/L, Cr:6.7 mg/dl, Ure:131 mg/dl Hb:8,5
g/dl olarak tespit edildi. Diger biyokimyasal parametre-
ler normaldi. Elektrokardiografide sinlizal tasikardi
Resim 1: Transtorasik Ekokardiografide parasternal uzun

aks goruntude mitral anterior kapakta vejetasyon ile uyumlu
goruntu
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Resim 2: TransOzefagial Ekokardiografide mitral anterior
kapakta 2.1x1.0 cm ve 0,8x0,2 cm olmak Uzere iki adet ve
aort kapakta 0.5 cm'den kugUk cok sayida vejetasyon
gOrunimi mevcuttur.

mevcuttu. Hastanin yapilan transtorasik Ekokardiyo-
grafide sol ventrikil duvar hareketleri normal, 6zellik-
le posterior duvara komsu 1.1 cm perkardial mayi ve
mitral anterior kapakta vejetasyon ile uyumlu
gbéruntl, mitral ve aort kapaklarinda 3-4. derece
yetmezlik tespit edildi (Resim-1). Hastaya transé-
zofagial Ekokardiyografi planlandi. Trans6zefagial
Ekokardiyografide mitral anterior kapakta 2.1x1.0 cm
ve 0,8x0,2 cm olmak Uzere iki adet ve aort kapakta
0.5 cm'den klguk ¢ok sayida vejetasyon mevcuttu
(Resim-2). Ek olarak 3-4 AY, 3 MY tespit edildi Atesi
nedeni ile ardisik olarak alinan kan kultirinde de
metisilin direngli koagllaz negatif stafilokok tredi. Bu
bulgular ile hastaya infektif endokardit tanisi konuldu.
Hastanin vejetasyon caplarinin ylksek olmasi ve
genel durumunun bozuk olmasi nedeni ile hastaya
acil cerrahi karari alindi ve hasta cerrahiye verildi.
Operasyon sirasinda mitral kapak Uzerindeki veje-
tasyon gérinimu Resim-3'de gdsterilmistir. Cerrahi
operasyonda aort kapak replasmani ve mitral kapak
replasmani uygulanarak sifa saglandi.

TARTISMA

Subklaviyen katater ile ilskili endokardit hakkinda
olgu sunumlar vardir. Yapilan hayvan galismalarin-
da; kateter ile iligkili endokardiyal hasarin, hayvanlar
bakteriyemik oldugunda infektif endokardite yol aca-
bilecegini gostermistir®. Enfekte vejetasyonlar kateter
iliskili endokardiyal hasar ve takip eden bakteriyemi-
nin direkt sonucudur’. Uzun zamandir koagulaz
negatif stafilokoklarin dogal kalp kapaklarinda infektif
endokardit olusturabilecedi bilinmektedir®. intravenéz

TGKD Cilt 13, Sayi 2
Mayis 2009:79-81

Resim 3: Operasyon sirasinda mitral kapak Uzerindeki
vejetasyon goriinimu

kateter sepsislerinde en sik goérlilen mikroorganiz-
malar Candida, Psdédomonas, Enterokok ve
Stafilokoklardir. Polimikrobiyal enfeksiyonlar daha
ender gorulure. Teknolojik ilerlemeler ile pek ¢ok has-
tane ici tani ve tedavi icin girisimsel prosedirler daha
stk uygulanmaya baslanmistir. Hemodiyaliz igin
venoz kateter yerlestirimesi de bunlar arasinda
sayilabilir. Buna bagli olarak nosokomiyal enfeksiyon
sikhg1 da artmaktadir. Yakin zamanda yapilan bir
calismada hastalarin %17'sinde enfeksiyon kaynagi
intravendz kateter cihazlaridir ve biri hari¢ hepsinde
izole edilen mikroorganizma S. Aureustur?.

Nasokomiyal enfeksiyonlar sonucu olusan infektif
endokardit cogu zaman ¢ok dramatik seyretmektedir.
Bu ylzden enfeksiyon riskini en aza indirecek sekilde
onlemler alinmalidir. Enfeksiyon riski, kateter uygu-
lanacak alanin dogru tiras edilmesi, aseptik
tekniklere uyulmasi, ve antibiyotik profilaksisi éneri-
lerine dikkat edilmesi ile azaltilabilir.

Sonu¢ olarak bizim olgumuzda oldudu gibi,
hemodiyaliz takibinde olan ve kateter yerlestirilen
hastalarda ates, nefes darligi, halsizlik gibi genel
durum bozuklugu gelisen hastalarda infektif
endokardit mutlaka 6n tanilar icinde yer almalidir.
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