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Koroner Arter By-Pass Cerrahisi Sonrasi Gelisen Aspergillus

Endokarditi

Cemal Kocabasl, Binnaz Sekeroglul, Dayimi Kaya2, Omer Kozan2, Nuran Yu1u§3,

Seving Biberoglul, Kadir Biberoglul

Ozet: Aspergillus endokarditi nadir goriiliir; karoner arter by-pass operasyomi sonrast Aspergillus endokarditi geligmesi ise gok
daha nadirdir, % 90%n itzerinde olabilen yiiksck bir mortalite nzia sahiptir, Tans: genellikle postmortem konulabilinektedir. Cok
bityiik vejetasyontara sebep olur ve en karakteristik bulgusu bilyilk damarlara embolizasyondur, Tedavisi antifungal kemaoterapi
(amfoterisin B) ile birlikte kapak replasmansu igerir. Bu vaka takdiminde korener arter by-pass operasyonundan altr ay sonra
Aspergillus endokarditi geligen 64 yaginda, tip 2 diabetes mellitusIn bir erkek hasta sunnlmugtur. Vakaya ante mortem
mikrobiyolofik tamt konulmugtur, Embolektomi ve vejetektomi materyalinde ve kan kiiltirinde Aspergillus cinsi mantar
firetilmigtir, Hastaya hemten intraveniz amfoterisin B 50 mglgiin baglanmasua ve cerrahi girigim uygulanmasma radmen hasta

eksitus, olmugtir,

) Analitar Sézciikler: Endokardit, Aspergillus.

Summary: Aspergillus endocarditis after coronary artery by-pass graft surgery. Aspergillus endocarditis is rarely reported, morcaver
Aspergillus endocarditis after coronary arlery by-pass graft surgery is extremely rare. It has a kigh mortality rate (>90%}. Usually postmortem
diagnosis can be made. It causes large vegetations and its’ tost characteristc finding is embolisin of large vessels. Treatment is valve replacement
and antifungal chenotherapy (amphotericin-B). In this case report, a 6d-year-old male patient with type I diabetes meliitus and Aspergillus
endocarditis occurred after six months Jollowing coronary artery by-pnss grafe surgery is presented. Ante mortem diagnosis wns made
microbiologically. Aspergillus species was isolated in the culture of vegetectomy and embolectonmy materials and in the blood culture, Despite the
urgent initintion of inkreoenous amphotericin-B, 50 mg per day and surgical appronch, the patient died,
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Girig

Fungal endokarditler seyrek goriilmektedir (1-15). Bunlarm
da sadece % 20 kadan Aspergilfus tiirlerine baghdir (1). Genel-
likle agtk kalp ameliyatlarindan sonra gériilitrler (4). Dogal ka-
paklarda gérilmesi nadirdir ve genellikle bafipikhig baskilan-
miy Kkigilerde gorillmekiedir (5,6). Aspergillus endokarditinin
ante mortem tamisi nadiren miimkdin olmaktadr (1,4). Ciinkii
kilasik endokardit semptom ve bulgulan yoktur ve genellikle kan
kiiltirlerinde tireme olmaz (1,4,6-8). Klinik olarak bilyitk da-
marlara emboli atmasi karekteristiktir (1-15), Tedavide amfote-
risin B, yalmz yu da flusitozin veya rifampisin jle kombinasyo-
nu ve agresif cerrahi girigim uygulanir. Cerrahi tedavi mutlaka
kapak replasmamni icermelidir (4,10). Biltiin bu agresif tedavi-
lere ramen mortalite gok yitksektir. Sagkalim oram % 5'ler dii-
zeyindedir (4).

Vaka

20 yrldir hipertansiyonu ve iki yildir da orai antidiyabetik-
lerle regiile tip 2 diabetes mellitusu oldugu bilinen ve alti 4y dn-
ce multipl koroner arter darligx nedeniyle by-pass (RCA, OM1
ve DI'e safen, LIMA-LAD) operasyonu gegiren 64 yasindaki
erkek hastanin, 15 giin dnce baglayan dgiime, titremeyle tzellik-
le geceleri 40°C'ye kadar yilkselen atey, dksiirlik ve pitritlan bal-
gam gikarma yalanmalarmn ortaya ciktig dgrenildi. Okstiriik
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ve piirillan balgam yakinmalarimin bir haftada kaybolmasina
kargin ategi siiriiyordu ve 5 kg kadar zayiflarmgti. Fizik muaye-
nede tansiyon arteriyel 130/70 mm Hg, kalp iz1 100/dakika ve
ritmik, vileut 15151 39°C idi; aort ve mezokardiyak odakta 2/6 sis-
tolik ifiirtim tespit edildi. fleri tetkik ve tedavi icin hastaneye
yatma Onerisini sosyal sebeplerle gaciktiren hasta bir hafta son-
ra yatmildy,

Laboratuvar degerlendirmesinde 30 mg/dl proteiniirisi var-
di. Hemoglobin 9.1 gr/dl, lokosit 12.1x109%1t, itrombosit
306x10°/1t idi; eritrositler hipokrom, mikrositer indekse sahip-
tiler, Kan sekeri yemek tneesi diigtik doz kristalize instilin ile
regiile scyreden hastamn kan biyokimyasal degerlerinde kan
lire azotu 31 mg/dl, kreatinin 1.7 mg/dl olmasi diginda bir aner-
mallik yoktu. Posteroanterior toraks radyogrammda kalp ve aort
golgesinde minimal bir genigleme vard:; akciger parenkimi in-
takt idi. Bakleri yoniinden yapilan kan, idrar, balgam ve bogaz
kiiltiirleri negatifti, Yaunldifi giin yapilan transtorasik ekokar-
diyografide, apikal hipokinezi, aort kapaginda vejetasyon lespit
edildi.

Klinik olarak enterokok endokarditi ddisiiniiien hastaya, pa-
renteral olarak sulbaktam-ampisilin 6 gr/giin, ampisilin 6 gr/glin
ve gentamisin 180 mg/giin tedavisine bagland.. Aym giin sol alt
ekstremitede ani afn, sogukluk ve solukluk gelisti. Femoral ar-
ter ve distalindeki nabizlar alinamayan hastaya acil embolekto-
mi yapildi. Embolektomi materyalinin mikrobiyolojik incele-
mesinde Aspergillus cinsi mantar tespit edilmesi tzerine paren-
teral olarak amfoterisin B 50 mg/giin uygulanmaya baglands,
Ayni zamanda hastaya kisa siirede kapak replasmam yapilmasi
planlandi.
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Hesim 1a ve 1b. Aspergifius endokarditli hastanin trans
yon.

Kemoterapiye ragmen yiiksek atesi devam eden ve kalpteki
{Hiirlimlerin siddeti artan hastaya yanrildiktan bir hafta sonra
yapuan transtzofageal ekokardiyografide, aort kapaginda hare-
keili ve bilyitk vejetasyon, 2° aort yetmezligi ve aort kiskiinde
5x10 mm boyutundy vejelasyon izlenimi veren kitle tespit edil-
di (Resim la ve Ib). Hastanm embolektomi materyali ve kan
kiiltiirlerinde de Aspergifius cinsi mantar diredi (Resim 2). Erte-
si giin hasta opere edildi. Eksplorasyonda aortun ileri derecede
anevrizmatik eldugu ve agildiginda kapaklarin ilzed de dahil ol-
mak itzere arkusa kadar cok sayida vejetasyon bulundugu poril-
dil. Aortu anevrizmektomi yapildi. Vejetasyoniar temizlendigin-
de aort kapaklarnin saflam olduge gériildil. Kapaklarin saglam
olmasi, ventrikiil fonksiyonlarmmin iyi olmamas: ve ikinci bir
acik kalp ameliyatimn riskderi géiz 6niine ahnarak kapak replas-
mumndan vazgegildi. Operasyonun hemen ertesi gilnii sol radi-
yal ortere emboli attrfi gorildi ve oligoaniri peligti. Kan fire
azotu ve kreatinin degerleri yiikseldi. Diyabeltik, hipertansif ze-
minde nefrotoksik ilaglar, infeksiyon ve hipotansiyonun rol oy-
nadift akut tiibitler nekroz olarak degerlendirilen hastaya akut
periton diyalizi” uygulamasina baglandi ve ilag dozlan renal
fonksiyoniara gire ayarland:. Postoperatif besinci giine kadar
respiratéire bagh kalan hastada bu tarthie unizokori gelisti ve 151k
refleksi kuyboldu, Cekilen bilgisayarl beyin tomografisinde bii-
tlin arteriyel sulama alanlarinda bilateral iskemik degisiklikler
ve 6 mm solu sift saptand1. Hastaya antiodem tedavi (mannitol,
fiirosernid, dekzametazon) baglandy, Ertesi giin disemine intra-
vaskiiler koagillasyon gelisen hasla eksitus oldu.

irdeleme

Firsatct mantarlara bagl endokarditler nadir goriliirler ve
genellikle agik kalp ameliyatlanim bir komplikasyonu olarak
meydana gelmektedirler (1-15). Agik kalp ameliyatlarindan
sonra geligen endokardit olgularinin % 13-20'si mantarlara bag-
hdir. Bunlarmds % 75'nin Candida tiirlerine, % 20'sinin de As-
pergillus tiirlerine bagl oldugu tahmin edilmektedir (1). Litera-

tiirde ilk olarak Newman ve Cordell (16), 1964 yilinda Asper-

gillus'a baglt postkardiyak operasyon endokardilini tanimtamug-
lardir. 1975 yilnda fungal endokardit olgutarim gzden gegiren
bir derlemede 82 hastanin 18'inde Aspergillus tirlerinin sorum-
1u oldugu bildirilmis, bunlarin sekizi tedavi edilmis, ancak ikisi
yagamistir (2). Dogal kapaklar lizerinde ise Aspergitlus endo-
karditi gbrillmesi oldukga nadirdir (4,6,7,12). Literatiirde bugil-
ne kadar 50°den fazla Aspergifles dogin] kapak endokarditi olgu-
su rapor edilmistir (3,6,8,12-14). Bunlann goiu, HIV infeksiyo-
nu ya da  malignitesi olan, antikanser kemoterapi géren ya da

dzafageal ekokardiografisinde aort kapad ve aart kidkiinde vejetas-

transplant alicilan gibi baggiklig baskilanmig hastalardir (4-7).
Aspergillus, hastane yapr malzemelerinde ve ameliyathane mal-
zeme ve havalandirma sisternlerinde bulunabilmektedir (4,15).
Cok iyi hazirlama ve saklama metodlan nedeni ile implantasyon
strasinda, bu mikroorganizmamn ksenogreft {izerinde var olma-
s1 ibtimali yok denecek kadar azdir. Kaip igi protezlerin sik tu-
tulumu protezlerin avaskitler olmasma ve lokal immitn kerunma
mekanizmalarinin olmamasina bagl olsbilir. Burada yerlesen
sporlar tiremek igin uygun ortam bulurlar (4). Ayrica agik kalp
ameliyatlari sirasinda uygulanan ekstrakorporeal dolagim, lokal
ve sistemik immiinitenin daha fazla bozulmasma katkida bulu-
nabilir {14}. ayrica potent, genig spektrumtu antibiyotik kullam-
minin da firsatgr mantarlara bagh endokardit geligiminde rol oy-
nayabilecegi bildirilmektedir (15).

Aspergilluy endokarditinde tam zordur (1-13). Hastalarin
yaklagtk % 50'sinde endokarditin klasik semptom ve bulgulan
yoktur. Hastalanin yalmzea % 60'wnda lokositoz saptanmgtr
(7,11). Ekokardiyografi de tanida yetersiz kalabilmektedir (6,7).
Ante mortem tamt %23 gibi diigitk bir oranda konulabilmekte-
dir (9). En karakteristik klinik bulgu, % 50-83 oramnda kargila-
silan major damarlara emboli atmasidir (6,9). Hastalilik kemo-
terapiye ragmen hizla ilerler ve ok miktarda, iri vejetasyonlara
neden olur. Aortta anevrizmatik geniglemeye yol agar (9). Ante
morlem tunt genellikle embolektomi ve eksploratris kardiyoto-
mi sirasinda ahinan materyalin histopatolajik ve mikrobiyolojik
incelenmesi ile konulmaktadir (1-15). Kan killtirlerinde Asper-
gillus iiremesi ¢ok zordur ve % R'ler dilzeyindedir (9). Embolik
epizodiarn varhfinda bile kan kiiltiirleri nepatif olabilmekiedir
(4). Aspergillus endokarditlerinde en sik izole edilen tir Asper-
gillus fumigarus'tur (7). Hastaligin tedavisi de iimit verici degil-
dir. Blitlin yogun tedavi girigimlerine rafmen mortalite hala
yitksektir (8,10). En iyimser tahminlerde bile sagkalim oram %
5'i pegmemektedir (4).

Hastalifin tedavisi kemoterapi ile birtikte kapak replasma-
mint da iceren agresif cerrahi girigimdir (1-15). Kemoterapiitik
olarak amfoterisin B'nin tek bagina veya S-flusitozin ile birlikte
parentera olarak veya rifampisin ile kombinasyon halinde uzun
sitreli olarak uygulanmasi tavsiye edilmektedir. Kemoterapétik-
lerin dokulara, iri vejetasyonlara ve embolilere penetrasyonlan
zayiftir, Ayrica bazi Aspergillus tiirlerinde de direng stz konusu
olmaktadir {(4). Bu nedenle tedavide baganl olmak igin embo-
lektomi, anevrizmektomi, infekte yamlarin gikarilmasi ve kapak
replasmanimi igeren cerrahi iglemler gereklidir {1,4,8,10,13,14).
Yalmzca cerrahi tedavi ile iyilegen bir olgu bildirilmistir. Bu
hasta, diseminasyon 8ncesi hastalifinin saplanmast ve infekte
dokularin tamamen ¢ikanlabilmesi nedeniyle gansityd: (3). Sa-
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Hesim 2. Aspergillus endokardHli hastanin kan kiiltiirtinde
iretilen Aspergillus einsi mantarin mikroskopik gériiniimd
(x40).

dece kemoterapi ile baganli tedavi edilen iki hasta bildirilmistir
(12,14).
Hastamizda kronik hastalik olarak tip 2 diabetes mellitus
meveulty. Semptomiarin buglamasinda wlt ay kadar 8nee koro-
" ner arter by-pass operasyonu gecirmig ve bu sirada fi¢ giln po-
tent, genig spektrumlu antibiyotik uygulanmisgts. Armeliyathane
ve yogun bakim birimi havalandirma sistemi ve malzemelerin-
den alinan periyodik kiiltiirlerde Aspergilfus Uremesine rastlan-
madi. Hastamn ganssizlif), semptomlarin baslangicindan sonra
geg bagvurmast ve yatigim geciktirmesidir. Bu nedenle tedavide
ge¢ kalinmasina kargiitk tani ante mortem  olarak konulabilmiy-
tir. Embolektomi materyatinden ve kan kiiltliriinden Aspergillus
cinsj mantar Gretilmigtir. Opertsyon sirasinda literatiirde bildi-
rildigi gibi aortada anevrizmaya neden oldufu ve arkusa kadar
bol vejetasyon oldugu goriildii. Bizce hastanin en biliylik sans-
sizhi nort kapak replasmanmimin uygnlanamayisidir, Operasyon-
dan sonra birkag giln iginde beynin biltiin arter sulama alinma
embolizasyon geligmis ve hastanin kaybedilmesinde en bitylik
rolii oynarmstir,
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