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Akut Koroner Sendrom, Serebral Septik Enfarkt
ve Sepsis ile Komplike Olmus Bir Infektif
Endokardit Olgusu

A Case of Infective Endocarditis Complicated with an Acute Coronary Syndrome,
Cerebral Septic Infarction, and Sepsis
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OZET

Nadir olarak goriilen infektif endokardit (IE), gelisen tani ve tedavi seeneklerine ragmen halen yiiksek mortalite ora-
nina sahip bir infeksiyon hastaligidir. Bu yazida; akut koroner sendrom, akut serebrovaskiiler hastalik, menenjit ve
sepsis tanilariyla takip edilen ve transtorasik ekokardiyografide mitral kapak vejetasyonu saptanmas ve kan kiiltiiriinde
Staphylococcus aureus {iremesi sonucunda IE tanisi konulan 41 yagindaki erkek hasta sunuldu. Ulkemizde antistafi-
lokoksik penisilinlerin olmamasi nedeniyle, kan kiiltiirlerinde metisiline duyarli S. aureus tireyen hastanin tedavisi,
kistth segenekler arasindan vankomisin ve sefazolin ile diizenlendi. Olgumuz, {E'nin tanust igin siipheci yaklasima gerek
oldugunu ve hastaligin farkli komplikasyonlarla ilerleyebilecegini hatirlatmak amaciyla sunuldu.
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ABSTRACT

Infective endocarditis (IE) is a rare and highly mortal infectious disease. A 41-year-old male patient who was being
followed with the diagnosis of acute coronary syndrome, acute cerebrovascular disease, meningitis and sepsis, was
diagnosed with IE with the presence of vegetation on the mitral valve and Staphylococcus aureus growth in his blood
culture. The patient was treated with cefazolin plus vancomycin. We present this case to remind that IE can cause var-
ious complications and careful examination may be required for the diagnosis.
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GIRIS
Infektif endokardit (IE), kalbin endokardiyal yiizeyinin bakteriyel infeksiyonundan kaynaklanan multisistemik bir has-

taliktir. Nadir olarak goriiliir ancak gelisen tan1 ve tedavi segeneklerine ragmen yiiksek mortalite oranina sahiptir. Has-
taligin erken taninmasi, yonetimi agisindan son derece 6nemlidir.

OLGU

Kirk bir yasindaki erkek hasta biling bulanikligi, konugsmada bozulma, ates yiiksekligi ile acil servisimize bagvurdu. Has-
tanin ates yiiksekligi ve halsizlik sikayetiyle tekrarlayan hastane bagvurulari vardi ve sikayetlerine gogiis agrisi eklenmesi
nedeniyle ii¢ giin dnce bagvurdugu dis merkezde akut koroner sendrom (AKS) tanisiyla anjiografi yapilmis, koroner
stent takilmig ve sonrasinda taburcu edilmisti. Kronik hastaligi ve diizenli kullandig1 medikal tedavisi olmayan hasta-
nin ilk degerlendirmesinde; viicut sicaklig1 39.1°C, nabiz sayist 115/dakika (siniis tasikardisi), solunum sayis1 22/dakika
ve arteriyel kan basinc1 110/80 mmHg olarak tespit edildi. Genel durumu kétii, biling letarjik ve Glasgow koma skoru
12 idi. Oryantasyon ve kooperasyonu yoktu, ense sertligi mevcuttu. Kardiyak iifiriim duyulmadi. Hastanin kas giicii
sag iist ekstremitede 1/5, sag altta 3/5, sol ekstremitelerdeyse 4/5’ti. Diger sistemik muayeneler dogaldi. Lokosit sayist
30 860/mm?3, nétrofil sayis1 29 230/mm3, trombosit sayist 289 000/mm?, alanin aminotransferaz (ALT) degeri 116 U/
It, aspartat aminotransferaz (AST) degeri 101 U/1t, iire diizeyi 49 mg/dl, kreatinin degeri 1.28 mg/dl, C-reaktif protein
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(CRP) degeri 128 mg/lt, prokalsitonin (PCT) degeri 46.48 ng/ml, arter-
yal kan laktat degeri 23.68 mg/dl idi. Tam idrar tetkikinde patoloji yoktu.
Serebral bilgisayarli tomografi (BT) ve toraks BT'de patoloji saptanma-
du. Serebral difiizyon manyetik rezonans goriintiilemede, sol posterior
serebral arter (PCA) sulama alanina uyan lokalizasyonda akut enfarkt
alan1 mevcuttu (Sekil 1).

Noroloji Klinigi tarafindan akut serebrovaskiiler hastalik tanisiyla yatist
planlanan hasta ates yiiksekligi agisindan degerlendirildi. Menenjit 6n
tanistyla yakin zamanl girigimsel bir islem 6ykiisti olmasi nedeniyle kan
kiiltiirti gonderildikten sonra hastaya meropenem (6 gram/giin ii¢ esit
dozda) ve parenteral siv1 tedavisi baslandi; lomber ponksiyon yapildi.
Beyin omurilik sivis1 (BOS) bulgularina bakildiginda; berrak ve renksiz
goriiniim, glukoz degeri 62 mg/dl ve es zamanl bakilan kan sekeri degeri
116 mg/dl, total protein degeri 70.8 mg/dl, eritrosit sayis1 20/mm? ve
16kosit say1s1 190/mm? olarak tespit edildi. Gram boyamada mikroorga-
nizma goriilmedi ve her alanda 2-3 I6kosit hiicresi (%90 polimorfoniik-
leer 16kosit) tespit edildi. Kardiyoloji Klinigi hastay1 infektif endokardit
agisindan transtorasik ekokardiyografi (TTE) ile degerlendirdi; kalp ka-
paklarinda ve bosluklarinda trombiis ve vejetasyon izlenmedi. Sepsis ve
menenjit tanilarinin yani sira IE 6n tanisiyla yogun bakim yatisi yapildi.
Beyin omurilik sivisi kiiltiiriinde tireme olmadi. Alman iki set kan kiil-
tiriinde metisiline duyarh Staphylococcus aureus (MSSA) iiremesi oldu.
Tekrarlanan TTEde mitral kapak atrium ytiziinde, kapak bazaline yapisik
6x9 mm boyutlarinda vejetasyon ile uyumlu Kkitle tespit edildi. Hastaya
transozefagial ekokardiyografi yapilamadi. Septik enfarktlar agisindan
yapilan batin ultrasonografide patoloji saptanmadi. Hastaya IE tanist
konuldu; tedavisi sefazolin ve vankomisin olarak diizenlendi. Kardiyo-
vaskiiler Cerrahi Klinigi tarafindan degerlendirilen hastaya acil cerrahi
girisim diistiniilmedi. Cok sayida komplikasyonu olan ve genel durumu
bozulan hasta yogun bakim takibindeyken kaybedildi.

Infektif endokardit; nadir goriilen, gelisen tani ve tedavi segeneklerine
ragmen halen yiiksek mortalite oranina sahip olan bir infeksiyon hasta-
ligidir. Hastalig1 erken tanimak 6nemlidir ancak hastalarin ¢ogunda tani
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ge¢ konmakta hatta konulamamaktadir. Erken tani, uygun tedavinin bag-
latilabilmesinin yan1 sira morbidite ve mortalitenin azaltilmasi agisindan
ok énemlidir (1). Yapilan bir ¢alismada; IE tanistyla takipli hastalarin
yarisindan fazlasinda ilk hastane bagvurusunda IE’nin diisiiniilmedigi ve
bu hastalarda mortalitenin, ilk bastan itibaren IE diisiiniilen hastalardan
daha yiiksek oldugu bildirilmistir (2). Benzer sekilde, olgumuzda da ates
yitksekligi ile yaptig1 dnceki bagvurularinda IEden siiphelenilmemisti;
tan1 AKS, menenjit, serebral enfarkt ve sepsis komplikasyonlar: ortaya
¢iktiktan sonra konulabildi.

Dogal kapak tutulumlu IE hastalarinin daha geng (<65 yas) olmalarinin
yanu sira komplikasyonlarinin (vejetasyon goriilme sikligs, kalp yetmez-
ligi, septik sok), cerrahi gereksinimlerinin ve mortalite hizlarinin daha
yliksek oldugu bildirilmistir (3).

Staphylococcus aureus’a bagli IEde, klinik fillminan seyir ve daha sik me-
tastatik komplikasyon goriilebilir; mortalite oran1 da %40’1n tizerindedir
(4). Literatiirle uyumlu olarak geng olan hastamizda mitral kapak tutulumu
vard ve kan kiiltiirlerinde MSSA iiredi; IE’ye ¢ok sayida komplikasyon
eslik etti ve tedaviye ragmen hastalik mortalite ile sonuglandi.

Infektif endokardit; norolojik, kardiyolojik ve pulmoner komplikasyonla-
rin yani sira sistemik infeksiyonlara (metastatik infeksiyon, embolizasyon
ve mikotik anevrizma) yol agabilir. Hastalarin %15-30’unda semptomatik
norolojik komplikasyonlar goriilebilmektedir; en sik goriileni iskemik in-
medir (1). Infektif endokarditte, iskemik ve hemorajik inmeler morbidite
ve mortaliteyi artirabilir (5). Hastamizda sol PCAYya ait iskemik inme ve
menenjit komplikasyonlar1 mevcuttu.

Bir ¢aligmada, sol kapak infektif endokarditi olan 481 hastanin 14 (%3)’tinde
hastaligin komplikasyonu olarak AKS saptanmuistir. S6z konusu olgularin
12’sinde aort kapaginda tutulum, bir olguda ise dogal mitral kapak tutu-
lumu bildirilmistir; en sik karsilagilan etken olarak S. aureus bildirilmig
ve bu durum artmis mortalite oraniyla iligkili bulunmustur (6). Arslan ve
arkadaglar1 (7) Abiotrophia defectiva’ya bagl mitral kapak tutulumu olan
bir {E olgusunda erken komplikasyon olarak gelisen AKS bildirmistir. S6z
konusu olguda 10 giin devam eden gogiis agrisi ve nefes darlig sikayetleri
mevcut olup hastaneye bagvurusu sirasinda AKS saptandig1 ve koroner
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stent takildig1 goriilldi. Benzer sekilde bizim olgumuzda da bir haftadir
devam eden ates yiiksekligine eslik eden gogiis agris1 mevcuttu ve AKS
tanistyla koroner stent takilmigt1. Sepsis geligmis IE’li olgularda; yiiksek
LDH, bilirubin ve kreatinin degerlerinin yani sira trombositopeni sapta-
nabilecegi bildirilmistir (1). Bagvuru sirasinda PCT diizeyinin>0.5 ng/ml
olmasinin kotii prognozla iligkili oldugu tespit edilmistir (8). Hastamiz
basvurusunda sepsis klinigindeydi ve bilirubin, ALT, AST, kreatinin ile
LDH ve prokalsitonin degerleri normal degerlerin iistiindeydi. Literatiir-
de benzer komplikasyonlardan bahsedilmekle birlikte hastamizda sepsis,
menenjit, akut serebral enfarkt ve AKS komplikasyonlarinin ayni anda
mevcut olmast hastaligin yonetimini zorlagtirmis ve mortaliteye yol agmuistir.

Hastamizin kan kiiltiirlerinde S. aureus tredi ve S. aureus'un mevcut
komplikasyonlar ve kétii prognozdan sorumlu etkenlerden biri oldugu
ditgiiniildii (4, 6). Ulkemizde yayimlanmis bir makalede, piyelonefrit ile
prezente olmus ve tedavisinde sefazolin kullanilmis dogal mitral kapak
tutulumlu MSSA endokarditi bildirilmistir (9). Ulkemizde, MSSA IE’nin
tedavisinde antistafilokoksik penisilinler bulunmadig: i¢in 6ncelikle se-
fazolin kullanilmasi 6nerilmektedir (1). Ancak sefazolinin olumsuz yani
santral sinir sistemi (SSS)’ne gegememesidir (10). Ozellikle SSS septik em-
bolisinin eglik ettigi olgularda sefazolin tek basina kullanilmamalidir (1).
Septik SSS embolizmi olan MSSA IE’li hastalarda sefazolin + vankomisin
veya tek bagina sefotaksim tedavisi 6nerilmektedir (10). Hastamizin yakin
gegmiste girisim Oykiisii olmasi ve menenjit 6n tanisi almasi nedeniyle
ilk degerlendirmesinde tedavisi meropenem ile basladi; ancak MSSA’ya
bagli IE tanisi konulmastyla beraber tedavi sefazolin ve vankomisin olarak
revize edildi. Hasta yogun bakim takibindeyken vankomisin ve sefazolin
tedavisinin besinci gliniinde kaybedildi.

Infektif endokarditte erken tani ve tedavi, prognozu iyilestirmek ve mor-
taliteyi azaltmak icin 6nemlidir. Ates yiiksekliginin eslik ettigi AKS ya da
norolojik defisitle bagvuran hastalarda akilda tutulmalidir. Sonug olarak;
[E’nin tanisi iin giipheci bir yaklagim gereklidir ve hastaligin farkli komp-
likasyonlarla ilerleyebilecegi unutulmamalidir.

Hasta Onami
Hasta yogun bakimda siiren tedavisi sirasinda kaybedildigi i¢in yayim i¢in kar-
desinden bilgilendirilmis onam formu alinmustir.
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