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NEDEN ZOR ?

•



OLGU

• 26 y , E
• Halsizlik , bacaklarda şişme, kan basıncında düşme 
• 2-3 aydır şikayet
• Sigara 1-2 adet 
• Boy ; 1.70 m , Kilo; 46 kg
• 5-10 mt yürüyebiliyor 



Bilinen Hastalıklar

• Alagille sendromu ? 
• Ab sonrası döküntü ;2 ay steroid tedavisi ; 2014
• Kronik böbrek yetersizliği ( 2014 ; ilk tanı , 2016; diyaliz)
• Primer pulmoner hipertansiyon ; 2016

• Eylül 2016 diyaliz kataterinde , Ekim 2020 ‘ de kültürde 
üreme (MRKNS) 
• Septik artrit ; 2016
• Ekim 2020 ‘den itibaren aralıklı antibiyotik kullanımı
• (Monodox, farklı ab ler ,1. hafta önce vankomisin ) 



Kullandığı ilaçlar

• IV epoprostenol (Veletri 1,5 mg İV 24 saat)
• Ambrisentan 10 mg ( Ampaho )
• Tadalafil 20 mg (Departon)
• Folbiol 1x1
• Cipralex 20 mg 1x1 
• Vankomisin (Diyaliz günleri 1 gr )
• Redoxan , d vitamini ( Diyaliz günleri) 



Fizik muayene 

• TA: 80/30 mmhg , KTA: 90/dk ,  So2:98 
• Ateş yok 
• ++/++ pretibial ödem
• 3/6 diyastolik üfürüm
• Sol AC bazalde solunum sesi alınamadı



Labaratuar

• Üre: 15 , kre: 2,4 , Na:134 , K: 3,5. 
• ALT:  11 , AST : 14
• Total pro:5,96 , alb: 3,4
• Ferittin:381
• BK: 6700 , Hb:8,6 , Hct: 29,1 , Plt: 84.000
• CRP: 32,8 , prokalsitonin: 1,5 , ESR: 37
• NT-proBNP :38.720 , troponin: 0,060
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EKG



Ekokardiyografi bulguları

• LA: 4,5 cm , LVD:5,4 cm  , LVS: 4,2 cm
• RV: 5 cm , RA: 4,9 cm
• LVEF: % 35, sPAB: 65 mmhg
• Orta my ,  orta –ileri ty
• Sağ atrium içinde katater
• Eksantrik ileri AY ?  PHT:111 msn
• Hafif perikardiyal effüzyon
• Aort kapakta 1,2x0,6 cm çapında sallanan 

ve düzensiz yapıda kitle (vejetasyon ?) 















Kardiyak MR bulguları 

• LV global hipokinetik LVEF; %28
• LV volümlerinde ciddi artış
• LVEDÇ; 6,3 , LVESÇ; 5,1 cm
• Hafif-orta MY , ileri TY 
• Biküspit aort kapak ,eksantrik ileri AY ( RF: %61 ,
• RVEF :%51 
• Sol hemitoraksta 5 cm , sağ hemitoraksta 1,3 cm 

plevral effüzyon







Kan kültürü



TEDAVİ PLANI

• Vankomisin 1x1 (Diyaliz sonrası 25 mg /kg )
• Duocid 3x1 gr (5.  gün kesildi )
• Gentamisin 2 mg /kg 48 saatte bir (5 gün . kesildi ) 
• Günlük hemogram , crp , prokalsitonin
• Multidisipliner ekip ile konsey 



Sonuç

• Kardiyoloji/KVC/Enfeksiyon Hastalıkları ve Anestezi 
bölümünün ortak değerlendirmesi sonucunda 
operasyon gerekliliği ve riskleri hasta ve yakınlarına 
anlatıldı
• Hastanın isteğiyle 7.günde taburcu edildi



Avrupa Kardiyoloji Derneği 2015 İnfektif Endokardit Kılavuzu



2021 ESC/EACTS Guidelines for the management of valvular heart disease



Ne öğrendim?

• KBY de ilaç dozları ve uygulanma sıklığı önemli
• Multidispliner yaklaşım şart 
• Diyalize giren hastalarda hemodinamik instabilitenin

tedavide yarattığı güçlükler 
• Aort yetersizliği olan hastalarda eko takibinin önemi 
• Cerrahi mortalite riski çok  yüksek dahi olsa başka 

şansın  olmadığı durumlar olabilir



SABRINIZ İÇİN TEŞEKKÜRLER 


