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OLGU

* 4 AY SONRA

* Ates

 Halsizlik

* Sol kolda ve ylizde uyusma ile
« Dis merkeze basvuru

 Septik emboli? Ates etyolojisi ile takip edilmis.
 Kan kiltirinde Candida albicans (X3)
* Dis merkez TEE normal.




Dis merkez-gorintileme (Ocak 2025)

TORAKOABDOMINAL BT ANJIYOGRAFI:

» Asendan aort tubuler segment en genis yerinde 40 mm ile nhormalden genis
gorunumdedir.

« Sad ana iliak arter proksimalden itibaren uzun segment okludedir.

- UST ABDOMEN BT: Karacigerde biytgu sol lobda segment 2'de 15 mm
capli hipodens lezyonlar izlenmistir. Ayrica segment 4A ve 8 duzeyinde
kapsule yakin duzensiz sinirli hipodens gorunumler dikkati cekmektedir.

- DIFUZYON MRG: Sag frontoparietal diizeyde sulkal yerlesimli kanama ile
uyumlu sinyal degisiklikleri izlenmistir. Sag frontal lobda subkortikal
kesimde olasilikla eski kanama odadina ait gorunum izlenmistir. Sag
talamus duzeyinde ve temporoksipital duzeyde PCA sulama alanina uyan
alanlarda akut enfarkt ile uyumlu difuzyon kisitliliklari izlenmigtir.




* Hasta Candidemi +Ates etyo? EE?? ile
hospitalize edildi.

« Septik emboli+

- Tliak arter okliide+

* 1 aya yakin ambisome+caspofungin almist.
« 3 set kan kdiltird alind.

* Diger kiltirler alind.

WBC:4680
Kre:1.92
GFR:25
Hb:10.1
CRP:163
AST:37
ALT:23
Na:129
ANA:(-)
RF:47(+)
Bruc agg(-)
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TEE TAVI kapakta tum leafletlerde hipoekojen, duzensiz
kalinlasma ve ncc tarafindan paravalvuler kacak i1zlend..

» Aort kapak Uzerinden 26/13 mmHg gradiyent alindi. TAVI kapak tizerinde
NCC ve RCC leafletler uzerinde uzun aksta 4 mm'yi bulan hipoekojen
kalinlasma izlendi. Klinik ve laboratuvar ile birlestirildiginde on planda
vejetasyonla uyumlu oldugu dusunuldu. Aort kapakta hafif derecede
paravalvuler ve hafif derecede transvalvuler yetersizlik akimi saptandi.

« SONUC:

» 1- TRANSKATATER YERLESTIRILMIS BIYOPROTEZ AORT KAPAK
UZERINDE KITLE

» 2- HAFIF PARAVALVULER VE TRANSVALVULER AORT YETERSIZLIGI
» 3- ORTADERECEDE MITRAL YETERSIZLIGI

» 4- HAFIF DERECEDE TRIKUSPIT YETERSIZLIGI

* 5- BIATRIYAL DILATASYON
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18 F-FDG PET CT

. Asendan aorta genis yerinde 4 cm Slclimustir. Asendan aortada TAVI'ye
sekonder degisiklikler mevcuttur. Aort kapagi duzeyinde patolojik artmis
18F-FDG tutulumu izlenmektedir (SUVmaks: 5,8).

* Yakin gecmiste yapilan BT anjiyografide sag ana iliak arterin proksimalden
itibaren uzun segment oklude oldugu ogrenilmistir. Abdominal aorta
distali ve sag ana iliak arter proksimalinde artmis 18F-FDG tutulumu
izlenmektedir (SUVmaks: 8,4). Sag ana iliak arterdeki artmis FDGF
tutulumu sag internal iliak arterde devamlilik gostermektedir(enflamasyona
ait).

« Karaciger sag ve sol lobda buyugu segment 2'de 5 mm c¢apli hipodens
lezyonlar izlenmektedir (kist?). Karaciger hilusu duzeyinde vena kava
komsulugunda ve portal alanda buyugu 15 mm capta olgulen lenf
nodlarinda artmis 18F-FDG tutulumu izlenmektedir (SUVmaks: 16,3).




Medikal tedavi

* Yiksek doz anidulofungin tedavisi ile devam edildi.(1x200mg)

Operasyon (yatigin 9. giiniinde)

« AMELIYAT: AVR(21 NO MERIL BIYOLOJIK KAPAK) + CRT BATARYA VE LEAD
CIKARILMAST + EPIKARDIYAL LEAD YERLESTIRILMEST VE BATARYA DEGISIMI

» Kan kdiltiirleri negatif
* Doku kiiltiiriinde Greme yok.




« 15.04.2025 TEE: Normofonksiyone aortik biyolojik kapak
* Tedavi 6 haftaya tamamland..

* Flukanazol supresyon tedavisi(2x200 mg) ile taburcu edildi.




2. Yatig (Taburculuk sonrasi 1. ay)

* Halsizlik, istahsizlik, biling problemleri, karin,bel ve flank agri ile tekrar
yatis

WBC:7220 TEE: Normal

lljr;)eﬁié Abdomen USG: Abdominal aortanin

CRP:iOQ izlenebilen 6 cm uzynlug’undaki.segm.en’rinde

AST: 25 35 mm gapinda fuziform anevrizmatik

ALT:16 genisleme izlenmistir. Limeni ¢evreleyen 18

Na:124 mm kal.ml.lk’ra hi.pog.koik mural trombds

NT - proBNP:7424 izlenmigtir, aktif limen boyutlari 22x16
mmdir.

3 set kan kiltird ve diger kiltirler alind




2. Yatis

« Abdominal BT Anjiografi incelemesinde

« Abdominal aortada anevrizma ile uyumlu genisleme izlendi .
Bu duzeyde en genis yerinde 36 mm olculen mural trombus

1IZlendi.

« Sag ana iliak arter total okludedir. Mural trombus
duzeyinde trombus ici kontrastlanma alanlari
izlendi. Enfeksiyoz inflamatur patolojiler mikotik anevrizma
acisindan gorunum anlaml olup klinik korelasyon onerilir.







Sonug

11.06.2025 OPERASYON: Aortobifemoral greft

Doku ve kan kiiltirlerinde tireme yok.

19.06.2025 TABURCU




ESC-DUKE/ISCVID-OLGU DEGERLENDIRME
. |esc20e3  |DUKE/ISCVID 2023

Candida albicans 3KK+ J J MAJOR
PET/CT J J MAJOR
TEE J J MAJOR
Vaskiiler fenomen(mikotik f f MINOR
anevrizma)

Predispozan durum(TAVT) J J MINOR

2 major ve l<minar

KESIN IE




SORULAR??

« 1- TAVI -IE hastasi tanida TEE ,PET CT?,CT anjio yapildi. Kardiyak MRT yapilmasi ek bilgi
verir miydi? Aldigi uzun sureli antifungal bu tetkikleri etkiledi mi?

2- Cerrahi ne zaman ve nasil? Mikotik anezrizma cerrahi ne zaman yapilmaliydi? Geg mi kaldik?

3-Anidulafungin uygun secenek miydi? Supresyon tedavisi??Omiir boyu mu?? 6 ay mi??

4-Ayaktan nasil takip edelim?

5-Mikotik anevrizma igin tarama rutin yapilmali mi?

6-PCR? Yeni nesil tani yontemleri?

7-Patolojik tfaninin olmamasi tanidan uzaklastirir mi?



» TESEKKUR EDERIM...
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