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Olgu

— 69 yasinda, erkek, Yozgatli, emekli,
— Yakinma: Kilo kaybi, halsizlik, yorgunluk ve kas agrisi
— Ozgecmisi

* Hipertansiyon

* 6 ay once mitral kapak replasmani (biyoprotez)
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Olgu-Ovykiisii

— Yakinmalari 6 ay 6nce baslamis

— 3 hafta 6nce senkop nedeniyle dis merkez acil servise gotirulmus

¢ Pnémoni saptaniyor, MV’la YBU’de izleniyor, seftriakson ve levofloksasin baslaniyor,
14 gin tedavi

* AFR yaniti yok
e [HKM servisine nakil
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Olgu-Ovykiisii

— Dis merkez IHKM servisi (bir hafta énce)

* 3sise aerop kan kaltlirG: 1 sisede Panrezistan KDK K. pneumoniae Gremesi (kolistin,
CAZ-AVI dahil direncli)

e TTE: yaklasik 5 mm vejetasyon

* TOE: Sol atrium genis ve atrial fibrilasyon, mitralde biyoprotez kapak, posterior
leafletin atrial yliztinde 9x5 mm vejetasyon??, 1+ MY, Aort kapak dejenere, 1+ AY

* RF Negatif

 TiT'de 2+ proteinuri

* Spotidrarda 1.4 gram proteindri
* C3, C4 normal
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Olgu-Ovykiisii

Dis merkez IHKM servisi (bir hafta énce)
— Kranyal MR raporu:

* Her iki korona radiata ve sentrum semiovale dizeyinde milimetrik laklinler
saptanmistir. Sag serebellar hemisfer derin ak maddede, her iki oksipital lob
paramedian kortikosubkortikal alanlarda ve supraventrikiler seviye sol frontal ve
parietal lob kortikal sulkuslarinda diffizyon agirlikh gorintilerde hiperintens, ADC
haritalamada izo-stipheli hipointens milimetrik odaklar (akut-subakut lakuiler
enfarkt?) saptanmistir. Klinik korelasyon ve gereginde kontrolt 6nerilir. Her iki
serebral ve serebellar hemisferde gradient eko sekanslar (SWI) sinyal kaybi gosteren
milimetrik odaklar (mikroanjiopati?) saptanmistir. Klinik korelasyon ve gereginde
MR kontrolu dnerilir. Septik emboli?

— Toraks BT: bilateral 1 cm plevral eflizyon
— Batin BT: patoloji yok
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Olgu-Ovykiisii

Dis merkez IHKM servisi (bir hafta 6nce)
— Erken dénem yapay kapak IE 6n tanisi

 Meropenem ve vankomisin

— Lokosit:17200/mm3; notrofil:5770/mm3; kreatinin:0.7
mg/dl; CRP:44-66 mg/dl; pct:0.4-8.4;

— Kismi akut faz reaktan yaniti var
— ITF IHKM’ye sevk
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Olgu-ITF Takibi

— FM: Genel durumu orta-iyi, bilinci acik, koopere, yer-kisi oryantasyonu
tam, zaman oryantasyonu tam degil

— TA:120/70 mmHg, kta:74/dakika; oda havasinda Spo02:%94;
— Akcigerlerde bazallerde solunum sesleri azalmis

— Foley sondasiyla takipli, idrari berrak

— Sakral evre 2 dekdibiti var

— Diger bulgular dogal

— Drile géristldi: Legionella spp., Coxiella burnettii, Bartonella
henselae ve Bartonella quintana’ya 6zgu antikorlar negatif
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Olgu-ITF Takibi

* Meropenem + Vankomisin + Tigesiklin tedavisi
« TOE
— 1.Normofonksiyone biyoprotez mitral kapak

— 2.Konsantrik sol ventrikil hipertrofisi

— 3.Normal sol ventrikil sistolik fonksiyonu

— 4.0Orta aort yetersizligi

— 5.Her iki atriyumda genisleme

— 6.Cikan aortada genisleme

— Sol ventrikiil icinde hareketli fibriler korda parcalari izlendi
(cerrahi kesisi olarak degerlendirilen). Sol atriyum apendiksi cerrahi

olarak kapatiimistir. infektif endokardit icin tetkik yapilan hastaya klinik
ve ekokardiyografik takip ile FDG PET-BT yapilmasi 6nerilir.
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Olgu-ITF Takibi

* FDG-PET-BT: Sag atrium posterolateral duvarina yaslanan sol atriuma
uzanim gosteren yaklasik 34x10 mm boyutunda izlenen hiperdens
gorunumde alan dikkati cekmis olup, bu lokalizasyonda yogun artmis
FDG tutulumu saptanmistir (SUDmax: 7.7). Mitral kapaga uygulanan
biyoprotez lokalizasyonunda minimal FDG tutulumu (SUDmax: 2.3)
saptanmistir. Enjeksiyondan sonra 2.saatte alinan goruntilerde ise mitral
kapak diizeyinde hafif artmis (SUDmax: 3.9) FDG tutulumu dikkati
cekmektedir. Mediastinal ve hiler alanlarda patolojik FDG tutulumu
saptanmamistir.
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Olgu-ITF Takibi

« 4/12 Kontrasth Kardiyak MRG: Mitral prostetik kapak insersiyon dlizeyinde
anuler seviyede kontrastli serilerde endokardit ile uyumlu yogun
kontrastlanma izlendi. Benzer sekilde aort koku diizeyinde paravalvuler
yumusak dokuda kontrastlanma izlenmis olup enfektif endokardite

sekonder olarak degerlendirilmistir. interventrikuler septum ve bazal segmentlerde
midmiyokardiyal diizeyde gec kontrast tutulumu izlenmis olup eslik eden miyokardit lehine
degerlendirildi. Sol ventrikul lateral duvarda bazal seviyeden apikal seviyeye dek devam
eden subendojardiyal kontrastlanma izlenmis olup 6n planda gecirilmis Ml sekeli ile uyumlu
olabilecegi dusunuldu.
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Olgu-ITF Takibi

« 18/12 Kontrastli Kardiyak MRG: infektif endokardit nedeniyle takipli hastanin
tedavi sonrasi kontrol goriintilemesinde; 04.12.24 tarihli tetkikte mitral
prostetik kapak insersiyon dlizeyinde ve aort koku diuzeyinde paravalvuler
vumusak dokuda endokarditle uyumlu olarak degerlendirilen yogun
kontrastlanma glincel tetkikte buylik oranda regrese olmakla birlikte
minimal sebat etmektedir.
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Olgu-ITF Takibi

« Tedavinin 2.haftasinda ¢ekilen Kardiyak MRG: infektif endokardit nedeniyle takipli
hastanin tedavi sonrasi kontrol gortintilemesinde; 04.12.24 tarihli tetkikte mitral
prostetik kapak insersiyon duzeyinde ve aort koki dizeyinde paravalvuler yumusak
dokuda endokardit ile uyumlu olarak degerlendirilen yogun kontrastlanma glincel tetkikte

blayuk oranda regrese olmakla birlikte minimal sebat etmektedir.
— Sol ventrikul lateral duvarda bazal seviyeden apikal seviyeye dek devam eden
subendokardiyal kontrastlanma izlenmis olup 6n planda gecirilmis Ml sekeli ile

uyumlu olabilecegi dustnuldu. Tarif edilen alan 6nceki incelemeyle benzer
gorinuimdedir.

e Hasta, toplam antimikrobik tedavisi 6 haftaya tamamlanarak taburcu edildi
e Poliklinik izlemi devam etmekte
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