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Ö Z E T 
3 yıl önce akut eklem romatizması geçiren ve benza-

tin penisilin profilaksisi almayan, ateş solunum güçlüğü 
nedeni ile getirilen 15 yaşındaki kız hastada apexte sol 
koltuk altına yayılan 2/6° den pansistolik, mezokardiak 
odakta 1/6° den erken diastolik üfürüm, pretibial (++) 
gode bırakan ödem, sağ dirsek ekleminde artrit, Janevvay 
lezyonları, splinter hemorajiler, sol konjonktivada peteşi, 
solda dismetri ve klonus mevcuttu. Ekokardiyografide mit­
ral ve aort kapaklarında regürgitasyon, sol atriumda mitral 
kapak üzerinde 2x1.7 cm çapında vejetasyon, BBT de 
sağ serebellar apse görüldü. Kan kültüründe Stafilokokus 
Aureus üredi. Batın ultrasonografisi ve kompüterize tomo­
grafisinde abdominal aortada 3x2.5 cm boyutlarında 
anevrizma saptandı. 

Hasta enfektif endokarditte nadir görülen bulguların 
nedeni ile sunuldu. 
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S U M M A R Y 

A 15 year-old girl was admitted to the hospital with 
fever and respiratory distress findings. She had acute 
rheumatic fever 3 years ago. On the physical examina­
tion, she had pansystolic murmur at the apex radiating to 
the axilla, arthritis at the right elbow, petechia on left 
conjunctiva, dismetri and clonus on the left side. There 
were Janeway's lesions at the palms and soles and splin­
ter hemorhages at the nail beds. Ecocardiography sho­
wed mitral and aortic regurgitation and vegetation of 
2x1.7 cm, on mitral valv in left atrium. There was right 
cerebellar abscess on BBT. Stafilococcus Auerus grew in 
blood culture. Abdominal ultrasonography and computeri­
sed tomography displayed an aneurysm of abdominal 
aorta in size 3x2.5 cm. 

The case was presented because of rare findings in 
infective endocarditis. 

Key Words : Infective endocarditis, Janeway's lesions, Splinter 
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Enfekt i f endokard i t , konjeni ta l ve romat i zma l kalp 
hasta l ık lar ın ın en çok korku lan komp l i kasyon la r ından bi­
ridir (1). İlk tan ımland ığ ı d ö n e m o l a n a X I X . yüzy ı lda he­
m e n d a i m a ö lümle sonuç lanmış , etiyoloji, ep idemiyo lo -
j i ve pa togenez in i n d a h a iyi an laş ı lmas ı , ant ibiyot ik ler in 
klinik ku l l an ıma g i rmes i ile g e n e l iy i leşme oranı % 8 5 ' e 
k a d a r yükse lmiş t i r (2). 

En fek t i f e n d o k a r d i t ' t e g ö z l e n e n k l in ik b u l g u l a r 
iç inde Janevvay lezyon lar ı , spl inter hemoraj i ler , mikot ik 

Gel iş Tar ih i : 13.4.1992 K a b u l T a r i h i : 22.7.1992 

Yazışma A d r e s i : Yrd.Doç.Dr.Sultan DURMUŞ AYDOĞDU 
Anadolu Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları A B D , ESKİŞEHİR 

* Olgu, Kardiyoloji Toplantısı, 10-13 Eylül 1991, Trabzon'da 
poster olarak sunulmuştur. 

anev r i zma la r o ldukça nad i r görü lü r le r (1). O l g u m u z , n a ­
dir gö rü len bu bu lgu lar , öze l l ik le mikot ik aor ta a n e v r i z ­
mas ı neden iy le s u n u l m a k is tenmişt i r . 

OLGU TAKDİMİ 
3 yı l ö n c e aku t e k l e m r o m a t i z m a s ı g e ç i r e n ve 

benza t in penis i l in pro f i laks is i a l m a y a n 15 yaş ındak i k ız 
h a s t a a teş , s o l u n u m güç lüğü ve e k l e m ağrısı n e d e h i y l e 
yatırı ldı. 

F iz ik i n c e l e m e d e : A teş 3 9 ° C , Nab ız : 120/dk , S o l u -
num:40 /dk , K a n bas ınc ı :110 /70 m m H g . 

G e n e l d u r u m u kö tü , k o n f ü z y o n ha l i nde v e or top-
neikt i . He r iki hem i t o raks ta k rep i tan raler, a p e x t e s o l 
koltuk a l t ına yay ı lan 2 /6 ° d e n pans is to l i k ve m e z o k a r ­
d iak o d a k t a 1/6° 'den e r k e n d ias to l ik ü f ü r ü m d u y u l d u . 

S a ğ d i rsek e k l e m i n d e şişl ik, h a s s a s i y e t , ısı a r t ımı 
ve h ipe remi , pret ibial (++) g o d e b ı rakan ö d e m a y a k t a -
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ban ında ve avuç İç ler inde 1-10 mm gen iş l iğ inde pa l -
p a s y o n l a h a s s a s o l m a y a n hemora j i k a lan la r (Janevvay 
lezyonları ) (Şeki l 1), e l ve a y a k t ı rnak ya tak la r ında 2-7 
mm geniş l iğ inde hemora j î le r (Spl in ter hemoraj i ler) (Şeki l 
2). so l kon jonk t i vada pe teş i , s a ğ d a d ismet r i ve k lonus 
mevcut tu . 

Şekil 1. Janevvay lezyonları. 

Şekil 2. Splinter hemorajiler. 

Laboratuvar ince lemede: H b : 7 . 1 g r / d l , B K : 

1 2 6 0 0 / m m 3 , T rombos i t : 3 5 0 . 0 0 0 / m m 3 , Pehfer ik y a y m a ­

d a : Er i t ros i t mor fo lo j i s i n o r m o k r o n n o r m a s i t e r , % 8 0 

P M N L , % 1 0 Ç o m a k , % 1 0 lenfosi t va rd ı . T a m idrar tet­

k i k i nde : R e a k s i y o n : as i t , d a n s i t e : 1 0 1 5 , P ro te ln : (—) , 

Şeker : (—), M i k roskob i s i nde : 1-2 Lökosi t gö rü ldü . B U N 

v e elektrol i t leri no rma ld i . A S O : 8 3 3 T o d d Ü., S e d i m e n -

t a s y o n : 1 5 0 m m / s t . , C R P : 9 6 m g / d l , L a t e x : ( — ) , 

E K G ' d e : Vol ta j düşük lüğü , göğüs der i vasyon la r ında T 

negat i f l i ğ i , T e l e r a d y o g r a m d a : K a r d i y o m e g a l i , E k o k a r -

d iyogra f ide : Mitral ve A o r t a kapak la r ı nda regürg i tasyon . 

mi t ra l k a p a k ü z e r i n d e D o p p l e r i le v = 4 7 7 c m / s n , 91 

m m H g ' l ı k sistol ik grad ient , a r k a mitral kapakç ığ ın a r k a ­

s ında so l a t r ium tu tu lmuş , sap l ı , hareket l i 2x1 7 c m çap­

la r ında v e j e t a s y o n (Şek i l 3 ) tesp i t ed i l d i . K a n k ü l t ü ­

ründe koagü laz (+) S t f i l a ksokus A u r e u s üred i . 

K l i n i k İ z l e m v e T e d a v i : H a s t a y a enfektif e n d o -

kardit tan ıs ı konu la rak P e n . G . 2 4 mi lyon ün i t e /gün+ 

A m i k a s i n 15 m g / k g i.v., D l g o k s i n 1x1 tb , l a s i x 2 

m g / k g / g ü n baş land ı . A n c a k , a teş in in d e v a m e t m e s i v e 

k a n k ü l t ü r ü n d e S t a f i l a k o k u s A u r e u s ü r e m e s i ü z e r i n e 

S e f o t a k s i m 4 x 2 g ı i.v. ver i ld i . 15 gün lük tedav iye rağ -

Şekil 3. Ekokardiyografide sol atriumda 2x1.7 cm vejetasyon. 

Şekil 4. Tedavinin 5. günü vejetasyonda küçülme. 
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m e n tek ra r lanan k a n kü l tü ründe ayn ı m i k r o o r g a n i z m a 

ü remes i ve a teş in d e v a m e t m e s i üzer ine Vankomis ın 

4 0 m g / k g / g ü n baş land ı . A teş te d ü ş m e o l m a s ı n a rağ ­

m e n t a m o la rak kontro l a l t ına a l ı n a m a d ı . T e d a v i n i n 6 . 

g ü n ü n d e t e k r a r l a n a n e k o k a r d i y o g r a f i d e v e j e t a s y o n d a 

k ü ç ü l m e (1x1 c m ) ( Ş e k i l 4 ) . 1 3 . g ü n ü n d e y a p ı l a n 

B B T ' d e sağ se rebe l l a r a p s e tesbi t ed i ld i . Kl in ik o la rak 

k o n f ü z y o n u v e nöro lo j i k m u a y e n e bu lgu la r ı d ü z e l e n 

has tan ın 2 5 . gündek i kontro l B B T ' s i n d e se rebe l l a r ap ­

s e d e bel i rg in bir k ü ç ü l m e o lduğu gö rü l dü . Ayn ı g ü n d e 

ba t ında g ö b e ğ i n a l t ında p u l s a s y o n o l d u ğ u ve s is to l ik 

suf l a l ındığı dikkat i çek t i . A b d o m i n a l u l t rasonograf i ve 

kompüte r i ze tomogra f ide a b d o m i n a l ao r t ada 3 x 2 . 5 c m 

boyut la r ında a n e v r i z m a (Şeki l 5.6). ay r ıca compü te r i ze 

tomogra f ide da lak ta infarkt (Şeki l 7) sap tand ı . C e r r a h i 

t edav in i n ge rek l i o l d u ğ u d ü ş ü n ü l e n h a s t a b a ş k a bir 

m e r k e z e refere ed i ld i . 

Şekil 5. Abdominal ultrasonografide aorta anevrizması 

Şekil 6. Abdominal CT 'de aorta anevrizması. 

Şekil 7. Abdominal CT 'de splenik infarkt. 

TARTIŞMA 
Enfekt i f endokard i t . e n d o k a r d . k a p a k l a r ve v a s k ü -

ler endote l in değ iş ik m i k roo rgan i zma la r ile en fek te o l ­
masıd ı r (1,3). U y g u n tedav i ile ö l üm oranın ın g ide rek 
aza lmas ı ve ka rd i yovaskü le r ce r rah in in yayg ın o l a r a k 
tedav iye g i rmes i , has ta lar ın d a h a u z u n süre y a ş a m a l a ­
r ına ve pediatr ik yaş g r u b u n d a hasta l ığ ın g ö r ü l m e s ık l ı ­
ğ ın ın a r tmas ına n e d e n o lmuştur (1). Enfekt i f endoka rd i t -
l i h a s t a l a r d a çok büyük o r a n d a al t ta ya tan kon jen i ta l 
v e y a romat i zma l yap ısa l bir ka lp a n o m a l i s i b u l u n m a k t a 
a n c a k % 4 - 1 7 h a s t a d a ö n c e d e n va r o l a n bir k a r d i a k 
l ezyon s a p t a n a m a m a k t a d ı r (3). 

Enfekt i f endokard i t te klinik bu lgu lar has ta l ığn y a y ­

gınl ık d e r e c e s i n e , ve j e tasyon la rdan o r taya ç ıkan e m b o -

l i lere, immüno lo j i k m e k a n i z m a n ı n a k t i v a s y o n u n a bağ l ı 

o la rak değ işken l i k göster i r (3). En sık gö rü len bu lgu la r 

a teş ve k a r d i a k ü fü rümle rd i r , he r ik is i de h a s t a l a r ı n 

% 1 0 kadar ında sap tanmayab i l i r (1,3). H a s t a l a r d a s ık ve 

nadi r o l m a y a r a k gö rü len d iğer bu lgu la r a n o r e k s i , k i lo 

kayb ı , m a l a z i , s p l e n o m e g a l i v e d a l a k t a infarkt, d a h a 

ç o k a ğ ı z m u k o z a s ı , k o n j o n k t i v a v e e x r e m i t e l e r d e 

peteşi ler , t rombo-embo l i k o lay lar , ka lp ye tmez l i ğ i , pa r ­

m a k l a r d a ç o m a k l a ş m a , aku t h e m i p l e j i , k o n v ü l s i y o n , 

a t aks i , a f a z i , foka l nöro lo j ik bu lgu lar , d u y u k a y b ı , ve 

k o n f ü z y o n ş e k l i n d e nö ro lo j i k bu lgu la r , ar t ra l j i , artr i t , 

gast ro in test ina l p rob lemler , p levra l e f füzyon , g ö ğ ü s a ğ r ı ­

s ı ve h e p a t o m e g a l i d i r (3,4) . V e j e t a s y o n l a r ı n 10 mm 

d e n büyük o lmas ı ha l inde e m b o l i z a s y o n r isk in in d a h a 

f az l a o lduğu bel i r t i lmektedi r (5). Enfekt i f endoka rd i t t e 

nadir görü len bulgular o lan Janevvay lezyon lar ı % 0 - 1 0 , 

spl inter hemora j i le r % 0 - 1 0 ve O s l e r nodü l le r i % 7 - 8 o r a ­

n ında görü lmekted i r . Bu lezyon lar ın o l u ş m a s ı n d a sep t i k 

embo l ik o lay lar ın v e y a i m m ü n c e v a p l a o l uşan v a s k ü l i -

tin rol oynad ığ ı k o n u s u tar t ışmal ıd ı r (3). Mikot ik a n e v r i z ­

ma çoğu k las ik k i tapta ye r ve r i lmeyen ç o k nad i r g ö r ü ­

len bir bu lgudur (1,3,4). 

3 yıl önce akut e k l e m romat i zmas ı geç i ren h a s t a ­
mız , a teş ve ka lp ye tmez l iğ i bu lgu lar ı ile get i r i lm iş , e n -
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fefctif endokarditte sık ve nadir olmayarak görülen bir 
çok bulgunun yanında nadir görülen Janeway lezyon-
lan, splinter hemorajiler ve çok daha nadir olan mlkotik 
aort anevrizması göstermiştir. 

Mikotik anevrizmalar, aterosklerotik plaktan sa­
lınan bakteriler ile spontan olarak gelişebilir. Immüno-
supressif tedavi alanlar, invazif hemodinamlk monitöri-
zasyon, anjiografi yapılanlar ve uyuşturucu bağımlılığı 
olanlarda daha fazla görülebilmektedir (4). Enfektif en­
dokarditte embolizasypn ve daha çok da slstemik sep-
sfs sırasında geliştiği belirtilmektedir (4,6,7). Enfektif en­
docardite bağlı olarak aorta dışında fémoral, superior 
mezenterik arter, anterior tibial, popliteal, braklal ve 
pulmoner arterde mlkotik anevrizmalar bildirilmiştir 
(4,8,9). 

Enfektif endokardit olgularda tedavide etkene yö­
nelik antibiyotik ya da antibiyotik kombinasyonları kulla­
nılır. Tıbbi tedaviye cevap vermeyen ağır kalp yetmezliği 
halinde, tekrarlayan embolilerin ve solda yerlişimli 
büyük mobil vejetasyonların varlığında, fungal endokar-
ditlerde hemodinamik bozukluğu düzeltmek ve vejeta­
syonları temizlemek amacıyla cerrahi tedavi uygulanır 
(1,3). Erken cerrahi tedavinin mortaliteyi azalttığı belirtil­
mektedir (10). 

Geldiğinde tıbbi tedaviye alınan hastamızda klinik 
olarak kısmen de olsa tedaviye cevap vermesi ve veje­
tasyonda küçülme olması nedeni ile erken dönemde 
cerrahi tedavi planlandı. Gönderildiği merkezde öpere 
edildiği, postoperatif d ö n e m d e kliniğinin iyi seyrettiği 
öğrenildi. 
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