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OZET

3 yil 6nce akut eklem romatizmasi gegiren ve benza-
guglugu
16 yagindaki kiz hastada apexte sol

tin  penisilin  profilaksisi  almayan, ates  solunum
nedeni ile getirilen
koltuk  altina  yayillan  2/6° den  pansistolik, mezokardiak
odakta 1/6° den erken pretibial ~ (++)

sag dirsek ekleminde artrit,

diastolik  dftiriim,
gode birakan ddem,
splinter  hemorajiler, sol  konjonktivada  petesi,

Janevvay
lezyonlari,
solda dismetri ve klonus mevcuttu. Ekokardiyografide mit-

ral ve aort kapaklarinda regirgitasyon,  sol atriumda mitral

kapak lzerinde 2x1.7 cm ¢apinda vejetasyon, BBT de
sag serebellar apse  gorildi. Kan  kiltiriinde  Stafilokokus
Aureus  dredi. Batin  ultrasonografisi ve kompliterize  tomo-
grafisinde abdominal aortada 3x2.5 cm boyutlarinda
anevrizma saptand..

Hasta enfektif  endokarditte nadir  gbrilen  bulgularin

nedeni ile  sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Enfektif endokardit, Janevvay lezyonlari,
Splinter hemorajiler, Mikotik anevrizma
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Enfektif endokardit, konjenital ve romatizmal kalp
hastaliklarinin en ¢ok korkulan komplikasyonlarindan bi-
ridir (1). Ik tanimlandi§i dénem olana XIX. yiizyilda he-
men daima 6lumle sonuglanmig, etiyoloji, epidemiyolo-
ji ve patogenezinin daha iyi anlasilmasi, antibiyotiklerin
klinik kullanima girmesi ile genel iyilesme orani %85'e
kadar yukselmistir (2).

Enfektif endokardit'te gdzlenen klinik bulgular
icinde Janevvay lezyonlari, splinter hemorajiler, mikotik
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SUMMARY

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
Stafilococcus Auerus grew in
Abdominal  ultrasonography and  computeri-

aneurysm of  abdominal

cerebellar abscess on BBT.
blood  culture.

sed  tomography
aorta in size 3x2.5 cm.

displayed  an

The case was presented because of rare findings in

infective endocarditis.

KeyWords: Infective endocarditis, Janeway's lesions, Splinter
hemorrhages, Mycoticaneurysm

Anatolian J Pediatr 1992,1:84-87

anevrizmalar oldukga nadir géralirler (1). Olgumuz, na-
dir gérulen bu bulgular, 6zellikle mikotik aorta anevriz-
mas| nedeniyle sunulmak istenmistir.

OLGU TAKDIMi

3 yil 6nce akut eklem romatizmasi gegiren ve
benzatin penisilin profilaksisi almayan 15 yasindaki kiz
hasta ates, solunum guicligu ve eklem agrisi nedehiyle
yatirildi.

Fizik incelemede: Ates 39°C, Nabiz:120/dk, Solu-
num:40/dk, Kan basinci:110/70 mmHg.

Genel durumu kotli, konflizyon halinde ve ortop-
neikti. Her iki hemitoraksta krepitan raler, apexte sol
koltuk altina yayilan 2/6° den pansistolik ve mezokar-
diak odakta 1/6°'den erken diastolik Gflirdm duyuldu.

Sag dirsek ekleminde sislik, hassasiyet, 1s1 artimi
ve hiperemi, pretibial (++) gode birakan 6dem ayak ta-
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baninda ve avug lIglerinde 1-10 mm genisliginde pal-
pasyonla hassas olmayan hemorajik alanlar (Janevvay
lezyonlari) (S$ekil 1), el ve ayak tirnak yataklarinda 2-7
mm genisliginde hemorajiler (Splinter hemorajiler) (Sekil

2). sol konjonktivada petesi, sagda dismetri ve klonus
mevcuttu.

Sekil 1. Janevvay lezyonlari.

Sekil 2.

Splinter hemorajiler.

Laboratuvar incelemede: Hb:7.1 gr/dl, BK:
12600/mm3, Trombosit: 350.000/mm3, Pehferik yayma-
da: Eritrosit morfolojisi normokron normasiter, %80
PMNL, %10 Comak, %10 lenfosit vardi. Tam idrar tet-
kikinde: Reaksiyon: asit, dansite: 1015, Proteln:(—),
Seker: (—), Mikroskobisinde: 1-2 Lékosit gorildi. BUN
ve elektrolitleri normaldi. ASO: 833 Todd U., Sedimen-
tasyon: 150 mm/st., CRP: 96 mg/dl, Latex:(—),
EKG'de: Voltaj dusuklugl, goglus derivasyonlarinda T
negatifligi, Teleradyogramda: Kardiyomegali, Ekokar-
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diyografide: Mitral ve Aorta kapaklarinda reglrgitasyon.
mitral kapak Uzerinde Doppler ile v=477 cm/sn, 91
mmHg'lik sistolik gradient, arka mitral kapak¢igin arka-
sinda sol atrium tutulmus, sapli, hareketli 2x1 7cm c¢ap-
larinda vejetasyon (Sekil 3) tespit edildi. Kan kultd-
rinde koagllaz (+) Stfilaksokus Aureus uredi.

Klinik izlem ve Tedavi: Hastaya enfektif endo-
kardit tanisi konularak Pen. G. 24 milyon unite/gun+
Amikasin 15 mg/kg i.v., Dlgoksin 1x1 tb, lasix 2
mg/kg/gin baslandi. Ancak, atesinin devam etmesi ve
kan kdltirinde Stafilakokus Aureus Ulremesi Uzerine
Sefotaksim 4x2 g1 iv. verildi. 15 gunlik tedaviye rag-

AR

Sekil 3.

Ekokardiyografide sol atriumda 2x1.7 cm vejetasyon.

Sekil 4. Tedavinin 5. glinli vejetasyonda kligilme.
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men tekrarlanan kan kultirinde ayni mikroorganizma
iremesi ve atesin devam etmesi Uzerine Vankomisin
40 mg/kg/gin baslandi. Ateste disme olmasina rag-
men tam olarak kontrol altina alinamadi. Tedavinin 6.
gininde tekrarlanan ekokardiyografide vejetasyonda
kigilme (1x1 cm) (Sekil 4). 13. guninde yapilan
BBT'de sag serebellar apse tesbit edildi. Klinik olarak
konflizyonu ve nérolojik muayene bulgulari dizelen
hastanin 25. gindeki kontrol BBT'sinde serebellar ap-
sede belirgin bir ki¢ilme oldugu goérildu. Ayni ginde
batinda gdbegin altinda pulsasyon oldugu ve sistolik
sufl alindig1 dikkati ¢ekti. Abdominal ultrasonografi ve
kompiterize tomografide abdominal aortada 3x2.5 cm
boyutlarinda anevrizma (Sekil 5.6). ayrica complterize
tomografide dalakta infarkt (Sekil 7) saptandi. Cerrahi
tedavinin gerekli oldugu disinilen hasta baska bir
merkeze refere edildi.
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Sekil 5. Abdominal ultrasonografide aorta anevrizmasi

Sekil6. Abdominal CT'de aorta anevrizmasi.

Sekil 7. Abdominal CT'de splenik infarkt.

TARTISMA

Enfektif endokardit. endokard. kapaklar ve vaski-
ler endotelin degisik mikroorganizmalar ile enfekte ol-
masidir (1,3). Uygun tedavi ile 6lim oraninin giderek
azalmasi ve kardiyovaskiler cerrahinin yaygin olarak
tedaviye girmesi, hastalarin daha uzun siire yasamala-
rina ve pediatrik yas grubunda hastaligin goérilme sikli-
ginin artmasina neden olmustur (1). Enfektif endokardit-
li hastalarda ¢ok bilyik oranda altta yatan konjenital
veya romatizmal yapisal bir kalp anomalisi bulunmakta
ancak %4-17 hastada o6nceden var olan bir kardiak
lezyon saptanamamaktadir (3).

Enfektif endokarditte klinik bulgular hastalign yay-
ginlik derecesine, vejetasyonlardan ortaya ¢ikan embo-
lilere, imminolojik mekanizmanin aktivasyonuna bagh
olarak degiskenlik gosterir (3). En sik goérilen bulgular
ates ve kardiak uflrimlerdir, her ikisi de hastalarin
%10 kadarinda saptanmayabilir (1,3). Hastalarda sik ve
nadir olmayarak gorilen diger bulgular anoreksi, kilo
kaybi, malazi, splenomegali ve dalakta infarkt, daha
¢ok agiz mukozasi, konjonktiva ve exremitelerde
petesiler, trombo-embolik olaylar, kalp yetmezligi, par-
maklarda comaklasma, akut hemipleji, konvilsiyon,
ataksi, afazi, fokal nérolojik bulgular, duyu kaybi, ve
konflizyon seklinde nédrolojik bulgular, artralji, artrit,
gastrointestinal problemler, plevral effizyon, g6gus agri-
si ve hepatomegalidir (3,4). Vejetasyonlarin 10 mm
den biyik olmasi halinde embolizasyon riskinin daha
fazla oldugu belirtiimektedir (5). Enfektif endokarditte
nadir gérulen bulgular olan Janevvay lezyonlari %0-10,
splinter hemorajiler %0-10 ve Osler nodilleri %7-8 ora-
ninda goérilmektedir. Bu lezyonlarin olugsmasinda septik
embolik olaylarin veya immiin cevapla olusan vaskili-
tin rol oynadigi konusu tartismalidir (3). Mikotik anevriz-
ma ¢ogu klasik kitapta yer verilmeyen c¢ok nadir gori-
len bir bulgudur (1,3,4).

3 yil édnce akut eklem romatizmasi gegiren hasta-
miz, ates ve kalp yetmezligi bulgulari ile getirilmis, en-
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fefctif endokarditte sik ve nadir olmayarak goriilen bir
¢ok bulgunun yaninda nadir goériillen Janeway lezyon-
lan, splinter hemorajiler ve ¢ok daha nadir olan mlkotik

aort anevrizmasi gostermistir.

Mikotik anevrizmalar, aterosklerotik plaktan sa-

linan bakteriler ile spontan olarak geligebilir. Immiino-
supressif tedavi alanlar, invazif hemodinamlk monitori-
zasyon, anjiografi yapilanlar ve uyusturucu bagimhihg:
olanlarda daha fazla goriilebilmektedir (4). Enfektif en-
dokarditte embolizasypn ve daha ¢ok da sistemik sep-
sfs sirasinda gelistigi belirtilmektedir (4,6,7). Enfektif en-
docardite bagh

olarak aorta disinda fémoral, superior

mezenterik arter, anterior tibial, popliteal, braklal ve
pulmoner arterde mlkotik anevrizmalar bildirilmistir

(4,8,9).

Enfektif endokardit olgularda tedavide etkene yo-
nelik antibiyotik ya da antibiyotik kombinasyonlar: kulla-
nilir. Tibbi tedaviye cevap vermeyen agir kalp yetmezligi
halinde, tekrarlayan embolilerin ve solda yerligimli
biiyiik mobil vejetasyonlarin varliginda, fungal endokar-
ditlerde hemodinamik bozuklugu dizeltmek ve vejeta-
syonlari temizlemek amaciyla cerrahi tedavi uygulanir
(1,3). Erken cerrahi tedavinin mortaliteyi azalttig: belirtil-

mektedir (10).

Geldiginde tibbi tedaviye alinan hastamizda Kklinik
olarak kismen de olsa tedaviye cevap vermesi ve veje-

tasyonda kiiglilme olmasi nedeni ile erken doénemde
cerrahi tedavi planlandi. Gonderildigi merkezde o&pere
edildigi, postoperatif donemde kliniginin iyi seyrettigi
ogrenildi.
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