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OZET

Cocukluk ¢aginda sag tarafli endokardit nadir-
dir.  Klinik bulgularin  nonspesifik  olmast  ve kan
kiiltiirlerinde siklikla iirtime olmamasi erken taniyi
giiclestirir.  Son  yaywmlar sag tarafli  endokarditin
gosterilmesinde  ekokardiyografinin  ¢ok faydali  bir
yontem  oldugunu  gostermektedir.

2 Boyutlu ekokardiyografi ile konjenilal kalp
hastaligi ve sag tarafli endokardit (anist alan 10 vaka
calisildi. Hastalarin hepsinde 2 Boyutlu ekokar-
diyograftk incelemede bir veya daha fazla vegetasyon
saptandi. Antibiotik tedavisine cevap vermeyen 4
vaka elektif sartlarda cerrahiye verildiler. Bu vakalar-
dan birisinde tekrarlayan akciger embolileri oluyor-
du. Cok biiyiik végétatif kitleleri olan 3 vaka acilen
ameliyat edildiler. 2 vakamiz cerrahi swrasinda
miyokardiyal yetmezlikten kaybedildi. 3 vaka t1bbi
tedaviyle iyilesti.

Sonug olarak, 2-Boyutlu ekokardiyografinin sag
tarafli endokardit vakalarinda spesifik bir diyagnostik
degeri oldugunu vurgulayabiliriz.

Anahtar Kelimeler: Sag tarafli endokardit. Konjenital Kkalp
hastaligi, 2-Boyutlu ekokardiyografi,
Cerrahi tedavi.
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Cocukluk c¢aginda sag tarafli endokarditler
oldukg¢ak nadir goriilir (1). Genellikle izole pul-
moner stenoz, patent duktus arteriosus, Fallot
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SUMMARY

Right-sided endocarditis is rare in children.
Since the clinical picture is nonspesific and the fre-
quency of sterile blood cultures is high, the clinical
and laboratory diagnosis is difficult. Recent reports
suggest that echocardiography is a useful method to
detect the presence of rihgt-sided endocarditis.

We studied 1 Opatients with congenital heart dis-
ease and right-sided endocarditis detected by Two-
dimensional echocardiography. All the patients were
shown to have one or more vegetations in the two-
dimensional echocardiography examination. Die 4
patients who did not respond to antibiotic therapy
underwent elective cardiac surgery. One of these
patients additionally had recurrent emboli to the
lungs. Urgent surgical intervention had to be carried
outin 3 cases on account of very large vegetative mas-
ses. 2 patients died during surgery due to myocardial
failure. 3patients responded to antibiotic therapy.

According to these results, we can conclude that
two-dimensional  echocardiography assumes a
specific diagnostic role in cases with right-sided en-
docarditis.

Right-sided endocarditis,
Congenital heart disease, Two-dimensional
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tetralojisi ve ventrikiiler septal defekt ile birliktedir
(2). Bu hastaligin basarili tedavisi erken taniya
dayanir. Ancak klinik bulgularin nonspesifik olmasi
ve kan kiiltiirlerinde siklikla ireme olmamasi taniy1
gliclestirir (3). Son yaymlar eriskinlerde sag tarafli
endokarditin  gdsterilmesinde ekokardiyografinin
¢ok faydali bir yontem oldugunu gdstermektedir (4-
12). Literatiirde yalniz bir raporda ekokar-
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diyografiyle sag tarafli endokardit tanis1 alan birkacg
pcdiatrik vaka bildirilmistir (12). Bu calismamizda
sag tarafli cnfcktif cndokarditin klinik ve ekokar
diyografik bulgularin1 takdim ediyoruz.

VAKALAR VE METOD

Son 5 yil icinde Hacettepe Cocuk Kardiyoloji
Unitesinde, konjenital kalp hastalig1 ve sag tarafli en-
dokarditi olan 10 vaka ¢alisildi. Bu vakalarin 7+SI
erkek, 3'li kizdi ve yaslar1 2-12 arasinda degisiyordu.

Rutin ilaveten, kalp
kateterizasyonu, M-Mode, 2 Boyutlu ve Doppler
ekokardiyografi ve perifcral ven kontrast ¢calismalar
yapildi. 3.75 ve 2.5 mllz transduserlerle Toshiba
SSH-60A ekokardiyografi kullanild.
Kontrast materyal olarak 6nceki ¢alismamizda tarif
ettigimiz %3 lik tuzlu su kullanildi.

muayenelere

cihazi

BULGULAR

Vakalarimizin klinik ve laboratuvar bulgulari
Tablo 1'dc goriilmektedir. 9 hastada konjenital kalp
hastaliklar1 kalp kateterizasyonu ve anjiyokar-
diyografi ile, 1 hastada ise ekokardiyografi ile
kanitlanmisti. Vakalarimizin 5'ine (2,4,6,7 ve 10)
daha Once korrektif cerrahi uygulanmisti ye hep-
sinin Doppler ekokardiyografi ile de gosterilen
résiduel ventrikiiler septal defektleri mevcuttu.

Hastaligin akut devresinde her vakaya 2 Boyut-
lu ve Doppler ekokardiyografi uygulandi. Résiduel
ventrikiiler septal defekti olan 5 hastaya ayrica
kontrast ¢alisma da yapildi. Ekokardiyografik
muayenede hastalarimizin hepsinde 1 veya daha

HEsTTT 4F NXE 10=17.8
7.43 .4

Sekil L M-Mode ekokardiyogram (sol) pulmoner valvde
kalinlagma ve multipl tabakalagsma gostermektedir (oklar). 2-B
ekokardiyogramda (sag) pulmoner valvdeki vegetasyon
goriilmektedir (oklar).

PV: Pulmoner valv, PA: Pulmoner arter, aw: a dalgasi.
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fazla vegetasyon saptandi. Vegetasyonlar Vaka 1'dc
pulmoner valve ve ventrikiiler kivitede (Sekil 1,2), 6
ve 8 no'lu vakalarda pulmoner valvdc, 2 ve 10 no'lu
vakalarda ventrikiiler septal defekt yamasinda
(Sekil 3), 3,5,7 ve 9 no'lu vakalarda trikiispitin sept-
tal lifletinde (Sekil 4), 4 no'lu vakada ise pulmoner
valv, tim pulmoner arter ve sag pulmoner arterde
idi (Sekil 5).

M-Mode
valvdeki vegetasyonlar, pulmoner valvin sistol ve

ekokardiyografide, pulmoner

diyastolde kalinlagmasi ve multipl tabakalar halinde

gorildi. Trikispit valvde ise trikiispit kapagin

Sekil 2. M-Mode (sol) ve 2-B ckokardiyogramda (saf) sag

ventrikiil iginde cko-dens vegetatif kitle gorilmektedir (ok)?”

Cerrahide krista  supraventrikufariste  5x10 mm  ¢apinda

vegetasyon bulundu.

T: Trikispit valv, 1.V: Sol ventrikil, IVS: Interventrikiler
septum.

Sekil 3. 2-B ckokardiyogramda parasternal uzun eksen

pozisyonunda VSD yamasmdaki biiyiik vegetatif kitle gorilmek-

tedir (oklar).

LV: Sol ventrikiil, IVS: Interventrikiiler septum, RV: Sag
ventrikiil. M: Mitral valv, L A: Sol atriyum, Ao: Aorta.

T Kim Kardiyoloji 1991, 4
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Tablo 1. Vakalarin Klinik ve Laboratuvar Bulgulari.
Yas Kardiyak Laboratuvar 2 Boyutlu ekokar-
Vaka  Cins Bulgular Lezyon Bulgular: Kan Kiiltiirii diyografik Calisma Tedavi ve Sonug¢
1 5-E Ates TofF Lokosit « 15000/mm’ S.Aureus Veg Antibiyotiklere ye-
Sed . : 80 mm/saat (PV, RV) tersiz cevap, basa-
rih cerrahi (Veg
eksizyoyu)

2 6-E Ates *TofF Lokosit 38800/mm’ E.coli Veg Antibiyotiklere ye-

Sed : 20mm/saat (PV, PA, VSD patch) tersiz cevap, basa-
rih cerrahisi (Veg
eksizyonu)

3 12-K Ates VSD Lokosit 13800/mm’ P.aeruginosa Veg Basarili tibbi teda-

Sed 76mm/saat (TV) vi ve acil cerrahi
(Vegekzisyonu)

4 10-E Ates, pulmo- *VSD Lokosit 28800/mm’ S.aureus Veg Basanlh cerrahi
ner enf. (tek- (patch'si1z) Sed 80m m/saat (PV, PA, RPA) (pulmoner valvek-
rarlayan em- tomi, Vegekzis-
boli) KKY yonu)

5 8-K Ates VSD Lokosit 24000/mm’ Negatif Veg Basarihi tibbi teda-

Sed 76mm/saat (TV) vi ve acil cerrahi
(Veg ekzisyonu)
6 4-E Ates *TofF Lokosit 9600/mm’ S.aureus Veg Antibiyotiklerle
Sed 18mm/saat (PV) basanl tedavi
2 ay)
7 4-E Ates, KKY *VSD Lokosit 18300/mm’ S.aureus Veg Antibiyotiklerle
Sed 30 mm/saat (TV) yetersiz cevap
(cerrahide ekksitus)
8 8-E Ates TofF Lokosit 15200/mm’ S.viridans Veg Basanlh antibiyotik
Sed 61 mm/saat (PV) tedavi (1 ay)
9 8-E Ates VSD Iijkosit 8600/mm’ Negatif Veg Basanlh antibiyotik
Sed S5mm/saat (TV) tedavi (3 ay)
10 2-K Ates, KKY *VSD Lokosit 8600/mm’ P.aeruginosa Veg Acil cerrahi
Sed 21 mm/saat (VSD patch) tedavi

(Veg ekzisyonu),

cerrahide eksitus

'Ameliyattan 6ncerésiduel VSD'siolan vakalar, E: erkek, K: K1z, Tof F: Fallot tetralojisi, RP A: Sag pulmoner arter, PV: Pulmoner

valv, RV: Sagventrikiil, PA: Ana pulmoner arter, TV : Trikiispit valv, Veg: Vegetasyon, KKY : Konjestif kalp yetmezligi, Sed: Sedi-

mantasyon, VSD: Ventrikiilerseptal defekt.

hareketlerinde kisitlama yapmaksizin sagaklanma
seklinde irregiiler eko dens kitle olarak tespit edildi.
2 Boyutlu ekokardiyografide vegetasyonlarin ken-
dileri direkt olarak gosterildi ve verriilerin hepsi 5

mm den biyikti.

Kan kiltiirti 8 vakada pozitif, 2 vakada negatif
idi (5 ve 9 no'lu vakalar). 1,4,6 ve 7 no'lu vakalarda
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Staphylococcus aureus, 8 no'lu vakada Streptococ-
cus viridans, 3 ve 10 no'lu vakalarda Pseudomonas
aeruginosa ve 2 no'lu vakada Escherichia coli
iretidi.

Antibiyotik tedavisine cevap vermeyen 4 vaka
elektif sartlarda cerrahiye alindilar (1,2,4 ve 7 no'lu

vakalar). 1 ve 2 no'lu vakalarimizda ekokar-



Sekil 4. 2-B incelemede
trikiispit valvin septa! liflerindeki ¢ok biiyiik olan vegetasyon
(oklar) gosterilmistir.

RV: Sagventrikiil, V: Vegetasyon, TV: Trikiispit valv, LV: Sol
ventrikiil, RA: Sag atriyum, L A: Sol atriyum.

ekokardiyogramda, subkosta!

axu® JCnIW
CEINSL

Sekil S. M-Mode ekokardiyografidc, pulmoner valvin diyas-

tolde eko-dens multipl tabakaianmasi goriilmektedir, 2-B
ekokardiyografide pulmoner arterin timiinii dolduran masif
vegetatifkitle (oklar) gésterilmistir,

PV: Pulmoner valv, RV: Sag ventrikiil, [VS: interventrikiiler
septum, M: Mitral valv, L A : Sol atriyum, P A: Pulmoner arter.

diyografik c¢aligsmada tespit edilen verriiler cer-
rahide aynen bulundu ve bunlar eksize edildi. Bu
vakalarin ventrikiiler septal defektlcri yama ile
kapatildi. 7 no'lu vaka ameliyat sirasinda miyokar-
diyal yetmezlikten kaybedildi ve verriisii operasyon-
da da saptandi. 4 no'lu vakamiz sepsis kontrol altina
alinamadig1 ve tekrarlayan pulmoner embolilcri
oldugu i¢in ameliyata verildi. Bu vakada pulmoner
valv ve ana pulmoner arteri tiim dolduran ve sag pul-
moner artere de uzanan venii goriildi ve pulmoner
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valvektomi yapildi. Ventrikiiler sepetal defekt
kapatildi. 3, 5, ve 10'lu vakalarimizda vegetatif kit-
leler ¢ok biiyliik oldugu icin acil olarak cerrahiye
verildiler. 3 ve 5 no' vakalarda ventrikiiler septal
defekt kapatildivetrikiispit valvinseptal Metindeki
vegetasyonlar eksize edildi. 10 no'lu vakada
vegetasyon ventrikiiler septal defekt yamasinda idi,
bu vaka ameliyatin 2. giinii miyokarndiyal yetersiz-
likten kaybedildi.

Cerrahi kitlelerin  histolojik

muayeneleri infektif vegetasyonla uyumluydu.

olarak alinan

6, 8 ve 9 no'iu vakalarimiz tibbi tedaviye cevap
verdiler.

TARTISMA

Enfcktif endokarditli hastalarin %5-10"u kal-
bin sag tarafim1 ilgilendirir ve trikiispit kapak
tutulumu, pulmoner kapak tutulumundan daha sik
goriilliir (7). Son yillarda sag tarafli endokardit in-
sidans1  Ozellikle narkotik aligkanligi  olanlarda
dramatik olarak artmaktadir (4,6,10,14-16). Cocuk-
larda sag tarafli endokardit nadirdir (1) ve siklikla
izole pulmoner stenoz, patent duktus arteriosus,
Falalot tetralojisi ve ventrikiiler septal defekt gibi
konjenital kalp hastaliklarinda goriiliir (2). Johnson
ve arkadaslarinin 30 subakut bakteriye! endokardit-
li cocuk otopsi vakasinin 20'sinde vegetasyonlar kal-
bin sol tarafinda ve 7'sinde sag tarafinda bulun-
mustur (2). 7 vakanin 4'iinde trikiispit ve 3'tiinde pul-
moner tutulum mevcuttu. Son 5 yilda konjenital
kalp hastaligr ve infektif endokarditi olan 29
vakamizin 8'indc sag taraf endokarditi tespit edildi.
Johnson'un ve bizim ser7imiz sag tarafli endokar-
ditin bu hastaligin nadir bir tipi olmadigini gdoster-
mektedir.

Sag tarafli endokardit vakalarinda respirdtuvar
semptomlar belirgindir, bu nedenle tek basina
klinik bulgularla dogru tani konulamaz (1,7,12).
Chia ve arkadaglarinin ¢ocuk ve eriskinleri iceren 8
sag tarafli endokardit vakasinda klinik bulgular
baglica ates, tekrarlayan pndmoni ve respiratuvar
sikayetlerdir (12). Bizim vakalarimizda ise ates en
stk goriillen semptomdur. 3 vakamizda ise atese
ilaveten konjestif kalp yetmezligi bulgulari mevcut-
tu. Bu sonuglar sag tarafli endokarditte klinik bul-
gularin erken tani i¢in yardimci olmadigini goster-
mektedir.

Son raporlar infektif vegetasyonlarin gosteril-
mesinde 2-Boyutlu ekokardiyografinin ¢ok faydali

T Klin Kardiyolojimi, 4
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oldugunu vurgulamaktadir. Fakat bu teknigin
verriileri gosttermekteki tam sensitivitesi bilin-
memektedir. Bazi raporlar trikiispit valv vegetasyon-
larinin  2-Boyutlu ekokardiyografi ile %80-i00
arasinda goriilebilecegini bildirmektedir (7). 1986
yilinda Robbins ve arkadaslar: (10), 23 endokarditli
vakanin 19'unda ekokardiyografi ile verriileri gdster-
mistir. Bu verriilerin %70'1 trikiispit valvde, %16's1
pulmoner valvde, %5'i trikiispit ve mitral valvde ve
%35 de trikiispit ve aort valvinde idi. 1988 yilinda
Chia ve arkadaslari konjenital kalp hastalig1 ve sag

tarafli endokarditi olan 8 vakalarinda 2-Boyutlu
ekokardiyografi ile vegetasyonlart gostermislerdir
(12). Bu vegetasyonlarin %88'i sag ventrikiil

kavitesi, pulmoner valv ve ana pulmoner arterde,
%12'si ise trikiispit valvde idi. Bu ¢alisma ve bizimki
ekokardiyografinin, bu hastaligin erken tanisinda
ve/veya lezyonlarin gésterilmesinde ¢ok degerli
noninvaziv bir yontem oldugunu gostermektedir.
Intravenéz ilag aligkanligi olanlarda en sik tutulan
kapak trikiispit valv oldugu halde (7,10,14-16), kon-
jenital kalp hastalarinda pulmoner valvdir
(5,8,9,11,12).

Kari ve arkadaslar1 ekokardiyografik teknikle
vegetasyonlarin gosterilebilmesi- i¢in bunlarin 2-3
mm'den biiylik olmalar1 gerekligini belirtmistir (17).
bizim calismamizda hastalarimiz hastaneye
miiracaat etliklerinde vegetasyonlarin hepsinin 5
mm'den biiyiik oldugu saptandi.

Sonug olarak ekokardiyografinin sag tarafli en-
dokardit vakalarinda spesifik bir diagnostik degere
sahip oldugunu soOyleyebiliriz. Ayrica ates ve
solunum sistemi problemi olan konjenital kalp has-
talikli her hastada, sliphe edilmeyen endokardit
vakalarin ortaya ¢ikarmak igin ekokardiyografi
uygulanmasinin gerekliligini vurgulayabiliriz.
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