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antar türlerinin neden olduğu kardiyak 
enfeksiyonlar nadir olmakla beraber 
genellikle hastane enfeksiyonu sonucu 

meydana gelir. 44 vakalık bir seride mantarlara 
bağlı gelişen protez kapak endokarditlerinin 
mortalite sonuçları %80 civarında belirtilmiştir.1 

Elli altı yaşında erkek hasta son 1 aydan beri 

halsizlik, ateş ve nefes darlığı şikayetleriyle baş-
vurdu. Başka bir merkezde yaklaşık 1 yıl önce ileri 
mitral darlığı tanısı ile koroner anjiyografi ve 

kateterizasyon sonrası mitral kapak replasmanı 
(St.Jude 29) yapılmış. Fizik muayenesinde; soluk, 
kan basıncı: 110/80 mmHg, nabzı: 110/dk ve arit-

mik, vücut ısısı: 39°C, mitral dinleme odağı ve sol 
sternal kenarda 3/6 şiddette sistolik üfürüm duyul-
makla birlikte mekanik mitral kapağa ait kapanma 

sesi net bir şekilde işitilemiyordu. Yapılan 
transtorasik ekokardiyografide protez mitral kapak 
üzerine yapışık, hareketli bir kitle tespit edildi. 

Takibinde protez kapağın yapısını ve üzerindeki 
kitleyi daha iyi değerlendirmek için hastaya 
transözofageal ekokardiyografi (TÖE) yapıldı. 

TÖE işleminde protez mitral kapak hareketlerinin 
kısıtlı olduğu, protez mitral kapak üzerine yapışık, 
lobule ve hareketli bir kitle daha net olarak görüldü 

(Resim 1a, 1b). Hastanın alınan kan kültürlerinde 

Candida albicans üredi. Duyarlılık testi göz önüne 

alınarak hastaya amfoterisin B tedavisi başlandı. 
Bununla birlikte hastaya kapak rereplasmanı için 
erken operasyon planlandı fakat hasta operasyonu 

kabul etmedi. 10 gün sonra hasta kendi isteği üze-
rine oral flukonazol (200 mg/gün) tedavisi ile ta-
burcu edildi. 

Protez kapak endokarditi tüm endokardit vaka-
larının %9.5-15’ini oluşturmaktadır.2 Mantarlara 
bağlı gelişen protez kapak endokarditleri 

replasman işleminden ortalama olarak 8 gün ile 3.4 
yıllık bir süreç içerisinde ortaya çıkmaktadır.3 
Mantar türleri içerisinde özellikle Candida’ya bağlı 
gelişen kardiyak infeksiyonlar genellikle kötü 
prognoza sahiptir.1 Bununla birlikte erken cerrahi 
girişimlerin uzun dönem sonuçlarının daha iyi 

olduğunu destekleyen çalışmalar vardır. Genellikle 
mantarlara bağlı gelişen protez kapak endokarditi 
için acil cerrahi girişim ve sonrasında ömür boyu 

antifungal ilaç tedavisi önerilmektedir.4 Hastalığın 
teşhisinde kullanılan TÖE, lezyonun boyutlarının 
tespit edilmesi ve cerrahi için stratejinin belirlen-

mesinde önemli bir rol oynar. Mantar endokarditli 
12 vakalık bir seride paravalvüler ve valvüler lez-
yonların hiperekojenik görünümü özellikle 

Candida endokarditi için karakteristik bir görünüm 
olarak değerlendirilmiştir. Ekokardiyografik görü-
nüm açısından mantar endokarditi sonucu oluşan 

vejetasyonların daha büyük boyutlara (yaklaşık 20 
mm çapa) ulaşabildiği, ayrıca apse gibi doku yıkı-
mını gösteren kanıtların ise daha yaygın olarak 

gözlendiği bildirilmiştir.4 
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Bizim olgumuzda da tanı için kullanılan TÖE 

oldukça yardımcı olmuştur. Protez kapak endokar-

ditli hastalarda tanı konduktan sonra hastalığın 

seyri, tedavi aşaması ve karşılaşacakları riskler 

hakkında hastalar ayrıntılı bir şekilde bilgilendi-
rilmelidir. 

Nitekim hastamız tüm ikna çabalarına rağmen 

kendi isteği ile taburcu olduktan 10 gün sonra acil 

servise solunum yetersizliği nedeniyle müracaat 

etmiş olup fakat kardiyak resüssitasyona cevap 

vermeyerek kaybedilmiştir. 
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 Resim 1 a, b. TÖE işleminde protez mitral kapak hareketlerinin kısıtlı olduğu, protez mitral kapak üzerine yapışık, lobule ve hare-
ketli bir kitle daha net olarak görüldü. 

 
 


