Candida Albicans’in Neden Oldugu

Protez Kapak Endokarditi

PROSTHETIC VALVE ENDOCARDITIS CAUSED BY CANDIDA ALBICANS
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antar tiirlerinin neden oldugu kardiyak
enfeksiyonlar nadir olmakla beraber
genellikle hastane enfeksiyonu sonucu

meydana gelir. 44 vakalik bir seride mantarlara
baglh gelisen protez kapak endokarditlerinin
mortalite sonuglar1 %80 civarinda belirtilmistir."

Elli alt1 yasinda erkek hasta son 1 aydan beri
halsizlik, ates ve nefes darlig1 sikayetleriyle bas-
vurdu. Bagka bir merkezde yaklasik 1 yil 6nce ileri
mitral darligi tams1 ile koroner anjiyografi ve
kateterizasyon sonrasi mitral kapak replasmani
(St.Jude 29) yapilmis. Fizik muayenesinde; soluk,
kan basinci: 110/80 mmHg, nabzi: 110/dk ve arit-
mik, viicut 1s1s1: 39°C, mitral dinleme odag1 ve sol
sternal kenarda 3/6 siddette sistolik iifiiriim duyul-
makla birlikte mekanik mitral kapaga ait kapanma
sesi net bir sekilde isitilemiyordu. Yapilan
transtorasik ekokardiyografide protez mitral kapak
izerine yapisik, hareketli bir kitle tespit edildi.
Takibinde protez kapagin yapisimt ve iizerindeki
kitleyi daha iyi degerlendirmek icin hastaya
transozofageal ekokardiyografi (TOE) yapildi.
TOE isleminde protez mitral kapak hareketlerinin
kisith oldugu, protez mitral kapak iizerine yapisik,
lobule ve hareketli bir kitle daha net olarak goriildii
(Resim 1a, 1b). Hastanin alinan kan kiiltiirlerinde
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Candida albicans iiredi. Duyarlilik testi gz oniine
almarak hastaya amfoterisin B tedavisi baslandu.
Bununla birlikte hastaya kapak rereplasmani igin
erken operasyon planlandi1 fakat hasta operasyonu
kabul etmedi. 10 giin sonra hasta kendi istegi iize-
rine oral flukonazol (200 mg/giin) tedavisi ile ta-
burcu edildi.

Protez kapak endokarditi tiim endokardit vaka-
larmin %9.5-15’ini  olusturmaktadir.” Mantarlara
bagli gelisen protez kapak endokarditleri
replasman isleminden ortalama olarak 8 giin ile 3.4
yillik bir siire¢ icerisinde ortaya cikmaktadir.?
Mantar tiirleri icerisinde 6zellikle Candida’ya bagl
gelisen kardiyak infeksiyonlar genellikle kotii
prognoza sahiptir.' Bununla birlikte erken cerrahi
girisimlerin uzun donem sonuclarinin daha iyi
oldugunu destekleyen caligmalar vardir. Genellikle
mantarlara bagl gelisen protez kapak endokarditi
icin acil cerrahi girisim ve sonrasinda 6miir boyu
antifungal ilac tedavisi dnerilmektedir. Hastaligin
teshisinde kullanilan TOE, lezyonun boyutlarinin
tespit edilmesi ve cerrahi i¢in stratejinin belirlen-
mesinde 6énemli bir rol oynar. Mantar endokarditli
12 vakalik bir seride paravalviiler ve valviiler lez-
yonlarin  hiperekojenik  goriiniimii
Candida endokarditi i¢in karakteristik bir goriiniim
olarak degerlendirilmistir. Ekokardiyografik gorii-
niim ag¢isindan mantar endokarditi sonucu olusan
vejetasyonlarin daha biiyiik boyutlara (yaklasik 20
mm c¢apa) ulasabildigi, ayrica apse gibi doku yiki-
min gosteren kanitlarin ise daha yaygin olarak
gozlendigi bildirilmistir.*
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Resim 1 a, b. TOE isleminde protez mitral kapak hareketlerinin kisitli oldugu, protez mitral kapak iizerine yapisik, lobule ve hare-

ketli bir kitle daha net olarak goriildii.

Bizim olgumuzda da tani i¢in kullanilan TOE
oldukga yardimc1 olmustur. Protez kapak endokar-
ditli hastalarda tan1 konduktan sonra hastaligin
seyri, tedavi asamasi ve karsilasacaklari riskler
hakkinda hastalar ayrintili bir sekilde bilgilendi-
rilmelidir.

Nitekim hastamiz tiim ikna cabalarina ragmen
kendi istegi ile taburcu olduktan 10 giin sonra acil
servise solunum yetersizligi nedeniyle miiracaat
etmis olup fakat kardiyak resiissitasyona cevap
vermeyerek kaybedilmistir.
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