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Olgu Sunumu

Obstrüktif Hipertrofik Kardiyomiyopatili Bir Olguda Atipik
Yerleşimli Mitral Kapak Endokarditi

Uzm.Dr. Nursen KELEŞ*, Uzm.Dr. Feyza AKSU*,  Uzm.Dr. Macit KALÇIK**, Asist.Dr. Yusuf YILMAZ
Asist.Dr. Kenan DEMİRCİOĞLU

İnfektif endokardit hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda nadir izlenen bir komplikasyon olarak ortaya çıkar. Sol ventrikül çıkım yolu
obstrüksiyonu ve sol atriyal dilatasyonu olan hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda infektif endokardit sıklığı göreceli olarak daha yük-
sektir. Biz öncesinde asemptomatik olan hipertrofik kardiyomiyopatili bir hastada kültür pozitif mitral kapak endokardit olgusunu  tak-
dim edeceğiz.
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Abstract

Öz

Infective endocarditis is an uncommon complication of hypertrophic cardiomyopathy. The incidence of infective endocarditis in hyper-
trophic cardiomyopathy with left ventricular outflow tract obstruction and left atrial dilatation is relatively higher. We present a case of
culture positive mitral valve endocarditis in a previously asymptomatic man with obstructive hypertrophic cardiomyopathy.
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Mitral Valve Endocarditis with Unexpected Vegetation Localization in Hypertrophic

Cardiomyopathy
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Giriş
Hipertrofik kardiyomiyopatili (HKM) hastalarda in-

fektif endokardit en sık olarak mitral kapak üzerinde iz-
lenmektedir. Vejetasyonlar tipik olarak anterior mitral
yap  rakcığın ventriküler yüzünde gözlenmektedir. Biz sol
ventrikül çıkım yolunda anlamlı obstrüksiyonu olan
HKM’li bir hastada infektif endokardit  olgusunu sun-
mayı ve vejetasyonların atipik yerleşimi üzerine tartış-
mayı planladık.

Olgu Sunumu
Kırkbeş yaşında bir erkek hasta polikliniğimize ateş

yüksekliği şikayetiyle başvurdu. Hastaya bir sene önce
HKM tanısı konmuş idi. Hastanın bir ay önce profilaktik
antibiyoterapi almadan yapılan diş çekimine kadar her-
hangi bir yakınması olmadığı diş çekiminden sonra has-
tada ateş yüksekliği, halsizlik ve kilo kaybı yakınmaları-
nın başladığı bildirildi. Hastanın bize başvurusunda ya-

pılan transtorasik ekokardiyografik (TTE) incelemede
asimetrik septal hipertrofi, anterior mitral yaprakçığın
septal anterior hareketi, hafif mitral yetersizlik, anterior
mitral yaprakçığın septal anterior hareketi nedeniyle
olu şan dinamik sol ventrikül çıkım yolu obstrüksiyonu
ve sol atriyal dilatasyon tespit edildi. Bu bulgular önce-
ki ekokardiyografik incelemelerdeki bulgularla benzer
idi. Ancak biz aynı zamanda önceki incelemelerden
farklı olarak mitral yaprakçıklarda kalınlaşma ve aort ka-
 pak non-koroner kapakçık üzerinde nodüler kalsifik kit-
le gözlemledik (Şekil 1A). Bu yeni bulgular infektif en-
dokardit açısından şüphe uyandırıcı olduğundan kesin
tanı için transözofageal ekokardiyografi (TÖE) planladık.
Yapılan TÖE incelemesinde her iki mitral yaprakçığın at-
riyal yüzünde 1,4x 0,8 cm boyutlarında küçük bir hare-
ketli parçası olan vejetatif kitleler saptadık (Şekil 1B).
Aynı zamanda aort kapak non-koroner kapakçık üzerin-
de kalsifik nodüler kitle, anterior mitral yaprakçığın sep-
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tal anterior hareketi (Şekil 2A), hafif mitral yetersizlik,
anterior mitral yaprakçığın septal anterior hareketi ne-
deniyle oluşan dinamik sol ventrikül çıkım yolu obst rük-
si yonu (Şekil 2B) da inceleme esnasında gözlendi.
Ekokardiyografik incelemelerle eş zamanlı olarak hasta-
dan ateş yüksekliği esnasında kan kültürleri için kan ör-
nekleri alındı. Kan örnekleri alındıktan sonra hastaya in-
fektif endokardit tedavisi olarak ampisilin ve gentamisin
sülfat kombinasyonundan oluşan  ampirik antibiyotera-
pi başlandı. Yapılan iki ayrı kan kültüründe de ampisili-
ne duyarlı streptococus mitis / streptococus oralis suşla-
rı üredi. Hastanın ateşi ve diğer semptomları antibiyote-
rapinin dördüncü gününden sonra düzelmeye başladı.

Tartışma
İnfektif endokardit HKM’li hastalarda oldukça nadir

görülen bir komplikasyondur. Spirito ve ark.1 HKM’li

hastalarda infektif endokardit sıklığının yılda 1000 hasta
1,4 olduğunu rapor etmişlerdir. Son yirmi yılda literatür-
deki HKM’li hastada infektif endokardit olgu bildirimi
100’ün altındadır.1,2 HKM’li hastalarda infektif endokar-
dit oluşumu için risk faktörleri sol ventrikül çıkım yo-
lunda obstrüksiyon ve sol atriyal dilatasyon (>50 mm)
olarak tanımlanmıştır.1

Mitral anterior yaprakçık ve interventriküler septu-
mun sistol sırasında teması dolayısıyla oluşan kan akımı
türbülansı ve mitral yetersizliğinin etkisiyle meydana ge-
len endokardiyal hasar; obstrüktif HKM’de görülen in-
fektif endokardit patogenezinin temel mekanizmasını
oluşturmaktadır.1,2

Son dönemde yayınlanan infektif endokardit kılavuz-
larında; yalnızca yüksek riskli olarak tanımlanan konje-
nital kalp hastalıklarında, dental prosedürler gibi yüksek
riskli prosedürler öncesinde profilaktik antibiyoterapi
önerilmektedir.3,4 HKM varlığı ise, bu kılavuzlarda yük-
sek riskli olarak tanımlanmamıştır. Ancak  bu vakada ol-
duğu gibi; infektif endokardit oluşumu için risk faktörle-
ri taşıyan HKM’li hastalarda, infektif endokardit profi-
laksisi uygulanması önerisinin yeniden değerlendirilme-
si uygun olacaktır.5

Hipertrofik kardiyomiyopatili hastalarda infektif en-
dokardit en sık mitral kapakta izlenir.1,6,7,8 Vejetasyonlar
genellikle anterior mit ral yaprakçığın ventriküler yüzün-
de yerleşir.1,2 Sta fi la koklar ve streptokoklar, literatürde
en sık izlenen sorumlu mikrobiyal ajanlar olarak bildi-
rilmiştir. Bizim olgumuzda da mikrobiyal sorumlu ajan
bir streptokok idi ancak vejetasyonların yerleşimi bek-
lenmedik şekilde her iki mitral yaprakçığın atriyal yü-
zünde idi. İnfektif endokardit HKM’nin nadir bir komp-
likasyonu olarak tanımlanmaktadır. Bizim olgumuz ve-
jetasyonların beklenmedik şekilde atriyal yüzde yerleşi-
mi dolayısıyla diğer olgulardan farklılık göstermektedir.

Şekil 1A: Aort kapak non-koroner kasp üzerinde nodüler ka-
sifik kitle. B: Mitral yaprakçıkların atriyal yüzünde vejetatif
kitleler

Şekil 2A: Ön mitral yaprakçığın septal anterior hareketi,
B: Dinamik sol ventrikül çıkım yolu obstrüksiyonu
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