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Dogal Kapak Endokarditinde Ekokardiyografik
Goruntuleme
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GiRIS

Ekokardiyografi, enfektif endokardit (EE) tanisin-
da ve tedavisinde kolay, ucuz, noninvazif ve tekrar-
lanabilir olmasi nedeniyle 6nemli bir role sahiptir.
Goriintiilemeyi yapan kardiyolog tetkiki isteyen
hekim kadar hasta hakkinda bilgi edinmesi ve eski
ekokardiyografi raporlari ile kiyaslamasi gerekir'.
Tedavi altinda, takibinde ve ameliyat déneminde
emboli riskinin tahmin edilmesi ve prognostik
degerlendirmesi (Tablo 1) icin de ¢ok énemli yer
tutmaktadir’. Dogal kapak endokarditinde klinik
stiphe durumunda tanisal ekokardiyografik yon-
temler (Sekil 1) yapilmalidir. Baslangigta transto-
rasik ekokardiyografi (TTE) yapilmali, %20 has-
tada obesite, kronik obstruktif akciger hastalig,
gogiis duvari deformitesi gibi sebeblerden dolay1
ya da TTE yapilip lezyon goriilmeyen fakat siiphe-
nin kuvvetle devam ettigi vakalarda trans6zofage-
al ekokardiyografi (TOE) islemi uygulanmalidir.

Transtorasik ekokardiyografi, TOE ile kiyaslandi-
ginda, noninvazif ve vejetasyonlarin saptanmasi
i¢in mitkemmel bir spesifiteye sahiptir (%100)fa-
kat sensitivitesi diistiktiir (%68)°. Vejetasyonlar 2
mm denbiiyiik ise ve ozellikle sag tarafi tutuyarsa
TTE ile kolayca saptanabilir.

Enfektif endokardit stiphesi veya EE kompli-
kasyon stiphesi ¢ok giiclii olan hastalarda (protez
kapak, S aureus EE’i, fungal endokardit ve siyano-
tik dogumsal kalp hastalig gibi), yapilan TTE’ nin
herhangi bir bulgu icermemesinin hi¢cbir anlami
yoktur. Ustelik TTE’nin pozitif bulgular icerme-
si sadece vejetasyonlarin gosterilmesi anlamina
gelir ve komplikasyonlar kolaylikla gézden kaga-
bilir. Birincil enfeksiyon odagi bulunan ve baska
EE bulgusu olmayan enterokok bakteriyemisi olan
hastalarda TTE ile EE’nin ekarte edilmesi igin
yeterlidir. Ancak hastanin klinik seyrindeki bir
degisiklik, tedaviye cevap vermeme veya komp-

Video 1

TOE da mitral kapakta vejetasyon.
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tiirii endokarditin mindr bir bulgusu olarak deger
kazanabilir. Enfektif endokardit klinigi olmayan
veya endokardit diisiiniilmeyen fakat sadece pozi-
tif kan kiltiiri veya bilinen bagka bir rahatsizliga
bagli atesi olan hastalarda ekokardiyografinin ta-
rama testi olarak kullanilmamasi gerektigi unutul-
mamalidir"”.

Yalanci negatif TOE, cihazin rezoliisyon limit-
lerinin kiigiik olmasi, vejetasyonun embolizasyo-
nu yahut kii¢iik abselerin goriintiilenmemesi gibi
sebeplerden kaynaklanabilir. Gergek vejetasyon
ile korda riiptiirii gibi EE’e bagli olusabilecek de-
gisikliklerin ayrimini yapmak ¢ok zordur'®. Tran-
sozofajiyal ekokardiyografi yapan hekim hastanin
kliniginden mutlaka kapagin durumu aydinlati-
lana kadar TOE incelemesine devam edilmelidir.
Gerek TOE ve gerekse TTE negatif olmast %95
negatif prediktif degere tekabiil etmektedir'®*.
Eger negatif ekokardiyografik incelemeye ragmen
hala ciddi stiphes6z konusu ise 7 ile 10 giin ara-
sinda TOE tekrarlanmalidir. Béylece daha énce
gosterilemeyen vejetasyon ve abseler teshis edi-
lebilir. Tedavinin sonunda hastalarin %59’unda
vejetasyonlar devam eder. Ciddi kapak yetersizligi
yoksa, semptomlar gerilemisse bu devam eden ve-
jetasyonlarin ge¢ komplikasyonlar agisindan riski
yoktur*. Fakat tedavi esnasinda ekokardiyografi-
de vejetasyonun biiyiidiigiiniin saptanmasi, bak-
teriyeminin devam etmesinden ve agik klinik EE
bulgularindan bagimsiz olarak yiiksek bir kompli-
kasyon olasiligina isaret eder®.

Sonug olarak ekokardiyografik bulgular EE
teshisin de hastanin tedavi protokoliiniin olustu-
rulmasinda, hastanin morbidite ve mortalite ta-
yininde biiyiik 6nem tasimaktadir. Goriintiileme
teknolojisindeki diger gelismelerin rutin klinik
uygulamada sagladig1 etki minimum diizeydedir.
Harmonik goriintiilemenin kullanilmas: inceleme
kalitesini iyilestirmistir®; buna karsilik ii¢ boyutlu
ekokardiyografinin ve diger alternatif goriintiile-
me yontemlerinin [bilgisayarli tomografi (BT),
manyetik rezonans goriintillemesi (MRG), pozit-
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ron emisyon tomografisi (PET) ve radyoniiklid
goriintiileme] EE’de ki rolii heniiz tam olarak
degerlendirilmemistir. Cok kesitli (multislice)
BT’nin TEE ile karsilastirildiginda endokardit ile
iligkili kapak anormalliklerinin, 6zellikle de apse-
lerin ve psddoanevrizmalarin perivalviiler boyu-
tunun degerlendirilmesinde iyi sonuglar verdigi
bilinmektedir*.
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