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Enfektif Endokarditte Ekokardiyografi Disi
Goruntuleme Yontemleri

Hakan BARUTCA'*
Sinan SAHIN 2

ENFEKTIF ENDOKARDITTE
GORUNTULEME YONTEMLERI GENEL
DEGERLENDIRME

Enfektif endokardit (EE), medikal ve cerrahi teda-
vilerdeki tiim gelismelere ragmen hala kétii prog-
noza sahip hastaliklar arasindadir (1-2). Enfektif
endokarditde hasta ve hastalik etkeni arasinda
karmagik bir patogenez mevcuttur. Oncesinde
mevcut olan endokardiyal lezyonlar, ekstrasellii-
ler matris proteinlerinin a¢iga ¢ikarak inflamas-
yonu sonucu steril vejetasyonlara yol agabilir. Bu
zeminde olabilecek bir bakteriyemi durumunda,
steril vejetasyonlar1 bulunan kalp kapaklar1 veya
minimal lezyonlu dokular, bakteri ile trombosit ve
endotelyal hiicreler arasindaki etkilesimler nede-
niyle kolonize olabilir. Bu siireg, inflamasyonu ar-
tirarak yeni vejetasyonlarin gelismesi veya mevcut
olanlarin genislemesine ve dokuda sitokinlerin
ve prokoagiilan faktorlerin salinmasina yol agar.
Sonugta kapak ve perivalviiler dokularda hasar
gelisir. Bu da kapak disfonksiyonu, abse olusumu
ve embolizasyon riskini artirir*>. Ayrica embolik
olaylara ek olarak, hayati tehdit edebilecek miko-
tik anevrizmalar ile intrakraniyal,viseral kanama-

lar gibi kalp dis1 komplikasyonlar da ortaya ¢ika-
bilir. Bu derecede ciddi bir hastaligin tedavisi igin,
hizla baglanmasi gereken antimikrobiyal tedavi
uygulanabilmesi veya cerrahiye ihtiya¢ duyacak
hastalarin tespiti igin hizli ve giivenilir tan1 yon-
temlerine ihtiyag vardir.

Uluslararas: tavsiyelerde tanimlandigi gibi,
ekokardiyografi, EE’deki endokardiyal hasari sap-
tamak ve risk siniflandirmasina yardimci olmak
i¢in ilk kullanilacak yontemdir*. Bununla bera-
ber bazi klinik durumlarda ekokardiyografi yeterli
olmayabilir’®. Ekokardiyograti kalbe dair esas ola-
rak morfolojik ve fonksiyonel bilgiler verip, mo-
lekiiler ve hiicresel diizeyde degerlendirme sagla-
madigindan enfeksiyonun ¢ok erken saptanmasi
i¢in yeterli degildir. Enfektif endokardit vakala-
rinda yaklasik %15 oraninda ekokardiyografinin
yanls negatifligi s6z konusudur®. Intrakardiyak
cihazlar, kapak protezleri, nceden mitral kapak
prolapsusu ya da dejeneratif lezyonlar gibi lezyon-
larin varlig1 durumunda, ¢ok kiiciik vejetasyonlar
ve abselerde, vejetasyonu olmayan EE vakalarinda
ekokardiyografi ile tan1 koymak miimkiin olma-
yabilir. Ayrica hastaligin ¢ok erken evrelerinde de
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