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Radyolojik Taniniz Nedir?
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On yasindaki erkek hasta ayaklarinin tizerine basamama,
ayak bileklerinde sislik, ates ve halsizlik yakinmalariyla roma-
toloji poliklinigine basvurdu. Hikayesinden yaklasik tg aydir
aralikli bel ve sirt agrisi, 38 °C'ye ulasan ates ve kilo kaybi ol-
dugu égrenildi. Oz gecmisinde sik enfeksiyon gecirme, trav-
ma veya bag dokusu hastaligi 6ykisi yoktu.

Fizik muayenede ayak bileklerinde sislik ve hareket kisith-
ligi ile sakroilyak bolgede hassasiyet vardi. Laboratuvar ince-
lemelerinde lenfosit hakimiyetinde yliksek beyaz kiire sayisi
(11.900/mm?) saptandi. C-reaktif protein diizeyi (82.2 mg/L)
ve sedimentasyon hizi (59 mm/saat) artmisti. Hemoglobin
(8.7 g/dL) ve hematokrit (%29) degerleri normalin altindaydi.
Transtorasik ekokardiyografide ve transézofagial ekokardi-
yografide aort kapak¢iginda asendan aortaya uzanan yaygin
vejetasyonlar ve anevrizmatik genislemeler saptandi. Kan
kaltariinde treme mevcuttu.

Antibiyoterapinin besinci gliniinde hastada siddetli karin
agrisi, bulanti ve kusma gelisti. Acil kosullarda yapilan abdo-
minal ultrasonografi (US) incelemesinde akut apandisit, ileus
veya intraabdominal apse gibi akut karin nedenlerini diisiin-
diren sonografik bulgu saptanmadi. Devam eden yakinma-
lar nedeniyle gerceklestirilen abdomen bilgisayarli tomografi
(BT) ve BT anjiyografisinde, asendan aortada anevrizmatik
genislemeler ve superior mezenterik arterin distal kesimiyle
iliskili, yaklasik 18x13 mm boyutunda, parsiyel tromboze sak-
kiler anevrizmatik dilatasyon izlendi. Aktif kontrast dolumu
gosteren limen yaklasik 16x12 mm boyutundaydi. Bu anev-
rizmanin yaklasik 30 mm kraniyalinde, superior mezenterik

arterle iliskili 4x3 mm boyutunda lobule konturlu ikinci bir
sakkuler anevrizmatik dilatasyon daha saptandi (Sekil 1).

Hasta yatisinin 10. glinlinde kardiyak cerrahiye alindi.
Destriikte aort kapagi ve asendan aortadaki enfekte dokular
eksize edilerek mekanik aort kapak replasmani ile es zamanli
suprakoroner asendan aort greft replasmani uygulandi.

Kardiyak cerrahiden bes giin sonra, hastada biling bula-
nikligr ve ndbet gelismesi lzerine yapilan kontrastli kranyal
manyetik rezonans goriintiileme (MRG) incelemesinde, bila-
teral serebral hemisferlerde en blyukleri sag temporal lobda
yaklasik 15 mm boyutunda olmak lizere kortikal-subkortikal
yerlesimli, dlizensiz sinirli, periferal kontrastlanan ve santrali
diflizyon kisitlayan abseler izlendi. Manyetik rezonans anji-
yografide ise sag internal karotid arter M4 segmentinde ve
posterior serebral arter P4 segmentinde milimetrik boyutlu
sakkiler anevrizmalar mevcuttu (Sekil 2).

Hastanin takiplerinde kan kultiirlerinde negatiflik ve enf-
lamatuvar belirteclerde gerileme saptandi. Kardiyak cerrahi-
den 10 glin sonra hastada siddetli sol bacak agrisi gelisti. Acil
sartlarda yapilan renkli Doppler US'de, sol popliteal arterin
orta-distal kesimiyle iliskili, belirgin duvar yapisi izlenmeyen,
genis boyunlu ve yaklasik 55x32 mm boyutunda psédoanev-
rizma saptandi. Lezyonun periferinde tromboze alan ve |U-
meninde karakteristik “yin-yang” (cift yonli girdap bulgusu)
akim paterni izlendi. Alt ekstremite BT anjiyografide sol pop-
liteal fossada, popliteal arterle iliskili 42x30 mm boyutunda
sakkiler anevrizmatik genisleme izlendi (Sekil 3).
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Sekil 1. BT anjiyografi incelemesine ait hacimsel gériintiler. Asendan aortada genisleme ve duvarlarinda da

/."_‘J

¢ok sayida anevrizmatik genisleme izlenmekte (oklar) (a). Superior mezenterik arter dallarindaki anevrizmatik

genislemeler goriilmekte (oklar) (b).

Sekil 2. Kranyal MRG ve MR anjiyografi incelemesi. Aksiyel T1 agirlikli kontrasth kesitte sag temporal bélgede periferal kontrastlanan diizensiz sinirli int-
rakranyal abseler goriilmekte (oklar) (a). Diflizyon agirlikh goriintileme. ADC haritasinda lezyonlarin santralinin difiizyon kisitlamasi gostermesi abse
icerigine ait yogun pirilan icerikle uyumlu (oklar) (b,c). MR anjiografiye ait hacimsel gériintiide sagda orta serebral arter M4 dalinda (ok) ve posterior
sereberal arter P4 dalinda (ok basi) sakkuler anevrimatik genislemeler izlenmekte (d).

Hastanin 6ykisi, muayene ve radyolojik bulgular esligin-
de taniniz nedir?

TANI: Enfektif endokardite baglh mikotik anevrizmalar
Kisa tartisma

Mikotik anevrizma, mikroorganizmalarin arter duvarina
yerlesmesi sonucu gelisen enfeksiydz bir anevrizmayi ta-
nimlar. “Mikotik” terimi kullanilmakla birlikte, etken ¢cogun-
lukla mantar degil, Staphylococcus veya Streptococcus turleri
bakterilerdir. Enfektif endokarditte kapak vejetasyonlarin-
dan kaynaklanan septik embolilerin arter duvarina ulasmasi,
duvar bitiinliginin bozulmasina ve siklikla psédoanevriz-
ma gelisimine neden olur. Enfekte anevrizmalar aorta basta

olmak Uzere periferik, serebral ve visseral arterlerde gordle-
bilir (1).

Enfektif endokardit cocuklarda nadir gorilmekle birlikte
kalp yetersizligi, sistemik embolizasyon, apse ve mikotik anev-
rizma gibi yasami tehdit eden komplikasyonlara yol acabilir.
Mikotik anevrizmalar hizli blylime, tromboz, distal embo-
lizasyon ve riiptiir riski nedeniyle erken tani gerektirir. Ozel-
likle enfektif endokarditli bir hastada yeni gelisen karin veya
ekstremite agrisi, septik embolizasyon ve mikotik anevrizma
acisindan uyarici olmaldir (2). Olgumuzda farkli zamanlarda
gelisen karin ve sol bacak agrisi, superior mezenterik arter ve
popliteal arter yerlesimli multipl mikotik anevrizmalarin klinik
bulgusu olmustur.
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Sekil 3. Gri skala US incelemesinde sol popliteal arterdeki anevrizmaya ait genisleme (ok) izlenmekte (a).
Renkli Doppler US'de, anevrizma icerisinde psdédoanevrizma icin tipik “ying-yang” bulgusu ve parsiyel trom-
boz (ok) gériilmekte (b). BT anjiyografi maksimum yogunluk projeksiyonu (MIP) ve hacimsel gériintiilerde sol
popliteal arter anevrizmasi izlenmekte (oklar) (c,d).

Goruntileme, anevrizmalarin saptanmasinda, anatomik
yayllimin belirlenmesinde ve tedavinin planlanmasinda te-
mel rol oynar. Renkli Doppler US 6zellikle periferik arterlerin
degerlendirilmesinde kolay ulasilabilir ve etkili bir yontem-
dir. Psédoanevrizma limenindeki cift yonli “yin-yang” akim
paterni ve boyun diizeyindeki tipik akim degisiklikleri taniyi
destekler. BT anjiyografi ise anevrizmanin boyutunu, arterle
iliskisini, mural trombusu, distal dolagsimi ve eslik eden diger
vaskdler odaklari daha yiiksek uzaysal ¢ézlndrlikle degerlen-
dirir. Enfekte anevrizmalar BT'de siklikla sakkiler veya lobiile
konturlu, diizensiz duvarl ve parsiyel tromboze lezyonlar sek-
linde gorulir (3).

Superior mezenterik arter mikotik anevrizmalari oldukca
nadirdir; enfektif endokarditin bilinen visseral komplikasyon-
larindan biridir. Karin agrisi, bulanti ve kusma gibi 6zgiil olma-
yan belirtilerle ortaya ¢ikabilir; riptir gelismesi halinde intra-
abdominal kanama ve ylksek mortalite riski tasir (4).

Popliteal arter mikotik anevrizmalari da nadirdir ve ekstre-
mite agrisy, sislik, distal iskemi veya nabiz kaybiyla kendini gos-
terebilir. Olgumuzda Doppler US'de anevrizmanin distalindeki
arterlerde monofazik akim ve ayak biledi diizeyinde belirgin
akim azalmasi saptanmasi, distal dolasimin etkilendigini gos-
termistir.

Mikotik anevrizmalarin tedavisinde uygun ve uzun sdreli
antibiyoterapi esastir. Bununla birlikte, anevrizmanin yerlesi-
mi, buyklugu, klinik bulgulara yol agmasi, takipte blytmesi,
distal dolasimi bozmasi ve riiptir riski g6z 6niinde bulunduru-
larak cerrahi veya endovaskiiler tedavi uygulanabilir. Bazi k-
¢k mikotik anevrizmalar antibiyoterapiyle gerileyebilir veya
tromboze olabilir; ancak hangi lezyonlarin yalnizca medikal
tedaviyle glivenle izlenebilecegini belirleyen standart kriterler
sinirlidir. Ayrica kan kiltlriniin negatiflesmesi ve inflamatuvar
belirteclerin gerilemesi, mevcut anevrizmalarin kigilecegini
veya yeni anevrizma gelismeyecegini kesin olarak gostermez.
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Kontrol altina alinamayan enfeksiyon veya devam eden embo-
lik komplikasyon varliginda, vejetasyonlarla birlikte persistan
enfeksiyon odaginin cerrahi olarak ortadan kaldirilmasi gere-
kebilir (2,4).

Olgumuzda superior mezenterik arter ve distal dallarindaki
anevrizmalar yakin gortintiileme takibine alinmis; takipte bo-
yutlarinin kii¢ildiigi ve tromboze oldugu goézlenmistir. Buna
karsilik sol popliteal arterdeki psédoanevrizmanin semptoma-
tik olmasi ve distal arteriyel dolasimi bozmasi nedeniyle cer-
rahi tedavi uygulanmistir. Bu bulgular, ayni hastada bulunan
mikotik anevrizmalarin yerlesimlerine ve klinik etkilerine gore
farkli seyir gosterebilecegini ve tedavinin her lezyon icin birey-
sellestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu olgu, cocukluk caginda enfektif endokardite bagh sep-
tik embolizasyonun ayni hastada hem visseral hem de perife-
rik arterlerde multipl mikotik anevrizmalara yol acabilecegini
gostermesi bakimindan dikkat cekicidir. Klinik ve laboratuvar
bulgularindaki diizelme vaskiiler komplikasyonlari tamamen
dislamadigindan, takip sirasinda gelisen yeni karin veya eks-
tremite agrilari dikkatle degerlendirilmelidir. Klinik stiphe du-

rumunda periferik lezyonlar icin hedefe yonelik renkli Doppler
US, lezyonlarin yayginhgmin ve tedavi strecindeki degisimin
degerlendirilmesi icin ise BT anjiyografi yapilmalidir. Semp-
tomlarin tekrarlamasi veya mevcut anevrizmalarda progres-
yon suiphesi olmasi durumunda kontrol BT anjiyografisi ince-
lemesi distindlmelidir.
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