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GIRIS: Bakteriyel infektif endokardit (IE) ile iliskili akut bdbrek yetmezligi sik
morbidite ve mortalite ile seyreden ciddi klinik bir problemdir. IE’ de nefropati ¢ farkli
yol ile ortaya ¢ikabilir: ventriklloatrial sant ile olusan postinfeksiyoz immunkompleks
aracili glomerulonefrit, bir ilaca bagli interstisyel nefrit veya aminoglikozidlere bagh
olusan akut tubller nekroz ve embolik olaylar.

OLGU SUNUMU: 25 yasinda 18 ay once romatizmal kapak hastaligina bagh mitral
ve aort kapak replasmani yapiimis erkek hasta hematuri nedeniyle hastanemize
basvurdu. Kontrolsiiz coumadin kullanimina bagh oldugu disltnilen hastada INR:
9,078 olarak dl¢uldu ve taze donmus plazma ile tedavi edildi. Hastanedeki takipleri
sirasinda 40° C atesi olan hastanin HGB: 14,1 g/dl, PLT: 128x10°3/uL, WBC:
12,5x1073/uL, idrarda bol eritrosit ve protein mevcut, CRP: 17,4 mg/dl olarak
Olclldu.12 saat arayla alinan 2 kan kuilturinde Staphylococcus aureus Uredi ve
yapllan ECHO’ da daha dénce olmayan trikuspit kapak yetmezligi saptandi. idrar
kultirinde dreme olmadi. Hastanin ditrezi azaldi ve BUN: 162 mg/dl, CRE: 5,1 mg/dl
olarak dlglldii. Hastaya bakteriyel |E ile seyreden akut glomerulonefrit ve buna bagli
gelisen akut bobrek yetmezligi tanilari kondu. Bu asamada hasta anestezi ve yogun
bakim unitesine interne edildi. Bobrek fonksiyon bozuklugu da g6z 6nune alinarak
antibiyoterapisi (Tigecycline) duzenlendi. Hemodiyaliz tedavisi planlanan hastaya sag
internal juguler ven diyaliz kateteri takildi. Ancak hastada tedaviye baslandiktan
sonra dilrez artigi goéruldi ve bdbrek fonksiyonlari dizelmeye basladi. Sivi ve
elektrolit dengesi titizlikle takip edildi. Hic hemodiyaliz uygulanmadan BUN: 76 mg/dl ,
CRE: 1,8 mg/dl ‘ye kadar geriledi. Hemodiyaliz ihtiyaci kalmayan hastanin diyaliz
kateteri ¢ekilerek antibiyoterapisine devam etmek Uzere yogun bakim agisindan sifa
ile kalp damar cerrahisi servisine verildi.

TARTISMA: IE’ in tani kriterlerinden biri olan nefropati sik goérilir ve mortaliteyi
arttirici etkenlerden biridir. ileri yas, trombositopeni, hipertansiyon, Staphylococcus
aureus enfeksiyonu varligi gelismesini kolaylastirir. Renal fonksiyon bozuklugu IE igin
ilk bulgu olabilir ve hemodiyaliz tedavisine ragmen kronik bobrek yetmezIigi ile de
sonugclanabilir. IE bakteriyolojik kiir saglansa bile aylar veya yillar sonra dahi anormal
idrar sedimentleri gorulebilmektedir. Glomerulonefritin siddeti antimikrobiyal tedavinin
etkinligine ve tedaviye baslama zamaniyla ilgilidir. Enfeksiyonun hizli kontrolli bébrek
fonksiyonlarini geri dondurebilir. Staphylococcus aureus ile akut IE, Streptococcus
viridans ile subakut IE, Staphylococcus epidermidis ile de sant nefriti enfeksiyonlari
glomerulonefrit gelisimine sebep olan ajanlardir. Histolojik olarak poststreptokokkal
ve membranoproliferatif glomerulonefrit ile benzer 6zellikler gdsterir. Hiperselllarite
ile glomerular kapiller duvarda immundepozitlerin varligi s6zkonusudur.

SONUGC: infektif endokarditte nefropati, mortaliteyi arttiran etkenlerden biridir, erken
tani ve uygun antibiyotik tedavisinin secgimiyle duzeltilebilir.



