KTTinik och vetenskap

fallbeskrivning

Perforerat
aneurysm pa
aortakuspen

var infektios
endokardit

Ovanligt fynd som tecken pa infektion

ARNE OLSSON, dverlékare; bada
fysiologiska kliniken, Séder-
sjukhuset, Stockholm

ADRIANO SERRELI, specialist-
lakare

adriano.serreli@
sodersjukhuset.se

Endokardit &r en infektion i hjartat som orsakas av mikroor-
ganismer. Infektionen drabbar vanligen hjartats klaffar men
forekommer dven i andra delar av endokardiet och ocksa som
abscess i hjartat. Frammande material i hjartat, exempelvis
klaffprotes eller kablar till intrakardiell defibrillator eller
pacemaker, ar ocksa vanliga lokalisationer.

Endokardit ar en kriteriediagnos dar ekokardiografi intar
en central roll. Det vanligaste ekokardiografiska fyndet vid
endokardit ar vegetationer som faster mot nagon hjartklaff.
Ett annat typiskt fynd &r abscessbildning, som vanligen ses i
aortaroten hos patienter med aortaklaffprotes. Ett betydligt
mer ovanligt fynd ar klaffaneurysm.

Fallet

En 46-arig tidigare frisk man sokte p& akutmottagning med
sex veckors anamnes pa feber, viktnedgdng och trétthet. Han
hade fatt en Doxyferm-kur via vardcentral — utan nagon ef-
fekt. P4 akutmottagningen noterades ett kardiellt blasljud.
CRPvar 50 mg/1, Hb 111 g/1 och B-leukocyter 11,8 x 10%/1.

Oversiktlig transtorakal ekokardiografi visade en aortain-
sufficiens som kunde vara betydande. Patienten lades in un-
der diagnosen endocarditis lenta. Dagen darpa utfordes trans-
esofageal ekokardiografi (TEE), som visade en bikuspid aor-
taklaff med fusion av hégra och vanstra koronara kusparna
(Figur 1) och ett perforerat sackulart aneurysm i den icke-
koronara kuspen. Det fanns ingen vegetation och inga tecken
pa abscess (Figur 2, 3 och 4). Aortainsufficiensen bedémdes
vara uttalad, grad 3/4 (Figur 5). Ovriga klaffar var normala.
Vanster kammare var latt dilaterad och hade normal ejek-
tionsfraktion.

Blododling visade vaxt av alfastreptokocker (Streptococcus
sanguinis). Efter insatt behandling med bensylpenicillin och
aminoglykosid blev patienten feberfri inom tva dygn. Férnyad
TEE fyra dagar efter den forsta undersokningen visade lik-
som tidigare ett perforerat kuspaneurysm utan vegetation el-
ler abscess, men vanster kammare var an mer dilaterad och
den diastoliska flodesreverseringen i aorta descendens hade
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§ Figur 1. Systo-
liskt tvarsnitti
aortaklaffplanet
visar en bikus-
pid aortaklaff.

Figur 2. Lang-
axelsnitt genom
aortaklaffen
visar ett aorta-
kuspaneurysm
(pil) som buktar
ner mot vanster
kammare i dia-
stole.

Figur 3. Lang-
axelsnitt genom
aortaklaffen
visar hur kusp-
aneurysmet
(pil) slanger
upp mot sinus
valsalva i sys-
tole.

Okat, som tecken pa progress av aortainsufficiensen. Patien-
tens sattes upp pa toraxklinikens lista for snar operation. Na-
got dygn fore operationen blev patienten ater febril med en
temperatur pa 39,0 grader.

Vid operationen fann man en perforation i icke-koronara
kuspen med en diameter pé ca 1 cm. Det fanns inga tecken pa
abscesshildning eller annan endokarditférandring. Patienten
erholl en mekanisk aortaklaffprotes.

Diskussion

Aneurysmbildning i ndgon av aortaklaffens kuspar ar ett
mycket ovanligt ekokardiografiskt fynd — det finns endast ett
fatal fall beskrivna. Kuspaneurysm i en bikuspid aortaklaff
vid endokardit har rapporterats tidigare i en fallbeskriving [1],
men de flesta aortakuspaneurysm som beskrivits har setts i
trikuspida klaffar hos patienter med sepsis och/eller andra
andratecken pa endokardit. Hos dessa patienter har oftast en

|
msammanfattat

De vanligaste ekokardiogra-
fiska fynden vid endokardit &r
vegetationer och abscesser.
Aneurysm pa aortaklaffen ar

ett mycket ovanligt fynd, som
dock bor vacka misstanke om
endokardit, aven i avsaknad
av vegetation eller abscess.
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Figur 4. Tredimensionell ekokardiogra-

fisk bild av aortaklaffen och kuspaneu-
rysmet (pil) betraktat frn vanster kam-
mare.

Figur 5. Fargdopplerregistrering som visar en uttalad
aortainsufficiens som sammanhanger med perforation
av kuspaneurysmet.

betydande aortainsufficiens forelegat, i nagra fall pa basen av
perforation av kuspaneurysmet [2, 3] och i andrafall pagrund
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Det finns dven enstaka rappor-
ter om aortakuspaneurysm hos
patienter utan endokardit. | ett
fall féreslog forfattarna att aor-
takuspaneurysmet kunde sam-
manhédnga med reumatisk sjuk-
dom [4].

| ett annat fall antogs kusp-
aneurysmet vara orsakat av me-
kaniskt trauma av jetflodet fran
en subvalvular aortastenos [5].
Flertaletfall har dock settsisam-
band med endokardit och darfor
bor upptéckt av aortakuspaneu-
rysm med eller utan perforation
vacka misstanke om endokardit,

aveniavsaknad av vegetation eller abscess.
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