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ÖZET 

Yapay kalp kapağı endokarditine bağlı ölümler uygun antibiotik kullanarak 
azaltıldı, fakat hiçbir zaman % 50'nin altına indirilemedi. Seyrek fakat çok ciddi 
yapay kapak komplikasyonu olan bu enfeksiyonun tedavisinde çoğu zaman cerrahi 
girişim en etkili yöntem olmaktadır. Bunun değerini araştırmak için merkezimizde 
1975-1983 yılları arasında karşı/aşılmış 24 yapay kapak endokarditi olgusu incelen­
di. 8 hasta medfka~ 16 hasta cerrahi tedavi gördü. Cerrahi tedavi gören 16 hastanın 
7'sine erken (8 haftadan kısa antibiotik tedavisini takiben) 9 'una ise geç (8 haftadan 
uzun süren medikal tedaviden sonra) müdahale edildi. Medikal tedavi gören grupta 
mortalite % 62,5 (5/8), geÇ cerrahi girişim yapı.lan grupta % 44,4 (4!9) ve erken 
cerrahi girişimde bulunulan grupta ise % 14,3 (117) olarak bulundu. Bu sonuçlar 
göstermektedir ki; yapay kalp kapağı endokarditinde en seçkin yol cerrahi teda­
vidir ve cerrahi tedavi erken dönemde yapıldığı takdirde sonuç daha yüz güldürücü 
olmaktadır. 

SUMMARY 

The Importance of Surgical Treatment of Prosthetic Valve Endocarditis 

Despite the availibility of new and patent antibiotics, most succesful medical 
treatment of prosthetic valve endocarditis showed a suruival rate of not more than 
50 %. Surgical treatment is frequently required in this uncommon but serious 
complication. The purpose of this rewiev is to examine the objectives o f surgical 
manage me nt of prosthetic valve endocarditis and to d efi ne the efficacy of this type 
of treatment when it is applied earlier in the course of the disease. We reviewed 
cases of prosthetic valve endocarditis in 24 patients who underwent valve replace­
ment at our Center. Of the 8 patients treated medically, 5 (62,5 %) died during the 
hospitalization. Patients in the surgical group were classi{ied into two subgroups. 
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The mortality rate for Iate surgical subgroup (the patients in this subgroup under­
went surgical treatment, a{ter initial antibiotic therapy longer than 8 weeks) was 
44,4 % (4/9) and early surgical subgroup (the patients in this subgroup underwent 
surgical treatment, foUowing not longer than 8 weeks antibiotic therapy) 14,3 
(1/7). These {indings emphasize the high medical mortality and moderately high 
surgical mortality in Iate surgical subgroup, suggest that delayed operative inter­
vention may be a major causative factor resulting in a high surgical mortality. 
Earlier surgical intervention result ina higher survival rate. 

Antibiotiklerin tedavi alanına girmesi ile, daha eskiden mutlak ölümcül sey­
reden enfekte endokardit olgulannda mortaliteyi % 50'ye kadar indirebilmek 
mümkün olmuştur. Enfekte endokardit, bilhassa yapay kalp kapa~ını da tutmuşsa 
prognoz daha da kötü olmaktadır. Cerrahi tekni~in gelişmesi, hasta bakımının mü­
kemmelleştirilmesi ile yapay kapak enfeksiyonlan merkeziere göre de~işmek üzere 
% 2-3'1ere kadar düşmüştür. 

Çeşitli yayınlara göre yapay kalp kapa~ı endokarditi sadece medikal tedavi 
ile iyi edilmeye çalışıldı~ında % 50-60 oranında mortalite ortaya çıkmaktadır. Son 
zamanlarda yapay kapak endokarditinde eski çekimser tutumdan vazgeçilmiş ve 
daha enerjik davranılarak fazla gecikmeden erken ameliyata girişrnek tercih edilen 
yöntem olmuştur. 

Biz de bu çalışmamızda 8'i medikal tedavi görmüş ve 16'sıda cerrahi yöntem­
le tedavi edilmiş 24 yapay kapak endokarditi olgusunun sonuçlannı ve bu sonuçlara 
dayanarak oldukça ciddi ve fatal seyreden bu komplikasyonun tedavisinde cerrahi 
girişimin önemini ortaya koymaya çalıştık. 

YÖNTEM ve GEREÇ 

Hastanemizde 1975-1983 yıllan arasında izlenebilmiş 24 yapay kalp kapa~ı 
endokarditi olgusu çalışmamıza dahil edildi. Hastalarda endokardit teşhisi , 1- klinik 
olarak endokardit tablosuna ilaveten tekrarlanan kan kültürlerinde aynı mikroorga­
nizmanın birkaç kere üretilmesiyle ve 2- ameliyat edilen olgularda patolojik olarak 
teyit edildi. 

Cerrahi tedavi gören toplam 16 hastanın 7'sini erken ameliyata alınmış grup 
teşkil ediyordu. Bu hastalarda endokardit tablosu başlayıp teşhis konduktan sonra 
hemen medikal tedaviye başlandı ve ameliyata nisbeten erken alındı (8 haftadan az 
medikal tedavi). Ameliyattan önce medikal tedavi süresi bu grupta 3 haftadan 6 haf­
taya kadar uzanmakta idi ve ortalama 4 hafta ediyordu. Bu grupta yaş ortalaması 
36 (22-47) olup erkek/kadın oranı 4/3 idi. 7 hastanın 5'ine yapayaort kapa~ı, ve 
2'sine ise yapay mitral kapagı takıldı. Diger 9 hasta ise ameliyata nisbeten geç 
alındı (8 haftadan fazla medikal tedavi), yani endokardit düşündükten sonra bir 
müddet medikal tedavi denendi, sonra ameliyata karar verildi. Bu grupta ameliyat­
tan önce medikal tedavi süresi 8 ile 18 hafta arasında de~şmekte idi ve ortalama 12 
hafta ediyordu. 9 hastanın 5'ine yapay aort kapa~ı. 3'üne sadece yapay mitral ka­
pa~ı ve 1 tanesine de hem aort ve hem mitral kapağı takılmıştı. Ortalama yaş 39 
(28-52) olup erkek /kadın oranı 6/3 idi. Medikal tedaviye devam edilen hastaların 
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teşkil ettiği grup ise 8 olgudan ibaretti. 4 tanesine yapayaort kapağı, 4 tanesine de 
yapay mitral kapağı takılmıştı. Bu grupta yaş ortalaması 30 (16·48) olup kadın/er· 

kek oranı 6/2 idi. Tablo I de bütün bu hastalara ait bilgiler sunulmuştur. Bu çalış· 
maya sadece mekanik yapay kalp kapaklannda meydana gelen endokardit olgularını 
kattık ve sayılannın az olması nedeni ile biolojik kapaklardan oluşan endokardit 
olgulannı hariç tuttuk (Sadece I biolojik kapakta endokardit tesbit ettik). 

Ağır konjestif kalp yetmezliği hastaların çoğunda en önemli cerrahi ginşim 
endikasyonu oldu. Daha sonra konjestif yetmezlik ile birlikte tekrarlayan sistemik 
emboli ve 1 hastada da tedaviye dirençli sepsis gelişmesi ikincil derecede sıklıkla 
görülen sebepler arasında idi. 

Endokardit şüphesi belirdiğinde veya teşhisi koyulduğunda hemen penisiline 
başlandı, daha sonra kültür antibiograma göre antibiotik tedavisi düzenlendi. 

BULGULAR 

Etkeni tesbit edilebilen olgularda en sık rastlanan organizma Stafilokok, ikinci 
derecede streptekok ve daha nadir olarak enterekok idi. Ameliyat esnasında ise ol· 
gulann yansında protez üzerinde ve jetasyonlar ve büyük bir kısmında perivalvüler 
abse teşekkülü dikkati çekti. 

Cerrahi ve medikal tedavi gören gruplarda mortalite oranları Tablo I de 
görülmektedir. Medikal tedaviye devam edilen grupta mortalite % 62,3 (5 /8) olarak 
bulundu. Bu grupta eksolan 5 olgunun 2'sinde ölüm sebebi ağır konjestif yetmezlik, 
diğer 2'sinde yaygın sistemik emboli ve diğerinde ise tedaviye dirençli septisemi 
olarak belirlendi (Tablo III). 

Tablo : I 
Cerrahi Tedaui ue Medikal Tedaui Gören Yapay Kapak Endokarditi 

Olgularının Ozellikleri ue Mortalite Oranları 

CERRAHI TEDAvi 
MEDIKAL 

Toplam Erk~n Am~li· Geç Ameliyat TEDAVi 
yat olan Grup Olan Grup 

Hasta sayısı 1 6 7 9 8 

Kapak Pozisyonu 
Aort 10 5 5 4 
Mitral 5 2 3 4 
Aort + Mitral ı - ı -

Ortalama Yaş 37 ( 22-52) 36 (22-47) 39 (28·52) 30 (1 6-4 8 ) 

Erkek /Kadın Oranı 10/6 4 /3 6 / 3 6 /2 

Ameliyattan önce Orta· 
j 

lama Antibiotik Tedavi 9 (3-H!) 4 (3-6) 1 2 ( 8 - l l:! ) 
Süresi (Hafta Olarak) o 

- -- - . 

Mortalite 5/16( '/c., :J ] ,2) l /7 ('lt ı 1,:3) -1 / 9(% -l-1 ,-1 ) 
1 

5/ !:!( '4 62,3 ) 
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Geç ameliyat olan grupta mortalite % 44.4 (4 /9) idi. ölüm sebebi 4 hastanın 
2'sinde pompa sonrası kardiojenik şok (pompadan çıkamama) ı'inde ameliyat son­
rası dönemde düşük debi sendromu ve di~erinde de yaygın emboli idi (Tablo II). 

Erken cerrahi müdahale yapılan (8 haftadan erken) grupta ise mortalite 
% ı4,3 (ı/7) idi. 7 hastadan sadece ı tanesi eks oldu, ölüm sebebi ameliyat sonrası 
dönemde düşük debi sendromu idi. Cerrahi tedavi gören total hasta grubunda orta­
Iama mortalite % 3ı,2 (5 /ı6) olarak bulundu (Tablo I-Il). 

Taburcu olduktan sonra hastaların uzun takipleri yapılamadı ve nüks endo­
kardit oranı bu çalışmanın kapsamına alınmadı. 

Tablo: Il 
Cerrahi Tedavi Gören Yapay Kapak Endokarditi Hastalarında 

Olüm Sebepleri 

Erken Ameliyat Geç Ameliyat 
Olan Grup OlanGrup 

Pompadan çıkarnama 
2 (Kardiojenik şok) 

Post·op dönemde 
ı ı 

düşük debi sendromu 

Yaygın Emboli ı 

Tablo: III 
Medikal Tedavi Gören Yapay Kapak 

Endokarditi Olgularında (Jlüm Sebepleri 

ölüm Sebebi 

Konjestif Kalp Yetmezli~i 

lnatçı Septisemi 

Yaygın Sistemik Emboli 

TARTIŞMA 

Olgu Sayısı 

2 

ı 

2 

Toplam 

2 

2 

ı 

Yapay kapak endokarditinin tedavisi konusunda son ı o yıldır fikirler değişti 
ve yavaş yavaş esaslan belirlenmeye başladı. Enfekte yapay kapağı çıkanp etrafın· 
daki enfekte bölgeyi temizleyerek yeni kapak yerleştirmek şeklinde yapılan cerrahi 
girişimin, uygun antibiotik tedavisi ile birlikte, ilk yapılacak tedavi olması gerekti~i 
konusunda yayınlar ve fikirler çoğaldı 1 

-?. Bugün için yavaş yavaş bırakılan, fakat 
eskiden itibar edilen anlayışa göre, cerrahi tedavi ancak ağır konjestif kalp yetmez· 
li~i ve yaygın septik embolisi olan veya uzun medikal tedaviye direnç gösteren has­
talar için düşünülebilirdi. Bu nedenle eskiden ancak genel durumu çQk bozuk olan 
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hastalara cerrahi girişim yapıldığından neticelerde yüz güldürücü olmaktan uzaktıR· 
9 ·ı 0 . Otopsi çalışmaları, yapay kapak endokardit i olgularında sadece antibiotik 
tedavisinin etkili olmadığını gösterdi. Çünkü genellikle enfeksiyon sadece yapay ka· 
pakta lokalize olmuyor, aynı zamanda kapağın yerleştiği annulus ve myokarda 
kadar yaythyordu ı ı ·ı 2 • 

Bu çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar bütün bu görüşleri destekler nitelik· 
tedir. Gerçekten elektif olarak seçtiğimiz 8 olgunun medikal tedaviye rağmen 
5 'ini kaybettik ve % 62,3 gibi yüksek bir mortalite elde ettik, buna karşılık antibi­
otik ile birlikte cerrahi tedavi uyguladığımız 16 hastanın ancak 5 'ini kaybettik ve 
% 31,2 gibi çok farklı ve düşük bir mortalitenin ortaya çıktığını gördük. Dahası bir 
müddet antibiotik tedavisine devam edilerek ve bunu takibeden günlerde bir hayli 
gecikerek yapılan cerrahi müdahale ile bu mortalitenin % 44,4'e yükseldiğini gördük. 
buna karşılık fazlaca gecikmeden medikal tedaviye başlandıktan sonra kısa süre 
içinde ameliyat edilenlerde mortalitenin % 14,3 gibi çok düşük oranda kaldığını 
saptadık. 

Sonuç olarak diğer araştırmacıların görüşlerini de gözönünde tutarak şu özet­
lerneyi yapabiliriz. Yapay kalp kapağı taşıyan hastalarda endokardit tesbit edil­
diğinde; 1- Ağır konjestif kalp yetmezliği varsa, 2- Medikal tedavi sürmekte iken 
daha önce olmadığı halde hafif de olsa kalp yetmezliği oluştuysa, 3- Uygun anti­
biotik tedavisinde 1 haftadan fazla bir süre devam edilmesine rağmen klinik durum 
düzelmiyorsa, 4- Antibiotik tedavisinin başlamasını takibeden 3-4 gün içinde kan 
kültürü negatifleşmiyorsa, 5- Kapakta ayrılma v.s. gibi mekanik bozukluklar oluştu 
ise ve nihayet 6- Mantar ve gram (-) bakteriler gibi medikal tedaviye nisbeten di­
rençli olan organizmalar etken ise, fazla gecikmeden hemen cerrahi girişimi düşün­

melidir. Bu tür hastalarda cerrahi girişim geciktikçe mortalite artmakta ve sadece 
medikal tedavide kalanlarda ise en yüksek olmaktadır. 
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