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Yapay kalp kapag: endokarditine bagh oliimler uygun antibiotik kullanarak
azaltidi, fakat higbir zaman % 50'nin altina indirilemedi. Seyrek fakat ¢ok ciddi
yapay kapak komplikasyonu olan bu enfeksiyonun tedavisinde ¢ogu zaman cerrahi
girisim en etkili yontem olmaktadiwr. Bunun degerini aragtirmak i¢in merkezimizde
1975-1983 yillar: arasinda kargilagilmig 24 yapay kapak endokarditi olgusu incelen-
di. 8 hasta medikal, 16 hasta cerrahi tedavi gordii. Cerrahi tedavi goéren 16 hastanin
7'sine erken (8 haftadan kisa antibiotik tedavisini takiben) 9'una ise ge¢ (8 haftadan
uzun siiren medikal tedaviden sonra) miidahale edildi. Medikal tedavi géren grupta
mortalite % 62,5 (5/8), ge¢ cerrahi girigim yapilan grupta % 44,4 (4/9) ve erken
cerrahi girisimde bulunulan gruptae ise % 14,3 (1/7) olarak bulundu. Bu sonuclar
gostermektedir ki; yapay kalp kapagi endokarditinde en se¢kin yol cerrahi teda-
vidir ve cerrahi tedavi erken dénemde yapidig: takdirde sonu¢ daha yiiz giildiiriicii
olmaktadr.

SUMMARY
The Importance of Surgical Treatment of Prosthetic Valve Endocarditis

Despite the availibility of new and potent antibiotics, most succesful medical
treatment of prosthetic valve endocarditis showed a survival 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 of surgical
management of prosthetic valve endocarditis and to define 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 classified into two subgroups.
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The mortality rate for late surgical subgroup (the patients in this subgroup under-
went surgical treatment, after initial antibiotic therapy longer than 8 weeks) was
44,4 % (4/9) and early surgical subgroup (the patients in this subgroup underwent
surgical treatment, following not longer than 8 weeks antibiotic therapy) 14,3
(1/7). These findings emphasize the high medical mortality and moderately high
surgical mortality in late surgical subgroup, suggest that delayed operative inter-
vention may be a major causative factor resulting in a high surgical mortality.
Earlier surgical intervention result in a higher survival rate,

Antibiotiklerin tedavi alamina girmesi ile, daha eskiden mutlak Gliimeiil sey-
reden enfekte endokardit olgulannda mortaliteyi % 50'ye kadar indirebilmek
miimkiin olmustur. Enfekte endokardit, bilhassa yapay kalp kapagimi da tutmussa
prognoz daha da kotii olmaktadir. Cerrahi teknigin gelismesi, hasta bakiminin mii-
kemmellestirilmesi ile yapay kapak enfeksiyonlan merkezlere gore degismek iizere
% 2-3'lere kadar diigmiistiir.

Cesitli yaymnlara gore yapay kalp kapag endokarditi sadece medikal tedavi
ile iyi edilmeye calisildiginda % 50-60 oraminda mortalite ortaya ¢ikmaktadir. Son
zamanlarda yapay kapak endokarditinde eski gekimser tutumdan vazgecilmis ve
daha enerjik davranilarak fazla gecikmeden erken ameliyata girismek tercih edilen
yontem olmustur. ' '

Biz de bu ¢ahgmamizda 8'i medikal tedavi gormiig ve 16'sida cerrahi yontem-
le tedavi edilmis 24 yapay kapak endokarditi olgusunun sonuclanni ve bu sonuglara
dayanarak oldukca ciddi ve fatal seyreden bu komplikasyonun tedavisinde cerrahi
girigimin 6nemini ortaya koymaya ¢ahgtik.

YONTEM ve GEREC

Hastanemizde 1975-1983 yillan arasinda izlenebilmis 24 yapay kalp kapag
endokarditi olgusu ¢aligmarmiza dahil edildi. Hastalarda endokardit teshisi, 1- klinik
olarak endokardit tablosuna ilaveten tekrarlanan kan kiiltiirlerinde aym mikroorga-
nizmanin birkac kere iiretilmesiyle ve 2- ameliyat edilen olgularda patolojik olarak
teyit edildi.

Cerrahi tedavi goren toplam 16 hastanin 7'sini erken ameliyata alinmig grup
teskil ediyordu. Bu hastalarda endokardit tablosu baslayip teshis konduktan sonra
hemen medikal tedaviye baslandi1 ve ameliyata nisbeten erken alind: (8 haftadan az
medikal tedavi). Ameliyattan 6nce medikal tedavi siiresi bu grupta 3 haftadan 6 haf-
taya kadar uzanmakta idi ve ortalama 4 hafta ediyordu. Bu grupta yas ortalamasi
36 (2247) olup erkek/kadin oram 4/3 idi. 7 hastanin 5'ine yapay aort kapagi, ve
2'sine ise yapay mitral kapagi takildi. Diger 9 hasta ise ameliyata nisbeten geg
ahnd1 (8 haftadan fazla medikal tedavi), yani endokardit diisiindiikkten sonra bir
miiddet medikal tedavi denendi, sonra ameliyata karar verildi. Bu grupta ameliyat-
tan once medikal tedavi siiresi 8 ile 18 hafta arasinda degismekte idi ve ortalama 12
hafta ediyordu. 9 hastanin 5'ine yapay aort kapag, 3'iine sadece yapay mitral ka-
pagi ve 1 tanesine de hem aort ve hem mitral kapag takilmisti. Ortalama yas 39
(28-52) olup erkek/kadin oram 6/3 idi. Medikal tedaviye devam edilen hastalarin
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tegkil ettigi grup ise 8 olgudan ibaretti. 4 tanesine yapay aort kapag, 4 tanesine de
yapay mitral kapag: takilmisti. Bu grupta yas ortalamasi 30 (16-48) olup kadin/er-
kek oram 6/2 idi. Tablo I de biitiin bu hastalara ait bilgiler sunulmustur. Bu ¢ahs-
maya sadece mekanik yapay kalp kapaklarinda meydana gelen endokardit olgularini
kattik ve saylarimin az olmasi nedeni ile biolojik kapaklardan olusan endokardit
olgulanni hari¢ tuttuk (Sadece I biolojik kapakta endokardit tesbit ettik).

Agir konjestif kalp yetmezligi hastalarin ¢ogunda en 6nemli cerrahi girisim
endikasyonu oldu. Daha sonra konjestif yetmezlik ile birlikte tekrarlayan sistemik
emboli ve 1 hastada da tedaviye direngli sepsis gelismesi ikincil derecede sikhkla -
goriilen sebepler arasinda idi.

Endokardit siiphesi belirdiginde veya teshisi koyuldugunda hemen penisiline
baslandi, daha sonra Kkiitiir antibiograma gore antibiotik tedavisi diizenlendi.

BULGULAR

Etkeni tesbit edilebilen olgularda en sik rastlanan organizma Stafilokok, ikinci
derecede streptekok ve daha nadir olarak enterekok idi. Ameliyat esnasinda ise ol-
gulann yansinda protez iizerinde ve jetasyonlar ve biiyiik bir kisminda perivalviiler
abse tesekkiilii dikkati cekti.

Cerrahi ve medikal tedavi goren gruplarda mortalite oranlari Tablo I de
goriilmektedir. Medikal tedaviye devam edilen grupta mortalite % 62,3 (5/8) olarak
bulundu. Bu grupta eksolan 5 olgunun 2'sinde 6liim sebebi agir konjestif yetmezlik,
diger 2'sinde yaygin sistemik emboli ve digerinde ise tedaviye direncli septisemi
olarak belirlendi (Tablo III).

Tablo: I

Cerrahi Tedavi ve Medikal Tedavi Goren Yapay Kapak Endokarditi
Olgularinin Ozellikleri ve Mortalite Oranlar

CERRAHI TEDAVi
Erken Ameli- | Geg Ameli MEDDEM,
rken Ameli- e¢ Ameliyat | TEpA VI
e yat olan Grup Olan Grup
Hasta sayisi 16 1 9 8
Kapak Pozisyonu
Aort 10 5 5 4
Mitral 5 2 3 4
Aort + Mitral 1 == 1 -
Ortalama Yas 37 (22-52) 36 (22-47) 39 (28-52) 30 (16-48)
Erkek /Kadin Orani 10/6 4/3 6/3 6/2
Ameliyattan once Orta-
lama Antibiotik Tedavi 9(3-18) 1(3-6) 12(8-18)
Siiresi (Hafta Olarak) |
Mortalite 5/16(%31,2) | 1/7(% 14,3) | 4/N% 44,4) | 5/8(% 62,3)
|

Y




Geg ameliyat olan grupta mortalite % 44.4 (4/9) idi. Oliim sebebi 4 hastanin
2'sinde pompa sonrasi kardiojenik sok (pompadan ¢ikamama) 1'inde ameliyat son-
rasi donemde diisiik debi sendromu ve digerinde de yaygin emboli idi (Table II).

Erken cerrahi miidahale yapilan (8 haftadan erken) grupta ise mortalite
% 14,3 (1/7) idi. 7 hastadan sadece 1 tanesi eks oldu, 6liim sebebi ameliyat sonras
donemde diigiik debi sendromu idi. Cerrahi tedavi goren total hasta grubunda orta-
lama mortalite % 31,2 (5/16) olarak bulundu (Tablo I-II).

Taburcu olduktan sonra hastalarin uzun takipleri yapilamad: ve niiks endo-
kardit orani bu calismanin kapsamina alinmadi.

Tablo: II

Cerrahi Tedavi Goren Yapay Kapak Endokarditi Hastalarinda
Oliim Sebepleri

Erken Ameliyat Geg¢ Ameliyat
Olan Grup Olan Grup Toplam

Pompadan ¢ikamama 9 o
(Kardiojenik sok)

Post-op donemde 1 1 9
diigiik debi sendromu

Yaygin Emboli 1 1

Tablo: III

Medikal Tedavi Goren Yapay Kapak
Endokarditi Olgularinda Oliim Sebepleri

Oliim Sebebi Olgu Sayisi

Konjestif Kalp Yetmezligi 2
Inatci Septisemi
Yaygin Sistemik Emboli

TARTISMA

Yapay kapak endokarditinin tedavisi konusunda son 10 yildir fikirler degisti
ve yavag yavas esaslan belirlenmeye bagladi. Enfekte yapay kapag ¢ikanp etrafin-
daki enfekte bolgeyi temizleyerek yeni kapak yerlestirmek seklinde yapilan cerrahi
girisimin, uygun antibiotik tedavisi ile birlikte, ilk yapilacak tedavi olmas: gerektigi
konusunda yaymlar ve fikirler cogaldi' ~7. Bugiin icin yavas yavas birakilan, fakat
eskiden itibar edilen anlayiga gore, cerrahi tedavi ancak agir konjestif kalp yetmez-
ligi ve yaygin septik embolisi olan veya uzun medikal tedairiye direnc gosteren has-
talar icin diigiiniilebilirdi. Bu nedenle eskiden ancak genel durumu cok bozuk olan
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hastalara cerrahi girisim yapildigindan neticelerde yiiz giildiiriicii olmaktan uzakt® -
?-1% Otopsi galigmalari, yapay kapak endokarditi olgularinda sadece antibiotik
tedavisinin etkili olmadigini gosterdi. Ciinkii genellikle enfeksiyon sadece yapay ka-
pakta lokalize olmuyor, aym zamanda kapagin yerlestigi annulus ve myokarda
kadar yayiiyordu''-'2,

Bu galismamizda elde ettigimiz sonuglar biitiin bu goriisleri destekler nitelik-
tedir. Gercekten elektif olarak sec¢tigimiz 8 olgunun medikal tedaviye ragmen
5'ini kaybettik ve % 62,3 gibi yiiksek bir mortalite elde ettik, buna karsihk antibi-
otik ile birlikte cerrahi tedavi uyguladigimiz 16 hastanmin ancak 5'ini kaybettik ve
% 31,2 gibi cok farkh ve diisiik bir mortalitenin ortaya ciktigini gordiik. Dahasi bir
miiddet antibiotik tedavisine devam edilerek ve bunu takibeden giinlerde bir hayli
gecikerek yapilan cerrahi miidahale ile bu mortalitenin % 44,4'e yiikseldigini gordiik.
buna karsihk fazlaca gecikmeden medikal tedaviye baslandiktan sonra kisa siire
icinde ameliyat edilenlerde mortalitenin % 14,3 gibi cok diisiik oranda kaldigim
saptadik.

Sonug olarak diger aragtirmacilarin goriiglerini de gozoniinde tutarak su ozet-
lemeyi yapabiliriz. Yapay kalp kapag: tasiyan hastalarda endokardit tesbit edil-
diginde; 1- Agir konjestif kalp yetmezligi varsa, 2- Medikal tedavi siirmekte iken
daha once olmadigi halde hafif de olsa kalp yetmezligi olustuysa, 3- Uygun anti-
biotik tedavisinde 1 haftadan fazla bir siire devam edilmesine ragmen klinik durum
diizelmiyorsa, 4- Antibiotik tedavisinin baslamasini takibeden 3-4 giin icinde kan
kiiltiirii negatiflesmiyorsa, 5- Kapakta ayrilma v.s. gibi mekanik bozukluklar olusgtu
ise ve nihayet 6- Mantar ve gram (—) bakteriler gibi medikal tedaviye nisbeten di-
rencli olan organizmalar etken ise, fazla gecikmeden hemen cerrahi girisimi diigiin-
melidir. Bu tiir hastalarda cerrahi girisim geciktikce mortalite artmakta ve sadece
medikal tedavide kalanlarda ise en yiiksek olmaktadir.
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