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Dissemine Intravaskiiler Koagiilopati Gelisen

Trikiispid Kapak Endokarditi

Tricuspid Valve Endocarditis with
Disseminated Intravascular Coagulopathy:
Case Report

OZET izole nativ trikiispid kapak endokarditi, tiim kapak endokarditleri icinde nadir rastlamlan bir
hastalik olup, dissemine intravaskiiler koagiilopati i¢in predispozan bir faktérdiir. Trikiispid kapak
endokarditi bulunan hastalarda dissemine intravaskiiler koagiilopati geligmesi mortalite ve morbi-
diteyi artiran bir etkendir. Bu ¢alismada, aktif intravenoz ila¢ kullanicisi ve yapisal olarak normal
bir kalbe sahip olan hastada trikiispid kapak endokarditi ile birlikte dissemine intravaskiiler koa-
gtilopati gelisen bir olgu sunuyoruz. Trikiispid kapak endokarditi tanis1 konan hastada, kan kiiltiirii
ve antibiyograma uygun antibiyotik tedavisinin iki hafta siire ile devamina ragmen sepsis ve tek-
rarlayan pulmoner emboli ataklarinin goriilmesi, sag kalp yetmezligi bulgularinin artmas: ve dis-
semine intravaskiiler koagiilopati gelismesi {izerine cerrahi tedavi karar1 verildi. Operasyon oncesi
ve sonrasi trombosit ve taze donmus plazma replasmani yapilan hastaya, trikiispid kapakta goriilen
vejetasyonun tamami ve anterior leafletin bir kismi eksize edilerek aniiloplasti ve valviiloplasti ya-
pild1. Bu tarzda trikiispid kapag1 koruyucu operasyon ile enfeksiyon kisa siirede kontrol altina alind:
ve dissemine intravaskiiler koagiilopati tablosu hizla geriledi. Trikiispid kapak endokarditi goriilen
hastalarda, dissemine intravaskiiler koagiilopati gibi komplikasyonlardan kaginmak i¢gin cerrahi te-
davi zamanlamasinin iyi ayarlanmas: gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Endokarditler; trikiispid kapak; yaygin damarigi pihtilasma

ABSTRACT Isolated native tricuspid valve endocarditis which is rare amongst all valve endocardi-
tis is a predispozing factor for disseminated intravascular coagulopathy. In patients with tricuspid
valve endocarditis, ocurrance of disseminated intravascular coagulopathy is a factor of increased
mortality and morbidity. We present a case of tricuspid valve endocarditis with development of
disseminated intravascular coagulopathy of an active intravenous drug user with a normal heart
morphology. After the patient was diagnosed as tricuspid valve endocarditis, surgical therapy was
decided for occurrance of sepsis despite continuation of antibiotherapy appropriate for blood cul-
ture for two weeks, recurrent pulmonary embolic events, increase of findings for right heart fail-
ure and disseminated intravascular coagulopathy. The patient was administered thrombocyte and
fresh frosen plasma before and after the operation. Tricuspid annuloplasty and valvuloplasty were
performed after total resection of the vegetation and partial excision of the anterior leaflet. This
type of tricuspid valve sparing operation helped to control the infection in a short time and resulted
in recovery from disseminated intravascular coagulopathy. We consider proper timing of opera-
tion as a necessity to prevent from complications like disseminated intravascular coagulopathy for
patients with tricuspid valve endocarditis.

Key Words: Endocarditis; tricuspid valve; disseminated intravascular coagulation
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rikiispid kapak endokarditi nadir rastlanilan bir hastaliktir. Enfektif

endokardit olan hastalarda trikiispid tutulumu %5-10 arasinda de-
gismektedir."* Trikiispid kapak endokarditi genellikle kalp kapak
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hastalig1 olmayan uyusturucu bagimlilarinda gorii-
liir ve sol taraf endokarditine gore daha benign se-
yirlidir."? Bu hastalarin %75’inden fazlas1 tibbi
tedaviye yanit verir ve sadece %20-25’1 cerrahi te-
davi gerektirir."* Bu nedenle sag taraf endokardit
cerrahi zamanlamas: tartigmalidir ve bu hastalarda
dissemine intravaskiiler koagiilopati (DIK) gelis-
mesi mortalite ve morbiditeyi artiracaktir. Cerrahi
tedavi de ise enfekte doku tizerine yabanci bir cisim
implantasyonundan kag¢inmak i¢in, bu vakalarda
vejetasyon eksizyonu ve kapak rekonstriiksiyonu
tercih edilmektedir.*> Bu ¢aligmada, aktif uyugtu-
rucu kullanimi saptanan, antibiyoterapiye ragmen
septik tablosu devam eden, tekrarlayan pulmoner
emboli, sag ventrikiil yetmezligi ve DIK gelisen
hastada kapak koruyucu basarili bir operasyon ger-
ceklestirdik.

OLGU SUNUMU

Yirmi dort yasindaki erkek hasta yiiksek ates,
cabuk yorulma ve halsizlik sikayetleriyle hasta-
nemize bagvurdu. Aktif uyusturucu madde kulla-
nim Oykiisi olan hastanin yapilan fizik
muayenesinde, ates 38,5°C, kan basinc1 100/70
mmHg, tasikardi, akcigerlerde yaygin ince raller
ve hepatomegali saptandi. Akciger grafisinde solda
plevral eftizyon ve pnémonik infiltrasyon bulgu-
lar1 goriildii. Lokositoz ve kan kiiltiirlerinde
Staphylococcus aureus saptanan hastanin yapilan

ekokardiyografisi (EKO)’nde trikiispid kapak an-

terior leaflet iizerinde 2,6x1 cm boyutlarinda ve-
jetasyon tespit edildi (Resim 1A). Trikiispid kapak
endokarditi tanisi konan hastada, iki hafta stire ile
kiiltiir antibiyograma uygun antibiyotik tedavisine
ragmen sepsis, tekrarlayan pulmoner emboli atak-
lar1, sag kalp yetmezligi bulgularinin artmasi ve
DIK gelismesi iizerine iizerine cerrahi tedavi ka-
rar1 verildi. Hastaya operasyon oncesi trombosit ve
plazma replasmani yapildi. Agik kalp ameliyati ile
trikiispid kapak anterior leaflet {izerindeki veje-
tasyon ve anterior leafletin 1/3’i ¢ikarildi (Resim
1B). Anterior leafletin kalan 2/3 kismi1 4:0 prolen
siitiirle (Ethicon, Somerville, NJ) antlise dikildi
(Sliding Plasty). Klasik De Vega aniiloplasti ile
operasyon tamamlandi. Subvalviiler yapilarda bir
patoloji saptanmad: ve intraoperatif kontrolde
hafif-orta trikiispid yetmezligi saptandi. Erken po-
stoperatif yaklasik 1000 cc drenaj disinda bir
komplikasyonla kargilagilmadi. Postoperatif alinan
kan kiiltiirlerinde ireme olmayan hastaya antibi-
yoterapi alt1 haftaya tamamland: ve psikiyatrik
destek tedavisi verildi. Postoperatif altinci ayda ya-
pilan EKO kontroliinde sag ventrikiil fonksiyonla-
rinin diizeldigi goriilen hastada minimal trikiispid
yetmezligi saptanda.

TARTISMA

Trikiispid endokarditi ¢ogunlukla normal bir ka-
pakta ortaya c¢ikar ve sol taraf endokarditine gore
daha az siklikta goriiliir. Bu, basing, oksijen fark-
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RESIM 1: (A) Transtorasik ekokardiyografi vejetasyon gértintiisti. (B) Operasyon sonrasi ¢ikanilan kitlenin goriintiisii.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/cardiovascular-sciences/1306-7656/)
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lar1, konjenital ve romatizmal kalp hastaliklarinin
sol tarafta daha siklikla goriilmesiyle agiklanabi-
lir.! Triktispid kapak endokarditleri uyusturucu
bagimlilarinda daha siklikla goriilmektedir.® Ay-
rica endokardiyal “pacemaker” takilanlarda,
immiin supresif hastalarda, soldan saga santh kon-
jenital kalp hastaliklarinda, genis yaniklarda, alko-
lizm ve uzun siireli santral venoz kateter bulunan

hastalarda da ortaya ¢ikabilir.?

S. aureus en sik goriilen sorumlu mikroorga-
nizmadir, ancak streptokok, Pseudomonas aerugi-
nosa ve candida da etken olabilir.! EKO, trikiispid
endokarditinin kesin tamisin1 koymak i¢in en
onemli tan1 aracidir.® Aktif uyusturucu kullanicist
olan hastamizda da etken olarak S. aureus saptandi
ve tani EKO ile kesinlegtirildi.

Trikiispid endokarditinde sag kalp yetmezligi
bulgular: daha ge¢ donemde ortaya gikar ve prog-
nozu kotii yonde etkiler."? Uygun antibiyotik te-
davisine ragmen devam eden sepsis ve sag kalp
yetmezligi cerrahi yaklagimi gerektirir.? 1,5 cm’den
daha biiyiik capta ve biiylime gésteren vejetasyon-
lar ve sol kalpte de tutulumun belirlenmesi ha-
linde cerrahi yaklasim goreceli olarak gerekli
gorilmektedir.?” Tek bagina ates, pulmoner em-
boli ve hafif trikiispid yetmezliginde cerrahi uygu-
lama tercih edilmemektedir.’

Bakteriyel etkenlere bagh olanlar basta olmak
iizere siddetli enfeksiyonlarin seyrinde DIK geli-
sebilir.®® Trikiispid endokarditi DIK igin predis-
pozan bir faktdrdiir, bu hastalarda DIK gelismesi
mortalite ve morbiditeyi artiracaktir.!®!! Bu ne-
denle cerrahi tedavi zamanlamasi iyi yapilmalidir.
Ekstremitelerinde petesi, purpura, ekimoz, enjek-
siyon yerlerinden ve jinjivadan sizint1 seklinde
kanama goriilen ve aktive parsiyel tromboplastin
zamani, protrombin zamani yiiksekligi, trombo-
sitopeni, D-dimer diizeyinin artti1g1 saptanan has-
tamizda DIK tablosu diisiiniildii. Ayn1 zamanda
antibiyoterapiye ragmen ates ve tekrarlayan
pulmoner emboli ataklar1 ve sag kalp yetmezligi
bulgular gelisen hastaya cerrahi tedavi karar1 ve-
rildi.
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DiK’in tedavisi de tartismali bir konudur.
Her DIK hastasinda mutlak olarak endike oldugu
kabul edilen tek tedavi yontemi, altta yatan has-
talifin kisa siirede ortadan kaldirilmasidir.” Has-
tamizda da amacimiz, etkeni ortadan kaldirarak
enfeksiyonu ve DIK tablosunu geriletmekti. Ope-
rasyon Oncesi ve sonrasi trombosit ve plazma rep-
lasmani ve postoperatif donemde taze tam kan
replasmani yapilarak olusabilecek komlikasyon-
lardan hasta korunmaya ¢alisild.

Trikiispid endokarditinde cerrahi yaklagim, ve-
jetasyonlarin eksizyonu, valviilektomi, aniiloplasti
valviiloplasti ya da trikiispid kapak replasmanidir.>’
Trikiispid kapak endokarditinde vejetektomi ve
kapak rekonstriiksiyonu ilk kez Chandraratna ve
ark. tarafindan 1978 de uygulanmis ve gliniimiizde
de yaygin olarak kabul goren bir yontemdir.?

Trikiispid kapak endokarditinde cerrahi te-
davi olarak kapak replasmani da yapilabilir, ancak
enfekte doku iizerine yabanci bir cisim implan-
tasyonundan kaginmak i¢in, bu vakalarda vejetas-
yon eksizyonu ve kapak rekonstritksiyonu tercih
edilmektedir.>!!

Pulmoner hipertansiyon veya sag ventrikiil
disfonksiyonu yoksa, trikiispid kapagin replasman
yapilmaksizin rezeke edilebilecegi ve bu hastalarin
trikiispid yoklugunu uzun bir siire tolere ettigi de
bildirilmistir.!”!2 Biz de, hastamizda olusabilecek
protez kapak mekanik fonksiyon bozuklugu ve tek-
rarlayan enfeksiyon riskinden ka¢inmak i¢in kapak
koruyucu operasyon planladik. Uygulanan veje-
tektomi ve kapak koruyucu operasyon ile enfeksi-
yon kisa siirede kontrol altina alinmig oldu ve DIK
tablosu hizla geriledi.

Sonug olarak, bu hastalarin 6nemli bir kismi-
nin ila¢ bagimlisi olmas: ve operasyondan sonra bu
aligkanliklarini devam ettirme egiliminde olmalar
nedeni ile protez kapak replasmanindan kaginil-
masi, miimkiinse kapak koruyucu operasyon yapil-
mas1 ve dissemine intravaskiiler koagiilasyon gibi
mortalite ve morbiditeyi artiracak komplikasyon-
lardan kaginmak i¢in cerrahi tedavi zamanlamasi-
nin iyi ayarlanmasi gerektigini diisinmekteyiz.
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