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Ozet

Amag: Infektif endokardit, ekokardiografi kullaniminin yaglasmas
ile tani orani ve buna Bk olarakta, bu tir hastalarin tedavidén
sinirli endikasyonlarda tercih edilen cerrahi teédsgulamaari
artmstir. Bununla beraber cerrahi tedavi endikasyonlariso-
nuclarn hala sorgulanmaktadir. Bu nelgerbiz, klinigimizde
infektif endokardit nedeni ile opere edilen hastatezdaki so-
nuglarimizi dgerlendirmeyi hedefledik.

Materyal ve Metod: Ankara Univeritesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Dat
Cerrahisi klinginde ocak 1990 ile temmuz 2001 téeiinde infekti
kapak endokarditi nedeni ile opere edilen hastiggedendirildi. Bu
dénem iginde 18 hastanin infektifdek endokarditi nedeni ile op
oldugu saptandiinfektif kapak endokarditi nedeile opere ola
hastéarin , bu dénemde opere olan hastalara orani i€:2%d 'di
Hastalarin 8'i kadin (%44.4), 10'u erkekti (Yo55-8stalarin ygor-
talamasi 45.3+5.1'di. Hastata 4'linde stafilokok (% 22.2) , 4'Ur
streptokok (%22.2), 2 hastada ise brucella (%olibféktif kapak
endokarditin nedeni olarak saptandi. Ancak 8 hasf#el4.4) mik-
roorganizna tespit edilemedi. Hastalarin hepsi operasyorsiimb
mikroorganizmaya uygun antibiotik tedavisi aldi. Mikroorgami
teshit edilemeyen hastalar ise ampirik tedavi dérdiHastale
preoperatif olarak transtorasik ve transoézafajgkakardiografi il
deserlendiridi.Hastalarin  10'unda mitral (%55.5), 4'lUnde
(%22.2), 4'linde ise hem aort hem de mitrgdakadisfonksiyon
(%22.2)mevcuttu. Tekrarlanan kan kdiltirlerimegatif olmasi v
infeksiyon kriterlerinin ortadan kalkmasi ile hdataperasyona ve-
rildi. Operasyon esnasinda kapaklar kultire gdlddePostoperat
olarak hatlar hemodinamik , metabolik ydéndengddendirildi
Uzun dénem takiplerinde ise hastalar ekokardiogeafieserlendi-
riimelerinin yani sira yeniden bir kapak endokaatiisindan da de-
gerlendirildiler.

Sonuglarimiz: Hastalarimizdan redo AVR yapilan bir hasta peri
olarak ciddi kardiak yetmezlik nedeni ile exitus oldBrucelle
endolarditi saptadimiz bir hasta ise postoperatif 5. gt
intrakranial kanama nedeni ile exitudwl Mortalite oranimiz %11
olarak saptandi. Mitral keak replasmani yagtmiz bir hastamizc
A-V tam blok gelsmesi Uzerine hastaya kalici pace maker konuldu
Diger hastalanmiz yiun bakim ve serviste herhangi bir sorun ya-
samadan taburcu edilgherdir. Hastalar ilk yil icinde dort kez
ikinci yildan itibaren yilda iki kez ekokardiograflarak dgerlendi-
rildiler. 2 yil ve daha uzun dénem sonuclarindabeehastkarde
hemodinamik ve kapak ile ilgili bir soruna rastlam

Yorum: Infektif kapak endokarditi gegcirildilen sonra hastada ci
kardiak hasarlar okabilmektedir. Bu nedenle infek
endokardit profilaksisi temel yalgan olmalidir. Ancak infekfi
endokardit vakalarinda cerrahi yajta unutulmamal ve hasta-
nin uzun dénem yam kalitesinin arttirilmsinda 6nemli bir yc
oldugu g6zden kagmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Infektif endokardit, Prostetik kapak endokarditi,
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T Klin Kalp-Damar Cerrahisi 2003, 4:21-26

Summary

Purpose: Because of widespread usage of echocardiogi
infective endocarditis is emerged more than beford su:
gery aplicsions which have been limited indication,
been increasing. In addition ,indications and rissof su-
gical treatment have been searched for a long timethil
study, our purpose is to evaluate the results oepts wh
were operated, in our clinic.

Materials and Methods: Due to infective endocarditis,18 patit
wereoperated from 1990 january to 2001 july in Univers
Ankara, department of cardiovasculer surgery (8&lem1
male; mean age 45.31#5.1). We produced staphyloc
(%22.2) , streptococcosis (%22.2) and brucella (Z11W
didn't produce any microorgasm in 8 patient (% 44.4). ,
the patients were treated by suitable antibiotiefoie opera
ed. Patients who weren't found microorganism weeate
with ampiric approach. Patients were evaluated l®ams «
transthorasic and transeusophagial echocgrdphy. Whe
infection was got rid of,the patients were operatedtien
were followed by hemodynamic parameters and echazar
graphy.

Results: The patient undergone redo Aortic valve replacel
died when operated owing to serious cardiac failulBe
cause of itracranial hemorrhage, the patient found bru
endocarditis died the fifth days after operatiomtdrof no
trality was 11.1%.The patient undergone mitral eale
placement, placed permanent pawaker. Another patiel
discharged free of prohbies. The long term outcome w
satisfying.

Conclusion: Due to infective valve endocarditis ,the patientss
occur serious cardiac injury. Because of this, pytgxis mu:

be fundamental approach. However we shouldn't fagsgice
treatment, that increases quality of life of théquds.

Key Words: Infective endocarditis, Prostetic valve endocasditi
Vegetation

T Klin J Cardiovascular Surgery 2003, 4:21-26

T Klin J Cardiovascular Surgery 2003, 4

21



MustafaSIRLAK ve Ark. INFEKTIF ENDOKARDIT'TE CERRAHI TEDAVI

Infektif endokardit, klinik bulgulari ile bircok
sistemi ilgilendirmektedir. Aslinda endokardit bu 8-
tablonun sadece bir parcasini gilumaktadir.
Klinik bulgulara bakildginda atg, dokuntd, 6+ 3 Stafiklokok
artralji, myalji, sirt &risi gibi nonspesifik bulgula- B Streptokok
rin hakim oldgu go6rdlir. Dolayisi ile hastaya
infektif endokardit tanisinin konulmasi ancak ¢gok | ,|
iyi bir ayirici tanidan sonra olabilmektedir. Tani

O Brucella

O Saptanamayan

konuldysunda ise kalp kapaklarinda yapisagide 0
siklikler cok biylk oranda galinis olmaktadir
(1,2,6). Sekil 1. Kan kiiltiirlerinde uretilen mikroorganizmalar.

Infektif endokardite daha ¢ok i¢ hastaliklarinin
ilgi alanina giren bir konu gibi bakilmve medikal

tedavi, kiratif tedavi olarak kabul gorgtiir. An- Hastalarin 8 kadin (%44.4), 10'u erkekti
cak belli endikasyonlarda cerrahi tedavi uygulan- (%55.5). Hastalarin gaortalamasi 45.3+5.1'di.
mistir. Hastalar opere olduklari tarihte gegerli olan itifek

Medikal tedavide etkene yonelik antibiotik endokardit kriterlerini tamalari ile bu taniyr al-
kombinasyonlar uygulanmive bu kombinasyon-  Mislardi. Klinigimizde su an infektif endokardit
lar artik klasik bilgi halini almgtir. Ancak bu kom-  tanisti¢in Duke kriterleri kullaniimaktadir.

binasyonlara  r@men infektif  endokarditin Hastalarin  4'inde  Staphilococcus  aureus
mortalite ve morbidite oranlari hala daha yuksek (%22.2), 4'inde Streptococcus viridans (%22.2), 2
degerlerdedir. hastada ise Brucella melitensis (%11.1) infektif

Bu nedenle medikal tedavi ile ancak belli bir kapak endokarditin nedeni olarak saptandi Bu sap-

miktar azalan mortalite ve morbidite oranlarini tamada serolojik testlerin yanisira kan kdltirlerin

daha da azaltmak icin cerrahi tedavi, 6nemli bir d& mikroorganizmanin tretiimesi kullanildi. Ancak
alternatif haline gelnstir. 8 hastada (%44.4) mikroorganizma tesbit edileme-

Homogreftlerin daha rahat temin edilebilmesi d
ile de cerrahi miidahale orani atgtm.(4) Hastalarin 1'inde daha 6nce tesbit edilmit-
ral valv prolapsusu mevcuttu (%5.5). 3 hastanin

hikayesinde ise daha ©Onceden geciglmakut
romatizmal atg hikayesi vardi (%16.6). Bu U¢
hastanin ikisinde mitral yetmezlik , gdirinde ise
aort yetmezlii preoperatif ekokardiografi ile sap-
tandi. 4 hastada (%22.2) ise prostetik kapak mev-
Materyal ve Metod cuttu. Bu hastalardan iki tanesinde mitral ,ikigan
sinde ise aort pozisyonunda prostetik kapak bu-
lunmaktaydi.

Cerrahi tedavinin mortalite oranlarini belirgin
azaltmasi nedeni ile infektif endokarditte cerrahi
tedavinin yerini belirlemek icin kligimizde
infektif kapak endokarditi nedeni ile opere olan
hastalarimizin sonuclarini inceledik.

Ankara Univeritesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Da-

mar Cerrahisi klirginde ocak 1990 ile temmuz
2001 tarihlerinde infektif kapak endokarditi nedeni Hastalar preoperatif olarak transtorasik ve
ile opere edilen hastalar gglendirildi. transtzafajiyal ekokardiografi ile gerlendiril-
k di.Hastalarin 10'unda mitral (%55.5), 4'Unde aort
(%22.2), 4'iinde ise hem aort hem de mitral kapak
hasari (%22.2) veya prostetik kapak disfonksiyonu
mevcuttu.

Bu donem icinde 18 hastanin infektif kapa
endokarditi nedeni ile opere olglu saptandi.Gene
bu donemde yapilan ameliyat sayisi ise 7765 idi.
Infektif kapak endokarditi nedeni ile opere olan
hastalarin, bu donemde opere olan hastalara orani  Hastalarin hepsi operasyon oncesinde kan kul-
ise %0.231'di. turlerinde  dreyen mikroorganizmaya uygun
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olan hastalarimizdan biri peroperatif olarak ciddi
61 kardiak yetmezlik sonucu kardiyopulmoner
5] WAVR bypass'dan ¢ikamayarak exitus oldu. Bu hastaya
g | MVR daha o6nce aort kapak replasmani yapgilrancak
317 OAVR+MVR postoperatif 50. giinde metisiline direncli S.
24 Oredo AVR aureus'a kgl prostetik kapak endokarditi nedeni
1Y W redo MVR ile redo aort kapak replasmani icin kfimize
0 ‘ B AVRMVRHT. yatinlmisti. Diger exitus olan hastamiz ise
! Brucelloz tanisi ile intaniye kliginde tedavisi

yapildiktan sonra Brucella kapak endokarditi ne-
deni ile aort kapak replasmani yapilmak Uzere
klinigimize vyatirildi. Hastanin peroperatif ve
postoperatif hemodinamik bir sorunu olmamakla
antibiotik tedavisi aldi. Mikroorganizma tesbit beraber, postoperatif 5. giinde servis takibi esna-
edilemeyen hastalar ise ampirik tedavi gordiler.sinda intrakranial hemoraji sonrasinda kardiyo-
Bu tedavi suresi ortalama 4 hafta sirdu. Stafilokokpulmoner arrest olngy resusitasyon sonrasi m

ve streptokoklar igin vancomycin ve seftriakson bakimda takip edilmi ancak postoeratif 7. giinde

kombinasyonu; ampirik tedavide ise vancomycim multiorgan yetmeziii sonucunda exitus olratur.
ve gentamisin kombinasyonu uygulandi. Brucella

endokarditinde ise tetrasiklin, aminoglikozid ve
rifampin‘'den olgan ¢l kombinasyon uygulandi.

Sekil 2. Uygulanan cerrahgliemler.

Mitral kapak replasmani yapilan bir hastada
A-V tam blok gelimesi Uzerine hastaya kalici
pacemaker konulmstur. Bu ise infektif endokardit
nedeni ile opere olan hastalarin %5.55'inistltt
maktadir.

Tekrarlanan kan kdltdrlerinin negatif olmasi
ve infeksiyon kriterlerinin ortadan kalkmasi ile
hastalar operasyona verildi. Hastalarin 6'sinaamitr
valv replasmani (MVR) (%33.3), 2'sine aort valv Hastalarin t¢lnde gk debi gel§mesi Gzeri-
replasmani (AVR) (%11.1), 2'sine AVR ve MVR he bu hastalara pozitif inotrop desteklaadi. Bu
(%11.1), 2'sine AVR ve MVRYe ilave olarak U¢ hasta postoperatif Uctincli guinde servise cikaril-
trikuspit DeVega anniiloplasti (%11.1), 2 hastayadilar.
redo AVR (%11.1), 2 hastaya redo MVR (%11.1), Diger hastalarda ise gan bakim ve servis
2 hastaya ise MVR ile beraber koroner arter bypas§yipleri esnasinda hemodinamik ve metabolik
greftleme (%1_1.1)_ yapildi. Bir hasta hari¢c tim herhangi bir sorun yanmadi.
hastalara Sorin bileaflet mekanik protez kapak
konuldu. Redo AVR yapilan bir hastaya ise geni Postoperatif donemde hastalara 1 hafta boyun-
debridman yap”arak bioprotez kapak rep|asman|ca 3kl$ak Sefalosporin kullanildi. Yalniz Brucella
yap||d|_ DEer hastalarda ise debridman anulus endokarditi olan iki hastaya postoperatif dénemde
seviyeside sonlandirildi. de t¢lt kombinasyon uygulandi.

Operasyon esnasinda kapaklar kiltire gonde-  Hastalarin serolojik testleri ve kan kultirleri
rildi. Postoperatif olarak hastalar hemodinamik ve aralikli olarak dgerlendirildi. Bu testler negatif
metabolik yonden derlendirildi. Uzun ddénem olarak bulundu.
takiplerinde ise hastalar ekokardiografi ilegee
lendirilmelerinin yani sira yeniden bir kapak
endokarditi acisindan daghlendirildiler.

Operasyon esnasinda kultire godnderilen ka-
paklarda ise, 2 kapakta (%11.1) metisiline direncli
S. aureus, 3 kapakta (%16.6)ise streptokaiasu

Sonuglarimiz uretildi.Diger kapaklarda ise herhangi bir mikroor-

Hastalarimizdan iki tanesi exitus olgtur.  ganizma Uretilemedi.

Mortalite oranimiz %11.1 olarak saptandi. Exitus

T Klin J Cardiovascular Surgery 2003, 4 23
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Hastalar postoperatif 7.gtin , 45.gun ve 3. ayla-

rinda ekokardiografik ve laboratuar olarakgele
lendirildi.Bu hastalarda enfektif ve hemodinamik

INFEKTIF ENDOKARDIT'TE CERRAHI TEDAVI

morbiditeleri daha fazla olmaktadir. Native kapak
endokarditlerinde etkenler sirasiyla streptokoklar,
stafilokoklar, Haemaphilus, Actinobacillus, Cardi-

acidan herhangi bir patoloji saptanmadi. Hastalaraobacterium, Eikenella ve Kingella'dir. Kateteriza-

her tarli cerrahi slem icin siki bir infektif

endokardit profilaksisi uygulandi.

Tarti sma

Infektif endokardit, klinik bulgulari ile bircok
sistemi ilgilendirmektedir. Aslinda endokardit bu
tablonun sadece bir parcasini gilwmaktadir.
Klinik bulgulara bakildginda atg, dokintd,
artralji, myalji, sirt &risi gibi nonspesifik bulgula-
rin  hakim oldgu goralir. Ancak infektif
endokardit'i dgtindtren en dnemli bulgu Gfariam-
dir. Splenomegali , pafe, arteriel emboli , Osler
nodulleri ve Janeway lezyonlari gibi periferik bul-
gular ise daha nadir gortlmektedir. Laboratuar
bulgulari ise infeksiyonu gtinduren klasik bulgu-
lardir (1).

Ancak ginimuizde infektif endokardit tanisin-
da Duke kriterleri kullaniimaktadir (1,2). Bu krnite
ler major ve minor kriterler olarak siniflandiril-
maktadir. Pozitif kan kiltird ile endokardial tutu-
lumun ekokardiografik tesbiti ve yeni kapak Ufi-
rimlerinin saptanmasi major kriterleri glurmak-
tadir. Minor kriterler ise ate vaskiler fenomenler,
immunolojik bulgular, serolojik bulgular ve
kardiak tutulum icin bir predispozisyonun olmasi-
dir. Ekokardiyografi tanida ¢cok 6nemli bir rol oy-
namaktadir. Kapak Uzerindeki vejetasyon Klinik
bulgular ile beraber gerlendirildiginde taniyi
koydurabilecek bir bulgudur. Vejetasyonsidda
ekokardiografik olarak saptanabilen gdgklikler
ise Duke kriterlerinine gbére bir mindr kriterdir.
Kan kdltirinin pozitiflgi ise taninin dgrulanma-
sini s&lar. Ancak stafilokok ve streptokok gari
kan kulturlerinde kolayca Uretilebilirken, Brucella
Bartonella, Legionella gibi mikroorganizmalar
daha zor uretilmektedirler. Bu nedenle tim vaka-
larda kan kultirt pozitif olmamaktadir. Duke kri-
terlerinden iki major kriter, bir major kriter véii
minor kriter veya bemindr kriterin olmasi ile tani
konulmaktadir (1,2,13).

Endokarditler akut ve subakut olarak siniflan-
dirlimakta ve akut endokarditlerin mortalite ve

24

syon sonrasli  go6rilen  endokarditler ise
Staphylococcus aureus tarafindan gergtikikr.
Prostetik kapak endokarditlerinde ise koagulaz
negatif stafilokoklar, S. aureus, faklltatif gram
negatif basiller, difteroidler ve funguslar rol aka
tadir. intravenoz ilag kullananlarda ise metisiline
direncli S.aureus ile Pseudomonas aerugenosa daha
sik kagimiza ¢ikmaktadir. Bu mikroorganizmalar
disinda bircok mikroorganizmaninda infektif
endokardit nedeni olgw bildirilmistir. Cesitli
yayinlarda %5-15 arasinda endokardit vakasinda
kan kdltarlerinde herhangi bir mikroorganizma

uretilememstir (1,2,5,6,7,8,15,16).

Yapilan calmalarda hastalarin %85'inde
kardiak afariam, %30-40 kardiak yetmezlik, %30-
50 kadarinda arteriel emboliler saptagimi Hasta-
larin %40'1nda ise norolojik komplikasyon geh

bilmektedir. Dgisik yayinlarda native kapak
endokarditinde mortalite %10-15, S. aureus
endokarditlerinde  %30-45, prostatik kapak

endokarditlerinde ise kapak replasmanindan sonra-
ki ilk iki ay icinde gelsen endokarditlerde %40-50,
daha gec okanlarda ise %10 -20 civarinda olarak
bildirilmi stir (1-4).

Gene bir¢cok arirma ve ¢calkma sonucunda
antibiotik tedavisemalari geltirilmistir. Bu teda-
viler kombine ve uzun sireli antibiotik tedavilerin
den olygmaktadir (15). Tedayemalarindan hangi-
sinin uygulanaca kan kiltrinde Uretilen mikro-
organizmaya gore belirlenmektedir. Kan kiltirle-
rinin, serolojik ve laboratuar tetkiklerin ve
ekokardiografik olarak dgsikliklerin takibi ile
klinik bulgularin takibi antibiotik tedavisinin
moniterizasyonunda kullaniimaktadir (8,9,15).

Bu takipler sirasinda kapak disfonksiyonuna
bagli olarak ciddi kalp yetmezlinin gelismesi,
prostetik kapgin kismen yerinden ayrilmasi, opti-
mal antibiotik tedavisine gamen kan kdltdrlerinin
pozitif olmasi, Brucella ve fungal kaynakli efektif
mikrobisidal tedavisi olmayan endokarditlerde,
kOltir negatif olsa bile prostatik kapak
endokarditlerinde on giinden fazla stregndgyen
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ates, intrakardiak komplikasyon gelhis olan dir. Brucella ve fungal kaynakli endokarditlerde is
S.aureus prostetik endokarditlerinde  cerrahi efektif mikrobisidal tedavi yoktur. Bu iki durumda
endikasyon bulunmaktadir (1,3,4). da cerrahi tedavi uygulanmahdir (1,2,10).

Ciddi kalp yetmezfi gelisen hastalarda medi- Klini gimizin sonuclarn dier calgmalarin so-
kal tedaviye ramen mortalite %60-90 iken cerrahi nuclari ile paralellik gostermektedir. Mortalite ve
tedavi sonrasi bu oran nativ kapak endokarditle-morbidite oranlari daha az olarak saptagmi
rinde %20-40, prostetik kapak endokarditlerinde (diger yayinlarda %25 iken ¢gtnamizda mortalite
ise 9%35-55 arasinda bulungbwr. S. aureus oranini %11.1 olarak bulduk). Ancak bizim bu
prostetik kapak endokarditinde ise medikal tedavi- calismamizda bir etken saptanamayan grubun,
ye rggmen mortalite %70 iken cerrahi tedavi son- diger calsmalara gore daha fazla olglu goril-
rasi bu oran % 25'e giinektedir (1,4,13,15). mektedir. Uc¢ hastamiz giik debi nedeni ile

infektif endokardit tedavi edilmez ise Inotrop destgi almis ancak kisa siirede debi soru-
mortalitesi yiiksek bir klinik tablodur. Hatta tedavy hunun ortadan kalkmasi ile sorunsuz olarak servise
edilse bile mortalitesi yuksektifleri yas , prostetik verilmistir. Hastalarin hastanede kalsirelerinde
kapak varlgl, invasive (S. aureus) ve antibiotiklere iS€ diger hastalara gore bir artma saptanngami
direncli (P. aerogenosa) gibi mikroorganizmalarin Sonug olarak infektif endokarditte cerrahi te-
varligl, gecikmi tani, intrakardiak komplikasyon- davinin yeri sinirhdir. Ancak uygun hastalarda
lar (intrakardiak fistlller, abseler, kardiak yetne mortaliteyi azalttgi goralmitir. Biz kendi klini-
lik, iletim sistemi defektleri, koroner arterlere gimizde mortalite oranini %11.1 olarak saptadik.
emboli ile gelsen myokardial infarkt) ve norolojik Diger calsmalarda ise bu oran %20-40 olarak bu-
komplikasyonlar hastain seyrini belirleyen fak-  lunmustur. Bu oranlar gene de yiksek oranlardir.
torlerdir ve bunlarin vary prognozu olumsuz Bu nedenle infektif endokarditte temel yakta
yonde etkiler. Antibiotik tedavisinin yagliveya  profilaksi olmalidir (1,6,10,15).
yetersiz uygulanmasi sonucunda mortalite artmak-

tadir (7,9,10,11,12). KAYNAKLAR
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