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Ozet

Summary

Amag : Trikuspid kapak endokarditi intravendz ilagsalili-
&1 olmayanlarda rdir gorilen bir durumdur. Bu yazi
bir trikiispid kapak endokarditi olgusu ile ilgili cerre
deneyimimiz aktarilnstir.

Olgu sunumu : Kronik bobrek yetmezii olan ve hemodig-
liz tedavisi goren 62 wandei bir hastada gorile
triklispid kapak endokarditinin cerrahi olarak tskic

Purpose: Tricuspid valve endocarditis is a rare conditic
intravenous drug noaedicts. In this paper, our surg
experience on a patient with tricuspid valve endditi
is presented.

Case report: The surgical treatment of tricuspid vi
endocarditis by valvulectomy technique in a 62 yadr
woman who has been on regular hemodialysi:

valviilektomi yontemi ile tedavisi bildiriimektedir.

Sonug: Trikiispid kapak endokarditinde valvilektomi yémie
ile basarili sonug alinabilmektedir.

chronic renal failure is reported .

Conclusion: Successful results can be obtained by valvutecto
in patients with tricuspid valve endocarditis.

Anahtar kelimeler : Trikuispid valvillektomijnfektif endokardit,
Vejetektomi, Trigiid kapak replasmani
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TrikUspid kapak  endokarditi blaca lan ekokardiyografide trikiispid kapakta vejetas-
intravendz ilag bamhlarinin bir hastafiidir (1). yon, 2-3 trikiispid yetmezfii belirlendi Sekil 1),
Bunun dsinda intrakardiyak pacemaker kalici lead pulmoner arter basinci 36 mmHg hesaplandi ve
tastlyan, uzun sireli intravendz kateter uygulanan infektif endokardit tanisi konularak vankomisin +
hastalarda veya dermal sepsis durumlarinda daifampisin tedavisine B&nildi. EKG'de normal
gordlebilir (2). sinus ritmi  vardi.  Antibiyotik  tedavisinin
25.gununde agen kontrol altina alinamamasi, kont-
rol ekokardiyagrafik cagmada vejetasyonda K-
¢ulme olmamasiSekil 2), konjestif kalp yetmedi
gelismesi ve bakteriyeminin devam etmesi (o sire
zarfinda alinan 13 kan kulturiinde de ayni mikroor-
ganizma uretildi) Uzerine operasyon karari alindi.
Operasyon oOncesi hemoglobin 9.3 dr/dl, BUN 42
mg/dI, kreatinin 2.8 mg/dl gerlerindeydi.

Trikuspid kapak endokarditinde prostetik ka-
pak ile replasman (3), trikiispid valvilektomi (4)
veya vejetektomi (5) cerrahi seceneklerdir. Bu
makalede bobrek yetmeglinedeni ile hemodiya-
liz uygulanan bir olguda gekn triklispid kapak
endokarditinin valvilektomi ile cerrahi tedavisi
konusunda deneyimimiz aktarilgtir.

31.10.2001 tarihinde asendan aorta ve bikaval
kanulasyon ile total kardiyopulmoner bypass altin-
modiyaliz tedavisi goren 62 yandaki kadin hasta- da calsan kalpte operasyon uygulandi. gSa
nin Nefroloji kliniginde yatarken atéin olmasi  atriyotomi sonrasinda anterior ve posterior yaprak-
Uzerine alinan kan kiltirinde metisiline direncli ¢ig1 tutan, 2x3 cm boyutlarinda ve gsaentrikile
stafilokok aureus (MRSA) iiredi. Bu nedenle yapi- dogru uzanan vejetasyon belirlendnfektif saha-

Olgu Sunumu
Kronik bébrek yetmezfi olan ve 3 aydir he-
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Sekil 1. Triklispid kapak tizerindeki vejetasyon gorilmektedi

Sekil 2. On dokuz gilin sonra yapilan kontrol ekokardiogr:
vejetasyon boyutlarinda kigulme olmadyorilmektedir.

nin anterior yaprakcik anulusuna kadar ilegedi
saptandi. Posterior ve anterior yaprakgik kordalar
ile birlikte rezeke edildikten sonra gaatriyum
kapatildi ve aklmis yontemler ile pozitif
inotropik destekle operasyon sonlandirildi.

Erken postoperatif ddnemde hemodinamik so-
run yaamayan hasta 4.ginindeguyo bakimdan
cikarildi. Bu dénem icinde santral ventz basing¢ 15
mmHg, sistolik pulmoner arter basinci 25 mmHg,
diyastolik pulmoner arter basinci 8 mmHg civarin-
da seyretti. Postoperatif 4.ginde alinan kan kaltu-
rindeki MRSA Uremesi ginda 13., 19., 21. ve
25.glnlerde alinan kan kidltirlerinde Greme olmadi.

110

BIR HASTADA TRIKUSPID KAPAK ENDOKARDITI CERRAH TEDAVIS

Operasyondan sonra hemodiyaliz gereksinimi
olusmadi ve Kklinginin kompanze bobrek yetmezli-
gi seklinde devam gi#adigl gozlendi. Postoperatif
10. gunde yapilan ekokardiyografide yeni bir veje-
tasyon ve dnemli gaventriktl yiklenmesi goz-
lenmedi Sekil 3). Taburcu edilirken bdbrek fonk-
siyon testleri BUN 56 mg/dl, kreatinin 2.6 mg/dI
olarak dlguldu.

Postoperatif 3.ayda yapilan kontrolde fonksi-
yonel kapasitesinin NYHA Klas-I olgu, konjestif
kalp yetmezlgi bulgularinin olmadii, ekokardi-
yografide yeni bir vejetasyon ggihedgi,
trikispid kapakta 2-3 yetmezlik oldgu ve s&
ventriktldeki hafif dilatasyonun ilerlemegibelir-
lendi. Infeksiyonun eradike edilgi distinilen
hasta icin valvilektominin yaratagaileri donem
hemodinamik sonuglarin izlenmesi karari alindi.

Tarti sma
Trikispid kapak endokarditi tim cerrahi
infektif endokardit olgularinin %7.5-8.8'ini gjtu-
rur (6). Genellikle medikal tedaviye cevap verir ve
sadece %25 kadari cerrahi tedavi gerektirir (7).

Sg tarafli endokardit siklikla intravendz ilag
bagimhlarinda go6ralur  (1). Bunun g¢nda
intrakardiyak veya intravenodz lead veya kateterler,
jenital ve dermal sepsis veya nedeni belirleneme-
yen durumlarda da gorilebilir (2).

Cerrahi tedavi indikasyonlari aktif infektif
endokarditte (devam eden bakteriyemi ve/veya

Sekil 3. Postoperatif erken dénemdearpiyel valvilekton
sonrasinda vejetasyonun ortadan kaligorilmektedir.
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anuler abse) tekrarlayan pulmoner emboli, refrakterinfekte alanin anterior anulusu tutacak kadar iler-
bakteriyemi ve atén devam etmesi, blylk vejetas- lemis olmasi nedeni ile vejetektomi gintlmedi.
yon varlgl ve konjestif kalp yetmezidir (7). Iyi- Ayrica hastanin postoperatif ddnemde hemodiyaliz
lesmis endokarditte ise vejetasyonun gilurdusu tedavisinin devam edegie distintlerek kapak
kapak lezyonu sekelinin cerrahi sinirlar icine girm replasmani yapilmadi. Bu nedenle etkilenen iki
si veya pulmoner emboli yoninden proflaktik olarak yaprakcgin ¢ikariimasi tercih edildi.
vejetasyonun cikarilmasi sayilabilir. Aktif trikiidp Sonuc olarak az goérillen trikiispid kapak
kapak endokarditinde vejetasyonda blylime Vegnqokarditi  olgularinda  valvillektomi  hem
embolizasyon  glimi  vardir - ve tekrarlayan inteksiyonun kontrol altina alinmasi, hem de kabul
pulmoner emboli ataklari ile sonuglanir. edilebilir hemodinamik sonu¢ gamasi yéniinden
Trikispid kapak endokarditinde cerrahi sece- etkili ve guvenilir bir cerrahi yontem oldu du-
nekler valvilektomi sonrasi prostetik kapak ile siincesindeyiz.
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