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GİRİŞ

Kalp cerrahisindeki son 40 yıldaki gelişmelerle 
kapak replasmanı artık düşük mortalite ve mor-
bidite oranlarıyla uygulanabilmektedir. Ülkemiz-
de yılda yaklaşık 10.000 kalp ameliyatı yapıldığı 
tahmin ediliyor. Protez kapak replasmanı yapılan 
hastaların % 1-6’sında prostetik kapak endokardi-
ti (PKE)görülür. Sıklığı %0.3-1.2 hasta-yıl olarak 
bulunmuştur. Protez kalp kapağı ya da ring uygu-
lanmış olması enfektif endokardite neden olabile-
cek en riskli durumdur1. Bir çalışmada 5 ve 10 yıl-
lık kümülatif elektif endokardit gelişme riski, daha 
önce EE geçirenlerde (o atakta kapak replasmanı 
yapılanlar dahil) sırasıyla %7,3 ve %8,8, yapay ka-
pağı olanlarda %2,8 ve %4,5 olarak belirlenmiş ve 
yapay kapağı olanlarda EE riski normal popülas-
yondan belirgin olarak “çok yüksek” bulunmuş-
tur2. Tüm endokardit vakalarının %10-30’unu ya-
pay kapak endokarditleri oluşturmaktadır3.

YAPAY KAPAK ENDOKARDİTİNDE 
CERRAHİ ENDİKASYONLAR

•	 İnotropik desteğe ve ard yükün azaltılmasına 
yönelik müdahalelere yanıt vermeyen, kapak 

disfonksiyonuna bağlı, şiddetli konjestif kalp 
yetmezliği,

•	 İlk iyileşme veya stabilizasyondan sonra kardi-
yak, renal veya pulmoner fonksiyonlarda yeni-
den bozulma,

•	 Bir hafta süreli antimikrobik tedaviye rağmen 
kalıcı bakteriyemi ve sepsis gelişimi,

•	 Antibiyoterapiye rağmen, ekokardiyografide 
gösterilen büyük vejetasyonlardan sistemik 
embolizasyon,

•	 Yeni gelişen veya artış gösteren ileti anormal-
likleri nedeniyle şüphelenilen, ekokardiyografi 
ile tanımlanan intrakardiyak veya perivalvüler 
patolojinin progresyonu,

•	 Önemli prostetik kapak disfonksiyonu, dehi-
sensi veya dikiş halkası-doğal anulus enfeksi-
yonunun diğer kanıtları,

•	 Anüler apseler, paravalvüler kaçak, sinüs val-
salva veya aortun yalancı veya gerçek anevriz-
ması,

•	 S.aureus, mantar veya Brucella kaynaklı PKE 
veya geç PKE,

•	 Gram negatif organizmalarla veya antibiyotik-
lere zayıf yanıt veren organizmalarla gelişen 
enfeksiyon,
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yaş4,21,34,37, kadın cinsiyet, semptomların kısa sü-
resi, uzun süreli iskemi ve KPB, acil cerrahi7 sta-
filokok enfeksiyonu, pozitif intraoperatif kültür, 
karaciğer yetmezliği34, böbrek fonksiyon bozuklu-
ğu4,34, daha yüksek NYHA fonksiyonel sınıfı, çok 
sayıda önceki operasyon21, kötü hemodinamik 
durumu7,42, preoperatif pulmoner ödem29, devam 
eden sepsis8, ateş, dental prosedürden önceki ek-
sik proflaksi,tanı süresi21 ve çıkarılan yapay tipi ve 
boyutu43 yer alır.

Uzun süreli sağkalımı olumsuz etkileyen fak-
törler arasında yaş28,37, zayıf sol ventrikül fonksi-
yonu, prosedürün karmaşıklığı ve ilişkili prose-
dürler28, erkek cinsiyet, yaygın enfeksiyon44,45 ve 
mantar PKE26 yer alır. Zayıf solventrikül işlevi ve 
geçirilmiş miyokard enfarktüsü, homogreftlerin 
uzun vadeli işlevini etkileyebilir, çünkü dilate, za-
yıf kasılan bir sol ventrikül nedeniyle türbülanslı 
akış, liflet kenarlarını travmatize edebilir28.

Geç komplikasyonların belirleyicileri arasında 
artan yaş, PKE, anüler apse, akut preoperatif MI 
ve acil operasyon34 yer alır. Genel olarakli26,29 10 
yıllık sağkalım oranı %60 civarında, geç mortalite 
%16 ve tekrar ameliyat oranı %20 olarak bildiril-
miştir.
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