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Yapay Kapak Endokarditi Tedavisinde Cerrahi

Mutlu SENOCAK *
Cagr DUZYOL *

GiRiS

Kalp cerrahisindeki son 40 yildaki gelismelerle
kapak replasmani artik diisitk mortalite ve mor-
bidite oranlariyla uygulanabilmektedir. Ulkemiz-
de yilda yaklagsik 10.000 kalp ameliyat: yapildig:
tahmin ediliyor. Protez kapak replasmani yapilan
hastalarin % 1-6’sinda prostetik kapak endokardi-
ti (PKE)goriiliir. Siklig1 %0.3-1.2 hasta-yil olarak
bulunmustur. Protez kalp kapag1 ya da ring uygu-
lanmis olmasi enfektif endokardite neden olabile-
cek en riskli durumdur’. Bir ¢aligmada 5 ve 10 yil-
lik kiimiilatif elektif endokardit gelisme riski, daha
once EE gecirenlerde (o atakta kapak replasmani
yapilanlar dahil) sirasiyla %7,3 ve %8,8, yapay ka-
pag1 olanlarda %2,8 ve %4,5 olarak belirlenmis ve
yapay kapagi olanlarda EE riski normal popiilas-
yondan belirgin olarak “cok yiiksek” bulunmus-
tur®. Tim endokardit vakalarinin %10-30’unu ya-
pay kapak endokarditleri olusturmaktadir®.

YAPAY KAPAK ENDOKARDITINDE
CERRAHi ENDIKASYONLAR

o Inotropik destege ve ard yiikiin azaltilmasina
yonelik miidahalelere yanit vermeyen, kapak

disfonksiyonuna bagli, siddetli konjestif kalp
yetmezligi,

[lk iyilegme veya stabilizasyondan sonra kardi-
yak, renal veya pulmoner fonksiyonlarda yeni-
den bozulma,

Bir hafta siireli antimikrobik tedaviye ragmen
kalic1 bakteriyemi ve sepsis gelisimi,
Antibiyoterapiye ragmen, ekokardiyografide
gosterilen biiyiik vejetasyonlardan sistemik
embolizasyon,

Yeni gelisen veya artig gosteren ileti anormal-
likleri nedeniyle stiphelenilen, ekokardiyografi
ile tanimlanan intrakardiyak veya perivalviiler
patolojinin progresyonu,

Onemli prostetik kapak disfonksiyonu, dehi-
sensi veya dikis halkasi-dogal anulus enfeksi-
yonunun diger kanitlari,

Antiler apseler, paravalviiler kacak, siniis val-
salva veya aortun yalanci veya gercek anevriz-
masl,

S.aureus, mantar veya Brucella kaynakli PKE
veya ge¢ PKE,

Gram negatif organizmalarla veya antibiyotik-
lere zayif yanit veren organizmalarla gelisen
enfeksiyon,
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yas*?1?**¥, kadin cinsiyet, semptomlarin kisa sii-
resi, uzun siireli iskemi ve KPB, acil cerrahi’ sta-
filokok enfeksiyonu, pozitif intraoperatif kiltiir,
karaciger yetmezligi**, bobrek fonksiyon bozuklu-
gu**, daha ytiksek NYHA fonksiyonel sinifi, ¢ok
sayida Onceki operasyon®, kotii hemodinamik
durumu’*, preoperatif pulmoner 6dem?®, devam
eden sepsis®, ates, dental prosediirden 6nceki ek-
sik proflaksi,tani siiresi* ve ¢ikarilan yapay tipi ve
boyutu® yer alir.

Uzun siireli sagkalimi olumsuz etkileyen fak-
torler arasinda yas??’, zayif sol ventrikiil fonksi-
yonu, prosediiriin karmagiklig1 ve iligkili prose-

diirler®, erkek cinsiyet, yaygin enfeksiyon*** ve

mantar PKE? yer alir. Zayif solventrikiil islevi ve
gecirilmis miyokard enfarktiisii, homogreftlerin
uzun vadeli islevini etkileyebilir, ¢iinkii dilate, za-
yif kasilan bir sol ventrikiil nedeniyle tiirbiilansh
akas, liflet kenarlarini travmatize edebilir®.

Geg komplikasyonlarin belirleyicileri arasinda
artan yas, PKE, aniiler apse, akut preoperatif MI
ve acil operasyon® yer alir. Genel olarakli**** 10
yillik sagkalim oran1 %60 civarinda, geg mortalite
%16 ve tekrar ameliyat oran1 %20 olarak bildiril-
migtir.
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