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GIRIS

Protez kapak endokarditi (PKE) kalp kapag: replasmaninin yiiksek 6lim oran-
lariyla iliskili ciddi bir komplikasyonudur. PKE, hem biyoprotez hem mekanik
kalp kapag1 olan hastalarda izlenebilir. Epidemiyolojik ¢alismalara gore gelismis
tilkelerde tiim infektif endokardit vakalarinin %10 ila %30 kadarini PKE mey-
dana getirir (1-4). Kapak protezi olan hastalarin yiizde 1 ila 6’sinda goriiliir (5).
Genel olarak, cerrahi kapak replasmani yapilan hastalarda PKE, aortik ve mitral
bolgelerde esit siklikta meydana gelir (6-9).

ERKEN ENFEKSIYON

Erken PKEde (cerrahi sonrasi ilk 60 giin ), mikroorganizmalar protez kapagi
dogrudan intraoperatif kontaminasyon yoluyla veya cerrahi sonrasi erken do-
nemde hematojen yayilim yoluyla enfekte eder. Kapak implantasyonundan he-
men sonra kapak siitur halkasi, kardiyak anulus ve asma siitiirleri heniiz endotel
ile kaplanmamuigtir; bu nedenle, organizmalarin protez-halka arayiiziine ve dikis
yollar1 boyunca perivalviiler dokuya dogrudan erisimi kolaylagmistir. Bu yapilar,
organizmalarin yapisabilecegi fibronektin ve fibrinojen gibi konak¢1 proteinlerle
kaplidir. Perivalviiler apseler, protez kapaklarda 6zellikle yaygindir, ¢iinkii halka,
ozellikle erken PKEde hem mekanik hem de biyoprostetik kapaklari iceren birin-
cil enfeksiyon bolgesidir (10).
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