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OZET

Bu yazida, mekanik mitral kapak replasmani sonrasi 7. ayda gelisen infektif endokardite bagl kapak dehisensi
nedeniyle opere ettigimiz 33 yasinda bir erkek hasta sunulmustur. infektif endokardite bagh mekanik mitral kapak
dehisensi olan hastalarin, acil endikasyonlar disinda ameliyati tolere edebilecek hemodinamik ve labaratuvar 6zelliklere
sahip oldugu zaman ameliyata alinmasi gerekmektedir. Bu hemodinamik ve labaratuvar parametrelerinin hizli bir
sekilde stabilize edilmesi ile ameliyat basarisinin artacagi kanaatindeyiz. Bu amagla, taze donmus plazma tedavisi ile
INR yuksekligi gerilemeyen hastalarda Cofact® (protrombin kompleks konsantresi) kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Infektif endokardit, mitral kapak, dehisens

ABSTRACT

In this paper we aimed to present our 33-year-old male case that underwent operation due to prosthetic mitral valve

dehiscence secondary to infective endocarditis developed 7 months after its implantation. Generally, cases with

prosthetic mitral valve dehiscence due to infective endocarditis should be electively operated whenever they could

tolerate surgery hemodynamically and in terms of laboratory parameters except for emergency indications. We think

that the success of surgery would increase by stabilizing the hemodynamic and laboratory parameters promptly. For this

purpose Cofact® (prothrombin complex concentrate) may be used to reverse extreme INR values when this cannot be

achieved by fresh frozen plasma.
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GiRI endokarditi yapay kapak tasiyanlarin % 1 ile %

) $ 3'inde gbr[]l[]rl. infektif endokardit, gelisen
Infektif ~ endokardit genel olarak kalp  teknoloji ve artan cerrahi tecriibeye ragmen halen

kapaklarinda (nativ veya prostetik) gorilen, islevsel snemli bir morbidite ve mortalite nedenidir.

hasara ya da anatomik yikima neden olabilen Bu bildiimizde, mekanik mitral kapak

mortal  bir  patolojidir.  Etiyolojide  patojen  rgpjasmani sonrasi 7. ayda gelisen infektif

mikroorganizmalar  olabilecegi  gibi  aseptik  gngokardite bagl kapak dehisensi nedeniyle opere
endokarditlerde bulunmaktadir. Prostetik kapak ettigimiz 33 yasinda bir erkek hastayl sunmayi

amagcladik.
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33 yasinda erkek hasta nefes darligi sikayeti
ile bagvurdu. Dis merkezde yapilan transtorasik
ekokardiyografide mekanik mitral kapak dehisensi
gorilmesi uzerine klinigimize sevk edilen hastanin
anamnezinde, 7 ay 6énce mekanik mitral kapak ile
mitral kapak replasmani operasyonu oldugu
ogrenildi. Fizik muayenede, her 2 akcider bilateral
alt zonlarda raller ve mitral odakta pansistolik
afirim mevcut idi. Beyaz kire sayisi 21.000 mm®
saptanan hastanin  klinik takiplerinde ates
degerlerinde ara ara yikselme olmasi Uzerine,

enfeksiyon hastaliklari  Onerileri  dogrultusunda
kdltarleri ~ gdénderildi.  Hastanin  international
normalized ratio (INR) degeri 6,61 saptandi.

Hastanin INR degerinin yiksek olmasi ve medikal
tedavi ile genel durumunda dizelme olmasi
Uzerine, erken cerrahi karari alindi. INR degerini
disirme amagh taze donmus plazma tedavisi
verildi. Tedaviye ragmen hastanin INR degeri
ortalama 3’'e kadar indirilebildi. Bunun uzerine
hematoloji konsiltasyonu istendi ve Onerileri
dogrultusunda planlanan operasyon tarihinden 1
glin 6énce faktor 11, VII, IX, X (Protrombin kompleks
konsantresi, Cofact®) inflizyonu baslandi. Ertesi

e
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gln INR’si 1,83 gelen hasta erken cerrahi karari
nedeniyle operasyona alindi. Median sternotomi
sonrasi bikaval kanilasyon ile kardiyopulmoner
bypass’a girildi. Sol atriyotomi yapildiginda
mekanik mitral kapakta ciddi dehisens ve
vejetasyon oldugu gorildi (Resim 1). Mekanik
mitral  kapadin  annulus ile  baglantisini,
anterolateral kommissurde bulunan sadece 3 adet
pledgetli sitirin sagladigi ve annulusta yaygin
vejetasyon oldugu gorildi (Resim 2). Mekanik
kapagin penset ile tutulmasi sirasinda annulustan
spontan ayrildigi goérildi. Takiben annulus kirete
edildi ve bol miktarda mayi ile yikanarak
temizlendi. Ardindan 29 numara biyoprotez kapak
(Medtronic®) ile mitral kapak replasmani islemi
uygulandi. Hasta entlbe halde yodun bakim
Unitesine alindi. Yaygin vejetasyon goérilmesi
enfeksiyon hastaliklari onerileri
dogrultusunda intra ikili  antibiyotik
(vankomisin ve seftriakson) tedavisine baslandi.
Yogun bakim takiplerinde problem yagsanmayan ve
drenaji olmayan hasta servise alindi. Klinik
takiplerinde ates ve I0kositoz saptanmadi.
Kdiltirlerinde Gireme olmadi.

Uzerine
venoz
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Mitral Kapak Dehisensi

Resim 2.

TARTISMA
Prostetik kapak endokarditi, yapay kapak
tasiyanlarin  ortalama % 1-3'Unde g(‘erIUrl.

Prostetik kapak endokarditi, kapak replasmani
sonrasi gorilme surelerine goére erken ve geg
dénem olmak Uzere 2 farkh sekilde ortaya ¢ikabilir.
Onceleri erken dénem igin 60 giin olarak verilen
sure, 2009 yilhinda yayinlanan Europian Society of
Cardiology (ESC) kilavuzuna goére 1 yil olarak
kabul ediImi§tir2. Hastamizda prostetik kapak
endokarditi, kapak replasmani sonrasi 7. ayda
gorildiginden ESC’nin  yeni kilavuzuna gére
erken dénem prostetik kapak endokarditi olarak
adlandirilabilir. Erken dénem endokarditlerinin en
sik nedeni staphylococus epidermidis iken', bizim
olgumuzun kan kdlturlerinde herhangi bir patojen
mikroorganizma tremedi.

Prostetik  kapak  endokarditi, kapakta
fonksiyonel bozulma ya da dehisense bagh
paravalviler yetmezlik seklinde ortaya cikabilir.
infektif endokarditlerde en sik rastlanilan kardiyak
komplikasyon  konjestif  kalp  yetmezligidir.
Hastalarin % 15-60'inda bulunur®. Olgumuzda da
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ciddi dehisens ve buna bagh ciddi paravalvular
mitral yetmezlik nedeniyle konjestif kalp yetmezligi
semptomlari mevcuttu. Olgumuzda, akciger ve
kalp ile ilgili semptomlar disinda bagka bir klinik
semptoma rastlanmadi.

infektif endokardit hastalarinda ameliyat igin
en uygun zaman, olgunun ameliyati tolere
edebilecek hemodinamik 6zelliklere sahip oldugu
zamandir. Acil cerrahi girisim, septal apse,
embolizasyon, kapak tutulumuna bagl ilerleyici
kalp yetersizlidi veya intrakardiyak fistil varliginda
mutlak gereklidir*®. Hastamizda, hemodinaminin
medikal tedavi ile stabil hale getiriimesi ve INR
yuksekligi olmasi dolayisiyla acil cerrahi girisim
dusinilmedi. INR yuksekligi olan ve acil invaziv
girisim  planlanan hastalarda, INR degerini
geriletmek icin taze donmus plazma ve faktor VII
kullanilabilir®. Erken cerrahi girisim karari alinan
hastada INR’yi dusurmek icin taze donmus plazma
tedavisi baslandi. Hastanin INR degerleri, agresif
taze donmus plazma tedavisine ragmen istenilen
dizeye gerilemedi. Bu nedenle hastaya faktér I,
VII, IX, X (Protrombin kompleks konsantresi,
Cofact®) infuzyonu baglandi. Cofact®, tlkemizde
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Ozellikle son 1 yildir bu amagla kullaniimaya
baslanmistir. Makris ve ark. 06zellikle acil INR
dislrilmesi gereken hastalarda, kanama gibi ciddi
komplikasyonlardan kaginmak icin faktor
konsantresi kullanimini oldukga etkili buImU§Iar7.
Olgumuzda da benzer olarak protrombin kompleks
konsantresinin (Cofact®) INR degerini geriletmede
oldukga basarili oldugu goriimustuir.

infektif endokardite bagli mekanik mitral
kapak dehisensi olan hastalarin, acil endikasyonlar
disinda ameliyati tolere edebilecek hemodinamik
ve labaratuvar &zelliklere sahip oldugu zaman
ameliyata alinmasi gerekmektedir. Bu
hemodinamik ve labaratuvar parametrelerinin hizl
bir sekilde stabilize edilmesi ile ameliyat
basarisinin artacagi kanaatindeyiz. Bu amagla,
taze donmus plazma tedavisi ile INR yiksekligi
gerilemeyen hastalarda Cofact® kullanilabilir.
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