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ekanik kapak replasman› sonras› kapak obstrüksi-
yonu nadir görülen, ama ciddi sonuçlara neden

olabilen bir komplikasyondur [1]. Mekanik kapak obs-
trüksiyonunun baflta gelen nedenleri içerisinde kapak
trombozu, pannus oluflumu ve vejetasyon yer almakta-

Cerrahpaşa Tıp Dergisi, 2018, 42(1):102-106 OLGU

Al›nd›¤› Tarih: 14 Kas›m 2017
Yaz›flma Adresi (Address): Dr. Ozan Onur Balkanay 
‹.Ü. Cerrahpafla T›p Fakültesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dal› 
34098 Cerrahpafla ‹stanbul
e-posta: oobalkanay@gmail.com

Öz
Mekanik kapak replasman› sonras› protez obstrüksiyonu nadir görülen, ama ciddi sonuçlara neden olabilen bir komplikasyondur. Mekanik
kapak obstrüksiyonunun baflta gelen nedenleri içerisinde kapak trombozu, pannus oluflumu ve vejetasyon yer almaktad›r. Bu yaz›da hemo-
kültür negatif kapak endokarditi kabul edilen ve büyük vejetasyon ve pannus oluflumu ile obstrükte olmufl mekanik mitral kapak replasma-
n› olgusu ve uygulanan tedavi ele al›nd›. ‹ki y›l önce mekanik aort ve mitral kapak replasman› operasyonu yap›lan 36 yafl›ndaki erkek has-
ta, nefes darl›¤› ve yüksek atefl flikayetleri ile klini¤e baflvurdu. Hastada ortopne, taflipne, taflikardi ve yüksek atefl mevcuttu. Fizik muayene-
de pretibial ödem, hepatomegali ve bilateral akci¤er krepitasyonu saptand›.  Mitral alanda 3/6 sistolik üfürüm mevcuttu. Transtorasik ve tran-
sözofageal ekokardiyografide mekanik mitral kapa¤› subtotal t›kayan 3,1x0,7cm boyutlar›nda vejetasyon benzeri mobil kitle görünümü sap-
tand›. Hastaya hemokültür negatif protez kapak endokarditi tan›s› konuldu. Ameliyatta mekanik mitral kapak protezinin büyük vejatasyon
ve pannus oluflumu ile tama yak›n obstrükte oldu¤u görüldü. Mitral kapak rezeke edildi ve bileaflet mekanik kapak ile replase edildi. ‹not-
ropik destek ile yo¤un bak›m takibine al›nan hastan›n uzun dönem takiplerinde sorun yaflanmad›. Preoperatif bafllanan antibiyotik tedavi-
sine postoperatif 4 hafta daha devam edildi. Mekanik kapak protezi replasman› sonras› vejetasyon ve pannus oluflumu ciddi komplikasyon-
lara neden olabilen durumlard›r. Erken agresif antibiyotik tedavisi ile kombine edilen cerrahi tedavinin sonuçlar› yüz güldürücüdür.
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Huge vegetation and pannus formation in haemoculture negative prosthetic mitral valve endocarditis 
Abstract

Obstruction of mechanical valve prosthesis is a rarely seen but serious complication. Prosthetic valve thrombosis, pannus formation and veg-
etation are leading causes of an obstructed mechanical valve prosthesis. We report a surgically treated case of haemoculture negative valve 
endocarditis with an obstructed mitral valve prosthesis by a huge vegetation and pannus formation. A 36-year-old male patient, who under-
went an aortic and mitral valve replacement operation two years ago, was admitted to our institution with dyspnea, orthopnea, tachypnea, 
tachycardia and fever. Physical examination revealed pretibial edema, hepatomegaly and bilateral pulmonary crepitations. 3/6 systolic mur-
mur was present on mitral valve area. Transthoracic and transesophageal echocardiography revealed a vegetation like mobile mass with 
3,1x0,7cm in dimensions that subtotally obstructed mechanical mitral valve. Haemoculture negative prosthetic valve endocarditis was diag-
nosed. Antibiotherapy, that was started preoperatively, was continued 4 weeks after the operation. During the operation it was found that 
mechanical mitral valve prosthesis was almost totally obstructed by huge vegetation and pannus formation. Mitral valve was removed and 
replaced with a bileaflet mechanical valve. Inotropic support was used during the intensive care unit period. Late postoperative period was 
uneventful. Vegetation and pannus formations in mechanical valve prosthesis can cause severe complications. Surgical treatment combined 
with antibiotherapy can be used with auspicious results. 
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fiekil 1. Ameliyat görüntüsü. Mekanik mitral kapak protezinde vejetasyon
ve pannus oluflumu (beyaz oklar).
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d›r. Bu yaz›da mekanik mitral kapak protezinde büyük
vejetasyon ve pannus oluflumu saptanan hasta ve uygu-
lanan tedavi ele al›nd›.

Olgu Sunumu
36 yafl›nda erkek hastaya iki y›l önce akut romatiz-

mal atefl sonras› geliflen ileri aort ve mitral yetmezli¤i
nedeniyle çift kapak replasman› operasyonu yap›ld› (23
No St. Jude bileaflet mekanik kapak ile aort kapak rep-
lasman› ve 33 No St. Jude bileaflet mekanik kapak ile
mitral kapak replasman›). Nefes darl›¤› ve yüksek atefl
flikayetleri ile baflvuran hastada ortopne, taflipne, tafli-
kardi ve 38,7°C’yi bulan atefl yüksekli¤i mevcuttu. Fizik
muayenede pretibial ödem ve hepatomegali, akci¤er
oskültasyonunda bilateral krepitasyon mevcuttu. Kalp
oskültasyonunda mitral alanda 3/6 sistolik üfürüm var-
d›. Transtorasik ve transözofageal ekokardiyografide
mitral kapak protezinde doppler ile ortalama 18 mmHg
gradient ve hafif-orta yetmezlik oldu¤u, ejeksiyon frak-
siyonunun %40 oldu¤u ve mekanik mitral kapa¤› sub-
total t›kayan 3,1x0,7cm boyutlar›nda mobil, vejetasyon
ile uyumlu kitle görünümü saptand›. Hastan›n atefl yük-
sekli¤inin oldu¤u dönemlerde ve ampirik olarak gönde-
rilen hemokültürlerde üreme olmad›. Mekanik kapak
protezi üzerinde vejetasyon saptanmas› ve hastan›n kli-

ni¤inde 38°C üzerinde yüksek atefl ve akut faz reaktan-
lar›nda yükseklik olmas›, hemokültürlerde üreme olma-
mas› nedeniyle hastaya hemokültür negatif prostetik
mitral kapak endokarditi tan›s› konuldu. Hemokültür
negatifliklerine bak›lmaks›z›n hastaya ampirik genifl
spektrumlu antibiyoterapi baflland› ve preoperatif 3 haf-
ta ve postoperatif 3 hafta olmak üzere toplam 6 hafta
süresince Vancomycin HCl 2x1g (iv) ve Meropenem
3x1g (iv) uyguland›. Hastan›n antibiyoterapi alt›nda
postoperatif dönemdeki takiplerinde de gönderilen he-
mokültürlerde herhangi bir üreme olmad›.

Ameliyat median sternotomi sonras› kardiyo-pulmo-
ner baypas alt›nda, kombine antegrad ve retrograd kan
kardiyoplejisi ile miyokardiyal koruma sa¤lanarak ya-
p›ld›. Sol atriyotomi sonras› mekanik mitral kapak pro-
tezinin atriyal yüzünün büyük vejetasyon ve pannus
oluflumu ile tama yak›n obstrüksiyon oldu¤u görüldü
(fiekil 1). Eski mitral kapak protezi vejetasyon ve pannus
dokusu ile birlikte rezeke edilerek 29 No St. Jude bile-
aflet mekanik kapak yerlefltirildi (fiekil 2, 3). Ameliyat
sonras› inotropik ilaç deste¤i ile yo¤un bak›m ünitesine
al›nd›. Hemodinamisinin stabil seyretmesi üzerine pos-
toperatif 5. günde servise al›nan hasta postoperatif 3.
hafta sonunda taburcu edildi. Postoperatif 2. y›l kontrol-
leri yap›lan hastan›n geç dönem takiplerinde herhangi
bir sorun yaflanmad›. 



Tart›flma
Mekanik kapak replasman› sonras› görülen reope-

rasyon endikasyonlar›ndan nadir olarak mekanik kapak
protezinde obstrüksiyona neden olan kapak trombozu,
vejetasyon ve pannus geliflimi say›labilir [1-2]. Mekanik
kapak protezi obstrüksiyonu s›kl›¤› y›lda % 0,1-4 olarak

bildirilmektedir [3]. Mitral kapak replasman› sonras›
pannus geliflimi aort kapak replasman›na oranla daha
nadir görülmektedir [3]. Gerçek insidans› tam olarak bi-
linmese de literatürdeki çal›flmalar ›fl›¤›nda mekanik ka-
pak replasman› sonras›nda pannus geliflimi insidans›n›n
y›ll›k %0,17-0,6 aral›¤›nda oldu¤u söylenebilir [2]. Me-
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fiekil 2. Ç›kar›lan mekanik mitral kapak protezi (atriyal taraf).

fiekil 2. Ç›kar›lan mekanik mitral kapak protezi (ventriküler taraf).
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kanik mitral kapak protezi obstrüksiyonunun incelendi-
¤i baz› çal›flmalarda, pannus geliflimi insidans› kapak
trombozu insidans›na göre daha yüksek belirtilse de
postoperatif takiplerde tromboz geliflimi pannus gelifli-
mine k›yasla genellikle daha erken ortaya ç›kmaktad›r
[1-3]. Burada kapak trombozunda öne sürülen meka-
nizman›n genellikle uygun dozda uygulanamayan anti-
koagülan tedavi sonras› geliflen trombosit aktivasyonu
ve agregasyonunun oldu¤u düflünülmektedir. Tam ola-
rak geliflim mekanizmalar› bilinmese de pannus oluflu-
munda inflamatuar sürecin ve fibroblast proliferasyonu-
nun rol ald›¤› düflünülmektedir [1]. Yap›lan çal›flmalar-
da pannus geliflen olgularda IL-1 (interlökin-1), bFGF
(temel fibroblast büyüme faktörü) ve PDGF (trombosit
kaynakl› büyüme faktörü) art›fl›n›n saptanmas› inflama-
tuar sürecin rolünü göstermektedir [4]. Genellikle pan-
nus oluflumu saptanan hastalarda tromboz geliflen has-
talara nazaran yetersiz antikoagülan tedaviye daha na-
dir rastlan›lmaktad›r [3].

Kapak trombozunda trombolitik tedavinin cerrahiye
alternatif olarak kullan›labildi¤i bildirilmifltir [5-6]. Bu
nedenle kapak obstrüksiyonu nedeninin tromboza m›,
yoksa pannus oluflumuna m› ba¤l› olarak geliflti¤inin
belirlenmesi tedavi algoritmas› için ve trombolitik teda-
vi karar›n›n al›nabilmesi için önemlidir [1]. Prostetik ka-
pak de¤erlendirmesi için her ne kadar ilk s›rada kulla-
n›lmakta olan tan› yöntemi transtorasik ekokardiyografi
ise de kapak hareketinin de¤erlendirilmesinde ve kapak
obstrüksiyonunun nedeninin belirlenmesinde ancak s›-
n›rl› bilgi vermektedir [3]. Transözofageal ekokardiyog-
rafinin ise ikinci basamak non-invaziv tan› yöntemi ola-
rak kullan›lmas› daha detayl› bir inceleme sa¤lamakta-
d›r [3]. Her ne kadar mekanik kapak protezi de¤erlen-
dirmesinde Transözofageal ekokardiyografi transtorasik
ekokardiyografiye k›yasla daha duyarl› ve özgül bir tan›
yöntemi olsa da ilk uygulamada yalanc› negatiflik ola-
bilece¤i, yo¤un klinik flüphenin oldu¤u durumlarda tek-
rarlanmas›n›n gerekebilece¤i unutulmamal›d›r [7]. Ge-
nellikle Transözofageal ekokardiyografik görüntüde
pannus oluflumlar› tromboza nazaran daha küçüktür,
onlar kadar sol atriuma genifl uzan›m göstermezler ve
myokard ekojenitesine yak›n de¤ildirler [3]. Ancak mit-
ral kapak protezinde pannus geliflen olgularda %25’e
varan oranlarda ve özellikle de atriyum taraf›nda sekon-
der olarak tromboz geliflimi olabilece¤i unutulmamal›-
d›r [1-2]. Mekanik aort kapa¤›nda pannus geliflimi ge-
nellikle kapa¤›n ventrikül yüzeyinde olmakla birlikte
mitral kapak için olgumuzda da oldu¤u gibi genellikle
hem atriyum hem de ventrikül yüzeyinde yerleflmekte-
dir [4, 8-9].

Pannus oluflumu veya vejetasyonlar büyük olsa da

kapak gradiyenti son dönemlere kadar nadiren etkilen-
mektedir ve hastalar bu döneme kadar asemptomatik
olabilmektedir [3]. Pannus geliflimi ile mekanik kapa¤›n
etkilenmesi genellikle aç›kl›k alan›n›n daralmas› veya
kapakç›klar›n aç›l›m›n›n engellenmesi fleklinde olmak-
tad›r [10]. Mekanik kapakta pannus gelifliminin veya
büyük trombozun saptand›¤› vakalarda cerrahi tedavi
önerilmektedir [10].

‹nfektif endokardit geliflimi, kapak protezi tak›lan
hastalar›n yaklafl›k %1’inde ameliyat sonras› ilk 1 y›l
içinde geliflen, yüksek mortalite ve morbidite oranlar›
ile seyreden bir klinik durumdur [11-12]. Protez kapak
endokarditindeki mortalite oranlar› %25-64’e varacak
flekilde yüksektir ve bu nedenle agresif tedavi öneril-
mektedir [12]. Tüm kapak endokarditi hastalar›n›n yak-
lafl›k olarak %36’s›nda ve protez kapak endokarditi has-
talar›n›n yaklafl›k %22 kadar›nda tüm kan kültürlerinin
negatif olabildi¤i ve etken ajan›n belirlenemeyebildi¤i-
ni belirten çal›flmalar mevcuttur [13-14]. Hastam›zda
oldu¤u gibi preoperatif olas› hemokültür negatif protez
kapak endokarditi tan›s› konulan intraoperatif vejetas-
yon ve pannus oluflumu saptanan hastalarda yüksek
mortalite oranlar› göz önünde bulundurularak hemo-
kültür negatifli¤ine bak›lmaks›z›n preoperatif bafllanan
ampirik genifl spektrumlu antibiyoterapi uygulanmas›-
n›n postoperatif olarak devam› önerilebilir. 

Biyolojik ve mekanik kapak protezlerinde endokar-
dite ba¤l› ayr›lma veya pannus geliflimi riski benzer
oranlarda saptand›¤›ndan reoperasyonlarda her iki grup
kapak protezi de tercih edilebilir [2]. Hastam›z›n genç
yaflta olmas› nedeniyle reoperasyonda da biyoprotez
yerine mekanik kapak protezi tercih edildi.

Hemokültür negatif mekanik protez kapak endokar-
diti tan›s› konulan ve vejetasyon ve pannus geliflimi sap-
tanan hastalarda antibiyoterapi ile kombine edilen er-
ken reoperasyonun sonuçlar› yüz güldürücüdür [15].
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