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Oz

Mekanik kapak replasmani sonrasi protez obstriiksiyonu nadir goriilen, ama ciddi sonuglara neden olabilen bir komplikasyondur. Mekanik
kapak obstriiksiyonunun basta gelen nedenleri icerisinde kapak trombozu, pannus olusumu ve vejetasyon yer almaktadir. Bu yazida hemo-
kultur negatif kapak endokarditi kabul edilen ve buyiik vejetasyon ve pannus olusumu ile obstriikte olmus mekanik mitral kapak replasma-
ni olgusu ve uygulanan tedavi ele alindi. iki yil 6nce mekanik aort ve mitral kapak replasmani operasyonu yapilan 36 yasindaki erkek has-
ta, nefes darlig1 ve yiiksek ates sikayetleri ile klinige basvurdu. Hastada ortopne, tasipne, tasikardi ve yiiksek ates mevcuttu. Fizik muayene-
de pretibial 6dem, hepatomegali ve bilateral akciger krepitasyonu saptandi. Mitral alanda 3/6 sistolik tftirim mevcuttu. Transtorasik ve tran-
sozofageal ekokardiyografide mekanik mitral kapagi subtotal tikayan 3,1x0,7cm boyutlarinda vejetasyon benzeri mobil kitle goriiniimi sap-
tandi. Hastaya hemokiiltiir negatif protez kapak endokarditi tanisi konuldu. Ameliyatta mekanik mitral kapak protezinin biiyiik vejatasyon
ve pannus olusumu ile tama yakin obstriikte oldugu goriildii. Mitral kapak rezeke edildi ve bileaflet mekanik kapak ile replase edildi. inot-
ropik destek ile yogun bakim takibine alinan hastanin uzun dénem takiplerinde sorun yasanmadi. Preoperatif baslanan antibiyotik tedavi-
sine postoperatif 4 hafta daha devam edildi. Mekanik kapak protezi replasmani sonrasi vejetasyon ve pannus olusumu ciddi komplikasyon-
lara neden olabilen durumlardir. Erken agresif antibiyotik tedavisi ile kombine edilen cerrahi tedavinin sonuclar yuiz gildiricudr.
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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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dir. Bu yazida mekanik mitral kapak protezinde buyuk
vejetasyon ve pannus olusumu saptanan hasta ve uygu-
lanan tedavi ele alindi.

Olgu Sunumu

36 yasinda erkek hastaya iki yil 6nce akut romatiz-
mal ates sonrasi gelisen ileri aort ve mitral yetmezligi
nedeniyle cift kapak replasmani operasyonu yapildi (23
No St. Jude bileaflet mekanik kapak ile aort kapak rep-
lasmani ve 33 No St. Jude bileaflet mekanik kapak ile
mitral kapak replasmani). Nefes darligi ve yuksek ates
sikayetleri ile bagvuran hastada ortopne, tasipne, tasi-
kardi ve 38,7°C’yi bulan ates ytiksekligi mevcuttu. Fizik
muayenede pretibial 6dem ve hepatomegali, akciger
oskultasyonunda bilateral krepitasyon mevcuttu. Kalp
oskiiltasyonunda mitral alanda 3/6 sistolik Gftirim var-
di. Transtorasik ve transdzofageal ekokardiyografide
mitral kapak protezinde doppler ile ortalama 18 mmHg
gradient ve hafif-orta yetmezlik oldugu, ejeksiyon frak-
siyonunun %40 oldugu ve mekanik mitral kapagi sub-
total tikayan 3,1x0,7cm boyutlarinda mobil, vejetasyon
ile uyumlu kitle goriinima saptandi. Hastanin ates yuk-
sekliginin oldugu donemlerde ve ampirik olarak génde-
rilen hemokadiltirlerde treme olmadi. Mekanik kapak
protezi lizerinde vejetasyon saptanmasi ve hastanin kli-
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niginde 38°C tizerinde yiiksek ates ve akut faz reaktan-
larinda yikseklik olmasi, hemokiiltirlerde tireme olma-
masi nedeniyle hastaya hemokdltiir negatif prostetik
mitral kapak endokarditi tanisi konuldu. Hemokdltir
negatifliklerine bakilmaksizin hastaya ampirik genis
spektrumlu antibiyoterapi baslandi ve preoperatif 3 haf-
ta ve postoperatif 3 hafta olmak tizere toplam 6 hafta
stiresince Vancomycin HCI| 2x1g (iv) ve Meropenem
3x1g (iv) uygulandi. Hastanin antibiyoterapi altinda
postoperatif donemdeki takiplerinde de gonderilen he-
mokiiltirlerde herhangi bir tireme olmad.

Ameliyat median sternotomi sonrasi kardiyo-pulmo-
ner baypas altinda, kombine antegrad ve retrograd kan
kardiyoplejisi ile miyokardiyal koruma saglanarak ya-
pildi. Sol atriyotomi sonrasi mekanik mitral kapak pro-
tezinin atriyal yuzinun biylik vejetasyon ve pannus
olusumu ile tama yakin obstriiksiyon oldugu gorildi
(Sekil 1). Eski mitral kapak protezi vejetasyon ve pannus
dokusu ile birlikte rezeke edilerek 29 No St. Jude bile-
aflet mekanik kapak yerlestirildi (Sekil 2, 3). Ameliyat
sonrasl inotropik ilag destegi ile yogun bakim unitesine
alindi. Hemodinamisinin stabil seyretmesi tizerine pos-
toperatif 5. giinde servise alinan hasta postoperatif 3.
hafta sonunda taburcu edildi. Postoperatif 2. yil kontrol-
leri yapilan hastanin ge¢c donem takiplerinde herhangi
bir sorun yasanmadi.

Sekil 1. Ameliyat gortintisi. Mekanik mitral kapak protezinde vejetasyon
ve pannus olusumu (beyaz oklar).
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Sekil 2. Cikarilan mekanik mitral kapak protezi (atriyal taraf).

Sekil 2. Cikarilan mekanik mitral kapak protezi (ventrikuler taraf).

Tartisma

Mekanik kapak replasmani sonrasi goriilen reope-
rasyon endikasyonlarindan nadir olarak mekanik kapak
protezinde obstriiksiyona neden olan kapak trombozu,
vejetasyon ve pannus gelisimi sayilabilir [1-2]. Mekanik
kapak protezi obstriiksiyonu sikligi yilda % 0,1-4 olarak
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bildirilmektedir [3]. Mitral kapak replasmani sonrasi
pannus gelisimi aort kapak replasmanina oranla daha
nadir gorilmektedir [3]. Gergek insidansi tam olarak bi-
linmese de literattirdeki ¢alismalar isiginda mekanik ka-
pak replasmani sonrasinda pannus gelisimi insidansinin
yillik %0,17-0,6 araliginda oldugu séylenebilir [2]. Me-



kanik mitral kapak protezi obstriiksiyonunun incelendi-
gi bazi calismalarda, pannus gelisimi insidansi kapak
trombozu insidansina gore daha yiksek belirtilse de
postoperatif takiplerde tromboz gelisimi pannus gelisi-
mine kiyasla genellikle daha erken ortaya ¢ikmaktadir
[1-3]. Burada kapak trombozunda 6ne siriilen meka-
nizmanin genellikle uygun dozda uygulanamayan anti-
koagtilan tedavi sonrasi gelisen trombosit aktivasyonu
ve agregasyonunun oldugu dustinilmektedir. Tam ola-
rak gelisim mekanizmalari bilinmese de pannus olusu-
munda inflamatuar sirecin ve fibroblast proliferasyonu-
nun rol aldig dustintilmektedir [1]. Yapilan ¢alismalar-
da pannus gelisen olgularda IL-1 (interlokin-1), bFGF
(temel fibroblast buytime faktori) ve PDGF (trombosit
kaynakli biytme faktort) artisinin saptanmasi inflama-
tuar stirecin roltini gostermektedir [4]. Genellikle pan-
nus olusumu saptanan hastalarda tromboz gelisen has-
talara nazaran yetersiz antikoagtlan tedaviye daha na-
dir rastlaniimaktadir [3].

Kapak trombozunda trombolitik tedavinin cerrahiye
alternatif olarak kullanilabildigi bildirilmistir [5-6]. Bu
nedenle kapak obstriiksiyonu nedeninin tromboza mi,
yoksa pannus olusumuna mi bagli olarak gelistiginin
belirlenmesi tedavi algoritmasi igin ve trombolitik teda-
vi kararinin alinabilmesi icin 6nemlidir [1]. Prostetik ka-
pak degerlendirmesi icin her ne kadar ilk sirada kulla-
nilmakta olan tani yontemi transtorasik ekokardiyografi
ise de kapak hareketinin degerlendirilmesinde ve kapak
obstriiksiyonunun nedeninin belirlenmesinde ancak si-
nirh bilgi vermektedir [3]. Transézofageal ekokardiyog-
rafinin ise ikinci basamak non-invaziv tani yontemi ola-
rak kullanilmasi daha detayli bir inceleme saglamakta-
dir [3]. Her ne kadar mekanik kapak protezi degerlen-
dirmesinde Transozofageal ekokardiyografi transtorasik
ekokardiyografiye kiyasla daha duyarli ve 6zgil bir tani
yontemi olsa da ilk uygulamada yalanci negatiflik ola-
bilecegi, yogun klinik stiphenin oldugu durumlarda tek-
rarlanmasinin gerekebilecegi unutulmamalidir [7]. Ge-
nellikle Transozofageal ekokardiyografik gorunttde
pannus olusumlari tromboza nazaran daha kicuktir,
onlar kadar sol atriuma genis uzanim gostermezler ve
myokard ekojenitesine yakin degildirler [3]. Ancak mit-
ral kapak protezinde pannus gelisen olgularda %25'e
varan oranlarda ve 6zellikle de atriyum tarafinda sekon-
der olarak tromboz gelisimi olabilecegi unutulmamali-
dir [1-2]. Mekanik aort kapaginda pannus gelisimi ge-
nellikle kapagin ventrikil ytizeyinde olmakla birlikte
mitral kapak icin olgumuzda da oldugu gibi genellikle
hem atriyum hem de ventrikil yiizeyinde yerlesmekte-
dir [4, 8-9].

Pannus olusumu veya vejetasyonlar biyiik olsa da
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kapak gradiyenti son donemlere kadar nadiren etkilen-
mektedir ve hastalar bu doneme kadar asemptomatik
olabilmektedir [3]. Pannus gelisimi ile mekanik kapagin
etkilenmesi genellikle aciklik alaninin daralmasi veya
kapakgiklarin aciliminin engellenmesi seklinde olmak-
tadir [10]. Mekanik kapakta pannus gelisiminin veya
buyuk trombozun saptandigi vakalarda cerrahi tedavi
onerilmektedir [10].

infektif endokardit gelisimi, kapak protezi takilan
hastalarin yaklasik %1’inde ameliyat sonrasi ilk 1 yil
icinde gelisen, yiksek mortalite ve morbidite oranlari
ile seyreden bir klinik durumdur [11-12]. Protez kapak
endokarditindeki mortalite oranlari %25-64'e varacak
sekilde yuksektir ve bu nedenle agresif tedavi oneril-
mektedir [12]. Tim kapak endokarditi hastalarinin yak-
lagik olarak %36’sinda ve protez kapak endokarditi has-
talarinin yaklasik %22 kadarinda tim kan kdlttrlerinin
negatif olabildigi ve etken ajanin belirlenemeyebildigi-
ni belirten calismalar mevcuttur [13-14]. Hastamizda
oldugu gibi preoperatif olasi hemokiiltir negatif protez
kapak endokarditi tanisi konulan intraoperatif vejetas-
yon ve pannus olusumu saptanan hastalarda ytksek
mortalite oranlari géz 6niinde bulundurularak hemo-
kiltar negatifligine bakilmaksizin preoperatif baslanan
ampirik genis spektrumlu antibiyoterapi uygulanmasi-
nin postoperatif olarak devami énerilebilir.

Biyolojik ve mekanik kapak protezlerinde endokar-
dite bagl ayrilma veya pannus gelisimi riski benzer
oranlarda saptandigindan reoperasyonlarda her iki grup
kapak protezi de tercih edilebilir [2]. Hastamizin gencg
yasta olmasi nedeniyle reoperasyonda da biyoprotez
yerine mekanik kapak protezi tercih edildi.

Hemokaultir negatif mekanik protez kapak endokar-
diti tanisi konulan ve vejetasyon ve pannus gelisimi sap-
tanan hastalarda antibiyoterapi ile kombine edilen er-
ken reoperasyonun sonuglari yiiz guldtracadur [15].
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