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INFEKTIF ENDOKARDITLERDE CERRAHI TEDAVININ YERI

Ergun Salman® Ahmet Hatipoglu®* Yurdakul Yurdalkul*** Yiiksel Bozer****
ilhan Pasaoglu®** Erkmen Boke®**"

infektif endokarditler endokardin mikroorganizmalar tarafindan
invazyonu ile olusurlar.

Antibiyotiklerin bulunmasindan énceki devrede endokardit mor-
talitesi % 100 idi. Penisilinin bulunmas ile infektif endokarditlerde
asgari mortalite % 60 a, 1960 Ii yillarda diger antibiyotiklerin teda-
viye girmesi ile de % 50 civarina diigtirilebilmistir (I). Yine 1960 I
yillarda kalp cerrahisindeki gelismeler bir¢ok intrakardiak lezyonun
tedavisinde ¢igir agmis ve infektif endokarditlerde cerrahi tedavi di-
guncesi ortaya cikarmistir. '

1k kez 1965 yilinda Wallace ve arkadaslar infektif endokarditli
bir hastada valv replasmanm yaparak cerrahi tedavide ilk adimi at-
miglardir (2). Buna ragmen 1970 li yillarin sonlarina kadar infektif
endokarditlerin tedavisinde medikal tedavi 6n planda yer almis an-
cak simirh sayida hastaya cok gec devrelerde ve yuksek risk ile cerrahi
tedavi uygulanabilmistir. Bu yillardaki tedavi prensiplerine gore ame-
livata verilecek hastalara basta infeksiyon ve kalp yetmezligini kont-
rol altina almak amac ile birbucuk-iki aylik medikal tedavi uygulan-

mistir. Sonugta bir¢ok hasta bu siire icinde basta agir kalp yetmez-
ligi, emboli ve sepsis olmak tizere cesitli komplikasyonlarla kaybedil-
mistir.
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Gegirilen bu tecribeler infektif endoarditlerin modern tedavisin-
de cerrahi ve medikal tedavinin birlikte diisiiniilmesi gergegin ortaya
koymustur. Son yillarda Croft (3), Griffin (4) ve Richardson (5) bu
konuda genig arastirmalar yapmiglardir.

Bu ¢alismada cerrahi ve medikal olara tedavi edilen infektif en-
dokarditli hastalar incelenerek yeni gelismelerin 15181 altinda ideal
tedavi seklinin belirlenmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

1970 ile 1986 yillar1 arasinda Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Gogus ve Kalp-Damar Cerrahisi, I¢ Hastaliklar: ve Pediatri boliimle-
rinde infektif endokardit tanis1 ile medikal veya cerrahi tedavi goren
66 hasta incelendi.

- Hastalar native valv endokarditli ve prostetik valv endokarditli
oluglarina gore iki gruba ayrildi. Her gruptaki medikal ve cerrahi te-
davi sonuglar: degerlendirilerek kendi aralarinda ve literatiir bilgi-
leri ile karsilastirilda.

Hastalarm 47 si native 19 u prostetik valv endokarditi olgulariydi.
Native valv endokarditi grubundaki hastalarin 351 (% 74) erkek 12 si
(% 26) kadin olup en kigciigii bes en bliyugi 65 yasinda idi (Ortala-
ma yag 27). Prostetik valv endokarditi grubundaki hastalarin ise 11 i
(% 58) erkek 81 (% 42) kadindi. Bu grupta en kiticlik hasta 5 en biuyuk
hasta 44 yasinda olup ortalama yas 26 idi.

Olgularm % 36 smda tek antibiyotik (Penisilin, Oxacillin, Tri-
metoprim-Sulfametoksazol, Gentamisin, Klindamisin, Cefotaxime, Ka-
namisin, Streptomisin) % 64 tinde ise gesitli antibiyotik kombinasyon-
lar: kullanildi. Bu kombinasyonlar iginde en fazla kullamlanlar Peni-
silin-Streptomisin, Penisilin-Gentamisin, Cephalothin-Gentamisin,
Cephalothin-Penisilin idi. Antibiyotikler ortalama doért-alt: hafta st-
reyle uygulandi,

Cerrahi tedavi géren gruptaki hastalarda vejetasyonlar temizlen-
di varsa apseler drene edildi ve infekte valv rekeze edilerek prostetik
valv replasmani yapildi. Bu gruptaki konjenital kalp anomalili has-
talarda da vejetasyonlar temizlenerek total diizeltici ameliyatlar uy-
gulanda.
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BULGULAR

Native valv endokarditliler

Bu grupta endokardite yakalandiktan sonra hastanemize basvu-
rana kadar gegen siire bes giin-alt1 ay arasinda idi.

Native valv endokarditi en ¢ok romatizmal kalp hastaligi olan-
larda goriildd. Bunlarin onbesinde mitral, dérdiinde aort, onalfisin-
da aort-mitral, ikisinde aort-mitral-trikiispit kapag lezyonu vardi.
Konjenital kalp hastaligi olan olgularin ikisi ventrikiler septal defekt
siniis valsalva riiptird, biri Fallot tetralojisi, birisi de Fallot pentalojisi
idi.

Etken olan mikroorganizma hastalarin ancak % 21 inde ftretile-
bildi. En fazla etken olan mikrorganizmanmmn stafilokok grubu oldugu
belirlendi.

Native valv endokarditli hastalarin 39 una (% 83) medikal teda-
vi, 8 ine (% 17) ise cerrahi tedavi uygulandi. Cerrahi tedavi uygu-
lama nedenleri Tablo I de gosterildi.

Tablo | : Native valv endokarditigrinde cerrahi tedavi uygulama nedenleri.

Nedenler ) %
Papiller adele, korda riuptiri, valv perforasyonu 12
Persistan bakteriyemi 51
Konjestif kalp yetmezligi (Tedaviye cevap51z.) 25
{kiden fazla emboli 12

Bu grupta medikal tedavi uygulanan hastalarm 13 4 (% 33) cer-
rahi tedavi yapilanlarin ise 2 si (% 25) kaybedildi (Tablo II). Tablo II

Cerrahi tedavi sonrasi exitus sebepleri low kardiak out-put (I has-
ta) ve serebral emboli (I hasta) idi.

Tablo Il : Native valv endokarditli 47 hastada tedavi sonuglari.

Sonug
Sifa Exitus
Tedavi sekli Hasta sayis1 Sayi1 % Sayi %
Medikal tedavi 39 26 67 13 33
Cerrahi tedavi 8 6 75 2 25

Toplam 47 32 68 15 32
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Prostetik valv endokarditliler

Bu grup hastalarimizin 12 si (% 63) erken (Postoperatif devrede
ilk iki ay iginde gelisen), 7 si (% 37) geg (Postoperatif devrede ilk iki
aydan sonra gelisen) devre prostetik valv endokarditi olgulariyda.

Prostetik valv endokarditli hastalarin sadece dordunde (% 21)
kan kiltirinde treme belirlendi. En fazla treyen etken iki vakada
olmak dzere psddomonasti.

Olgulardaki suni valvlerin cinsi ve replase edilmis olduklari po-
zisyon Tablo III de gosterildi.

Tablo 11l : Prostetik valv endokarditi olgularindaki valvlerin cinsleri ve pozisyonlari

Replasman Pozisyonu

Suni valvin cinsi Mitral Aort Trikiispit
Bjork - Shiley 4 8 2
Starr-Edwards 6

Kay - Shiley 1

Magovern 1

De Bakey L ) = ik

Bu grupta medikal tedavi uygulanan hastalardan 8 i (% 53), cer-
rahi tedavi yamlanlarin, ise 2 si (% 50) kaybedildi (Tablo IV).

Kaybedilen hastalardaki exitus sebepleri low kardiak out-put ve
sepsis idi.

Tablo IV : Erken ve ge¢ devre prostetik valv endokarditli hastalarda tedavi sonuglari

Medikal tedavi Cerrahi tedavi
s Hasta Hastane Hasta Hastane
PVE nin tiirii sayisi morialitesi sayisi mortalitesi
Erken PVE 8 6 (75 ) 4 2 (50)
Geg PVE 7 2 (28,5) —_ _
Kisaltma : PVE: Prostetik valv endokarditi
TARTISMA

Son yillardaki ileri antibiyotik tedavisi infektif endokarditlerin
prognozunu iyi yonde degistirmistir, buna ragmen bazi hastalardaki
yiksek mortalite halen  devam etmektedir. Cerrahi tedavi bu hasta-
lardaki yiiksek mortaliteyi distirmede medikal tedaviye alternatif ola-
rak ileri sturilmektedir.
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Medikal tedavi sirasimnda valvuler destriiksiyon nedeni ile ciddi

kalp yetmezligi gelisen hastalarda % 70-100 mortalite bildirilmekte-
dir (6). :

Native valv endokarditlerinde medikal tedavi ile Garvey (7) %
34, Karp (8) ise % 42 mortalite bildirmistir. Bizim medikal tedavi uy-
guladigimiz olgulardaki mortalite ise % 33 dur.

Croft ve arkadaslar1 (3) orta veya ileri derecede kalp yetmezligi,
persistan bateriyemi, apse nedeni ile cerrahi tedavi uyguladiklarl bir
grup hastada % 9, ayn bulgular olmasina ragmen medikal tedavide
israr edilen diger bir grup hastada ise % 51 mortalite tesbit etmigler-
dir.

Griffin ve arkadaslarimin (4) orta ve ileri derecede kalp yetmez-
liginde olup medikal tedavi edilen hastalarda bildirdigi mortalite %
85 dir. Richardson (5) hafif kalp yetmezligi olan hastalarin yakin ta-.
kip edilmesini, kalp yetmezligi ilerledigi takdirde cerrahi tedavi uy-
gulanmasin énermektedir. Gliniimuizde orta ve ileri derecede hemen
hemen biitiin otérler tarafindan kabul edilmetedir (5,9).

Kontrol edilemeyen infeksiyon bir diger cerrahi endikasyondur.
Okies (10) bu nedenle amelivat ettikleri hi¢bir vakada prostetik valv
endokarditi gelismedigini bildirmekte, infekte alanin yeterli debritma-
nimin bu konuda énemli bir nokta olduguna isaret etmektedir. Bizim
native valv endoarditi nedeni ile ameliyat ettigimiz hastalarin da hig-
birinde prostetik valv endokarditi gelismemisgtir.

infekte eden mikroorganizmalar survivalde 6nemlidir. Bir kisim
otérler fungal ve stafilokokal endokarditlerde mutlak cerrahi tedavi
dnermektedirler (5,11). Fungal endokarditlerde cerrahi tedavi éneril-
mesinin sebebi bu olgularin medikal tedaviye direngli olmasi ve yik-
sek emboli riskidir. Stafilokokal endokarditlerde ise anuler, myokar-
dial apselere sik rastlanmaktadir. Bu olgularda anuler apselerin ne-
den oldugu koroner arter embolileri, myokardial apselerin neden ol-
dugu kalp bloklar ile karsilasilabilmektedir. Biitiin bu komplikasyon-
lar % 45-73 mortaliteye sahiptir, bu olgulardaki cerrahi mortalite ise
% 13 diir (5).

Sol tarafi tutan infektif endokarditlerin 1/3 {inde emboli gelig-
mektedir (12). Majér makroemboli, 6zellikle koroner arter embolisi,
progresif renal yetmezlik ve persistan bakteriyemi bir kisim otorler
tarafindan acil cerrahi endikasyonlar1 olarak kabul edilmektedir (5,
13).
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Stinson haftalarca medikal tedavi uygulandiktan sonra persistan
bakteriyemi nedeniyle cerrahiye sevk edilen bazi hastalarin spesine-
ninde mikroskobik ve kiiltiir neticesi olarak mikroorganizma tesbit
ettigini bildirmektedir (14). :

Cobbs ve Gnann 1984 yilinda infektif endokarditlerde cerrahi te-
davi endikasyonlarini belirleyen ve bugiin i¢in de kabul edilen bir pu-
anlama sistemi gelistirmistir (9). Buna gére asagidaki tabloda g0s-
terilen semptom ve bulgular karsilig1 puan toplam 5 ve 5 den fazla
olan hastalar cerrahiye verilmelidir denilmektedir (Tablo V).

Yine bu otérler infektif endokarditlerde acil cerrahi endikusyon-
larim da agir kalp yetmezligi, valvuler obstriiksiyon, fungal endokar-
dit, persistan bakteriyemi, protez kapak disfonksiyonu seklinde sira-
la,nmlg]a,rdlr. :

Tablo V : Infektif endokarditlerde cerrahi tedavi igin puanlama sistemi
(Cobbs ve Gnann, 1985)

Bulgu ve belirtiler NVE PVE
Kalp yetmezligi

— Agir 5 5
— Orta 3 5
— Hafif 1 2
Fungal endokardit 5 [
Persistan bakteriyemi 5 5
Majoér emboli (bir defa) 2 2
ki veya ikiden fazla emboli 4 4
EKO da vejetasyon 1 1
EKO da mitral kapagin erken kapanmasi 2 —
Korda veya papiller adele riiptiiri 3 —
Kalp bloku 4 4
Protez disfonksiyonu — 5
Periprostetik kacak — 2
Erken protez kapak endokarditi

(60 ginden o6nce) — 2

Kisaltmalar : NVE : Native valv endokarditi
PVE : Prostetik valv endokarditi
EKO : Ekokardiografi
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Bizim olgularimiz icinde native valv endokarditli sekiz hasta ame-
livat edilmistir. Cerrahi tedavi uygulanan bu hastalarimizdaki mor-
talite % 25 dir. Native valv endokarditlerinde Krishnaswami (15)
% 14, Lan (16) % 13, Hiratzka (17) % 31 cerrahi mortalite bildirmek-
tedir. Gortldugi gibi bizim cerrahi mortalitemiz literatiirde bildirilen
degerlere yakindir.

Cerrvahi mortaliteye etki eden baslica faktérler kalp yetmezliginiit
derecesi, mikroorganizmamn tura ve intrakardiak lezyonlarm agirh-
gidir. Karp (8) hafif derecede kalp yetmezligi olan hastalarda %16,
orta ve ileri derecede kalp yetmezligi olan hastalarda ise % 30 cer-
rahi mortalite bildirmistir. Gortldiigi gibi kalp yetmezligi agirlastik-
¢a mortalite de artmaktadir.

En viiksek mortalite gram negatif bakterilerle olusan infektif en-
dokarditlerde goriilmektedir. Karp (8) bu olgularda % 50 cerrahi mor-
talite bildirilmetedir.

Prostetik valv endokarditleri yuksek nispette vejetasyon (% 94),
anuler, perianuler apse (% 71), ve parsivel valv dehissensi (% 92)
gtsteren olgulardir (14). Gram negatif mikroorganizmalar ve man-
tarlar en sik sebep olup, devitalize doku ve apse formasyonu bu olgu-
larda siktir. Prostetik valv endokarditi mortalitesi agresif medikal ve
cerrahi tedavive ragmen viksektir.

Richardson (5) ileri derecede kalp yetmezIligi olan olgularda me-
dikal ile cerrahi tedavi sonuclar arasinda fark olmadigim bildirmek-
tedir. Buna karsmn Saffle(18), Karchmer (19) prosteik valv endokar-
ditinde mutlak cerrahi tedavi énermektedirler. Okies (20) ve arka-
daslar1 bu olgulardaki cerrahi ve medikal tedavi mortalitesini % 66,
Karp (8) ise medikal tedavi mortalitesini % 75, cerrahi tedavi morta-
litesini % 43 olarak bildirmektedir. Garvey ve arkadaslar1 (7) medi-
kal tedavi uvguladiklar: erken prostetik valv endokarditlerinde % 88,
gec prostetik valv endokarditlerinde ise % 44 mortalite tesbit etmis-
lerdir. Bizim prostetik valv endokarditli olgularimizdaki medikal teda-
vi mortalitesi % 53. cerrahi tedavi mortalitesi ise % 50 dir.

FErken prostetik valv endokarditlerinde ozellikle stafilokoklarin
neden oldugu hastalarda erken valv replasmani komplikasyvonlari
azaltmaktadir. ancak prognoz ge¢ prostetik valv endokarditlerine g6-
re kétidir. Bu hastalarda cerrahi tedavi mortalitesi viksek olmakla
birlikte. sonuclar medikal tedavive gére daha ividir. Bu viizden bu
hastalarda erken cerrahi tedavi bircok otér tarafindan onerilmekte-
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dir (5,18). Bizim erken vrostetik valv endokarditli olgularimizda me-
dikal tedavi mortalitesi % 75, cerrahi tedavi mortalitesi % 50 olarak
tesbit edilmistir.

Geg prostetik valv endokarditlerinde orta veya ileri derecede kalp
yvetmezligi bulunmadikca ve stafilokoklar etken olmadikca medikal
tedavi neticeleri ivi olup bévle hastalarda medikal tedavi onerilmek-
tedir (5). Bizim bu gruptaki hicbir hastamiza cerrahi tedavi uveu-
lanmamistir. Medikal tedavi uygulanan hastalarmmizdaki mortalite
% 28,5 dir,

Bu bilgiler ve sonuclara, gore ister native valv endokarditi, ister
prostetik valv endokarditi olsun infektif endokarditli tiim hastalarda
ciddi komplikasyon ve kotli prognoza gétiiren durumlarda cerrahi te-
davi uygulamasimm gerekli oldugu sonucuna varilmistir.

OZET

1970 ile 1986 yillar1 arasinda infektif endokardit tamsiyla Hacet-
tepe Universitesi Tip Fakiltesi Gogiis ve Kalp-Damar Cerrahisi, I¢
Hastaliklar1 ve Pediatri bolumlerinde tedavi géren 66 hastadaki me-
dikal ve cerrahi tedavi sonuglar literatir bilgilerinin 15181 altinda de-
gerlendirildi. Hastalara belirli endikasyon kosullari altinda erken dev-
red cerrahi tedavi uygulanmasimin mortaliteyi diisiirdiigli sonucuna
varldi. '

SUMMARY

Importance of surgical treatment in infective endocartditis

In infective endocardites, to make ideal treatment clear, the re-
sults of the medical and surgical treatments that are applied to 66
patients in «Hacettepe University Medical Faculty» from 1970 to 1986
time intervals, were being examined and appreciated according to
the literature knowledge.

It has been concluded that, if the patients are treated surgically,
under certain indication conditions immediately, mortality rate will
be reduced.
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