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Kordal korumanin fark edilmeyen avantaiji:
prostetik kapak endokarditinin sinirlanmasi
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OZET

Mitral kapak hastali§i tanisi ile mitral kapak replasmani uygulanan geng er-
kek hasta postoperatif dordiinci ayda denge bozuklugu, halsizlik ve yiiksek
ates sikayeti ile klinigimize basvurdu. Yapilan ekokardiyografide prostetik
kapak dikis hattinin anteriyorunda iki adet vejetasyon ve anteriyor anulus-
da genis aynima saptandi. Gram boyamada gram pozitif kok saptanmasi
Uzerine hasta acil operasyona alindi. Operasyonda prostetik kapagin ve
enfekte dokulann rezeksiyonu sonrasi yapilan incelemede enfeksiyonun
kordal korumaya bagl olarak sinirli kaldigi gérildii. Anteriyor anulusda
kapak re-replasmant igin yeterli saglam doku kaldigi gézlendi. Stiperfisiyal
debridman uyguladigimiz posteriyor anulusa enfeksiyona direncli piriizsiiz
saha elde etmek icin perikardiyal yama uyguladik. Kordal korumal mitral
kapak replasmani, kapak koaptasyonu ve sol ventrikiil fonksiyonu iizerine
olumlu etkilerinin yaninda, enfeksiyon nedeni ile reoperasyon gerektiginde
enfeksiyonu sinirlandirabilmekte, anulusda daha fazla hasarsiz alan kalma-
sini saglayabilmekte ve cerrahiyi kolaylastirabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Endokardit, kordal koruma, mitral kapak replasmani

SUMMARY

Undetected advantage of chordal preservation: restriction of prosthetic
valve endocarditis

A young male patient who was operated for prosthetic mitral valve replace-
ment admitted to our clinic at fourth postoperative month with loss of
equilibrium, fatigue and fever. There were two vegetations on the anterior
portion of the sewing ring and a large dehiscense area from the anterior an-
nulus on echocardiography. Gram positive coccus was revealed in the gram
colouring. Patient was taken to emergency operation with all these findings.
When we excised both the prosthetic valve and native valve tissue, it was
seen that infection was limited due to the chordal preservation in the prior
operation. There was no clue for infection on the annulus and the anterior
annulus was intact for valve re-replacement. We only applied pericardial
patchplasty to the posterior annulus where we made a superficial debride-
ment in order to create a smooth surface to enhance a difficult attachment
zone for the microorganisms. It is very obvious that chordal preserved mi-
tral valve replacement operation enhances and preserves the left ventricular
function. Moreover chordal preservation technique may provide a better in-
tact annulus and enough infection free area for reoperation due to infection.
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Girig

Kordal korumali mital kapak replasmaninin sol
ventrikiil fonksiyonlarin1 korudugu ve destekledi-
gi bilinmektedir (1-6), fakat bu yayinlarda prostetik
kapak endokarditini sinirladigi yoniinde bir sonug
bildirilmemistir. Bu yazida bileaflet kordal korumal
mitral protez kapak replasmani (MVR) sonrasi dor-
diincti ayda prostetik kapak endokarditi gelisen ve
enfeksiyonun sinirli kaldigini diistindigtimiiz olguya
ait bulgularimiz1 bildiriyoruz.

Olgu Sunumu

Daha 6nce romatizmal mitral kapak hastalig1 tani-
s1 ile klinigimizde modifiye Miki teknigi ile bileaflet
kordal korumal1 yontemle 29 numara bileaflet meka-
nik mitral kapak replasmani uygulanan 21 yasinda
erkek hasta, bir haftadir devam eden denge bozuk-
lugu, halsizlik ve ates sikdyetleri ile postoperatif dor-
diinct ayda klinigimize basvurdu. Anamnezinde has-
tanin ti¢ haftadir oral antikoagiilan tedavisine kendi
istegi ile devam etmedigi 6grenildi. Ates 38.5 °C olup
sintizal tasikardi mevcuttu. Oskiiltasyonda sol sternal
kenarda 4/6 sistolik tfiirim mevcuttu. Laboratuvar
degerlendirmesinde 16kositoz (18.000x103/uL)
ve PTZ-INR vyiiksekligi (70.7sn-6.9) tespit edildi.
Telekardiyogramda konjesyon bulgular1 saptandi. K
vitamini enjeksiyonu ve taze donmus plazma infiiz-
yonu yapildi. Kan kiltiirti alinmasini takiben vanko-
misin tedavisine baslandu.

Acil olarak yapilan ekokardiyografide disfonksiyone
mitral protez kapak, anteriyor anulus implantasyon
bolgesinde genis ayrilma ve buna bagh olarak ciddi
mitral yetmezligi goriildi. Acil operasyon hazirlikla-
rina baslanarak transdzefageal ekokardiyografi (TOE)
planlandi. TOE hazith@ esnasinda gonderilen kan
kiltiiriniin gram boyamasinda Gram (+) kok tespit
edildi. Ani nefes darlig1 gelisen, oksijen satiirasyonu
%80’e kadar diisen ve arteriyel kan gazinda parsiyel
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oksijen basinci %68 olarak oOlgiilen hasta, akut pul-
moner 6dem olarak degerlendirilerek entiibe edildi.

Hasta Kklinigimize basvurduktan sonra 12. saatte
yliksek PTZ-INR (66.8sn-6.2) degerleri ile acil ola-
rak operasyona alindi. Intraoperatif yapilan TOE’de
disfonksiyone mitral protez kapak, mitral anteriyor
anulus implantasyon yerinde komplet ayrilma ve bu
bolgeden ciddi mitral yetmezligi tespit edildi. Mitral
kapak tizerinde mediyalde 20x11 mm, lateralde 15x7
mm mobil vejetasyonlar goriildi. Ayrica mitral ka-
pak anteriyor ve posteriyor anulusta apse formasyonu
(6x9.5 mm, 8x4 mm) ve sol atriyal trombiis gozlendi.

Aorta ve cift venoz kanilasyonu ve standart kar-
diyoplejiyi takiben sol atriyotomi ile mitral kapaga
ulasildi. Kapagin anteriyor kisminda dort adet stitiirti
kapsayan ayrilma goriildi. Mekanik protez kapak ek-
size edildi. Vejetasyon ve apse formasyonunun 6nce-
ki operasyonda korunan kordalara bagli olarak sadece
dikis hattinda sinirli kaldigi, nativ leaflet dokusu ve
kordal dokularin enfeksiyonun yayilmasinda bariyer
olusturdugu goriildii. Ozellikle posteriyor anulusta
daha belirgin olmak {izere, biitiin enfekte dokular
debride edildi. Leaflet dokusu ile birlikte kordalar ve
papiller kaslar rezeke edildi. Yapilan degerlendirme-
de anteriyor anulusda rezeksiyon sonrasi kapak rep-
lasmani icin yeterli sahanin kaldigi goriildii. Daha
genis debridman uygulanan posteriyor anulusa mik-
roorganizmalarin adezyon ve agregasyonuna bariyer
olusturacak diizgiin bir yiizey elde etmek icin nativ
perikard ile yama yapildi. Miiteakiben hastaya 27 nu-
mara bileaflet mekanik protez kapak replase edildi.
Postoperatif yapilan TOE’de normofonksiyone mit-
ral protez kapak goriildii ve paravalviiler kacak tesbit
edilmedi. Pulmoner arter sistolik basinct 30 mmHg
olarak oOlciildii. Hasta postoperatif 36. saatte ekstiibe
edildi ve 48. saatte yogun bakimdan c¢ikarildi.

Operasyon oOncesi alinan kan kiltiirtinde Gram
pozitif koagiilaz negatif stafilokok iireyen hastanin
intraoperatif alinan doku kiltiirlerinde tireme sap-
tanmadi. Postoperatif 21 giin, giinde dort kez vanko-
misin 500 mg kullanilmasini takiben, 25 giin siire ile
glinde iki kez oral 500 mg levofloksasin tedavisi uygu-
landi. Postoperatif yogun bakimda, birinci haftada ve
birinci ayda yapilan ekokardiyografide normofonksi-
yone mitral protez kapak tespit edildi ve paravalviiler
kacak tespit edilmedi. Hasta postoperatif 47. giinde
oral antikoagiilan tedavi ile taburcu edildi.

Tartisma

Mitral kapak replasmani esnasinda kordal koruma
ilk olarak 1964 yilinda uygulanmustir (2). [k zaman-
larda sol ventrikiil ¢cikim yolu (LVOT) obstriiksiyonu
olusabilecegi distincesi ile yalnizca posteriyor leaflet
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koruma tercih edilmekte iken, zamanla anteriyor le-
afletin sol ventrikil sistolik fonksiyonu tizerindeki
onemi anlasilmis ve son yillarda bileaflet koruma
teknikleri kabul gormistiir. Koruma teknikleri sol
ventrikiil remodelingi ve sistolik fonksiyonlari tize-
rine olumlu etkiye sahiptir (2,5,6). Bileaflet koruma
yontemlerinden en sik olarak leafletlerin kendi anu-
luslarina tasindigi David teknigi ve leafletlerin ana-
tomik pozisyonlarina gore ikiye ayrilarak komissir
seviyesine tasindigi Miki yontemi kullanilmaktadir
(3,4). Biz klinigimizde kordalar1 komissiir seviyesine
tasirken, optimum kordal gerginligi elde etmek i¢cin
kordalari atriyalize ettigimiz ve modifiye Miki teknigi
olarak adlandirdigimiz yontemi kullanmaktayiz (1).
Bu sekilde hem LVOT darlig1 riskini azaltmakta, hem
de sol ventrikiil sistolik fonksiyonu ic¢in optimum
kordal gerginligi olusturmaktayiz.

Enfektif endokardit prostetik kapak replasmani
sonrast ilk yilda %1.4-3.1 oraninda goriilen ciddi bir
komplikasyondur. Perioperatif mortalite riski %20
olup, bu risk prostetik kapak endokarditinde artmak-
tadir (7). Prostetik kapak endokarditi vejetasyona, ka-
pak ayrilmasina ve paravalviiler kacaga neden olabilir.
Konjestif kalp yetmezliginin gelismesi, serebral komp-
likasyonlar, eslik eden kapak patolojileri ve mevcut en-
teksiyonun miyokardiyal invazyon derecesi, mortalite
ve morbiditeyi olumsuz etkileyen faktorlerdir. ileri yas,
stafilokok enfeksiyonu, renal yetmezlik, kapak anulu-
sunun dairesel tutulumu ve apse fistiilizasyonu erken
donem ve operatif mortalite riskini artirir (8).

Operasyon esnasinda, niiksii ve ayrilmay: énlemek
icin vejetatif ve nekroze dokular tamamen ¢ikarilma-
lidar. Stafilokok enfeksiyonlar ilerleyici doku yikimi-
na sebep olur ve kontamine materyalin eradikasyonu
icin agresif debridman gerektirir (9). Olgumuzda kan
kaltiirtinde stafilokok tiremesine ragmen, apse ve ve-
jetasyon prostetik kapak dikis hattinda ve nativ leaf-
letlerde sinirh idi. Miyokardda ve aort kapakta tutu-
lum yoktu. Anulusun geri kalan kisminda komplikas-
yonsuz olarak kapak re-replasmani uygulayacak sekil-
de saglam doku bulundugundan, sadece posteriyor
anulusta kiictik bir segmente perikardiyal yama uygu-
landi. MVR esnasinda kordal korumanin sol ventrikiil
fonksiyonu tizerindeki olumlu etkileri bilinmektedir.
Olgumuzda ventrikil sistolik fonksiyonlarina katkisi-
na ilave olarak prostetik kapak endokarditi gelismesi
durumunda, enfeksiyonu sinirlayarak saglikli komsu
dokulara yayilmasinin engellenmesine katki sagladi-
gin1 distiinliyoruz. Buna bagh olarak pompa stiresini
ve operasyon siiresini kisaltip, postoperatif yogun ba-
kim siirecinde hastanin daha erken ekstiibasyon ve
mobilizasyonu sagladigini, hastanede kalis siiresini
ve maliyeti azalttigini diistiniyoruz.

Ugur ve ark.
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