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Brusella endokarditine bagh subvalviiler aort absesinde otolog
perikardiyal yama ile birlikte aort kapak replasmani

Aortic valve replacement with autologous pericardial patch in subvalvular aortic
abscess due to Brucella endocarditis

Enfektif endokardit kalp kapaklari, mural endokard, aort veya
endokard ile doseli yapilardan herhangi birinin enflamasyonu ile
baslayip bu yapilarda hasara yol agan patolojik bir siiregtir. Tiim pa-
tojen mikroorganizmalar tarafindan olusturulabilecegi gibi aseptik
olarak da ortaya ¢ikabilir. Ana patoloji endokard ve kalp kapaklari
lizerinde enflamasyon, {ilserasyon, nekroz, deformasyon, perforas-
yon, abse olusumu ve vejetasyonlarin gelismesidir (1).

Klinikte nadir olarak gdriilen Brusella endokarditine bagli aor-
tik kdk absesi tanisiyla opere ettigimiz bir hastanin tedavisini ve so-
nucunu paylagsmayi amacladik.

Bir haftadir gégiis agnsi ve nefes darligi sikayeti olan 60 ya-
sindaki diyabetik erkek hastanin dykiisiinde ates gibi endokardit dii-
siindiirecek bulgular yoktu. Transtorasik ve transozofajiyal ekokar-
diyografisinde aorta kapaginda 35mmHg sistolik gradiyent ile birlik-
te aortik sag koroner kapakgikta sol ventrikiil icine prolabe olan ve-
jetasyon ve posla uyumlu gériiniim mevcuttu. Brucella agliitinasyon
testi pozitif (1/640) olan hastaya ii¢ hafta siireyle Rifampicin +
Doxycycline + Ceftriaxone kombinasyon tedavisi verildi. Bu siire so-
nunda sedimantasyon, akut faz reaktanlari, beyaz kiire sayisi ve bi-
yokimya degerleri normale dondii. Bu dénemde kan kiiltliriinde Bru-
cella patojeni izole edilememekle birlikte agliitinasyon testi 1/320
olarak saptand.

Operasyonda aortatomi yoluyla sag koroner kapakgik ile nonko-
roner kapakgigin altinda subvalviiler alanda perimembrandz sep-
tum ve mitral anteriyor yaprakgida dogru uzanan abse posu bosalti-
lip debride edildi. Bu bdlge rifampisin’li mayi ile yikandi. Onceden
hazirlanmis otolog perikardiyal yama ile bu bélgede annulus olustu-
rularak abse posu kapatildi. Daha sonra 23 nolu mekanik kapak rep-
lase edildi. Yogun bakimda 3 giin takip edilen hasta Brucella tedavi-
sinin devamu igin enfeksiyon hastaliklari, kardiyak ydnden kontrolle-
ri icin de kardiyoloji ve kalp cerrahisi klinikleri tarafindan takibe ali-
narak 10. giinde sifa ile taburcu edildi. Hastanin operasyondan 1.5 yil
sonra yapilan en son kontroliinde herhangi bir sikayetinin olmadigy,
yapilan kontrol ekokardiyografisinde mekanik kapak fonksiyonlari-
nin iyi oldugu goriildi.

Konjenital bikuspid nativ aort kapagi enfektif endokarditin en
kuvvetli predispozan faktoriidiir. Romatizmal veya dejeneratif aort
kapak lezyonlari da diger hazirlayici nedenlerdir (1). Aort kapagin
yaprakgiklarini tutan, koke yayllmayan, annulusu harap etmeyen en-
dokarditlerin herhangi bir prostatik kapakla tamiri ¢ok iyi sonuglar
vermektedir. Ancak kdke yayilarak abselere, fistiillere yol agan en-
dokarditlerde ileri debridman yapilmali, tim enfekte ve nekrotik do-
kular ¢ikariimalidir. Bu konuda defektin yama ile kapatilmasi, kom-
posit prostatik kapak konduitinin implantasyonu, otolog perikard ile

rekonstriiksyon, abse ile gevresindeki dokunun agressif debridma-
ni, aortik kapak translokasyonu ve aortik kékiin ekstraanatomik bay-
pasi gibi cesitli cerrahi teknikler bildirilmistir (1, 2). Onemli paraval-
viiler harabiyet varliinda aort kdkiiniin bir kompozit greftle veya ho-
mogreftle degistirilmesi, koroner ostiyumlarin reimplantasyonu,
Ross operasyonu ya da kriyoprezerve homogreftler de tercih edile-
bilir (3). Enfekte doku tam temizlenmezse antibiyotikler enfeksiyonun
tekrarlamasini 6nleyemeyeceklerdir (4).

Antibiyotik tedavisine cevap vermeyen aktif endokarditte er-
ken operasyon bu hastalarin tedavisinde yaygin bir sekilde kabul
edilen stratejidir. Paravalviiler aortik kdk enfeksiyonu halen yiiksek
mortaliteye sahiptir ve enfeksiyonun tekrarlamasi da siktir. Bu, 6zel-
likle de biiyiik annular abse ve sol ventrikiilo-aortik ayrilma duru-
munda sik gdriiliir (5). Paravalviiler destriiksiyonlu aktif endokarditin
cerrahi tedavi prensipleri: Enfekte odagin debridmani, abse kavite-
sinin dolagimdan uzaklastinlmasi, ventrikiiler-aortik devamliligin
restorasyonu, kapak protezi igin giivenli alan olusturulmasi ve en-
feksiyonun lokal tekrarinin 6nlenmesidir (2, 5). Aortik kok abselerinin
operasyonlar yiiksek riskli islemlerdir ve ekip galismasi gerektirir-
ler. Tedavinin tiim agamalan kardiyoloji, kalp cerrahisi, ve enfeksi-
yon klinikleri tarafindan birlikte planlanmali ve yiiriittilmelidir.
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