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Aortik protez kapakta koroner emboli ile seyreden
perivalvuler psodoanevrizma, apse, fistil ve vejetasyon

Perivalvular pseudoaneurysm, abscess and vegetation
along with coronary embolism in aortic prosthetic valve

Sayin Editor,

Anadolu Kardiyoloji Dergisi Eyliil 2004 sayisinda yayinlanan
“Aortik protez kapakta koroner emboli ile seyreden perivalvuler
psddoanevrizma, apse, fistiil ve vejetasyon” bashkli olgu bildiri-
sini ilgiyle okudum (1).

Sunulan olguyla ilgili olarak yazinin baghginda ve iceriginde
vurgulanarak yer verilen “koroner emboli” tanisi, klinik tabloyu
aciklayacak olasiliklar arasinda bulunmaktadir. Ancak 6liim son-
ras! otopsi incelemesi yapilmadan bu taninin kullaniimasi veya
vurgulanmasi spekiilatif bir yaklasimdir. Protez kapak endokardi-
ti, paraannuler apse, paraprostetik kagak (aort yetmezligi) ve sag
ventrikiile fistiil gelismis bir olguda, regiirjitan fraksiyonun ve/ve-
ya aortadan sag ventrikiile sant miktarinin ani artisiyla, hemodi-
namik durumda ani degisim ve buna paralel olarak koroner per-
flizyon basing ve dengesinde ani bozulma nedeniyle miyokard is-
kemisi tablosu ortaya cikabilir. Protez kapagin annulustan tama-
men ayriimasl, aort disseksiyonu, enfekte annulus veya apse-fis-
tiil bdlgesinde yirtilma sonucu tamponad gelismesi benzer klinik
tabloya yol acgabilecek diger olasiliklar arasindadir. Otopsi uygu-
lamalari konusunda (ilkemizde hasta yakinlarinin olumsuz yakla-
simlari da s6z konusu olmakla birlikte adli durumlar digindaki bi-
limsel amacli uygulamalarin seyrekligi dnemli bir eksikliktir.

Nefes darligi yakinmasiyla acil servise bagvuran, muayenede
tasikardi ve ates yiiksekligi yanisira bilateral krepitan raller belir-
lenen ve metal protez sesi duyulmayan, ve transtorasik ekokardi-
yografiyle tani agisindan 6nemli bilgi saglandigi anlagilmaktadir.
Yazida bu olguda transo6zofajiyal ekokardiyografi (TOE) sirasinda
uygulanan anestezi yéntemi bildirilmemis olmakla birlikte, genel
anestezi uygulamadan yapilan TOE uygulamalarinda bazi hasta-
larin toleransinin daha az oldugu bilinen bir gergektir. Aorta dis-
seksiyonu, akut protez kapak disfonksiyonu gibi bazi durumlarda
TOE islemi sirasinda ani hemodinamik degisiklikler ve buna bag-
I komplikasyonlar gelisebilecedi bilinmeli ve TOE endikasyonu ve
uygulama yaklasimi dikkatle degerlendirilmelidir.

Bu yazida dikkati ceken bagka bir nokta “erken cerrahi giri-
sim kararinin alindiginin belirtilmesidir. Protez kapak endokardi-
ti, hareketli vejetasyon, annuler apse ve beraberinde sag ventri-
kiile fistiil tanisi konulan, protez kapakta disfonksiyon belirlenen,
akut kalp yetmezIigi gelismis bir hastada “erken cerrahi” karar
yerine “acele veya acil cerrahi” kararinin daha dogru olacagi
diisiincesindeyim. Bu tablodaki bir hastada cerrahi mortalite ve
morbidite beklentisi oldukca yiiksek olmakla birlikte, beklemek
ya da gecikmek mortalite ve morbiditeyi muhtemelen daha gok
artiracaktir.

Yazida hastaya uygulanmis olan cerrahi girisim “aort kapak
replasmani (St.Jude 28)" olarak kisaca bildirilmistir. Ancak be-
nim bilgim dahilinde “St. Jude 28" numarali bir metal protez ka-
pak mevcut dedgildir. Uretici firmanin internet sitesinde
(www.sjm.com/devices/devicetype.aspx?location=us&type=18)
yaptigim incelemede St. Jude marka cesitli modellerde (Regent,
Masters, HP) 28 numarali bir metal proteze rastlamadim. Kalsifik
aort darhgi tanisiyla ameliyat edilen bir hastaya 25mm den daha
genis bir protez implantasyonu oldukca sasirticidir. Uygulanmis
olan cerrahi girisime ait teknik ayrintilarin dikkatli incelenmesi,
bu tiir komplikasyonlarin gelisiminde etkili olabilecek bagka fak-
torleri ortaya gikarabilir.

Saygilarimla,
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Yazarm Yanit
Sayin Editor,
Anadolu Kardiyoloji Dergisi Eyliil 2004 sayisinda yayinlanan

“Aortik protez kapakta koroner emboli ile seyreden perivalviiler
psddoanevrizma, apse, fistiil ve vejetasyon” baslikl olgu sunu-

muza ilgi ve katkilarindan dolayl meslektasima tesekkiir ederiz.
Protez kapak infektif endokarditinde enfeksiyonun kapagi
cevreleyen dokulara yayilimi aortik mekanik protez kapakta da-
ha sik gelismektedir. Aortik halkanin invazyonu sonucu annuler
erozyon, aort kokii apsesi, mikotik anevrizmalar, psédoanevriz-
ma ve fistiilizasyon olusabilecek ciddi komplikasyonlardir. Sek-
sen bes hastalik bir klinik seride annulus invazyonu %42, miyo-
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kardiyal apse %14, kapak obstriiksiyonu %4 ve perikardit %2
olarak bildirilmistir (1). Mekanik kapakta transtorasik ekokardi-
yografinin kisithligr 6zellikle perivalviiler yapiyi yeterli degerlen-
dirememektedir. Perivalviiler yayilimi net izlemek ve infektif en-
dokarditin korkulan komplikasyonlarinin teghisi i¢in hastamiza
multlplan transodzofajiyal ekokardiyografi (TOE) yapildi. TOE isle-
mi IV 1- 3 mg dormicum ve % 10'luk lidokain spray ile premedi-
kasyon uygulandiktan sonra yapildi. Islem deneyimli ellerde ol-
dukga giivenilir ve diisiik risklidir. Nadiren iglem aninda gegici
bogaz agnisi, laringospazm, aspirasyon, hipotansiyon , hipertan-
siyon , tasikardi, mukozal kanama, 6zofajiyal riiptiir ve ¢ok ¢ok
nadiren 6lim olabilmektedir (2). Klinik durumu ciddi olan hasta-
larda bile rutin anestezi kullanimini 6neren karsilastirmali bir ¢a-
lisma veya kilavuza literatiir taramamizda rastlamadik, bu hasta
grubunda dahi, acil servislerde yapilan TOE uygulamalari sira-
sinda saptanan komplikasyonlar; hipotansiyon, ajitasyon, kusma
ve oldukca nadiren de solunum yetersizligidir (3). Yogun bakim-
da yapilan tetkiklerde komplikasyon orani acil servis uygulama-
larina gore daha da diisiik saptanmistir (%1 ve %3) (3). Bu ne-
denlerle halen, TOE islemini tolere edemeyen ve dzellikle klinik
durumu ciddi olan hastalarda hastaya ek yiik getirecek ve komp-
likasyonu daha da artiracak genel anestezi yontemi altinda TOE
isleminin denenmesi degil bagka bir tani yontemin kullanilmasi
olmaktadir (4, 5). Bizde hastamizda TOE islemini Tiirk Kardiyolo-
ji dernegi tarafindan 2004 yilinda hazirlanan ulusal ve “American
College of Caridology/American Heart Association” tarfindan
hazirlanan 2003 yilindaki giincel kilavuzlarin 6ngordiigli dogrul-
tuda yogun bakim sartlarinda ama genel anestezi uygulamadan
gerceklestirdik ve hastamizda islem aninda herhangi bir kompli-
kasyon olmadi (5). Hastamiz TOE olduktan sonra 3,5 saat sonra
ani baslayan gogilis agnsini takiben sol dal blok ve polimorfik
ventrikiiler tagikardi, daha sonra da kardiyopulmoner arrest ge-
listi. Literatiirde perivalviiler psddoanevrizma, apse basisi TOE
ile izlenmig, medikal tedaviye refrakter daha kronik seyir gdster-
mistir (6). Bu klinik olaylarin ani gelismesi, gogiis agrisi ile birlik-
te olmasi ve TOE’ de ana koronere basi |zIenmed|g| |g|n on plan-
da koroner emboli diisiiniildii. Elbette kesin tani icin otopsi ge-
rekmektedir. Meslektagimin belirttigi gibi bilimsel amach otopsi
uygulamalari konusunda {lkemizde halen hasta, hekim ve otop-
si sartlari ile ilgili kisithliklar mevcuttur.

Infektif endokarditte cerrahi karari hastaya gére bireyselles-
tirilmeli ve kalp cerraht ile birlikte karar verilmelidir. Orta ve ileri
kalp yetersizligi protez kapak varliginda “urgent” veya “emer-
gency” operasyon dnerilmektedir. Fistiil varhginda “urgent” ola-
rak operasyon onerilmektedir (7). Cerrahi ekiple birlikte erken

cerrahi girigsim karari alindi. “Emergency” ve “urgent” kelimele-
rinin Tiirkge ortak kabul edilmis bir karsiigi olmadigindan erken
cerrahi miidahale olarak belittik.

Hastamiza aort darligi nedeni ile 6ncesinde aort kapak rep-
lasmani St. Jude 28 ( St Jude medical, USA) uygulanmis. Epikriz
raporunda operasyon kisminda bu hilgi mevcuttu. Tip ve boyut
secimi viicut yiizey alanina gore kalp cerrahinin inisiyatifindedir.
St.Jude kapagin 19-31 mm standart boyutlarda segenekleri mes-
lektagimizin belirttigi internet adresinde mevcuttur.
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