Intraven6z Uyusturucu Bagimlihg1 Sonucunda,
Aortik Kapak Endokarditine Sekonder Gelisen
Paraanniiler Abse ve Sinus Valsalva Ruptiiriiniin

Cerrahi Tedavisi

Mustafa GULER, Kaan KIRALI, Veysel KUTAY, Esat AKINCI, Ali Riza CENAL, Turan

BERKI, Cevat YAKUT

Kosuyolu Kalp ve Arastirma Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi Klinigi, Istanbul

Enfektif endokardite sekonder gelisen paraanniiler
absenin cerrahi tedavisinde kalbin fibr6z iskeletinin
asir1 destrilkksiyonu nedeniyle daha komplike bir
girigsime gereksinim duyulur.

Uzun siireli intravendz uyusturucu kullanim &ykiisii
olan 27 yasinda erkek hastada yapilan tetkikler sonrasi
aortik kapak endokarditi tespit edilerek antibiyotik
tedavisine baslanmig, ancak bir hafta sonra non-
koroner siniis Valsalva’nin sag atriyuma riiptiire olma-
st sonucu hasta kardiyojenik sok tablosunda acil sart-
larda operasyona alindi. Aort kapagin rezeksiyonunu
takiben anniiler ve subanniiler bdlgenin genis
debridmani yapildi. Teflon serit ile destekli otolog
perikard yama kullanilarak anniiler ve subanniiler
bolgenin rekonstriiksiyonu sonrasi olusturulan aortik
anniiliise mekanik protez kapak implante edildi.

Paraanniiler abseli aortik endokarditli vakalarda,
mortal komplikasyon insidansinin yiiksek olmasi
nedeniyle cerrahi degerlendirme miimkiin oldugunca
erken yapilmalidir.

Anahtar sozciikler: Enfektif endokardit, paraanniiler
abse, ila¢ bagimlilig1, siniis Valsalva ruptiirii

GKDC Dergisi 1998; 6: 498-502

Surgical Treatment of the Paraannuler Abscess
and Sinus of Valsalva Ruptured Secondary to
Aortic Valve Endocarditis due to Intravenous Drug
Addiction

The results of surgical treatment of paraannulary
abscess secondary to infective endocarditis are
frequently disappointing and these conditions neces-
sitate more complicated surgical interventions because
of excessive destruction of fibrous skeleton of the
heart.

A 27 years old male patient who had fever and
dispnea, suffering from itravenous substance addiction
for a long time was admitted to our hospital. During
fist week of antibiotic therapy that was accepted as
being aortic valve endocartitis after investigations
rupture of noncoronary sinus of Valsalva to the right
atrium was diagnosed. The patient was undertaken to
the operation in emergency conditions because of
impending cardiogenic shock.

The aortic wall, annulus and subannulary reigon to
noncoronary cusp was excessively destructed. After
excision of the aortic valve and excessive debride-
ment, annular and subannular reconstruction was
performed with autologous pericardium and supported
by teflon strip, then 21mm Medtronic-Hall mechanic
prothesis was implanted to the annular position.

In conclusion, surgical intervention should be
performed as early as possible in case endocarditis
associated with paraannulary abscess which is able to
lead mortal complications.
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Uyusturucu bagimlilarinda goriilen endokardit,
konak¢min immiin direncinin diisiik olmas1
nedeniyle siklikla virulan ve antibiyotige direngli
mikroorganizmalar tarafindan meydana getiril-
mektedir. Bu hastalarda enfektif aortik kapak
endokarditi sonrasi paraanniiler abse gelisme
insidans1 daha yiiksektir ve siklikla cerrahi
girisim gerektirmektedir (1). Hem nativ, hem de
prostetik kapak endokarditlerinde aortik kokii
enfeksiyonunun cerrahi tedavisi gliniimiizde hala
sorun teskil etmeye devam etmektedir. Ventri-
kiilo-aortik devamliliginin destriiksiyonu, annuler
bolgedeki enfeksiyonun cerrahi tedavisini ¢ok
daha komplike hale getirmektedir (2).

Vaka Sunumu

27 yasinda intravendz uyusturucu bagimlisi hasta
ates, carpinti ve nefes darligr sikayetleri ile
klinigimize basvurdu. Fizik muayenede 38.5°
ates, akciger bazellerinde minimal krepitasyon,
mezokardiyak ve trikiispit odakta hafif sistolik
ifiirim tespit edildi. Transtorasik ekokardiyog-
rafide (TTE) 1-2/6° AY, 1-2/6°MY, 2/6° TY ve

aort ile trikiispit kapak iizerinde vejetasyon tespit
edildi. Kan Kkiiltiirlerinde herhangi bir patojen
etken tretilemedi. Enfektif endokardit kabul
edilip ampirik antibiyotik tedavisi (Vancomycine
+ Gentamycine) baglandiktan bir hafta sonra, ani
gelisen siddetli nefes darligr ve tiim odaklarda
duyulan siddetli devamli sistolik iifiirim
nedeniyle yapilan acil TTE’de nonkoroner siniis
Valsalva’nin sag atriuma riiptiire oldugu aortik
kapak ve sag tarafinda  biyiik
vejetasyonlarin  varligr tespit edildi. Hasta
kardiyojenik sok tablosunda acil olarak operas-
yona alindi. Konvansiyonel yontemle kardiyo-
pulmoner bypass girildikten sonra kross klemp
konuldu, retrograd izotermik kan kardiyoplejisi
ile kalp arrest edildi. Yapilan aortotomide aortik
kapagin bikiispit yapida oldugu ve iizerinde

atrium

vejetasyonlarin bulundugu goriildii. Paraanniiler
abse formasyonu oOzellikle NCC hizasinda
belirgin olup, siniis Valsalva ile sag atrium
arasinda 4x2 cm boyutunda tiinel gelisimine
neden olmustu (Resim 1). Aort kapak rezeke
edildikten  sonra

enfeksiyonun  yayildig

subanniiler bolgenin genis debridmani yapildi.

Resim 1. Aort kapagini tutan enfektif endokardit ve paraannuler absenin komplikasyonu olarak gelisen aorta-sag atrial tiinel.



Teflon serit ile destekli gluteraldehit ile muamele
edilmis otolog perikard yama kullanilarak
anniiler ve subanniiler bélgenin rekonstriiksiyonu
gerceklestirildi. Daha sonra tiinelin sag atriuma
acildig1 yer, sag atrium duvarini olusturacak
sekilde perikard yama ile kapatildi. Sonrasinda
olusturulan aortik anniiliise 21 mm Metronic-Hall
mekanik protez kapak implante edildi (Resim 2).
Kardiyopulmoner bypass ¢ikisinda gelisen bloklu
ritm nedeniyle gecici epikardiyal pacemaker teli
yerlestirildi. Postoperatif donemde hemodinamik
bozulmaya neden olmayan atrioventrikiiler tam
blok devam etti.

Postoperatif donemde atesi olmayan hastada
intravendz antibiyotik tedavisinde postoperatif 4.
haftaya kadar devam edildi. Yapilan tim kiiltiir
caligmalarinda herhangi bir patojen etken
iretilemedi. Lokosit sayis1 ve sedimantasyonu
normal diizeyde seyretti. Postoperatif 5. haftada
sifa ile taburcu edilen hastanin postoperatif 2.
ayda yapilan kontrol TTE’sinde aort konumunda
normofonksiyone mekanik protez kapak tespit
edildi; aorta ile sag atrium arasinda herhangi bir
gecise rastlanmadi.

Tartisma

Uyusturucu bagimlis1 kisilerde gelisen enfektif
endokarditin, hastalarin  %52’sinde sag kalp
kapakgiklarini, %10’unda bilateral kalp kapak-
ciklarin1 ve %38’inde sol kalp kapakgiklarini
tuttugu  bildirilmigtir (3). Sol kalp tutulum
sikliginin artmasi sol kalp kapak¢ik anomalile-
rinin birlikte oldugu durumlarda goriilmektedir
(4). Bizim olgumuzda da bikiispit aorta mevcuttu
ve enfektif endokardit bu kapaga oturmustu.
Enfektif endokarditli ve/veya paravalviiler abse
gelismis hastalarda cerrahi tedavi hastalarin
prognozu acisindan Onemli bir secenektir.
Paravalviiler abse gelisimi ile seyreden enfektif
endokarditli hastalarda cerrahi girisim yiiksek
mortalite ve morbidite ile seyreder. Kombine
medikal ve cerrahi yaklagimla tedavi edilmis
hastalarin uzun dénem survileri yalniz medikal
tedavi ile izlenen hastalara gore belirgin derecede
yiiksektir (5). Tim enfekte dokularin radikal re-
zeksiyonu ve olusan defektlerin perikard ile ona-
rilmasi1 bu hastalarda tekrar sagliklarina kavus-
malarinda 6nemli bir tedavi yontemidir. Ancak
bu hastalarin cerrahi tedavilerinin uzun dénem
sonuclarinin iyi olmadig bildirilmistir (6-7).

Sekil 2. Aort kokiiniin perikardiyal yama ile keronstriiksiyonu ve mekanik protez kapak ile aort kapak replasmani



Prostetik kapaklarla karsilastirildiginda, aortik
homogreftlerin erken ve gec¢ enfeksiyona daha
direngli olmasi nedeniyle aortik koki abseli
hastalarda secilmesi gereken materyal oldugu
ileri siiriilmektedir (8-9). Ancak yalanci anev-
rizma ve persistan enfeksiyon gelisimi ayrica
sinirl

elde edilebilirliklerinin olmasi, greft

kalsifikasyonu ve dejenerasyon nedeniyle
reoperasyona ihtiya¢ gostermeleri bu greftin
kullanimin1  smurlamaktadir.  Ayrica  fazla
debridman yapilan vakalarda aort kokiiniin yeni-
den olusturulmasinda yetersiz kalabilmektedir.
Bu nedenle gluteraldehit ile muamele edilmis
perikard yama ile aort kokiinlin tamiri daha
vermektedir (10). Aortik

kapagin mekanik protez kapak ile replasmani

olumlu sonuglar
sayet yeterli debridman ve uygun antibiyotik
tedavisi yapilirsa allogreftlere kabul edilebilir bir
alternatif olabilecegini gdstermektedir.

Aortik kokii abseleri en sik olarak non koroner
anniiliisii, daha sonra da aortikomitral bolgeyi ve
subanniiler interventrikiiler = septumu tutar.
Bikiispit aortik kapaklarda, her bir koroner siniise
binen basincin normale gore daha yiiksek olmasi
nedeniyle siniis Valsalva anevrizma formas-
yonunun goriilmesi daha siktir (11). Aktif
endokarditte optimal cerrahi zamanlama son
donem kalp yetmezligi baslamadan ve enfek-
siyonun ekstra valviiler dokulara yayilimi ol-
madan yapilmalidir (12). Paraanniiler yayilim ve
aortik kokii abse formasyonu, uyusturucu
bagimlisi olan aortik kapak endokarditli vakalarin
yarisindan fazlasinda goriilebilmektedir. Progre-
sif kalp yetmezligi, septik sok ve rekiirren
arteriyel emboliler acil cerrahi girisim endikas-
yonlaridir. Cerrahi girisimde nonkoroner aortik
siniiste yerlesmis absenin rezeksiyonunda genis
eksizyon yapilabilecegi, hatta sol atrium
tabaninin da rezeke edilebilecegi, olusan defektin
perikardiyal yama ile onarillip daha sonra
mekanik protez kapak ile AVR uygulanabilecegi
bildirilmistir (13). Nitekim bu olguda da annuler
ve subannuler bolgedeki absenin rezeksiyonu
sonrasi aorta ve sag atrium arasindaki tiinel ile

sag atrium duvar perikardiyal yama ile yeniden

olusturulduktan sonra buradan aortik annuler
devamlilik i¢in faydalanildi. Ancak paravalviiler
yayilimli akut endokarditli vakalarda enfekte
alanlarin  genis  debridmant ve  perikard
kullanilarak rezeke edilen alanlarin rekonstriik-
siyonu bu hastalarin tedavisinde biiyilkk 6nem
Kalbin fibroz

harabiyeti ve genis debridman gereksinimi nede-

tagimaktadir. iskeletinin  asir1
niyle cerrahi olarak rekonstriiksiyon prosediirii
daha komplike bir yaklasima ihtiya¢ gosterir. Bu
agresif yaklasim aortik kokii absesi olan
hastalarin ¢ogunda komplet AV blok gelisme
insidansini da yiikseltmektedir. Nitekim posto-
peratif goriinen komplikasyonlarin basinda para-
valsviiler leak, AV tam blok, rekiirren endokardit,
mikotik anevrizma ve
gelmektedir (9, 14-15).

persistan  septisemi

Yiiksek NYHA fonksiyonel kapasite, ileri yas,
stafilokoksik
yayilim erken mortaliteyi etkileyen risk faktor-

enfeksiyonlar ve paraanniiler
leridir (16-17). Erken cerrahi girisim enfek-
siyonun paravalviiler bolgeye yayilimmin dnlen-
mesi acisindan Onemlidir, ancak bu hastalarda
operasyon sonuglart hastanin uyusturucu aligkan-
liginin devam etmesi, persistan enfeksiyon, pros-
tetik kapak dehisensi, metastatik enfeksiyonlar,
multipl organ yetmezligi ve Oliim nedeniyle
siklikla hayal kirikligt yaratir (4,9). Bu nedenle
bu hastalarin postoperatif donemde rehabilite
edilmeleri ve uyusturucu bagimliligindan kur-
tarilmalari, cerrahi tedavi kadar 6nemlidir.
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