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Nativ Valv Endokarditli Hastada Antibiotic-Preserved
Homogreftler ile Aort Kökü ve Mitral Valv Replasman›

AORTIC ROOT AND MITRAL VALVE REPLACEMENT WITH ANTIBIOTIC
PRESERVED HOMOGRAFTS IN A PATIENT WITH NATIVE VALVE
ENDOCARDITIS
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Özet
Enfektif endokarditin cerrahi tedavisinde homogreftler düflük enfeksiyon rekürrens oranlar›, hemodinamik ve fonksiyonel yönlerden
de mükemmel sonuçlar› nedeniyle ilk tercih edilen konduitler olmakla beraber ülkemizde bunlar›n elde edilmesindeki zorluklar
nedeniyle yayg›n olarak kullan›lamamaktad›r. Aort ve mitral kapak endokarditli hastam›zda transplantasyona uygun olmayan donör
kalbin aort kökünü ve pulmoner kökünü s›ras›yla aort kök replasman› ve mitral valv replasman› için kulland›k. Pulmoner kökün mitral
konuma implantasyonu son y›llarda popüler olmufl ve henüz geliflme aflamas›ndaki bir cerrahi prosedürdür. Uygulad›¤›m›z tekni¤in
bu sürece katk›da bulunaca¤›n› düflünmekteyiz.
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Summary
Homografts are the first choice in the surgical treatment of infective endocarditis, because they have a low reinfection ratio and perfect
functional and hemodynamic results. However because they are difficult to obtain, they are not commonly used in our country. We
used antibiotic-preserved aortic and pulmonary homografts for aortic root replacement and mitral valve replacement respectively in
the patient with native valve endocarditis. The implantation of the pulmonary homograft for mitral position is a new and recently
popular technique and it is continuing to advance. This technique which we used in this case can contribute to this evolving process.
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Girifl

‹nfektif endokarditin cerrahi tedavisinde mekanik ve
biyoprostetik kapaklarla baflar›l› sonuçlar bildirilse de
enfeksiyona karfl› dirençleri ve mükemmel hemodinamik
performanslar›yla homogreftler ilk tercih edilmesi gereken
kapaklard›r [1]. Aortik homogreftlerle aort valv veya kök
replasman› kendini ispatlam›fl bir tekniktir. Pulmoner kapa¤›n
mitral konumda kullan›lmas› ilk 1970’li y›llara rastlar. Green
Line Hospital’de dacron ile kaplanm›fl stente monte edilen
antibiotic-preserved aortik homogreft valvler ile 129 hastaya
MVR uygulanm›fl fakat komplikasyonlar›ndan dolay›
kullan›m› b›rak›lm›flt›r [3]. Ross ve Kabbani 1990’l› y›llar›n
sonlar›na do¤ru  pulmoner otogreftler ile MVR yapmaya
bafllad›lar ve iyi sonuçlar yay›nlad›lar [3]. Biz de bu geliflmeler
paralelinde çift  kapak endokarditli hastam›z›n iki kapa¤›n› da
homogreft ile replase edebilmek için transplantasyona uygun

olmayan donör kalbin aort kökünü ve pulmoner kökünü
s›ras›yla aort kök replasman› ve mitral valv replasman› için
kulland›k.

Olgu 

‹ki ay önce bafllayan atefl, terleme, halsizlik, bafl a¤r›s›
flikayetleri ile baflvuran hastada fizik muayenede apexte 3/6
diyastolik çekici üfürüm, splenomegali, ekokardiyografide
biküspid aort üzerinde multipl vegetasyon (en büyü¤ü 2.8x0.7
cm boyutunda), AY 3°-4°, mitral prolapsus (endokardite
sekonder), mitral anteriyor leaflet üzerinde 2 adet vegetasyon,
eser MY ve normal LV sistolik fonksiyonlar› tespit edildi. Kan
kültürlerinde Streptococcus viridans üreyen hastaya infektif
endokardit tan›s› konuldu ve kristalize penicilin + gentamisin
tedavisi baflland›. Kapaklar üzerinde mobil vegetasyonlar›n
olmas› nedeniyle acil operasyon planland›.
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Bu s›rada baflka bir merkezde beyin ölümü gerçekleflmifl bir
donörün kalbi transplantasyon için uygun olmad›¤›ndan
kapaklar›n›n homogreft olarak hastam›zda kullan›labilece¤i
düflünüldü. Operasyona kadar geçen 48 saatlik sürede donör
kalp antibiyotikli solusyonda bekletildi. Hasta hemodinamisi
stabil olarak operasyona al›nd›. 
Laboratuvar de¤erleri normal s›n›rlarda idi ve 1 haftad›r atefli
olmam›flt›. Ameliyatta bir taraftan hasta kanüle edilirken di¤er
taraftan donör kalpten aort ve pulmoner kökler söküldü.
Hastan›n aort kökü eksplore edildi¤inde aort kapa¤› biküspid
yap›da idi. Serbest vejetasyonlarla birlikte posteriyor tarafta
rüptür mevcuttu ve enfeksiyon aort duvar›n› da etkilenmiflti
(fiekil 1). Sol atriyotomide mitral anteriyor leaflette de sol
atriyuma do¤ru ilerleyen bir apse poflu vard›. Önce mitral
kapak sonra da aort kapak rezeke edildi. Yap›lan
de¤erlendirmede donör kalpten elde edilen aort kökü ile aort
kök replasman›, pulmoner kapakla da mitral kapak
replasman›n›n yap›labilece¤ine ölçümler sonucunda karar
verildi. Kapak ölçüsü ile mitral anulus ölçüldü ve bir parça
sternum teli  bu ölçünün etraf›nda çember seklinde
flekillendirildi. Bunun etraf›na da 1 cm uzunlu¤unda  dacron
tüp greft geçirildi. Tel tüpün ortas›na devaml› dikiflle tespit
edildi. Pulmoner homogreft tüpün içine sokuldu, homogreftin
annulusu devaml› prolen dikiflle telle beraber dacrona tespit
edildi. Böylece pulmoner kapa¤a dacrondan tel destekli bir
annulus yap›lm›fl oldu (fiekil 2). Dacronun uçlar› her üç
komissüre uyacak flekilde trim edildi. Haz›rlanan konduit sol
ventrikül içine sark›t›larak kapak annulusa prolen dikiflle
devaml› tarzda dikildi. Sonra transaortik yaklafl›mla pulmoner
kommissürlerden ikisi iki papiller kasa üçüncüsü aortik anulusa
pledgetli prolen sütürle tespit edildi. Kontrolde kapak
koaptasyonu iyi idi ve kaçak yoktu (fiekil 3).  Ard›ndan aort
kökü implantasyonu aortik homogreft ile gerçeklefltirildi,
koroner ostiumlar buton fleklinde homogrefte implante edildi
(fiekil 4).  Ameliyat›n geri kalan k›sm› standart flekilde
sonland›r›ld›. Hastan›n postop dönemi sorunsuz seyretti. Yaln›z
fizik muayenede hafif mitral yetmezli¤i üfürümü vard›. Postop
3. günde yap›lan transtorasik ekokardiyografisinde aort
konumda normofonksiyone homogreft, MY 2°, hafif MD
tespit edildi.

fiekil 2. Pulmoner kapa¤›n dacron greftle mitral için
haz›rlanmas›.

fiekil 2. Mitral kapak sonras› tam koaptasyon.

fiekil 1. Biküspid aort kapa¤›, vejetasyonlar ve rüptür. fiekil 4. Aortik homogreft ile aort kökü replasman›
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Tart›flma

Kalp cerrahisinin ilk y›llar›ndan itibaren mitral kapak
hastal›¤›nda mitral homogreftlerin kullan›m› kalp cerrahlar›
taraf›ndan çok arzulanan bir amaç olmufltur. Tarihsel geliflim
sürecinde mitral kapa¤›n yine bir mitral kapakla replasman›
(homogreft) de¤iflik flekillerde denenmifl, zamanla mitral kapak
anatomi ve fizyolojisinin daha iyi anlafl›lmas›yla sürekli
modifiye edilegelmifltir. Baz› yazarlar mitral pozisyonda
homogreft mitral replasman›n› benimserken baz›lar› olumlu
sonuç alamam›flt›r [4,5]. Bunun yan›nda mitral kapa¤›
pulmoner ve aortik homogreftle de¤ifltirmeye yönelik de
giriflimler mevcuttur. Mitral konuma semiluner kapak
implantasyonunun baflar›s› büyük ölçüde komissürlerin iyi
stabilize edilerek sol atriyuma do¤ru prolabe olmas›n›
önleyebilmeye ba¤l›d›r. Bunun için önceleri kommissürler
dacronla örtülmüfl rijit bir stente tespit edilmifl olup erken
dönem sonuçlar› iyi olmakla beraber geç dönemde
kommissürlerin stentten ayr›lmas› nedeniyle yetmezlik
geliflmifltir. Son zamanlarda ise pulmoner otogreftler bir
sentetik tübüler greftin içine yerlefltirilmekte, kommissürlerin
oldu¤u hat annulusa dikilmekte ve greft sol atriyumun içine
do¤ru invagine olmaktad›r. Kabbani ve arkadafllar› ilk 36
hastalar›nda  konduitin proksimal ucu etraf›nda bir yaka olarak
kulland›klar› perikard  vas›tas› ile konduiti komflu sol atriyal
duvara birlefltirmifller ve bunu "top hat configüration" olarak
isimlendirmifllerdir [6].  Sonra tekniklerini de¤ifltirerek
perikard› konduitin yaln›zca prostetik k›sm›n› örtmek için
kulland›lar. Çünkü ilk teknikte ameliyat süresi daha uzundu, üç
hastada perikardiyal yaka yelken gibi hareket ederek valvar
stenoza neden olmufltu. Ayr›ca  teorik olarak konduit ve atriyal
duvar aras›ndaki ölü boflluk paravalvüler kaç›fll› hastalarda
p›ht› birikmesi sonucu valvar stenoza neden olabilecek  ve e¤er
gelecekte reoperasyon gerekirse bu yeni atriyal zemin
ameliyat› zorlaflt›racakt›r. Modifiye teknikte dacronun perikard
ile sar›lmas› kros klemp ve pompa süresinde bir art›fla sebep
olmadan  ajan patojenlerin invazyonu, tromboembolik olaylar
ve hemolitik komplikasyonlar için koruyucu olmaktad›r.
Yazarlar mitral-ventriküler aparatusu korumak için son
vakalar›nda bütün kommissüral stenozlar› ve subvalvular
stenozlar› giderdikten sonra nativ kapa¤›n yaln›zca kalsifik ve
ciddi deforme k›s›mlar›n› eksize etmekte intakt primer
kordalar›  tutunduklar› valv k›sm› ile birlikte korumaktad›rlar.
Görüldü¤ü gibi mitral konuma semiluner kapak implantasyonu
henüz geliflmekte olan bir teknik olup uygulayan cerrahlar
taraf›ndan modifiye edilmektedir. Bizim tekni¤imizde greft sol

ventrikül içine invagine edilmifl,  korda gibi fonksiyon gören
pledgetli prolen sütürlerle kommissürlerin ikisi papiller kaslara
üçüncüsü aortik annulusa tespit edilmifltir. Pulmoner
kommissürlerin sol ventrikül taraf›na tespiti en iyi transaortik
yolla yap›labilir. Hastam›zda zaten aort kapa¤› rezeke edildi¤i
için bu tespit çok rahat olmufl, ameliyat süresinde bir uzamaya
veya ilave bir cerrahi iflleme ihtiyaç duyulmam›flt›r. Pulmoner
kommissürlerin korda gibi fonksiyon gören sütürlerle papiller
kaslara tespiti mitral-ventriküler aparatusu dolay›s›yla normal
sol ventriküler geometriyi muhafaza etmektedir. Bu avantajlar›
tekni¤i tercih edilir göstermekle beraber komissürlere yap›lan
tespitlerde oluflacak bir sorunun ileri mitral yetmezli¤ine neden
olaca¤› aflikard›r. Ayr›ca dacron materyale ba¤l›
tromboembolik, hemolitik ve enfeksiyöz komplikasyonlarda
art›fla sebep olabilir.     
Sonuç olarak, bizler vaka say›m›z› daha da artt›rarak olas›
avantajlar› ve dezavantajlar› yönünden ve herhangi bir sorunla
karfl›lafl›ld›¤›nda tekni¤i modifiye etmek suretiyle henüz
olgunlaflma aflamas›ndaki bu sürece katk›da bulunaca¤›m›za
inan›yoruz.
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