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Nativ Valv Endokarditli Hastada Antibiotic-Preserved
Homogreftler ile Aort Kokii ve Mitral Valv Replasmani

AORTIC ROOT AND MITRAL VALVE REPLACEMENT WITH ANTIBIOTIC
PRESERVED HOMOGRAFTS IN A PATIENT WITH NATIVE VALVE
ENDOCARDITIS

Mustafa Giiler, Kemal Uzun, Ercan Eren, Mehmet Erdem Toker, Erhan Kaya, Deniz Goksedef, Cevat Yakut

Kosuyolu Kalp Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Klinigi, Istanbul

Ozet

Enfektif endokarditin cerrahi tedavisinde homogreftler diisiik enfeksiyon rekiirrens oranlari, hemodinamik ve fonksiyonel yonlerden
de miikemmel sonuglari nedeniyle ilk tercih edilen konduitler olmakla beraber iilkemizde bunlarin elde edilmesindeki zorluklar
nedeniyle yaygin olarak kullanilamamaktadir. Aort ve mitral kapak endokarditli hastamizda transplantasyona uygun olmayan donor
kalbin aort kokiinii ve pulmoner kokiinii sirasiyla aort kok replasmani ve mitral valv replasmani i¢in kullandik. Pulmoner kokiin mitral
konuma implantasyonu son yillarda popiiler olmug ve heniiz gelisme asamasindaki bir cerrahi prosediirdiir. Uyguladigimiz teknigin
bu siirece katkida bulunacagini diisiinmekteyiz.
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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.

Keywords: Infective endocarditis, pulmonary homograft, MVR

Turkish J Thorac Cardiovasc Surg 2005;13:156-158

Gelis Tarihi: Nisan 2004 Revizyon: - Kabul Tarihi: 26 Nisan 2004

Gll’l§ olmayan dondr kalbin aort kokiinii ve pulmoner kokiinii
sirastyla aort kok replasmani ve mitral valv replasmani icin
kullandik.

infektif endokarditin cerrahi tedavisinde mekanik ve
biyoprostetik kapaklarla basarili sonuglar bildirilse de

enfeksiyona karg1 direncleri ve miikemmel hemodinamik
performanslartyla homogreftler ilk tercih edilmesi gereken
kapaklardir [1]. Aortik homogreftlerle aort valv veya kok
replasmani kendini ispatlamig bir tekniktir. Pulmoner kapagin
mitral konumda kullanilmasi ilk 1970’li yillara rastlar. Green
Line Hospital’de dacron ile kaplanmis stente monte edilen
antibiotic-preserved aortik homogreft valvler ile 129 hastaya
MVR uygulanmig fakat komplikasyonlarindan dolay1
kullanimi brrakilmustir [3]. Ross ve Kabbani 1990’1 yillarin
sonlarma dogru pulmoner otogreftler ile MVR yapmaya
bagladilar ve iyi sonuclar yayinladilar [3]. Biz de bu gelismeler
paralelinde cift kapak endokarditli hastamizin iki kapagini da
homogreft ile replase edebilmek i¢in transplantasyona uygun

Olgu

Iki ay once baglayan ates, terleme, halsizlik, bag agrisi
sikayetleri ile bagvuran hastada fizik muayenede apexte 3/6
diyastolik cekici iifiiriim, splenomegali, ekokardiyografide
bikiispid aort iizerinde multipl vegetasyon (en biiytigii 2.8x0.7
cm boyutunda), AY 3°-4°, mitral prolapsus (endokardite
sekonder), mitral anteriyor leaflet {izerinde 2 adet vegetasyon,
eser MY ve normal LV sistolik fonksiyonlari tespit edildi. Kan
kiiltiirlerinde Streptococcus viridans iireyen hastaya infektif
endokardit tanis1 konuldu ve kristalize penicilin + gentamisin
tedavisi baglandi. Kapaklar lizerinde mobil vegetasyonlarin
olmasi nedeniyle acil operasyon planlandi.
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Bu sirada bagka bir merkezde beyin olimii gerceklesmis bir
donoriin kalbi transplantasyon icin uygun olmadigindan
kapaklarinin homogreft olarak hastamizda kullanilabilecegi
diistiniildii. Operasyona kadar gegen 48 saatlik siirede donor
kalp antibiyotikli solusyonda bekletildi. Hasta hemodinamisi
stabil olarak operasyona alindi.

Laboratuvar degerleri normal siirlarda idi ve 1 haftadir atesi
olmamigti. Ameliyatta bir taraftan hasta kaniile edilirken diger
taraftan donor kalpten aort ve pulmoner kokler sokiildii.
Hastanin aort kokii eksplore edildiginde aort kapag: bikiispid
yapida idi. Serbest vejetasyonlarla birlikte posteriyor tarafta
riiptiir mevcuttu ve enfeksiyon aort duvarini da etkilenmisti
(Sekil 1). Sol atriyotomide mitral anteriyor leaflette de sol
atriyuma dogru ilerleyen bir apse posu vardi. Once mitral
kapak sonra da aort kapak rezeke edildi. Yapilan
degerlendirmede donér kalpten elde edilen aort kokii ile aort
kok replasmani, pulmoner kapakla da mitral kapak
replasmaninin yapilabilecegine Olctimler sonucunda karar
verildi. Kapak ol¢iisii ile mitral anulus olgiildii ve bir parca
sternum teli  bu Olgliniin etrafinda c¢ember seklinde
sekillendirildi. Bunun etrafina da 1 cm uzunlugunda dacron
tiip greft gecirildi. Tel tiiplin ortasina devamli dikigle tespit
edildi. Pulmoner homogreft tiiptin i¢ine sokuldu, homogreftin
annulusu devamli prolen dikisle telle beraber dacrona tespit
edildi. Boylece pulmoner kapaga dacrondan tel destekli bir
annulus yapilmig oldu (Sekil 2). Dacronun uclart her iig
komissiire uyacak sekilde trim edildi. Hazirlanan konduit sol
ventrikiil icine sarkitilarak kapak annulusa prolen dikisle
devaml tarzda dikildi. Sonra transaortik yaklagimla pulmoner
kommissiirlerden ikisi iki papiller kasa ticlinciisii aortik anulusa
pledgetli prolen siitiirle tespit edildi. Kontrolde kapak
koaptasyonu iyi idi ve kagak yoktu (Sekil 3). Ardindan aort
kokii implantasyonu aortik homogreft ile gerceklestirildi,
koroner ostiumlar buton seklinde homogrefte implante edildi
(Sekil 4). Ameliyatin geri kalan kismi standart sekilde
sonlandirildi. Hastanin postop donemi sorunsuz seyretti. Yalniz
fizik muayenede hafif mitral yetmezIigi tifiiriimii vardi. Postop
3. giinde yapilan transtorasik ekokardiyografisinde aort
konumda normofonksiyone homogreft, MY 2°, hafif MD
tespit edildi.

Sekil 1. Bikiispid aort kapagi, vejetasyonlar ve riiptiir.
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Sekil 2. Pulmoner kapagin dacron greftle mitral igin
hazirlanmasi.
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Sekil 4. Aortik homogreft ile aort kokii replasmant
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Kalp cerrahisinin ilk yillarindan itibaren mitral kapak
hastaliginda mitral homogreftlerin kullanim: kalp cerrahlart
tarafindan ¢ok arzulanan bir amag¢ olmustur. Tarihsel geligsim
stirecinde mitral kapagin yine bir mitral kapakla replasmani
(homogreft) degisik sekillerde denenmis, zamanla mitral kapak
anatomi ve fizyolojisinin daha iyi anlagilmasiyla siirekli
modifiye edilegelmistir. Bazi yazarlar mitral pozisyonda
homogreft mitral replasmanini benimserken bazilari olumlu
sonu¢ alamamistir [4,5]. Bunun yaninda mitral kapagi
pulmoner ve aortik homogreftle degistirmeye yonelik de
girisimler mevcuttur. Mitral konuma semiluner kapak
implantasyonunun bagaris1 biiyiik Ol¢iide komissiirlerin iyi
stabilize edilerek sol atriyuma dogru prolabe olmasini
onleyebilmeye baglidir. Bunun ic¢in Onceleri kommissiirler
dacronla ortiilmiis rijit bir stente tespit edilmis olup erken
donem sonuglar1 iyi olmakla beraber ge¢ donemde
kommissiirlerin stentten ayrilmasit nedeniyle yetmezlik
gelismistir. Son zamanlarda ise pulmoner otogreftler bir
sentetik tiibiiler greftin icine yerlestirilmekte, kommissiirlerin
oldugu hat annulusa dikilmekte ve greft sol atriyumun igine
dogru invagine olmaktadir. Kabbani ve arkadaglart ilk 36
hastalarinda konduitin proksimal ucu etrafinda bir yaka olarak
kullandiklar perikard vasitasi ile konduiti komgu sol atriyal
duvara birlestirmigler ve bunu "top hat configiiration" olarak
isimlendirmiglerdir [6]. Sonra tekniklerini degistirerek
perikardi konduitin yalmizca prostetik kismini1 6rtmek igin
kullandilar. Ciinkii ilk teknikte ameliyat siiresi daha uzundu, ti¢
hastada perikardiyal yaka yelken gibi hareket ederek valvar
stenoza neden olmustu. Ayrica teorik olarak konduit ve atriyal
duvar arasindaki olii bosluk paravalviiler kacishh hastalarda
piht1 birikmesi sonucu valvar stenoza neden olabilecek ve eger
gelecekte reoperasyon gerekirse bu yeni atriyal zemin
ameliyat1 zorlagtiracaktir. Modifiye teknikte dacronun perikard
ile sarilmas1 kros klemp ve pompa siiresinde bir artisa sebep
olmadan ajan patojenlerin invazyonu, tromboembolik olaylar
ve hemolitik komplikasyonlar icin koruyucu olmaktadir.
Yazarlar mitral-ventrikiiler aparatusu korumak igin son
vakalarinda biitlin kommissiiral stenozlar1 ve subvalvular
stenozlar1 giderdikten sonra nativ kapagin yalnizca kalsifik ve
ciddi deforme kisimlarini eksize etmekte intakt primer
kordalart tutunduklart valv kismu ile birlikte korumaktadirlar.
Gortildiigi gibi mitral konuma semiluner kapak implantasyonu
heniiz gelismekte olan bir teknik olup uygulayan cerrahlar
tarafindan modifiye edilmektedir. Bizim teknigimizde greft sol
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ventrikiil i¢ine invagine edilmis, korda gibi fonksiyon goren
pledgetli prolen siitiirlerle kommissiirlerin ikisi papiller kaslara
dclinclisii aortik annulusa tespit edilmigstir. Pulmoner
kommissiirlerin sol ventrikiil tarafina tespiti en iyi transaortik
yolla yapilabilir. Hastamizda zaten aort kapagi rezeke edildigi
icin bu tespit ¢ok rahat olmus, ameliyat siiresinde bir uzamaya
veya ilave bir cerrahi isleme ihtiya¢ duyulmamistir. Pulmoner
kommissiirlerin korda gibi fonksiyon goren siitiirlerle papiller
kaslara tespiti mitral-ventrikiiler aparatusu dolayisiyla normal
sol ventrikiiler geometriyi muhafaza etmektedir. Bu avantajlari
teknigi tercih edilir gostermekle beraber komissiirlere yapilan
tespitlerde olugacak bir sorunun ileri mitral yetmezligine neden
olacagi asikardir. Ayrica dacron materyale bagh
tromboembolik, hemolitik ve enfeksiyoz komplikasyonlarda
artisa sebep olabilir.

Sonug olarak, bizler vaka sayimizi daha da arttirarak olasi
avantajlar1 ve dezavantajlar1 yoniinden ve herhangi bir sorunla
kargilagildiginda teknigi modifiye etmek suretiyle heniiz
olgunlagsma asamasindaki bu siirece katkida bulunacagimiza
inaniyoruz.
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