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OZET

Kalp cerrahisinde infeksiyon onemli bir yer tut-
makta ve ozellikle posioperatuar bakteriyel endokardit
sonuglan iyi olmayip genellikle fa lal seyrelmektedir.

Daha énce yapian bazi ¢alismalarda mitral ka-
paktan alinan kiiltiirler ile posioperatuar BE gelisen
vakalar arasinda anlaml bir ilgi bulunmustur. Yani
ekzojen bir kaynak olmadan endojen bir kaynak ile
posioperatuar BE olabilir ve peroperatuar bu kaynak
¢ctkarttlsa bile endoen patojen tamami ile ¢ikartiia-
mryabilir.

Bu c¢alismada amag¢ mitral darliktt ve sol atrial
trombiis bulunan hastalarda posioperatuar antibiotik
profilaksisine ragmen gelisebilecek birBE'in  kaynagi-
mn sol atrial trombiis icindeki bir ajan patojenin ola-
bilmesi diistincesidir. Bu amag ile 32 mitral darlik +
sol atrial trombiislii hastadan (28K 4E) peroperatuar
trombiis kiiltiirleri alinmis ve hastalar posioperatuar
BE yoniinden takip edilmistir. Hastalann hi¢birinde
trombiis kiiltiirleri (-t-) ¢itkmamis, ancak posiope-
ratuar bu hastalann hi¢birinde BE bulgularina
rastlanmamusti’: Posioperatuar BE'in tek nedeni en-
dojen patojenler olmadigindan dolayr hastalarda BE
olmamasimin  nedeni kiiltiirlerde iireme olmamasina
baglanamaz ancak sol atrial trombiistin ¢ikartilan ka-
pak veya endojen amiller gibi bir focus olusturmaya-
cagi kanaatine vanlabilir.

Anahtar Kelimeler: -Mitral kapak, Prostetik kapak
endokarditi
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SUMMARY

Infection has been an important factor in cardiac
surgery and especially the results of bacterial endocar-
ditis (BE) have been usually poor and fatal. In some
of the previous works, a significant relationship has-
been slated between cultures, prepared from mitral
valve and cases resulted in BE in the postoperative
period. Tliat is, without any exogenous focus; BE in
the postoperative period is possible with an endoge-
nous focus and even when this focus is removed du-
ring the operation, endogenous pathogen can not be
avoided easily.

In this study, we tried to point out the possibility
of a BE caused by a pathogen in the left atrial trom-
bus in the group of patients with mitral stenosis and
left atrial trombi under antibiotic proflaxis. For this
reason; trombus cultures have been prepared from 32
patients (28 Female, 4 Male) having mitral stenosis
and left atrial trombus and a follow-up for BE in the
postoperative period has been arranged.

Not only any positive trombus culture result but
also any signs and symptoms of BE have been obser-
ved in these patients. Since the endogenous pathogens
are not the only reason for postoperative BE, negative
cultures cannot be directly related to the patients wi-
thout BE in the postoperative period; but the fact that
left atrial trombus can not be a focus like other endo-
genous factors and the valve itself have been conclu-
ded.
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YEN ER ve Ark.
ATRIAL TROMBUSTE BAKTERiYOLOJIi

Tablo 1. Postoperativ donemde infeksiyonun en-
dojen kaynaklan

1. Hastanin genel durumu

2. Ekstrakorporeal dolasim

3. Disiik kardiyak debi

4. Pompa sonrasi lokosit disfonksiyonu
5

Endojen enfeksiyonlar (Siniisi1, Cilt enf., Tonsilit vs.)

Kalp cerrahisinde postoperatuar enfeksiyon ge-
lisim riski halen diinyanin her merkezinde degisik
oranlar dahilinde bir problem olmaya devam etmek-
tedir. Ameliyat Oncesi, esnasi ve sonrasi antibiyotik
profilaksisine ragmen gelisebilecek olan enfeksiyon-
lar (6zcllikel postoperatuar BE) tedaviye ¢ok az ce-
vap vermekte ve fatal seyretmektedir.

Postoperatuar BE'in gelismesinde kaynak ola-
rak bazi arastirmacilar ekzojen ve endojen ayrimim
yapmislar ve disaridan kontaminasyon olmadan en-
dojen bir kaynak ile postoperatuar BE olabilecegini
belirtmislerdir (1,2) (Tablo 1).

Bu ¢alismada mitral darlik + sol atrial trombiis-
i hastalardan peroperatuar trombiis kiiltiirleri alin-
d1 ve postoperatuar BE gelisimi ile iliskisi olup ol-
madig1 arastirildi.

MATERYEL VE METOD

1990 eyliil-aralik arasinda servisimizde mitral
darlik + sol atrial trombiis tanisi ile ameliyat olan 32
hastada (28K 4E) arastirma uygulandi. Tiim hasta-
larda trombiis preoperatif déonemde eckokardiografi
ile tesbit edilmisti. Preoperatuar klinik ve laboratuar
tetkiklerinde infeksiyon lehinde herhangi bir bulgu
yoktu ve hepsinin romatizmal aktivasyon testleri (-)
idi.

Tim hastalara standart kardiyopulmoner by-
pass ve 32 dereceye kadar hipotermi uygulandi. 32
hastanin da mitral kapaklar1 ¢ikartilip prostetik ka-
pak takildi. Tiim hastalara ameliyattan bir giin 6nce
procain penicillin 800.000 U i.m. ve amikasin 500
mgr. i.m. olarak uygulandi. Kardiyopulmoner bypass
esnasinda prime soliisyonuna her 10 kgr. i¢in 1 mi-
lyon U. krislalize penicillin (max. 5 milyon U.) ilave
edildi. Postoperatuar dénemde 3 giin siire ile 24
milyon U. kristalize penicillin ile 1 gr. amikasin her-
gilin verildi. 4. ve 5. giinler penicillin i.m. formu kulla-
nildi.

Ameliyat esnasinda ¢ikartilan trombiislerden
ameliyathanede, kanli agar; emb; endo besiyeri ve
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sabouraud's besiyerine ekim yapildi. Hastalar posto-
peratuar donemde 10 giin BE yoniinden takip edildi.

SONUCLAR
Hastalardan alinan kiiltiirlerin hi¢biliinde iireme
olmadi. Hastalar postoperatuar ates, 16kositoz,

tromboemboli, mikrohernatiiri, petesi ve degisen
kalp sesleri yoniinden 10 giin izlendi. 4 hastada yiik-
sek ates, 6 hastada l6kositoz, 18 hastada anemi, 2
hastada sedimantasyon yiiksekligi ve 8 hastada
tasikardi gozlendi. Ancak higbir hastada bu bulgular
dogrultusunda BE tanisi konmadi.

TARTISMA

Romatizmal kalp hastalig1 olan kisilerin agik
kalp ameliyati sonrasi infeksiyonlara yatkin oldugu
daha Once birgok arastirmaci tarafindan belirtil-
mistir (3-7), Bu yatkinlik hastada prostetik kapak,
dikis materyali, yama gibi sentetik materyal kullani-
mu1 ile artmakladir (8). Postoperatuar enfeksiyon ge-
lisiminde rol oynayan ana ajanlar; Staphylococcus
Aureus, Staphylococcus Epidermidis, Streptokoklar
ve Gr-basillerdir (3,8) ve BE acik kalp cerrahisinden
sonra gelistiginde olduk¢a ciddi seyretmekte ve kon-
jenilal vakalara oranla kalp kapag:i replasmani vaka-
larinda daha sik goriilmektedir (9). Bu kompli-
kasyonun goriilme sikligi %007 ila %2 oraninda
degismektedir (1,7,10,11).

Postoperatuar donemde BE gelisen hastada
diismeyen yiiksek ates veya hemodinami'tiin bozul-
mas1 durumunda kapak derhal degistirilmelidir an
eak bu islemin mortalitesi oldukg¢a yiiksek olmakta-
dir (10,11).

Bu ¢alismada higbir trombiis kiiltiiriinde iireme
olmamas1 ve postoperatuar hi¢bir hastada BE ge-
lismemesi arasinda dogrudan bir iliski kurulmamasi
gereklidir. Kiiltiirlerde iireme olmamasi bize trorn-
biisiin mitral kapak veya digerleri gibi bir endojen
patojen olmadig1 kanaatini vermistir Ancak giini-
miizde kullanilan efektif antibiyotiklerin sayesinde
trombiis icindeki patojenin aktif olmamasi ihtimali
soz konusu olabilir, fakat bu olasilik da bugiiniin
antibiyotik etkinligi sayesinde gdzard: edilebilir.
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