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OZET
Calismamiz  aort ve mitral kapak replasmani  yapilan
30 hastayr  kapsamaktadir. Hastalardan  operasyon  éncesi

kan ve bodaz kiiltirleri,  operasyonu takiben de kan kiilti-
ri ve ¢ikarilan kapak materyalinden direkt tetkik ve  kdltir
alindi. Ayrica  hepatit B  seropozitiflik durumlar  arastirildi.

Olgularin ~ bogaz  kiiltiirii  incelemesinde 10(%33.3)  olguda
6 hemolitik streptokok, 6(%20) olguda a hemolitik strep-
tokok, 2(%6.6) olguda  stafilokokkus  koagulaz  pozitif,

2(%6.6) olguda  pnomokok izole  edilirken, kan  kdltiirle-
rinde 1(%3.3) olguda operasyon oéncesi stafilokokus koa-
gulaz  pozitif, 1(%3.3) olguda pnomokok lredi.  Kapaklarin
direkt  mikroorganizma incelemesinde 2(%6.6)'sinde gram
negatif  basiller, 6(%19.8)'sinda  gram  pozitif koklar  sap-
tand.. Kapak  kiiltir  incelemesinde 6(% 19 8) olguda

treme  oldu. Bunlardan  4(%13.2)'i a hemolitik  strepto-
kok, 1(%3.3)'i  stafilokokus  koagulaz  negatif, 1(%3.3)'i
stafilokokus koagulaz pozitif idli. Olgularin
20(%66.6)'sinde  hepatit B seropozitifligi saptandi. 6(%30)

HBsAg pozitif olgudan  3(%50)'linde
hemolitik  streptokok tredi.

kapak  kiiltirtinde a

Sonug  olarak; Kapak  replasmani yapilan
cogunda  gecirilmis AER Oykisi ve hepatit B  seropozitifligi
tesbit  edilmistir. Kapak Kkiiltiirlerinde  de  a. hemolitik  strep-
tokoklar ve koagulaz (-) ve (+) stafilokoklar (remistir.
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SUMMARY

Thirty cases who underwent aort or mitral valve re-
placement, were included in this study. Throat and blood
cultures  were performed preoperatively, blood and leaflet
cultures and direct microscopic  evaluation of leaflets pos-
toperatively. In  throat cultures, A-hemolytic  streptococcus
was  isolated from 10(33.3%), a-hemolytic  streptococcus
from  6(20%), staphylococcus  coagulase positive  from 2
(6.6%) pnomococcus from 2(6.6%) of the cases. In blood
cultures of  1(3.3%) case coagulase positive  staphylococ-
cus and in another pnomococcus were isolated. Direct
microscopic  evaluation of the Ileaflets revealed gram ne-
gative bacilli in 2(6.6%) and gram positive bacilli in 6
(19.8%) of the patients. In 6(19.8%) leaflet cultures,

growth was detected: 4(13.2%)  a-hemolytic streptococci,
1 (3.3%) coagulase negative  staphylococcus, 1(3.3%)
coagulase  positive staphylococcus  hepatitis B seropositi-

ve was detected in 20(66.6%) of the patients. In leaflet
cultures of 3(50%) of six HBsAg positive patients, a-he-
molytic  streptococcus was isolated.

It was concluded that the history of rheumatic fever
and hepatitis B seropositivity had been detected in most
of the patients undergone valve replacement. Staphylo-
cocci coagulase positive and negative, a-hemoytic  strep-
tococci had been isolated from leaflet cultures.
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Kalp kapaklarinda dejenerasyonla seyreden hasta-
liklardan birisi de infektif endokardittir (1,2). infektif en-
dokardit etyolojisinden genellikle bakteriler sorumlu tu-
tulmakla birlikte mantarlar da rol oynayabilir. Stafilokok,
grup A p hemolitik streptokok ve pnomokok gibi ¢ok
virulan mikroorganizmalarla olusan infeksiyon hizl iler-
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Tablo 1. Hastalarin anamnezlerindeki pozitif bulgular 36.3(17-58) idi. Olgularin 22(%73.3)'sinde dis cekimi
N o hikayesi, 5(% 16.6)'inde kan transfizyonu,

? 2(%6.6)'sinde serum uygulamasi, 3(%10)'inde operas-

Dis cekimi 22 73.3 yon ve 20(%66.6)'sinde AER anamnezi alindi. Bu bul-
Kan transfiizyonu 5 16.6 gular Tablo 1'de gosterildi. Olgularin 7(%27.3)'si-ne
Serum uygulanmasi 2 6.6 aort, 23(%76.7)'ine mitral kapak replasmani yapildi.
Operasyon 3 10.0 Olgularin bogaz kiltirli incelemesinde 10(%33.3) olgu-
Akut eklem romatizmasi 20 66.6 da p hemolitik streptokok, 6(%20) olguda a hemolitik

leme gosterir ve birkag hatfa icinde 6limle sonug-
lanabilir. Bir a hemolitik streptokok olan streptokokkus
viridans ile olusan Infektif endokardit, tim endokardit
olgularinin %50'sini olusturur ve siklikla bir dis c¢ekim
oykusunu izler, subakut gidis gosterir ve tedavi edil-
mezse Olimle sonuglanabilir. Gram negatif mikroor-
ganizmalar da nadiren infektif endokarditten sorumlu
bulunmustur (1,2).

Calismamizda hastalarimizi kalp kapag! replas-
manina goétiren kapak patoiojisindeki etyolojik ajanlari
arastirmak amaciyla operasyon d&éncesinde kan ve
bogaz kdulturleri, operasyonu takiben tekrar kan kulturu
ve c¢ikarilan kapaklardan direkt tetkik, kultir ve patolojik
inceleme yapildi. Ayrica infektif endokardit ile hepatit B
serolojisi arastiriidi.

MATERYEL VE METOD

Calismamiz Atatirk Universitesi Tip Fakiltesi
Gogus Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali Kliniginde
Ekim 1993-Nisan 1994 tarileri arasinda kapak replas-
mani yapilan 30 hastayr kapsamaktadir. Hastalarin
anamnezleri hepatit B infeksiyonu agisindan: 1V ilag
kullanimi, transfliizyon, akupunktur, ameliyat, serum uy-
gulamasi ve akut eklem romatizmasi (AER) yodnleriyle
degerlendirildi. Hastalardan operasyon &6ncesi kan ve
bogaz kilturleri, operasyonu takiben de kan kilturu ve
c¢ikarilan kapak materyalinden direkt tetkik ve Kkaltar
alindi. Kan kdaltirleri hastanede besiyerine, bogaz kil-
trleri kanlh besiyerine, kapak kulturleri kanli ve EMB
besiyerlerine ekildi. Hepatit B arastirmasi Sorin Biome-
dica firmasi kitleri kullanilarak ELISA yontemi ile yapil-
di. Cikarilan kapaklar fakiltenin Patoloji Anabilim Dali
laboratuvarinda degerlendirildi.

BULGULAR

Calisma kapsamina aldigimiz 30 olgunun
21 (%70)'i erkek, 9(%30)'u kadindi ve yas ortalamasi

streptokok, 2(%6.6) olguda stafilokokus koagulaz pozi-
tif, 2(%6.6) olguda pnomokok izole edilirken, kan kil-
tirlerinde 1 (%3.3) olguda operasyon o&ncesi stafiloko-
kus koagulaz pozitif, 1(%3.3) olguda pnomokok uredi.
Kapaklarin direkt mikroorganizma incelemesinde
2(%6.6)'sinde gram negatif basiller, 6(%19.8)'sinda
gram pozitif koklar saptandi. Kapak kulturlerinin incele-
mesinde 6(%19.8) olguda Ureme oldu. Bunlardan 4
(%13.2)'4 a hemolitik streptokok, 1(%3.3)'i stafilokokus
koagulaz negatif, 1 (%3.3)"'i stafilokokus koagulaz pozitif
idi. Bu bulgular Tablo 2'de gosterildi. Olgularin
20(%66.6)'sinde hepatit B seropozitifligi saptandi. Bun-
lardan 14(%70.0)'0 anti HBs pozitif, 6(%30)'st HBsAg
pozitif idi. HBsAg pozitif olan 3(%50) olgunun kapak
kultirinde o hemolitik streptokok uredi. Patolojik ince-
lemede kapaklarin 16(%53.3)'sinda dejenerasyon,
7(%23.3)'sinde kronik endomiyokardit, 5(%16.6)'inde
kronik valvulit, 2(%3.3)'sinde distrofik kalsifikasyon ra-
por edildi.

TARTISMA

infektif endokardit etyolojisinde %86 oraninda
streptokok ve stafilokoklar sorumlu tutulmaktadir (3).
Patogenezde birka¢c olasi mekanizma Uzerinde durul-
maktadir. Bakterilerin damardan direkt normal kapaga
invazyonu ile kapak ylzeyindeki steril bir tromboz
odagina yerlesmelerinin olabilecegi bildirilmistir. Diger bir
mekanizma stafilokokus aureus, stafilokokus epidermi-
dis ve c< hemolitik streptokok gibi mikroorganizmalarin
endokardial hicre yuzeyindeki reseptdrlere baglanmasi
seklindedir (4,5). Ayrica streptokok durinlerinin toksik
etkileri, immun kompleks olayl ve otoimmun mekaniz-
ma s6zkonusu olabilir (5).

Biz olgularimizin kapak kilturlerinde %13.2 oranin-
da a hemolitik streptokok, %3.3 oraninda stafilokokus
koagulaz negatif ve %3.3 oraninda stafilokokus koagu-
laz pozitif belirledik (Tablo 2). Bu mikroorganizmalarin
kapaklari hangi yolla istila ettiklerini saptamak mimkun
degdildir. Kan kultirleri pozitif olan olgularimizin kalp ka-

Tablo 2. Hastalara ait kaltir ve direkt tetkik sonuglari
a hemolitik p hemolitik pnomokok stafilokokus stafilkokus gram + gram -
streptokok streptokok koagulaz + koagulaz - koklar koklar
Bogaz kurturu 6(%20) 10(%33.3) 2(%6.6) 2(%6.6)
Kan kultira 1(%3.3) 1(%3.3)
Kapak kilturd 4(%13.3) 1(%3.3) 1(%3.3)
Kapak direkt tetkik 6(%20) 2(%6.6)
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paklarinda lUreme olmadi (Tablo 2). Bu kapaklardaki
hasarin muhtemelen immun kompleks veya otoimmuni-
teye bagli olabilecegi disunildi. Douglas ve ark. (6)
yaptiklari ¢aligsmada infektif endokardit olgularinin bogaz
kiltirlerinde %31.9 oraninda streptokokus sanguis (a
hemolitik streptokok) Uretmislerdir. Bizim bogaz kultird
sonucunda bu oran %20 olarak saptanirken, %33.3
oraninda $ hemolitik, %6.3 pnomokok, %6.6 stafiloko-
kus koagulaz pozitif mikroorganizma izole edildi (Tablo
2). Bu sonuglar da patogenezde otoimmunitenin rollni
desteklemektedir. Buna paralel olarak kan kultirid so-
nuglarimizda sadece %3.3 oraninda pnomokok ve stafi-
lokokkus koagulaz pozitif Gremistir (Tablo 2). Bu bir
bakteriyeminin rolunli vyeteri kadar destekleyememek-
tedir.

Narkotik alanlarda stafilokokus aureusun daha sik-
likla etken oldugu bildirilmektedir (7). Bizim olgularimiz-
da narkotik kullanma aliskanhg! yoktu.

Hepatit B virisu hepatit tablosu disinda artrit, glo-
merulonefrit, poliarterit ve myokardit gibi immunkom-
pleks hastaliklarina neden olabilmektedir (8-10). Olgula-
rimizda %66.6 oraninda hepatit B seropozitifligi saptan-
di. Bu olgularin hepsinde dis tedavisi, kan trans-
fizyonu, serum uygulamasi ve operasyon gibi bulasma
faktérlerinden en az bir tanesi mevcuttu.

Valvuler hasar saptanan olgularda hepatit B sero-
pozitifliginin bu kadar yiksek oranda bulunmasi tesa-
difle agiklanamaz. Muhtemelen hepatit B virlsinln
baslattigi bir otoimmun fenomenle hasara ugrayan ka-
paklari sekonder olarak mikroorganizmalar da etkiliyor
olabilir.

Olgularimizda %66.6 oraninda gegirilmis AER 0&y-
kisu vardir. Bu iki oran arasindaki paralellik de c¢a-
lismamizin ilging sonuglarindan biridir. Bu sonu¢ da
kalp kapaklarinin bakterilerle etkilesiminden &nce her-

hangi bir nedenle hasara ugramasi teorisini destek-
lemektedir.

Sonug olarak; Kapak replasmani yapilan olgularin
¢ogunda gecirilmis AER 06yklust ve hepatit B seropozi-
tifligi tesbit edilmistir. Kapak kilturlerinde de a hemolitik
streptokokus ve koagulaz (-) ve (+) stafilokoklar dure-
migtir.
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