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Ö Z E T 

Çalışmamız aort ve mitral kapak replasmanı yapılan 
30 hastayı kapsamaktadır. Hastalardan operasyon öncesi 
kan ve boğaz kültürleri, operasyonu takiben de kan kültü­
rü ve çıkarılan kapak materyalinden direkt tetkik ve kültür 
alındı. Ayrıca hepatit B seropozitiflik durumları araştırıldı. 
Olguların boğaz kültürü 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 kültürle­
rinde 1(%3.3) olguda operasyon öncesi stafilokokus koa­
gulaz pozitif, 1(%3.3) olguda pnomokok üredi. Kapakların 
direkt mikroorganizma incelemesinde 2(%6.6)'sinde gram 
negatif basiller, 6(%19.8)'sında gram pozitif koklar sap­
tandı. Kapak kültür incelemesinde 6(% 19 8) olguda 
üreme oldu. Bunlardan 4(%13.2)'ü a hemolitik strepto­
kok, 1(%3.3)'i stafilokokus koagulaz negatif, 1(%3.3)'i 
stafilokokus koagulaz pozitif idi. Olguların 
20(%66.6)'sinde hepatit B seropozitifliği saptandı. 6(%30) 
HBsAg pozitif olgudan 3(%50)'ünde kapak kültüründe a 
hemolitik streptokok üredi. 

Sonuç olarak; Kapak replasmanı yapılan olguların 
çoğunda geçirilmiş AER öyküsü ve hepatit B seropozitifliği 
tesbit edilmiştir. Kapak kültürlerinde de a. hemolitik strep­
tokoklar ve koagulaz (-) ve (+) stafilokoklar üremiştir. 
Anahtar Ke l imeler : infektıf endokardıt, Boğaz kültürü, 

Kan kültürü, Leaflet kültürü, 
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S U M M A R Y 

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, ^-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 leaflets 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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K a l p kapak la r ında d e j e n e r a s y o n l a s e y r e d e n h a s t a ­
l ık lardan bir is i de infektif endokard i t t i r (1,2). infektif e n -
dokardi t e tyo lo j is inden gene l l i k le bakter i le r s o r u m l u tu ­
tu lmak la birl ikte mantar la r da rol oynayab i l i r . S ta f i l okok , 
grup A p hemol i t ik s t reptokok ve p n o m o k o k gib i ç o k 
v i ru lan m ik roo rgan i zma la r l a o luşan i n feks i yon hızl ı i ler-
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T a b l o 1 . Hasta lar ın a n a m n e z l e r i n d e k i pozitif bu lgu lar 

n % 

Diş çekimi 22 73.3 
Kan transfüzyonu 5 16.6 

Serum uygulanması 2 6.6 

Operasyon 3 10.0 
Akut eklem romatizması 20 66.6 

l e m e gös te r i r v e b i r k a ç ha t f a i ç i n d e ö l ü m l e s o n u ç ­
lanabi l i r . B i r a hemol i t ik s t rep tokok o lan s t rep tokokkus 
v i r idans İle o luşan Infektif endokard i t , t ü m endokard i t 
o lgu lar ın ın %50 's in i o luş turur ve sık l ık la bir d iş çek im 
ö y k ü s ü n ü iz ler , s u b a k u t g id iş gös ter i r ve tedav i ed i l ­
m e z s e ö l ü m l e sonuç lanab i l i r . G r a m negat i f m ik roor ­
g a n i z m a l a r d a nad i ren infektif endoka rd i t t en s o r u m l u 
bu lunmuş tu r (1,2). 

Ç a l ı ş m a m ı z d a has ta la r ım ız ı k a l p kapağ ı r e p l a s -
m a n ı n a gö tü ren k a p a k pato io j is indek i etyoloj ik a janlar ı 
a r a ş t ı r m a k a m a c ı y l a o p e r a s y o n ö n c e s i n d e k a n v e 
boğaz kül tür ler i , o p e r a s y o n u tak iben tekrar kan kü l türü 
ve ç ıkar ı lan kap ak la rda n direkt tetkik, kül tür ve patoloj ik 
i n c e l e m e yapı ld ı . Ay r ı ca infektif endokard i t ile hepat i t B 
serolo j is i araşt ı r ı ld ı . 

MATERYEL VE METOD 
Ç a l ı ş m a m ı z A t a t ü r k Ü n i v e r s i t e s i T ı p F a k ü l t e s i 

G ö ğ ü s K a l p D a m a r Ce r rah i s i A n a b i l i m Dalı K l in iğ inde 
E k i m 1 9 9 3 - N i s a n 1994 tari leri a ras ında k a p a k rep las -
m a n ı y a p ı l a n 3 0 h a s t a y ı k a p s a m a k t a d ı r . H a s t a l a r ı n 
a n a m n e z l e r i hepat i t B i n feks i yonu a ç ı s ı n d a n : IV i laç 
ku l lan ımı , t r ans füzyon , akupunktur , amel iya t , s e r u m uy­
gu lamas ı v e akut e k l e m roma t i zmas ı ( A E R ) yön ler iy le 
değer lend i r i ld i . H a s t a l a r d a n o p e r a s y o n önces i k a n v e 
boğaz kül tür ler i , o p e r a s y o n u tak iben de k a n kü l türü ve 
ç ıka r ı l an k a p a k m a t e r y a l i n d e n d i rekt tetkik ve kü l tü r 
a l ınd ı . K a n kül tür ler i h a s t a n e d e bes i ye r i ne , boğaz kü l ­
tür ler i kanl ı bes i ye r ine , k a p a k kül tür ler i kanlı ve E M B 
bes iye r le r ine ek i ld i . Hepat i t B a raş t ı rmas ı So r i n B i o m e -
d i c a f i rması kitleri ku l lanı larak E L I S A yön tem i i le yap ı l ­
d ı . Ç ıkar ı lan k a p a k l a r fakü l ten in Patolo j i A n a b i l i m Dal ı 
labora tuvar ında değer lendir i ld i . 

BULGULAR 
Ç a l ı ş m a k a p s a m ı n a a l d ı ğ ı m ı z 3 0 o l g u n u n 

21 (%70)'i e rkek , 9 (%30) 'u kad ınd ı ve yaş o r ta lamas ı 

36 .3 (17 -58 ) id i . O lgu la r ı n 2 2 ( % 7 3 . 3 ) ' s i n d e d iş ç e k i m i 
h i k a y e s i , 5 (% 1 6 . 6 ) ' i n d e k a n t r a n s f ü z y o n u , 
2 (%6.6 ) ' s i nde s e r u m u y g u l a m a s ı , 3 ( % 1 0 ) ' ü n d e o p e r a s ­
y o n v e 2 0 ( % 6 6 . 6 ) ' s i n d e A E R a n a m n e z i a l ınd ı . B u bu l ­
gu la r T a b l o 1 ' de gös te r i l d i . O l g u l a r ı n 7 ( % 2 7 . 3 ) ' s i - n e 
aort , 2 3 ( % 7 6 . 7 ) ' ü n e mi t ra l k a p a k r e p l a s m a n ı y a p ı l d ı . 
O lgu la r ın b o ğ a z kü l türü i n c e l e m e s i n d e 10(%33.3) o lgu ­
da p hemol i t ik s t reptokok, 6 (%20) o l g u d a a hemol i t i k 
s t reptokok, 2 (%6.6) o l g u d a s ta f i l okokus k o a g u l a z p o z i ­
tif, 2 (%6.6) o l g u d a p n o m o k o k izo le ed i l i rken, k a n kü l ­
tü r le r inde 1 (%3.3) o l g u d a o p e r a s y o n önces i s ta f i l oko­
kus k o a g u l a z pozitif, 1 (%3.3) o l g u d a p n o m o k o k ü red i . 
K a p a k l a r ı n d i r e k t m i k r o o r g a n i z m a i n c e l e m e s i n d e 
2 ( % 6 . 6 ) ' s i n d e g r a m nega t i f b a s i l l e r , 6 ( % 1 9 . 8 ) ' s ı n d a 
g r a m pozitif kok la r sap tand ı . K a p a k kül tür ler in in i n c e l e ­
m e s i n d e 6 ( % 1 9 . 8 ) o l g u d a ü r e m e o l d u . B u n l a r d a n 4 
(%13.2) 'ü a hemol i t ik s t reptokok, 1(%3.3) ' i s ta f i l okokus 
k o a g u l a z negat i f , 1 (%3.3)'i s ta f i lokokus k o a g u l a z pozit i f 
i d i . B u b u l g u l a r T a b l o 2 ' d e g ö s t e r i l d i . O l g u l a r ı n 
20 (%66 .6 ) ' s i nde hepat i t B seropozi t i f l iğ i sap tand ı . B u n ­
la rdan 14 (%70 .0 ) ' ü anti H B s pozit i f , 6 (%30) ' s ı H B s A g 
pozit i f id i . H B s A g pozit i f o l a n 3 (%50) o l g u n u n k a p a k 
kü l tü ründe o hemol i t ik s t rep tokok üred i . Pato lo j ik i nce ­
l e m e d e k a p a k l a r ı n 1 6 ( % 5 3 . 3 ) ' s ı n d a d e j e n e r a s y o n , 
7 ( % 2 3 . 3 ) ' s i n d e k ron ik e n d o m i y o k a r d i t , 5 ( % 1 6 . 6 ) ' i n d e 
kronik valvul i t , 2 (%3 .3 ) ' s i nde distrof ik ka l s i f i kasyon r a ­
por ed i ld i . 

TARTIŞMA 
İn fek t i f e n d o k a r d i t e t y o l o j i s i n d e % 8 6 o r a n ı n d a 

s t rep tokok ve s ta f i l okok la r s o r u m l u t u tu lmak tad ı r (3). 
P a t o g e n e z d e b i rkaç o lası m e k a n i z m a üze r inde du ru l ­
maktad ı r . Bakter i le r in d a m a r d a n direkt no rma l k a p a ğ a 
i n v a z y o n u i le k a p a k y ü z e y i n d e k i s te r i l b i r t r o m b o z 
o d a ğ ı n a ye r leşme le r in in o lab i leceğ i bi ldir i lmişt ir . D iğer bir 
m e k a n i z m a s ta f i lokokus a u r e u s , s ta f i l okokus e p i d e r m i -
d is ve c< hemol i t ik s t rep tokok gibi m i k roo rgan i zma la r ı n 
endoka rd ia l hüc re yüzey indek i reseptör le re b a ğ l a n m a s ı 
şek l inded i r (4,5). A y r ı c a s t rep tokok ü rün le r in in t oks i k 
etki ler i , i m m u n k o m p l e k s o layı ve o t o i m m u n m e k a n i z ­
ma s ö z k o n u s u olabi l i r (5). 

B i z o lgu la r ımız ın k a p a k kü l tür ler inde % 1 3 . 2 o r a n ı n ­
da a hemol i t ik s t reptokok, % 3 . 3 o ran ında s ta f i l okokus 
k o a g u l a z negati f ve % 3 . 3 o ran ında s ta f i lokokus k o a g u ­
laz pozitif bel i r ledik (Tab lo 2) . Bu m ik roo rgan i zma la r ı n 
kapak la r ı hang i yo l la ist i la ett iklerini s a p t a m a k m ü m k ü n 
deği ldir . K a n kül tür ler i pozitif o lan o lgu la r ımız ın ka lp k a -

T a b l o 2 . H a s t a l a r a ait kül tür ve direkt tetkik sonuç lar ı 

a hemolitik 
streptokok 

p hemolitik 
streptokok 

pnomokok stafilokokus 
koagulaz + 

stafilkokus 
koagulaz -

gram + 
koklar 

gram -
koklar 

Boğaz kurturu 
Kan kültürü 
Kapak kültürü 
Kapak direkt tetkik 

6(%20) 

4(%13.3) 

10(%33.3) 2(%6.6) 
1(%3.3) 

2(%6.6) 
1(%3.3) 
1 (%3.3) 1(%3.3) 

6(%20) 2(%6.6) 
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pak la r ında ü r e m e o l m a d ı (Tab lo 2) . B u k a p a k l a r d a k i 
hasar ın m u h t e m e l e n i m m u n k o m p l e k s v e y a o to immun i -
teye bağl ı o lab i leceğ i d ü ş ü n ü l d ü . D o u g l a s ve ark. (6) 
yapt ık lar ı ç a l ı ş m a d a infektif endokard i t o lgu lar ın ın boğaz 
kü l tür ler inde % 3 1 . 9 o ran ında s t rep tokokus s a n g u i s (a 
hemol i t ik s t reptokok) üretmiş lerd i r . B i z i m boğaz kül türü 
s o n u c u n d a b u o r a n % 2 0 o l a r a k s a p t a n ı r k e n , % 3 3 . 3 
o ran ında Ş hemol i t ik , % 6 . 3 p n o m o k o k , % 6 . 6 staf i loko-
kus k o a g u l a z pozit i f m i k r o o r g a n i z m a izo le edi ld i (Tab lo 
2). B u sonuç la r d a p a t o g e n e z d e o to immuni ten in ro lünü 
des tek lemek ted i r . B u n a para le l o la rak k a n kü l türü s o ­
nuç la r ım ızda s a d e c e % 3 . 3 o ran ında p n o m o k o k v e staf i -
l o k o k k u s k o a g u l a z pozit i f ü remiş t i r (Tab lo 2) . Bu bir 
bak te r i yemin in ro lünü yeter i k a d a r d e s t e k l e y e m e m e k ­
tedir. 

Narkot ik a l a n l a r d a s ta f i lokokus a u r e u s u n d a h a sık­
lıkla e t ken o lduğu bi ld i r i lmektedir (7). B i z i m o lgu lar ımız­
da narkot ik k u l l a n m a a l ışkanl ığ ı yok tu . 

Hepat i t B v i rüsü hepat i t t ab losu d ış ında artrit, g lo-
meru lonef r i t , pol iarter i t ve myokard i t g ib i i m m u n k o m -
p leks hasta l ık la r ına n e d e n o lab i lmekted i r (8-10). O l g u l a ­
r ımızda % 6 6 . 6 o ran ında hepat i t B seropozit i f l iğî s a p t a n ­
d ı . B u o l g u l a r ı n h e p s i n d e d i ş t e d a v i s i , k a n t r a n s -
f ü z y o n u , s e r u m u y g u l a m a s ı ve o p e r a s y o n gibi b u l a ş m a 
fak tö r le r inden en az bir t anes i mevcu t tu . 

V a l v u l e r h a s a r s a p t a n a n o lgu la rda hepati t B s e r o -
pozi t i f l iğ in in bu k a d a r y ü k s e k o r a n d a bu lunmas ı t e s a ­
dü f l e a ç ı k l a n a m a z . M u h t e m e l e n hepat i t B v i r ü s ü n ü n 
başlat t ığ ı bir o t o i m m u n f e n o m e n l e h a s a r a u ğ r a y a n k a ­
paklar ı s e k o n d e r o la rak m ik roo rgan i zma la r da etki l iyor 
olabi l ir . 

O lgu la r ım ızda % 6 6 . 6 o ran ında geçi r i lmiş A E R öy­
k ü s ü vardı r . Bu iki o r a n a ras ındak i para le l l i k de ç a ­
l ı ş m a m ı z ı n i lg inç s o n u ç l a r ı n d a n bir idir . B u s o n u ç d a 
ka lp kapak la r ın ın bakter i ler le e tk i leş im inden ö n c e her­

hang i bir n e d e n l e h a s a r a u ğ r a m a s ı teor is in i d e s t e k ­
lemektedi r . 

S o n u ç o la rak ; K a p a k rep lasman ı yap ı l an o lgu la r ın 
ç o ğ u n d a geçi r i lmiş A E R ö y k ü s ü ve hepat i t B s e r o p o z i -
tif l iği tesbi t edi lmişt i r . K a p a k kü l tür ler inde de a hemol i t ik 
s t rep tokokus ve k o a g u l a z (-) ve (+) s ta f i l okok la r ü re ­
mişt ir . 
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