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Kalp Damar Cerrahisi Uzmani




Giris

» Sk olmayan enfektif bir hastaliktir
» |nsidansi yilda 3-7 / 100.000

» Hayatl fehdit eden enfeksiyon hastaliklarn arasinda 3. sirada yer almaktadir
(Sepsis, pndmoni ve intfraabdominal apse)




Epidemiyolojik Veriler

» Epidemiyolojik profil son yillarda degisim gdstermistir

» Genel insidans ayni olsa da S.aureus’a bagll E.E. insidansinin arttigr tespit
edilmistir

» Halen S.aureus sanayilesmis toplumlarda en sik gorulen E.E. etkenidir
®» Ortalama yas artmistir

» Prostetik kapak veya baska implante araclara baglh E.E. artmistir
» Romatizmal kalp hastaligr orani d0smustur

» [.E tanisiile opere edilen hasta sayisi artmistir (yaklasik %50)



Tani (Modifiye Duke Kriterlerine gore)

» Kesin E.E.
= Patolojik kriterler
» KUltUr veya histolojik incelemeden mikroorganizmanin gosteriimesi

» K|inik kriterler

» 2 maqjor kriter
®» | mQqjor + 3 mindr kriter

» 5 Mminor kriter




Tani (Modifiye Duke Kriterlerine gore)

= Olasi E.E.
®» | major + 1 minor kriter

» 3 Mminor kriter




Modifiye Duke Kriterlert

= Major = Minor

» Pozitif kan kGItOr0 (ayn = Predispozan kalp hastaliklar, damar ici ilag
iki kan orneklemesi ...) kullanimi

» Coxiella burnettiicin » Ates (>38°C)
tek pozitif kan kUltOro
veya anti-phase 1
IgG antikor titresi >

» VaskUler fenomenler: major emboli, septik
pulmoner enfarkt, mikotik anevrizma,
intrakranial kanama, konjunktiva kanamasi,

1:800 Janeway lezyonlari
m Eggl?nkcrd'gl UG = |mmUnolojik fenomenler: glomerllonefrit, Osler

nodulleri, Roth spotlar, romatoid faktor
» Pozitif Eko bulgular




Osler Node Janeway Lesion

Osler nodulU:
Parmaklarda agrili
kizanklik

immunolojik)

Janeway lezyonu:
Avuc icinde / ayak
tabaninda agrisiz
kizarklik (embolik)




Roth spof




Tani

» Duke kriterleri tani icin sadece kilavuz niteligindedir

» Klinik karar yerine gecmemektedir




IE SUSPECTED
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Ekokardiyografi

Hareketli intrakardiyak kitle veya vejetasyon
Annuler apse
Protez kapakta parsiyel dehisens

Yeni ortaya ¢ikan valvuler kacak

—_—

—

Baslica tani
koydurucu
kriterlerdir



Ekokardiyografi




Ekokardiyografi




Ekokardiyografi

= TTE suphe duyulan tUm hastalara yapilmalidir

» Optimal goruntUlemeyi engelleyen KOAH, geciriimis torakal veya
kardiyovaskUler cerrahi, morbid obezite gibi durumlar s6z konusu ise
mutlaka ivedilikle TEE yapiimalidir

» Klinik sUphe veya komplikasyon ihtimali yUksekse negatif TTE taniyl ekarte
etmek icin yeterli degildir, TEE mutlaka yapilmalidir




Eko Tekrari

» Klinik sUphe devam ediyorsa 3-5 gun sonra TEE tekrar edilmelidir

» Tanl konmus hastada klinik dnemli dlcUde degisiyorsa TEE tekrarlanmalidir
» Kalp yetmezligi bulgularnnin artmasi
» Kalp seslerinde (Ufurum) degisikliklerin meydana gelmesi

= Yeni AV blok veya aritmi




Eko Tekrari

» Klinik sUphe devam ediyorsa 3-5 gun sonra TEE tekrar edilmelidir
» Tanl konmus hastada klinik dnemli dlcUde degisiyorsa TEE tekrarlanmalidir

» Kalp yetmezligi bulgularnnin artmasi

» Kalp seslerinde (Ufurum) degisikliklerin meydana gelmesi

= Yeni AV blok veya aritmi

» Tedavi tamamlaninca eko kontrolU oneriimektedir




Cerrahi Girisim Endikasyonu

Vejetasyon
» Sistemik emboli sonrasi devam eden vejetasyon
» Anterior mitral leaflet vejetasyonu, ozellikle capi >10 mm ise

» Antimikrobial tedavinin ilk 2 haftasinda 1 veya daha fazla emboli

» Antfimikrobial tedaviye ragmen vejetasyon boyutunun artmasi




Cerrahi Girisim Endikasyonu

Valviler disfonksiyon
» VentrikUler yetmezlik bulgularn eslik ettigi akut aort veya mitral yetmezligi

» Medikal tedaviye cevapsiz kalp yetmezligi




Cerrahi Girisim Endikasyonu

Kapak perforasyonu veya rupturu

PerivalvUler yayillim

Kapak dehisensi, ropturu veya fistulu

Yeni kalp blogu

Genis apse veya antimikrobial tedaviye ragmen genisleyen apse



Emboli / Konama / Inme olan hastaya
kapak cerrahisi

= |nme veya subklinik serebral embolinin eslik ettigi vejetasyonlu E.E.
hastalarinda intrakranial kanama olmadiginin gosterilmesi kaydiyla kapak

cerrahisi yapilabilir

» MQjor iskemik inme veya intrakranial kanama varsa kapak cerrahisi en az 4
hafta ertelenmelidir




Sol Kalp Non-valvuler E.E. icin Erken
Cerrahi Endikasyonlart

» Kalp yetmezligi yapan kapak disfonksiyonu

= Fungus veya yuksek direngli m.o. (vanco-resistan enterokok vs) varliginda
» Kalp blogu, annudler veya aortik apse, penetran lezyonlar

» 5-7 gunden daha vzun suren ates

= Rekurran emboli veya buyiuyen vejetasyon

» Ciddi kapak yetmezligi ve 10mm’den bUyuk mobil vejetasyon varligi

» Mitral kapagin anterior leafletinde 10mm’den bUyUk mobil vejetasyon



Prostetik Kapak E.E. icin Erken Cerrahi
Endikasyonlari

» Kapak dehisensi, infrakardiak fistil veya ciddi prostetik kapak
disfonksiyonuna bagh kalp yetmezligi

» 5.7 gunden uzun suren bakteriemi varhgi

» Kalp blogu, annudler veya aortik apse ya da penetran lezyonlar

= Fungus veya yuksek direnc¢li m.o. varliginda
» Rekurren emboli
= Nuks eden prostetik E.E. olgular

= 10 mm’'den buyUk mobil vejetasyon




Emboli Riski

» Sistemik emboli riski E.E. hastalarinda %22 - %50 arasindadir




Antikoagulasyon

?




Anfikoagulasyon

Tartismali, 6zellikle mekanik kapakl E.E. hastalarinda

Genel kani, SSS embolisi olan hastalarda tum antikoagUlanlann en az 2
haftaligina kesilmesidir

Amac, frombus organizasyonu icin zaman tanimak ve embolik lezyonun
hemorajik transformasyonunu engellemek

Tekrar antikoagUlanlara baslanmasi yavas yavas olmaldir



Anfikoagulasyon

» Kapak disi E.E. hastalannda da antikoagUlasyonun yarar gosterilimemistir

» Avyni sekilde anti-aggregan (Aspirin) tedavinin de plasebo ile fark olmadigl
gosteriimis, hatta kanama komplikasyonlarnnin daha fazla oldugu bildirilmistir

» Onceden anti-aggregan kullanan ve kanama komplikasyonu gelismeyen
E.E. hastasinda anti-aggregan tedaviye devam edilebilir












Bizim Grubumuzun Yaklasimi

» Kapak koruyucu cerrahi tUm yas gruplannda ilk tercinimizdir
» Yas > 60 ise biyolojik kapak
» Yas < 60 mekanik kapak




Tesekkur ederim.




