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Iki Kalp Cerrahisi Merkezinde Natif ve Prostetik Kapak
Endokarditi Olgularinda Kapak Replasmam Operasyonu
Sonuclarimn Mikrobiyolojik Yonden Degerlendirilmesi

Bekir Kocazeybek, Barbaros Kinaoglu, Selim Erentiirk, Hagim Mutlu,

Riistern Olga, Muzaffer Oztiirk

Ozet: Istanbul Ufniversitesi Kardiyoloji Enstitiisil ve Florence Nightingale Hastanesi Knlp-Damar Cerrahisi Merkezlerinde
Haziran 1985 ve Tentmuz 1995 yillar: arasida 16 natif ve 10 prostetik kapak endokardit tanist ile toplam 26 olguya kapak
replasman operasyony uygulannugtir, Yog ortalamas: 33 olan 18 erkek, 6 kadmdan olugan 26 hastamn 11%nde (% 42) etken
mikroorganizma fem kan, hem de kapak kiiltfiriinden izole edilmig; 3 olguda (% 12} ise klinik olarak infektif endokardit tmmst
konulmasura karsm kan ve kapak kiiltiirlerinden etken miikroorganizma izole edilememnistir, Natif endokardit olgularmdan 5'inde
(% 31) izole edilen viridans streptokoklar, prostetik endokardit olgularmm 3'inde (% 30) izole cdilen koagiilaz-negatif
staftlekoklar strastyla en sk kargdagdan etkenler olmugtur. Toplam olarak 6 olguda (%23) dretilen koagiilaz-negalif
stafilakaklar titm hastalarda ethen olan mikroorganizmalar arasinda itk strays  almgtr. Infektif endokardit olgularmdan izole
edilen Gram-pozitif koklara en etkili antfbiyotigin vankemisin, Gram-negatif comaklira ise siprofloksasin ve seftazidim oldugn

saptanmighir,

Anahtar Sézciikler: Prostetik knpak endokarditi, natif kapak endokarditi.

Swmmary: Microbiolagical evaluation of the results of valve replacement operations for native and prosthetic valve
endocarditis patients in fwo cardiac surgery centres. In the Cardielogy Institute of Istanbul Untiversity and Cardiovascular Surgery Centre
of Florance Nightingnale Hospital, vrlue replacement surgery has been applied to a total of 26 cases of whotn 16 were diagnosed ns native ad 10
enses s prosthetic valoe endocarditis, between June 1985 and July 1995. I 11 out of 26 patients (42%) consisting of 18 meles and 6 females
with an average age of 33, the cansntive agent has been isolated from blood as well as from valve cultwres, Althangh, in 3 cases { 12%) the clinical

dingnosis of infective endocarditis was established, it was not possi

bl fo isolate Hie causative microorganism neither from blood nor from valve

cutbures. While in at most 5 (31%) of the native endocardibis prtients viridans streptocacci was isolated, it was possible fo isolate
congulnse-negative staphylococci only in 3 (30%) of the prosthetic endocarditis cases. The most coptman causative agent in overall patient
group has been found to be congulase-negative staphylococci which has been isolated from 6 cases (23%). The mosk effective antibiotic against
Gram-positive fsolates wes found as vancomycin and against Gram-negative rods rs ciprofloxacin and ceftezidime.

Key Words: Prosthetic veloe endocarditis, native valve endocarditis.

Giris .

infektif endokardit (IE), antibiyotiklerin klinik uygulamaya
girmeden @nce infeksiyonun kontrol edilememesi nedeniyle he-
men her zaman Sliimcil seyreden bir hastalik grabuydu (1-3).
195(1i yillar sonrasinda antibiyotikler infeksiyonlarm kontroliin-
de dnemli bir gelisme saglamig ve endokardile bagh mortalite kas-
men dilsiiriilebilmistir. 19601 yillarin ortalanndan itibaren kapak
replasman operasyenisriun klinikte uygulama bulmas endokar-
ditin tedavisinde ikinci nemli bir adim olmusgtur (1). Aym za-
manda myokard korunmasindaki ilerlemeler, kalp cerrahisi tek-
niklerinin, yoBun bakim teknolojisinin geligmesi [E'e bagls morta-
litenin kabul edilebilir dizeylere inmesini saglamigur (1,4). Kar-
diyovaskiller cerrahideki bu geligmeler, IE'in tedavisine y@inelik
dnemli asamay! clugtururken, tzellikle yilksek mortalitesi olan
prostetik kapak endokarditi oraninda bir yitkselmeye de neden al-
muglardir (5-9). IE gogunlukla bakteriler tarafindan geligen kalp
kapaklanmin bir infeksiyon hastahfidir. Bakteriyemi, ates, iifil-
rilmler, embolizasyon ve gegitli immilnopatolejik reaksiyonlar bu
infeksiyon hastabigimn karakteristik Szeliikieri arnsindadir (10-
13).

Bu calismada {E tanisi ile kapak replasman: operasyonu yapl-
lan olgularin hem kamndan hem de gikarilan kapaklarindan izole
edilen mikroorganizmalar ve bunlarn antibiyotiklere duyarlilik
durumlan gizden gecirilmistir.
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Ydntemler

istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitisil ve Florence Nigtin-
gale Hastanesi Kalp Cerrahisi dinitelerinde  Haziran 1985 ve Tem-
muz 1995 tarihleri arasinda natif kapak endokarditi (NKE) tanisi
konulan 16 olgu ile uygulanan 1960 prolez kapak sonrasmda geli-
sen 10 prostetik kapuk endokarditi (PKE) olgusundan ofugan top-
lam 26 hastaya kapak replasman operasyonu uygulanmistir. 26 ol-
gunun 11'ine (% 42) aort kapak replasmaru {AKR}, 6'sina (9% 24)
mitral kapak replasmam ve Y'una (% 35) ¢ift knpak replasmant uy-
gulunmigtir. Olgularin 181 erkek, 6's1 kadin ve yag ortalamasi
33'tlir (Tablo 1 ve 2). {E tams1, cogunlukla khinik olarak ateg, kalp-
te yeni iifilrlim, splenomegali varhify; laboratuvar incelemelerinde
16kositoz, yilksek eritrosit sedimantasyon hizi, hematiiri ve eko-
kardiyografide vejetasyon veya apse suptanmasy mikrobiyolojik
olarak da en az iki kan killtiirlinde ve gikanlan natif veya protcz
kapaklarmn kiiltirinde mikroorganizma iiremesi ile konulmustur.
fleri konjestif yetmezlik, kardiyojenik sok, tedaviye yamt verme-
yen infeksiyon, emboli ve ekokardiyografide apse goritntilsil bagl-
ca operasyon indikasyonlan olarak degerlendirilmistir. 1E olgula-
rindan izole edilen suglarin idantifikasyonunda ve antibiyotik du-
yarliltk deneyinde standard mikrobiyolojik yontemler uygulamr-
ken; hemokiiltile icin Castaneda tipi bifazik ticari kan kiiltiird
siselert kullanilmig ve gikarilan natif ve protez kapaklar da aym
kiilttir siselerinde 5 giin siireyle tutularak degerlendirilmiglerdir.
PKE olgulannda primer edagin saplanmasinda degigik odaklardan
izole edilen suglarin antibiyotik duyarhlik deneyi sonuglart ile kan
ve kapaktan izole edilen suglarin antibiyotik duyarliiik deneyi so-
nuglarimn benzerliginden yararlamlougtir.
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e Tablo 1. Natif infektif Endokardit Olgularnin Genel ve Klinik Gzelfikleri (% 20) S.aureus, 'er olguda (%10} ise en-
- terokoklar, Psendomanas aeruginosa, Aci-
Yag Onceden Mevcut Patoloji Operasyon  Etken netobacter waoffi ve Escherichia coli ile
ve Clnsliyet . Kalp Hastaligt Balgesi Sekli Mikroorganizma Candida albicans mikst infeksiyonu sap-
) N tanmgbir. Toplam elarak 6 olguda (% 23)
1. 36/ RKH Ilgiekte mitral MKR Koagalaz- izole edilen koagiilaz-negatif stafilokok-
opuk cheedae negatit lar tim hastalarmzdaki en sik etkenler
endineae stafilokoklar 1 {ur {Tablo 4
2. 13E KBAK niekie acrt AKR Viridans olmugtur {Tablo 4). A
niekte mitral MKR sireptokokiar Izole ech}en suglann antibiyotik duyar-
Bikispid aort AKG Lk deneyi sonuglan incelendifinde,
312K KBAK infekte mitral AKR 8.aureus Gram-pozitif koklara bagh gelisen 20 IE
Bikdispid aort AKG olgusunda etken patojenlerin tiimil vanko-
Mitral stenozu AMK misine duyarli bulunmug, enu 12 olgu ile
4, 36/E Tammlanamad) mgiﬁg ';?“r:a | f&lf(FFl{ Enterckoklar imipenem izlemistir. Gram-negatif co-
maklara en etkili antibiyotikler ise siprof-
Kopuk chordae . Y
tendineae loksasin ve seftazidim olarak saptanmigtir
5, 27/K RKH [nfekta mitral MKR Koagllaz- (Tablo 5-7).
Kopuk chordae negatit .
tendineae stalilokoklar Irdeleme
6. 20/K Milvak prolapsusu Infekte aort AKR S.aureus Natif ve prostetik kapak endokarditin-
7. 4E Tanimlanamadi Infekte mitral MKR Viridans de klinik belirtiler gok gegitli olup, hemen
Kopuk chordae s{replokoklar h . . NI
tendinede hemen ‘mlm‘organ smlemlermn? ail patelo-
8, 42/E Tanimlanamad Iniekte aort AKR Viridans jik degisiklikler meydana gelir (9,10,14).
Annulus apsesi sireplokeldar Gerek klinik, gerekse laboratuvar bulgula-
9. 16/E AKH Infekte agrt AKR lzole 11 sistemik intravaskiler infeksiyonla, bu-
infekie mitral MKR edilemedi na kars: konagin gosterdigi fizyolojik ve
§ g1t g 24
10, 3V AKH infekie aon AKR S.aureus immilnolojik reaksiyon sonucu geligir.
11, 32E Tammianamad infakte aort AKR Enterokoklar iE'in kot ya da subakul seyirli olusu kli-
Kopuk chardae . - -
tendineae nik belirti ve bulgularda baz1 farkhiliklar
12, 99/F AKH infekte aort AKR [zale yarafabilir, Ister natif ister prostetik infek-
Anrufus apsesi edilemedi tif endokardit olsun, hastalifim akut ya da
13. 46/E KBAK Infekte zort AKH Koagfilaz- subakut seyretmesinde, kalp kapaklarmu
427 Tamm ; {n}et}e milrrtal m? Ee?alifksl;ﬁloknkfar tutan etken mikroorganizmanm  tiird
g animianamadi nioie ao nierokoxklar onemli bir faktordiir (10,14,15).
15. 24K Tanmmlanamad Infekle aart AKR Viridans NKE olgularinda primer patolojileri in-
infekte mitral MKR streptokoklar ledibimi biivik bi 4 (% 38
16. 31/E AKH Iniekle milral MKR Viridans celedifimizde, biiytik bir oranda (% 38)
Mitral stenzu streplokoklar primer  patoloji tespit edilememig, yine
aym oranda (% 38) RKH ve daha sonra da
AKH: Romatizmal kalp hastalif); KBAK: Bitdspid acrik kapak; AKR: Aari kapak replasmant; (%a 17) KBAK anomalisi belirlenmistir.

_MKR: Mitral kapak replasmani; AKG: Aort kapag geniglemesi; AMK: Agik milral komistrotomi

/ 1985 yihnda Stanford Universilesinde 108

Sonuclar

16 NKE olgusunun 8'inde (% 50) NKE'ne neden olabilecek
kalp hastalif ile ilgili hicbir patoloji gbzlenmemistir; 4 olguda (%
25} romatizmal kalp hastaligi (RKH), 3 (% 18)'linde ise konjenital
bikiispid aortik kapak (KBAK) anomalisi belirlenmigtir (Tablo 1).
10 PKE olgusunda primer infeksivon olarak 3 olguda (% 30) bak-
teriyemi saplanirken, onu 2 olgu (% 20) ile mediyastinit izlenigtir.
Ug olguds (% 30) primer infeksiyon odag belirlenememistir (Tab-
o 2).

NKE ve PKE olgulanindan preoperatif ve postoperatif dénemde
alinan kan Srnekleri ile operasyon sirasinda kalpten ¢ikanlan do-
#al ve protez kapaklarn kitltitritnde mikroorganizma varlig: ince-
lendiginde, hem kan hem de kapak kiiltiriinde mikroorganizma
varlign 11 olguda (% 42), sadece kapak kiiltlirlinde {ireme 8 olguda
(% 31), kapak kiiltiirlinde fireme olmayip kan kiiltiiriinde iireme
ise 4 olguda (% 15) saptanmistir. Etken mikroorganizmanin ne
kan ne de kapak killtiirtinde saptanabildigi killiir-negatif 3 olgu
belirlenmistir (Tablo 3).

Btken mikroorganizmalarin dagilimr incelendifinde 16 NKE
olgusunun 5'inde (% 31) viridans streptokoklar ilk siray: alirken,
onu 3'er olgu (% 19) ile Sraphylococcus aureus, koagtilaz-negatif
stafilokoklar ve enterokoklar izlemiy; 2 olguda (% 13) ise etken
mikroorganizma izole edilememigtir. 10 PKE olgusunun 3'iinde
(% 30) koagiilaz-negatif stafflokoklar Tk swray: alwken, 2 olguda

NKE olgusu ile yapilan ¢alismada % 55
orammncda primer patoloji belirlenmezken;
KBAK anomalisi % 22, RKH % 13 olarak
saptanmigbir (4). Korzeniowski ve arkadaglari {10) NKE olgulann-
da primer patolojinin belirlenememe orannu % 47 olarak bildirilir-
ken, RKH oramim % 25, konjenital kalp hastaligt oranini ise % 33
olarak bildirmiglerdir. Steckelberg ve arkadaslan (15) NKE tncesi
primer patolejinin tammlanamama oramnin % 24-45 arasinda de-
gisebilecegini; RKH hastalifina bagh NKE gelisme oranimn %
37.76, konjenital kalp hastahiklarna bagli NKE orammnin ise % 6-
24 olabilecegini bildirmiglerdir. Calismamizda yaymnlarda belirti-
len sonuglara benzer sonuglar elde edilmistir. NKE olgularinin pri-
mer patolojilerinin RKH, KBAK ve mitral prolapsusu digmda
aragttrmacilarin belirttigi gibi dig cekimi, parenteral ilag alimy, top-
Tum kaynakh infeksiyonlar vb. olabilecegini diliinmekieyiz.

Acik kalp operasyonunda invazif yonlem, arag ve gereglerin
stk kullanilmas:; dzellikle infravaskiiler sisteme, solunum yolkin-
na ve genitoiiriner sisteme uygulanan kateler, sonda ve endotrake-
al tiplerden kaynaklanan primer bakteriyeminin meyduna gelme-
si; bu sirada vilcuda yerlestirilen mekanik kapagin da mikroorga-
nizma adezyonuna zemin hazirlayacak yapida olmas: PKE tablo-
sunun gelismesine neden olmaktadw (9,10,15-18).  Nitekim
araghrmamizda 3 olgudaki PKE etkeni patojenler, primer bakteri-
yemi etkeni olarak izole edilmiglerdir. Ayrica kalp cerrahisi sira-
sinda genel operusyon ve kardiyopulmoner "bypass” siirelerinin -
uzamasmin, hem mediyasten blgesindeki bakteriyel kirlenmeyi
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Tablo 2. Prostetlk infektif Endokardit Olgularimn Genel ve Klinik Ozellikleri

\

QKH: Mitral kapak hastalifi; TKR: Trikispid kapak raplasmani; TP: Trikispidplasti

Yas ik Operasyon/ Gegen Siire Primer ‘ Etken
ve Clnslyet ikinc! Operasyon ve Klinlk Tam infeksiyon Patoloji Mikroorganizma
1.36/E AKRIAKR 15 gitn/Erken PKE Alt solunum infekte protez P.aeruginosa
yolu infeksiyenu Acrl anevizmas!
2.27E AKR/AKRA 2 aylGeg PKE Belirlenemedi Infekie profez Etken
Dalak infarktiisd belirlanemedi
) Splenomegali
3. 40K AKF/AKR 20 yiliGeg PKE Bakteriyemi [nfekte pratez Koaghlaz-
PVK negatil
stafilokoklar
4.59/E AKR MR/ 1 yiliGeg PKE Belidenemedi [nfekte mitral E.coff
MKR TKR TP Protez C.albicans
PVK
5. 42/E AKR/AKR MKR 5 yiliGeg PKE Baklerysmi Infekte biyoprotez S.aureus
MKH
6. 62/K AKR MKR/ 2 yiliGeg PKE Mediyastinit Infekte aort S.aureus
AKR MKR ve mitral pratez ‘
PVK
7.24]E MER/MKR 45 giin/Erken PKE Bakteriyemi Infekte protez Koagtlaz-
PVK negalff
. stafilokoklar
B. 29K AKR/AKR MKR 1 ay/Erken PKE |drar yolu Infekte protez Enterckoklar
infeksiyonu MKH
8. 33 MKR/MKR 1 ayfErken PKE Mediyastinit Infekte protez Koagilaz-
PVK negatif
] stafilokoklar
10, 44/K AKR MKR/ 2 yiliGeg PKE Belirlenemedt Infekie pratez Alwoffi
AKR MKR TP PVK
AXR: Acrt kapak raplasmani; MKR: Milral kapak replasmani; PKE: Prostetik kapak endakerdili; PVK: Paravalviler kagak;

/

artirdifn, hem de immiln sistem komponentlerinde bozulmalar
meydana getirdifi ve bu ylizden mediyastinitlerin postoperatif in-
feksiyoniann ilk strasina yerlestigi bildirilmektedir (16-21). Bu ga-

hgmada 2 olguda meydana gelen mediyastinit etkenleri ayn

1 Z4-

-

Tablo 3. Natif ve Prostetik infektif Endokardit Olgularinin \

Kan ve Kapak Kiiltiir Sonuglarinin Dagilirm

Natif iE Prostetik iE Toplam

{n=16) {n=10} {n=26}
Kiiltdir Sonucu Sapt (%) Say ()] Sayl %)
Kan (+), Kapak (+) 6 (38} 5 (50) 1 {42
Kan (-}, Kapak {+) 5 {31) 3 (a0 8 {31)
Kan (+}, Kapak () 3 {19) 1 (10) 4 {15)
Qan (-}, Kapak (- 2 13 A (10) 3 (12)

Tabla 4. Natlt ve Prostetik infektif Endokardit Olgularinda Etken ™\

Mikroorganizmalarin Dagilinn :
Natif [E Prostetik iE Toplam
(n=16) {n=10) {n=26)
Etkenler Say {%) Sayi {36} Sayi (%)
S.aureus 3 {19) 2 (20} 5 {19)
Viridans streptokokfar 5 (31) - . 5 (19)
* 3 31} 3 (3) 6 (23)
Enterokoklar 3 (31} i (10) 4 {15)
P.asruginosa - - i (10) 1 4
E.cali + C.albicans - - 1 (10 1 4
Alwofti - - 1 (10} 1 (4}
izole edilemeyen 2 {13) 1 {10} 3 (12}

Q(NE: Koagiifaz-negatif stafifokoklar

menda kandan ve kalp kapagindan izole edilmiglerdir. Bunun di-
sinda hastalarin gerek profilaksi ve tedavi amaciyla genig spekt-
rumlu antibiyotik almalar, gerek anatomi ve fizyolojilerinde degi-
siklik yaratacak kadur bliyiik operasyon gegirmeleri, viicut florala-

rimn da defismesine yol acmakta ve &zeilikle Gram-
negalif gomaklar ve Candida cinsi mantarlar PKE tablo-
larindan sorumlu olabilmektedir {16,18,20,22). Bu galig-
mada da PKE olgulannda izole edilen Gram-negatif ¢o-
makiardan birinin kaynafn alt solunum yolu infeksiyonu
olarak belirlenirken, diger 2 olgunun primer infeksiyonu
belirlenememistir.

IE tamsi, Klinik bulgu ve radyolojik verilerin yani si-
ra etyolojik ajamn saptanmastyla kesinlegir. Bu agidan
kan killtilrleri hem NKE hem de PKE'nde bakteriyemiyi
dogrulayabilecek tek ve en Gnmemli tam ydintemidir
(10,14,23,24). Eraksoy ve arkadaglan (23), nedeni bilin-
meyen ates olarak izledikleri 2 NKE olgusunda tamya
kan kihilrleri ile pidiidigini vurgulamglar; nyrica 1982
yilinda Geraci ve arkadaglan (26) 56 IE olgusunun %
35'%inde iftirim duyulmadii, % 20'sinde herhangi bir
vejetasyon saptanmadify halde bu olgularda IE tamsini
kan kiiltiirleri ile koydulktarmi; 1992 yihnda Gradon ve
arkadaglar da (27), 21 IE olgusu ile yaptiklan aragtirma-
da klinik IE bulgulan olmayan olgularda tanmin kan kiil-
tiirleri ile konuldufunu bildirmiglerdir. Bizim ¢aligma-
mizda da ekokardiyogramlarda kapak lezyonu. saptand-
mayan ve iE'e zgil (Hfiirlimleri duyulamayan 3 natif, 1
PKE olgusunda taniya kan kilitiirleri ile gidilmigtir. Ope-
rusyon sonrast kapuk kiiltiirlerinde, kandan izole edilen
patojenlerin  tretilmesinin  tamy1  kesinlestirdifii, en
dnemlisi kapak replasmani dncesi bakteriyemi saptana-
mayan, tam problemi olan olgularda kapak kiiltiirlerinin
tanty1 ve postoperatif dénemde tedaviyi ytnlendirmeleri
bakimundan ¢ok bilyitk éneminin. oldufu bildirilmigtir
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Tablo 5. NKE ve PKE Olgularindan izole Edilen Etkenlerin Eritromisin ve Penisilinlere Duyarlihk Deneyi Sonuclart

\

Mikroorganizma E P ME AM ’ SAM AMC MEZ
Du/0/Di Du/O/DI Du/Q/DI DwO/Di Du/Q/DI Du/ODi DufO/Di

S.aureus 1113 11272 4-H 1113 221 ann -fi4
Viridans streptokok 221 5 B/ 221 1/2/2 A 1114
KNS e ne 41A arn 21212 a2n 1/2/3
Enterokokfar 22 -4 -4 -4 114 -4 -4
P.asnuginosa - -H- - -+ -1 -+ -+
E.cali -1+- H- -H- -} -fif- -1 <
Alwaffi -1+ -H+- -IH- -1 -1 - -
Toplam 8/4/8 9/3/8 13116 6/5/12 LT g/4110 ann7

Koagiilaz-nenalif stafiiokoklar

Du: Duyarli; O: Orta; Di: Direngli; E: Erifromisin; P: Pecisilin G; ME: Metisilin, AW: Ampisilin; SAM: Ampisilin/sulbaktam; AMC: Amoksisilin/klavulanat; MEZ: Mezlasilin; KNS:

/

/

Tablo 6. NKE ve PKE Olgularindan izole Editen Etkenlerin Sefalosporinlere Duyariilik Deneyi Sonuglar

\

Mikroor- KF CZ CE CXM CTX CEP CAZ CRO
ganizma Du/Q/Di Du/C/D} Du/C/Di Du/o/mi Duw/O/Bi Du/C/DI Du/O/DI DuO/DI
S.aureus any 27211 1212 4 -4 -114 -4 1113
Viridans streptokok 212 1212 1212 22 -23 -/3/2 -4 1113
KNS 411 31 3 41h 21212 1732 4 113/2
Enterakoklar -f-i4 -4 -4 -4 -4 414 -4 -4
P.geruginosa -1 -+ -1 -1 -1 -+-1 - “I-f1
E.coli -1 1 -+ 114- 1H- - 1+~ 1H-
Alwoff 1f-- 1 1H- - 1 - - -
Toplam 10/3H0 7810 8/6/11 11/4/8 4/514 713 N3 5513

QF: Selalotin; CZ: Sefzzolin, CE: Safradin; CXM: Seluroksim; CTX: Selotzksim; CEP: Sefoperazon; CAZ: Seftazidim; CRO: Selfriskson; KNS: Koagiilaz-negatil slalilakohlar

(24,28,29). Nitekim aragtrmarmzda kan kiilttirlerinde iireme olma-
yon, ancak kapak kiiltiirlerinde iireme olan 8 olgunun tanis: ve te-
davisi kapak kiilttirlerinin pozitifligi ile yonlendirilebilmigtir, Ay-
nica 11 olguda bakteriyemi, kapak killtiirleri ile dogrulanimy ve ol-
gularin tedavisi daha dogru bir zeminde yiiriitilmiigtlr. Bunun ya-
nt swra killtiir negatifligi g6rillen 3 olguda (% 12) tam ve tedavi
klinik bulgu ve radyolojik verilere gtire yilittlmiistiir, Killtiir-
negalif endokarditlerin Snemli tam problemini olugturduklarn, n-
ceden antibiyotik almamis hastalardan uygun bigimde kan kiiltiirit
alinmast halinde kiltir-negatif endokardite rastlanma siklifnin
%5'ten az olacag (30), baz1 yayinlarda ise (10,15) % 5-10 yada %
3-64 amsinda oldufu bildirilmigtir. Ancak hiperalimentasyon uy-
gulanan hastalar ve intraventiz ilag bagmlihiklar gibi serilerde bu
oramin % 30'a varabildigi bildirilmistir (17). Bizim olgulanmizda
bu predispozan f[akiSrler olmamasma kargin, buldufumuz %

12Niik kiiltiir-negatif endokardit oramin1 olgularin Snceden antibi-
yotik almalarina bagliyoruz.

NKE olgulaninda viridans streptokoklar (n=5; % 31); PKE al-
gularindn koagitlaz- negatif stafilokoklar (n=3; % 30); tiim olgula-
rumzda ise koagiilaz-negatif stafikoklar (n=6; % 23) en fazla izole
edilen mikroorganizmalar olmugtur. Bu sonuglar, NKE olgularin-
dan  sorumlu ajanlarm ilk swrasinda orofarinksin normal florasi
olan viridans strcplokokl.mn dental islemiere bagh olarak yer ala-
bilecegini; tzellikle yogun bakim birimlerinde stkea kullanilan 1V
kateterlerin deri florasindaki koagitlaz-negatif stafilokoklarla kon-
taminasyonu sonucunda geligen primer bakteriyemiye bagh olarak
da PKE tsblosunun olugabilecegini bildiren yaymlaria paralellik
ghistermisgtir (1,4,8-10,15,16,24,28). NKE olgolarindan Gram-
negatif comak ve fungal ajanlar izole edilmemesine kargin, PKE
olgularimn 3'iinden (% 30) Gram-negatif gomaklar izole edilmis-

/Tabiu 7. NKE ve PKE Olguiarindan izole Edilen Etkenlerin Tetrasiklin, Aminoglikozid, Kinolon ve Diger Grup Antlbiyo!iklarh

Duyarlilik Deneyi Sonuglarl
Mikroorganizma TE CN TOB AK NET Clp OFX VA IMP
DuO/Di Du/O/Di Dw/Q/Di Du/O/Di Du/O/Di Pu/O/D] Duw/O/DI Du/QiDi Du/C/Di

S.aureus +5 -4 5 /4 31 1113 -3 5H- 221
Viridans streptokok 1173 45 11113 1114 221 1143 1722 B/~ 32
KNS 21212 1114 -15 1174 411 21i2 21/3 B/ 411
Enterokoklar MR 211 112 A3 22 akH arA 4H- -
P.acruginosa B - -1 -1 --1 --1 -I-A - 1A
E.coli - -1 -1 1H- 1H- 14/~ - - -
-Adwoffi /-1 -+ +A f+{1 15+ 1 1H- I/ 1H-
Toplam 5i4/t4 Janz 2/3n8 a7 13416 9/4110 B/5HO 20/- 13/5/5

Vtamokuklar

TE: Talrasiklin; CN; Gantamisin; TOB: Tabramisin; AK: Amikasin; NET: Natilmisin: CIP; Sipraficksasin; OFX; Oftoksasin; VA: Vankormisin; IMP: Imipenem; KNS: Keagataz-negatif /
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tir. Gram-negatif gomaklara bagh PKE clugma orammn % 10-20
arasinda defigtigi; predispozan faktorlerin ise cerrahi mildahaleler,
endotrakeal tiip, idrar sendasi, arter ve ven kandlii kullamim oldu-
gu bildiriimektedir (10,14-16,26,28,29,31) .

Hem NKE hem de PKE olgularindan izole edilen Gram-pozitif
koklars en. etkili antibiyotifin vankomisin oldugu belirlenirken
tim viridans streptokok suglan penisiline duyarh bulunmugtur.
Multisistem bir infeksiyon hastalifi olan IE'in tedavisinde mikro-
organizmalar kullanilan antibiyotiklere duyarll olmasma karsin,
tam eradikasyon haftalar alabilmekte ve niiks de goriilebilmekie-
dir. Laboratuvarin {E'in tamsinda olduiu kadar tedavi ve wkibin-
de de gok Snemli yeri vardir ve son yillarda cerrahi tedavi de
Brem kazanmugtir. Bir (B olgusu kargisinda ekip izlemi, mikrobi-
yolojik lam, empirik tedavi, tedavide parenteral antibiyotiklerin
secilmesi, ajanm giris yerinin aragtinlmas: gibi genel prensiplere
uyulmas: gerektii bildirilmigtir (10,15,24,32,33), Ayrica [E'ten
sorumiu ajanlara kargt duyarhilik deneyi sonuglarina uygun stan-
dard kombine antimikrobiyal tedavinin parenteral olarak yliriltiil-
mesi prognozu bilylik dlgtide etkilemektedir (9,29,32-34). Kapak
replasmam yapilan her iki cerrahi merkezimizde [E tedavisinde
uyulmasi gereken genel prensiplere genelde uyuldugundan, kardi-
yoloji, kalp cerrahisi ve mikrobiyoloji birimleri arasindaki paralel
caligma sonucw, dzellikle operasyonla gikanlan hem natif hem
profez kapaklarn rutin mikrobiyolojik incelenmesi ve tedavinin
buna gore yonlendirilmesi, klinik lammn mikrobiyolojik ytniin-
den desteklenme oramm % 89'a yitkseltmigtir. Aragtirmamizda
{E'i mikrobiyelojik yénden destekleme oranimiz yaymlarin belirt-
lifi ortalama % 85-95 oranmna paralel bulunmugtur (2-4,8,10,15,
24,28,35,36).

Sonug olarak NKE olgularinda viridans streptokoklarm, PKE
olgularinda ise koagiilaz-negatif stafilokeklarin infektif ajanlar
olarak halen Gnemlerini koruduklar; protez kapak takilan olgular-
da kapak replasman operasyon swrasmda ve sonrasinda uygulanan
invazif yontemler, arac ve gereglerin Gram-negatif comalklara bag-
1t PKE tablolarnm olugturabilecekleri anlagtlmaktadir. Kan kiiltir-
lerinin yan: sira dzellikle replasman sonrasi kapaklann mikrobi-
yolojik incelemelerinin yapilmasi, tamyr daha da kuvvetlendir-
mekte ve dolayistyla prognozu olumlu yiinde etkilemektedir.
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