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OZET SUMMARY

Daha énce fakiiltemiz kliniginde mitral kapak EARLYTHROMBOSIS OF MITRAL CARBOMEDICS
patolojisi nedeniyle prostetik mitral kapak replasmant PROSTHETIC HEART VALVE (Report of two cases )
uygulanip 2. ve 4. aylarda kapak trombozu tesbit edien iki
olgu sunuldu ve muhtemel etyolojik faktorler tartisildi.

Early thrombosis of mitral CarboMedics Prosthetic
heartvalve developed 2 and 4 months after operation in

Anahtar Kelimeler: CarboMedics Postetik Valvill, Kapak
Trombozu, Mitral Kapak Replasmani.

Biliflet protez kapak fikri ilk defa 1960'arin or-
talarinda Kalke ve ark. tarafindan ortaya atilmig ve ilk
olarak 1977'de St.Jude Medlkal kapak protezi klinikte
kullanilmigtir(l). Daha sonraki yillarda g¢esitli Dbiliflet
kapak protezleri (Duramedics) kullanima girmis ve son
olarak Aralik 1986'da da CarboMedics protez kapak
klinik uygulamaya alinmistir(2).

CarboMedics mekanik protez 6nceki jenerasyon-
lari gibi biliflet, mentese mekanizmali, duslk profilli,
santral akimli olup dikis halkas: dakron ile ortiiltidiir.

Hemodinamik o&zellikleri, dayanikliligi, tromboem-
bolizm orani ve daha bir ¢ok 6zelligi agisindan, onceki
jenerasyonlarindan elde edilen tatmin edici sonuglar
(1,3,4,5), heniiz uzun sireli takip sonuglarinin ne
olacagi bilinmemekle birlikte bu protezin kullanim
alanina girmesine neden olmustur.

Bu yazimizda, Cukurova Universitesi
Gogus.Kalp ve Damar Cerrahisinde mitral pozisyonda
CarboMedics kapak protezi replase edilmis ve
daha sonrakapak trombozu tespit edilen iki olgu tak-
dim edildi ve muhtemel etyolojik faktorler tartigildi.
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two patients are reported and possible etiologic factors are

discussed.
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OLGU TAKDIMIi

Olgul:

R.T. 33 yasinda, kadin. Son bagvurusundan iki ay
kadar Once romatizmal mitral darlik ve yetmezlik
nedeniyle ameliyat edilen hastaya 29 No.CarboMedics
mitral kapak protezi replase edilmis.

Klinigimize basvurusundaki yakinmalari siddetli
nefes darligi, Oksiiriikk ve garpinti idi. Fizik muayenede
genel durum koti, dispneik, cilt soguk ve nemli,
KB:80/60 mmHg, Nb:118/dk aritmik, ates:37.3 C
olarak bulundu, dinlemekle her iki akciger bazalinde
yaygin railer ve mitral odakta mekanik kapak sesi net
duyulmakla birlikte kisa sistolik {fiirim mevcuttu.
Telegrafide her iki akciger alaninda parankimal 6dem
yaninda, kardiotorasik oran normal sinirlardaydi.
Protrombin zamani; hasta 24, kontrol 14 saniye idi. BK:
12.800 olmast disinda diger kan ve idrar biokimyasi
normal idi. Ekokardiyografide; mekanik kapagin liflet
hareketleri kisitlanmis olarak tespit edilmesine karsin
belirgin bir trombiis imaji tespit edilemedi. Mevcut fizik
muayene ve bulgularla hastada endokardit olabilecegi
distiniilerek yogun antibiotik ve yetmezlik tedavisine
baslandi. Ancak hastaneye kabuliinden yaklasik 3 saat
sonra hasta ilerleyen sok tablosu i¢inde kaybedildi.
Otopside: Protez kapagin bir lifletinin yart agik durum-
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Sekil 1.

Olgu 2'ntn ameliyat esnasinda ¢ikarilan tromboze
kapagin atriyum tarafindan gériiliisii.

da fikse ve kapak orifisinin eski trombis kitlesi ile
oblitere oldugu tesbit edildi.

Ancak gerek kalpte ve gerekse trombis Kkit-
lesinde makroskopik olarak enfeksiyon bulgusuna
rastlanmadi. Hasta exitus olmadan énce alinan kan ve
idrar kltirleri sonucu negatifti.

Olgu 2:

N S. 39 yasinda, kadin. Yaklasik 4 ay kadar 6nce
romatizmal kalsifik mitral darli§i nedeniyle ameliyat
edilen hastaya 29 No. Carbomedics mitral kapak
protezi replase edilmis.

Son bagvurusundaki yaknimalari Nefes darlid,
carpintt va halsizlik idi. Fizik muayenede dispneik,
soluk goériinimde. KB: 110/80 mmHg, Nb:92/dk arit-
mik, ates: 371 C idi. Dinlemekle her iki akciger
bazalinde yaygin railer duyulmakla birlikte, mitral odak-
ta artifisiyel kapak sesi net duyulmuyordu. Telegrafide:
her iki akciger alaninda yaygin infiltrasyon vardi. Kar-
diotorasik oran ise normal sinirlardaydi. Promtrombin
zamani; hasta 25, kontrol ise 14 saniye olarak bulundu.
BK: 11.400 olmasi disinda kan ve idrar biokimyasi nor-
mal idi. Ekokardiyografide: Artifisiyel kapak hareket-
lerinde azalma ve kapak seviyesinde trombds imaji tes-
bit edildi. Sol ventrikiil fonksiyonlar ekokardiyografik
olarak iyiydi.

Olgu 1'den edinilen deneyim yukanda bah-
sedilen muayene ve ekokardiyografi bulgularina
dayanilarak 2. olguya tromboza bagl artifisiyel kapak
disfonksiyonu tanisi konularak hasta acil sartlarda
operasyona alindi. Ekstrakorporeal dolagim yardimi ile

SALIH ve Ark.
CARBO MEDICS KAPAKTA TROMBOZIS

Sekil 2.  Ayni olguda tromboze kapagin ventrikiil tarafindan
goriiliisii. Kapak orifisleri biiyiik eski trombiis Kitlesi
ile oblitere vaziyette goriillmektedir.

yapilan ameliyatta sol atriyum agildiginda her iki lifletin
periferik orifislerinin eski trombis kitlesi ile tama yakin
oblitere oldugu gorildi. Ayrica lifletlerin yan acik
durumda fikse ve sadece santral orifisten kan akimina
rnisade eder durumda olduklan tesbit edildi (Sekil
1,2). Ancak makroskopik olarak kalpte endokardit bul-
gusu tesbit edilemedi. Tromboze kapak cikartilarak
yerine 29 No. yeni CarboMedics kapak protezi im-
plante edildi. Fakat hasta postoperatif 20. saatte diisiik
debi sebebiyle kaybedildi. Postmortem yapilan in-
celemede yeni replase edilen protezde herhangi bir
patoloji yoktu. Preoperatif calisilan kan ve idrar
kiltirleri bu hastada da negatifti.

TARTISMA

Biliflet mekanik protezlerae miikemmel olmakla
birlikte en hassas kisim mentese mekanizmasidir ve bu
hassas mekanizmanin diger mekanik protezlerde
oldugundan cok daha kolaylikla kiguk trombuis, kal-
sifik artiklar ve sitlir mateyali ile engellenerek bozulabil-
digi bildirilmistir(4,5).

Bilindigi gibi mekanik protezlerde halen en
Onemli problemlerden biri tombozis olup son derece
vahim sonuclar  dogurabilmektedir.  Bizim  ol-
gularimizda da ilk ameliyatlarindan yaklasik 2 ve 4 ay
sonra tesbit edilen kapak trombozu, protezin dis-
fonksiyonuna yol agarak birinci olgunun kaybedil-
mesine, ikincisinin ise reoperasyonuna yol acmistir.
CarboMedics protez igin uzun siireli takipte, trombozis
oranin ne olacag bilinmemekle birlikte erken sonuclar-
da bu oranin diisuk oldugu bildirilmektedir (6-11).
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Trombus olusumunun &nlenmesi igin cesitli
faktorlerin yani sira en onemlisi yeterli sisten* arv
tikoagulasyoridur. Bizim olgulanmizda, ik ameliyat-
larindan sonra yeterli anitkoagtilan rejimle taburcu edil-
di ve ikinci yatislarinda da protrombin zamanlan yeterli
diizeydeydi. Bu nedenle etyoloji faktdr olarak an-
tikoagulan tedavi sorumlu tutulmadi.

Protez kapakta trombis olusumu i¢in ikinci bir
faktdr de endokardit gelisimidir. Her iki olgumuzda da
tim kan ve idrar kiiltirleri negatifti. Kesin olarak en-
dokardit tanisi koyduracak Klinik parametreler ol-
mamasina ragmen, subfebril ates ve beyaz kirelerin
yUksek olusu, olgularda hafifte olsa bir enfeksiyonun
mevcut olabilecegini ve bu durumun trombis
olusumunu baslatarak protezin trombozuna yol agtigi
kanisina varildi.

Sonug olarak, CarboMedics kalp kapak protezi
onceki jenerasyonlarnin hemen hemen tim yararl
Ozelliklerini tasimasina karsin ¢ok hassas olan
mentese mekanizmasi, yeterli antikoagilasyona
ragmen hafif enfeksiyon varliginda biie olusabilen
trombiisle liflet harektleri bozularak trom bozun
artmasina ve disfonksryona yol agabilir kanisindayiz.
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