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OZET

Mitral kapak replasmani sonrasi akut gelismis kalp
tamponadi ve Carbomedics prostetik kapak trombozu,
klinigimizde saptanan bir vaka sebebi ile bildirilmistir.

Perikardial tamponadi bulunan vakada prostetik ka-
pak trombozunun saptanmasi oldukga zordur. Transézo-
fajial ekokardiografi ve fluoroskopi prostetik kapaga ait
patolojinin saptanmasinda tanisal éneme sahiptir.
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Kalp kapagi protezlerinin trombotik obstriiksiyonu
nadir fakat siklikla oldiriicii bir komplikasyondur. Ka-
pak obstriiksiyonunun mekanizmasi kronik pannus for-
masyonu ile akut veya subakut tromboz arasinda
degisiklik gosterir. Prostetik kapak trombozu en sik ftri-
kuspitte, daha sonra sirasi ile mitral ve aort kapakta
gorilur.

OLGU SUNUMU

48 yasinda mitral stenozu olan bir bayan hastaya
18.01.1994 tarihinde 31 numara Carbomedics kapak
replasmani yapildi. Postoperatif 48.saatte direni c¢ekil-
dikten sonra hastaya sodyum warfarin baslandi. Pro-
trombin zamani normalin 1.5 kati olacak sekilde ayar-
landiktan sonra herhangi bir komplikasyon gelismeden
postop 8.gilinde hasta taburcu edildi. Ameliyat sonrasi
birer ay ara ile iki kez kontrole gelen hastanin kontrol-
lerinde fizik muayenesi normal, protrombin zamani ise
istenen sinirlardaydi (19 sn, 22 sn). 04.05.1994 tarihin-
de saat 17.30'da acil servise nefes darhigi, gogus agrisi,
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SUMMARY

A patient with acute cardiac tamponade and throm-
bosis of mitral valve carbomedics prosthesis after opera-
tion is reported.

The diagnosis of prosthetic valve thrombosis is diffi-
cult in a patient with pericardial tamponade. Transeso-
phageal echocardiography and fluoroscopy are the dia-
gnostic procedures of for choice for evaluation of pros-
thetic valve abnormalities.
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carpinti sikayetleri ile basvurdu. Yapilan fizik muayene-
sinde genel durumu koétii, soguk ve soluk goriiniiyordu.
Kan basinci 75/50 mmHg, nabiz 104/dakika idi. Dinle-
mekle prostetik kapak sesi derinden geliyordu ve
apekste 1/6. dereceden sistolik bir sufl mevcuttu. Olgu-
nun telegrafisinde yaygin akciger stazi ve kalpte cadir
goriiniimi mevcuttu (Sekil 1). Acil transtorasik ekokar-
diografide ise yaygin perikardial eflizyon, kardiak tam-
ponad saptandi, kapak fonksiyonlari normal bulundu.
Rutin kan tetkiklerinde: kan sekeri %170 mg, ilire %60
mg, total bilirubin %3.9 mg, direk bilurubin %1 mg,
SGOT 49 U, SGPT 41 U, protrombin zamani 23 sa-
niye (normali 12 sn) olarak bulundu.

Hasta yogun bakim iinitesine alindi. Kan basinci
55/30 mmHg idi. ileri derecede solunum yetmezliginde
bulunan hasta entiibe edildi. Perikardial ponksiyonda
basarisiz olunmasi lizerine subksifoidal intraperikardial
tiip yerlestirildi. 900 cc hemorajik mayi bosaltildi. Kan
basinci 90/60 mmHg'ya yiikseldi. Genel durumu diize-
len hasta perikardial tiip yerlestirildikten 4 saat sonra
ekstiibe edildi. Ertesi giin saat 14.00'da dreni cekilen
olgu servise alindi. Saat 19.00'da kan basinci hizla
diismeye basladi ve kardiak arrest gelisti. Yapilan kar-
diopulmoner resiisitasyona cevap vermeyen olgu kay-
bedildi. Yapilan nekropside prostetik kapagin atrial
(Sekil 2) yiiziinde trombiis ve yogun pannus formas-
yonu saptandi.
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Sekil 1. Akciger stazi ve kalp konturlarinda genisleme
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Sekil 2.  Prostetik kapak lUzerinde yaygin pannus ve trombus
olusumu

TARTISMA

Prostetik kapak trombozu yeterli antikoagulasyona
ragmen olusabilir. Martinell ve ark (1) prostetik kapak
trombozu gelisen hastalarin %60'inda hastaneye
basvurduklari andaki protrombin zamanlarinin terapoétik
dizeylerde oldugunu saptamiglardir. Carbomedics ka-
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pakla ilgili disik tromboz orani bildirilmistir (2). Bunun-
la birlikte Saksena (3) 222 Carbomedics kapak replas-
mani sonrasi 9 hastada (%4.6) trombotik obstriiksiyon
saptamistir. Ge¢ mortalitenin %50'den fazlasinda pros-
tetik kapak trombozu sorumlu tutulmustur (3). Dogru ta-
niya varmak icin ilk faktéor daha ©6nceden varolan ka-
pak sesinin kaybolmasidir. Bu olguda stetoskop ile din-
lenildiginde prostetik kapak sesi duyuluyordu. Disaridan
stetoskopsuz olarak dinlenildiginde kapak sesinin duyul-
mamasi masif perikardial efliizyona baglandi. Transtora-
sik ekokardiografide prostetik kapak disfonksiyonu ile
ilgili bir patoloji saptanmadi. Prostetik kapak disfonk-
siyonunun degerlendiriimesinde ekokardiografi tani koy-
durucudur. Yapilan bir¢gok calisma, prostetik mitral ka-
pak trombozu tanisinda transézofajial ekokardiografinin
transtorasik ekokardiografiye ustiin oldugunu goster-
mistir. Daniel (4) prostetik kapak trombozunu transtora-
sik ekokardiografi ile 8 hastanin yalnizca bir tanesinde
dogru olarak belirlerken (%13), transdzofajial ekokardio-
grafi ile 8 hastanin hepsinde dogru olarak tani koy-
mustur. Prostetik kapak trombozu tanisinda gunu-
muizde yaygin olarak kullanilan bir diger yontem de si-
nefloroskopidir (5). Prostetik kapakta obstriksiyon
olusmadan kapak trombozu tanisinin konmasi oldukga
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zordur. Bunun igin kullanilan diger bir tani yontemi de
indium 111 radyoizotop teknigi ile prostetik kapakta
anormal trombosit depolanmasinin goésterilmesidir (6).

Prostetik mitral kapak trombozu tedavisinde tekrar
replasman, fibrinolitik tedavi ve trombektomi yiiksek
mortalite ve morbidite ile uygulanmaktadir. Ancak bu
vakalarda ilk olarak kisa siirede dogru tani konulmasi
esastir. Mitral kapak replasmani yapilmis bir olguda ge-
nel durum bozuk ise ve bu tabloyu olusturacak baska
bir patolojik durum mevcut olsa bile prostetik kapagin
durumu degerlendirilmelidir. Bunun ig¢in transtorasik
ekokardiografiden ¢ok transoézofajial ekokardlografi ve
skopi altinda kapak hareketlerinin degerlendirilmesini
onermekteyiz.

KAYNAKLAR

1. Martinell J, Jimenez A, Rabago G. ArtizV, Fralle J, Farre J. Me-
chanical cardiac valve thrombosis. Circulation (supp Ill) 1991;
84:70-5.

2.

Geiran O. Qurum E, ihles H, Simonsen S, Vatno K, Frqysa-
ker T. Scandinavian Carbomedics valve trial. Proceeding of
the second international clinical symposium Toronto. Onta-
rio, Canada. Published by Silent Partners Inc, Austin USA.
1990:39-45.

Saksena D. Mid-term experience with the Carbomedics
valve. Proceeding of the second international clinical sym-
posium Toronto Ontoria, Canada 1990. Published by Silent
Partners Inc, Austin USA. 1990:105-10.

Daniel WG, Mugge A, Grote J et al. Comparison of transtho-
racic and transeusophagial echocardiography for detection
of abnormalities of prosthetic and bioprosthetic valves in the
mitral and aortic positions. Am J Cardiol 1993; 71 (2):210-5.

Silber H, Khan SS, Matloff JM, Chaux A, De Robertis M,
Gray R. The St. Jude valve. Thrombolysis as the first line of
therapy for cardiac valve thrombosis. Circulation 1993:
87(1):30-7.

Acar J, Vahanian A, Dorent R et al. Detection of prosthetic
valve thrombosis using 111 indium platelet imaging. Eur
Heart J 1990: 11 (5):388-98.

T Klin Kardiyoloji 1994, 7



