Carbomedics Protez Mitral Kapakta

Trombus Olusumu
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OZET
Carbomedics protez mitral kapaki, antikoagtilan  kul-
lanan, 63 yasindaki kadin hasta agir kalp yetersizligi tablo-
sunda  basvurdu.

Yapilan  ekokardiografide  protez  kapak

lizerinde kapak hareketlerini ileri derecede kisitlayan
trombis saptandi.  Acilen operasyona alinan hasta kaybe-
dildi.
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Mekanik protez kapaklarda antikoagllan tedavinin
¢ok 6nemli oldugu bilinmektedir. Ancak yeterli antikoa-
gllasyona ragmen yine de trombis meydana gelebilir
(1-3).

Mekanik protez kapagin vyeri (4,5), protez ka-
pagin tipi de trombus olusumunda rol oynamaktadir
(5,6). Trombis olusumunu etkileyen diger faktorler
ise atrial fibrilasyon, sol ventrikil fonksiyon bozuklu-
guna bagl olarak sol venrtrikilin bosalmasinin gecik-
mesi, kapagin iyi calismamasi, kapak yerlesimiyle il-
gili olarak tanr akiminda turbilans meydana gelmesi-
dir (5). Tromblsiun kadinlarda erkeklere oranla daha
stk meydana geldigi bazi caligsmalarda bildirilmektedir
(7.8).

Kapak Uzerinde olusan trombis sistemik emboli-
lere bazen kapak disfonksiyonuna ve ¢ok 6nemli he-
modinamik bozukluklara sebep olabilir (9).

Bu yazida Corbomedics kapakta efektif antikoa-
glilan tedaviye ragmen trombis olusan ve agir hemodi-
namik bozukluk gdsteren vaka sunuldu.
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PROSTHETIC

MITRAL VALVE

SUMMARY

A 63-year-old woman  with  Carbomedics prosthetic

valve in mitral position, receiving  anticoagulant,  presen-

ted with conjestive heart failure. Echocardiography sho-
wed thrombosis on the prosthetic valve which was re-
stricting the valve motion seriously. —She was urgently
operated but she died the next-day.
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VAKA

63 yasindaki kadin hasta 8.7.11993 tarihinde
nefes darligi, ¢arpinti, bulanti, kusma sikayetleri ile kli-
nigimize basvurdu. 1972 yilina kadar yakinmasiz olan
hastanin 1972-1978 yillari arasinda agir eforlarla nefes
darhigr olmaya baslamis. 1978 yilinda sad hemipleji ge-
¢irmis. Bu donemde mitral stenozu tanisi konmus. Sag
hemipleji sekelsiz dizelmis. 1980 yilinda kapali mitral
kommissurotoml uygulanmis. 1991 yilina kadar yakin-
masiz iken 1991 yilinda efor dispnesi baslamis. Subat
1992'de gece gelen nefes darligi olmus. Yapilan eko-
kardiaografik incelemede sol atrium 7,5 cm ve iginde
trombis, mitral kapak alani: 0,65cm?®, triklispit yeteriz-
ligi, pulmoner hipertansiyon, aort kapaginda kalinlagsma
tespit edilmis. Mart 1992'de 27 Carbomedics protez
mitral kapak takilmis. Operasyon sonrasi dénemde di-
gital, diuretik, oral antikoagulan tedaviyi ¢cok duzenli
kullanmis. 1,5 yil slresince hi¢ bir yakinmasi olmamis.
Haziran 1993 tarihinde gece gelen nefes darligi, 6ksu-
rik sikayetleri baslamis ve giderek artmis. Klinigimizde
yatmadan 4 gin 6nce bulanti, kusma sikayetleri eklen-
mis. Klinigimize miracaat eden hasta kalp yetersizligi,
protez kapakta muhtemel trombis &én tanilariyla tetkik
ve tedavi amaciyla yatirildi.

Yapilan fizik muayenesinde suur agik, cilt nemli,
soguk, vendz dolgunluk, pretibial édem mevcut, nabiz:
90/dk dizensiz, kalp hizi 110/dk dizensiz TA:110/70
mm Hg ve kalp sesleri derinden geliyordu. Protez ka-
pak sesleri duyulmuyordu. Ufiirim yoktu, her iki akciger
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Sekil 1. Carbomedics protez mitral kapakta trombus goriini-
ma.

bazal bélimlerinde krepitan railer mevcuttu. Hepatome-
gali 3cm bulundu. EKG'de riim atrial fibrilasyondu.
Hiz: 110/dk, inkomplet sag dal blogu, Di-avL'de gs for-
mu, D2, D3 ve avF'de T negatifligi, V2-V6'da digital et-
kisine bagl ST-T degisimleri gorildi. Teleradyografide
staz gorinimu mevcuttu. Laboratuar tetkiklerinde PT:
37,4 sn bulundu. Diger laboratuar bulgularinda o&zellik
yoktu.

Hastada kalp yetersizligi tablosunun olmasi ve
protez kapak seslerinin duyulmamasi nedeniyle mitral
kapakta trombis olusumu siphesi nedeniyle yataginda
yapilan ekokardiografik incelemede kapak Uzerinde 3x
1,6 cm ve biraz daha kuglik boyutlarda protez kapagin
hareketlerini ileri derecede kisitlayan iki ayri trombis
varligi tespit edildi (Sekil 1). Digital, ditretik, dobutamin,
heparin tedavisine baslandi. Tedaviye ragmen arter ba-
sinci giderek disti. Trombise bagl agir mitral kapak
disfonksiyonu ve neden oldugu agir kalp yetersizligi ta-
blosu nedeniyle acil operasyon karari alindi. Yatisinin
10. saatinde genel durumu ileri derecede bozuk olan
hasta operasyona giderken solunum, ardindan gelisen
ritm problemi nedeniyle kardiopulmoner resusitasyon
ile operasyona alindi. Operasyonda sol atriumda protez
mitral kapak Uzerinde kapagin calismasini engelleyen
buylk bir trombis varligi tespit edildi. Mevcut protez
kapak ¢ikarilarak yerine Carpentier Edwards bioprotez
kapak takildi. Sag ventrikil Heri derecede bliylik ve ye-
tersiz oldugundan sag ventrikile biopomp yerlestirildi.
Ancak operasyondan 1 gin sonra hasta sok tablosun-
da kaybedildi.

TARTISMA

Trombus olusumuna bagli kapak obstriksiyonu
protez kapaklarin seyrek goérilen fakat siklikla fatal so-
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nuglanan komplikasyonudur.

63 yasindaki kadin hasta 1,5 yil édnce basarili pro-
tez mitral kapak replasman operasyonu gegirmistir. Du-
zenli olarak antikoagillan tedaviye uyan hastanin 1 ay
6ncesine kadar herhangi bir yakinmasi yok iken &6ksii-
rik, gece gelen nefes darligi sekayetleri baslamis ve
hizla artmistir. Klinik olarak nefes darligi, metalik kapak
seslerinin kaybi, kalp yetersizligi bulgularinin ani olarak
ortaya c¢ikmasi protez mitral kapakta trombus varligini
dislndlUrmistir. Yapilan ekokardiyogragik incelemede
Carbomedics protez mitral kapakta disfonksiyona ve
hemodinamik bozukluga sebep olan trombus tespit edil-
mistir.

Vakamizda yapilan tetkikler antikoagiilan tedavinin
effektif oldugunu gdéstermistir. Trombus olusmamasi igin
antikoagulan tedavi sarttir ancak effektif olarak antikoa-
gulasyon yapilan vakalarda da trombus olstugu bildiril-
mektedir (1-3). Protez kapadin model ve pozisyonuna
bagli olmaksizin yeterli antikoagilan ilag kullananlarda
trombus olusum riski %1'den azdir (10).

Literatirde protez kapaklarda gorilen trombislerin
kadinlarda daha sik meydana geldigi (7,8), trombdisin
kisa siireli antikoagiilan tedavinin aksamasina, bu kisa
slre iginde hiparkoagulabl durumun ortaya g¢ikmasina
bagli olabilecedi disinilmektedir (3). Tsai KT ve ark
(1) Kontos GJ ve ark (2) calismalarinda tromboemlobi
gorilen olgularin yarisinda vyeterli antikoagulasyon ol-
dugunu tespit etmislerdir.

Mekanik kapagin yeri, protez kapagin tipi trombus
olusumunda rol oynayan 6nemli faktdrlerdir. Trombis
riski mitral ve aort kapakta %0,5-6 (11), trikispit ka-
pakta %20 hasta yili oranindadir (12). "Tilting disc"
protez kapaklarda "bileaflet" tip protez kapaklardan da-
ha sik trombis meydana geldigi calismalarda gosteril-
mistir (5,6).

Carbomedics kapakta da trombis olusumu bilin-
mektedir (5). Chard RB, Cartmill T effektif antikoa-
guiasyona ragmen Carbomedics mitral kapakta trombus
olustugunu bildirmiglerdir (13).

Kapak Uzerinde olusan trombus sistemik emboli-
lere, kapak disofonksiyonuna ve bazen buna bagh ¢ok
6nemli hemodinamik bozukluga neden olabilir. Deviri ve
ark (9) calismalarinda trombisin %53-54 oraninda ka-
pak disfonksiyonuna neden oldugunu tespit etmislerdir.
Ekokardiyografik incelemelerin %90 vakada tani koydu-
rucu oldugu bildirilmektedir (1).

Trombus tesbitinden sonra agir hemodinamik bo-
zukluk tablosunda olan hastada cerrahi tedavi dusunl-
mis ve operasyon sonrasi hasta kaybedilmistir. Vaka-
larin klinik ve fonksiyonel siniflamasina bagli olarak
operasyon mortalitesinin %8-60 arasinda degismekte
oldugu bildirilmektedir (5).

Sonug olarak yeterli antikoagiilan tedaviye ragmen
protez kapakta trombis olusabildigi ve hayati tehtid
eden agir hemodinamik bozukluga neden olabildigi go-
rilmektedir.
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