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Ö Z E T 

Carbomedics protez mitral kapaklı, antikoagülan kul­
lanan, 63 yaşındaki kadın hasta ağır kalp yetersizliği tablo­
sunda başvurdu. Yapılan ekokardiografide protez kapak 
üzerinde kapak hareketlerini ileri derecede kısıtlayan 
trombüs saptandı. Acilen operasyona alınan hasta kaybe­
dildi. 
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S U M M A R Y 

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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M e k a n i k p ro tez k a p a k l a r d a an t i koagü lan tedav in in 
çok öneml i o lduğu b i l inmektedi r . A n c a k yeter l i an t i koa-
gü lasyona r a ğ m e n y ine d e t r ombüs m e y d a n a gelebi l i r 
(1-3). 

M e k a n i k p r o t e z k a p a ğ ı n ye r i (4 ,5 ) , p r o t e z k a ­
p a ğ ı n tipi de t r o m b u s o l u ş u m u n d a rol o y n a m a k t a d ı r 
(5 ,6) . T r o m b ü s o l u ş u m u n u e t k i l e y e n d i ğ e r f a k t ö r l e r 
i s e atr ia l f i b r i l asyon , so l ven t r i kü l f o n k s i y o n b o z u k l u ­
ğ u n a bağl ı o la rak so l venr t r i kü lün boşa lmas ın ın gec ik ­
m e s i , k a p a ğ ı n iyi ç a l ı ş m a m a s ı , k a p a k ye r leş im iy le i l ­
gili o la rak tanr ak ım ında tü rbü lans m e y d a n a g e l m e s i ­
dir (5). T r o m b ü s ü n kad ın la rda e rkek le re o r a n l a d a h a 
sık m e y d a n a ge ld iğ i baz ı ça l ı şma la rda bi ld i r i lmektedir 
(7.8). 

K a p a k üze r inde o luşan t r o m b ü s s is temik embo l i -
lere b a z e n k a p a k d i s f o n k s i y o n u n a ve çok öneml i h e -
m o d i n a m i k b o z u k l u k l a r a s e b e p olabi l i r (9). 

B u y a z ı d a C o r b o m e d i c s k a p a k t a efektif a n t i k o a ­
gü lan tedav iye r a ğ m e n t r o m b ü s o luşan ve ağır h e m o d i -
nam ik b o z u k l u k gös te ren v a k a sunu ldu . 
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VAKA 
6 3 y a ş ı n d a k i k a d ı n h a s t a 8 . 7 . 1 1 9 9 3 t a r i h i n d e 

ne fes dar l ığ ı , ça rp ın t ı , bu lan t ı , k u s m a ş ikayet ler i i le kl i ­
n iğ imize b a ş v u r d u . 1 9 7 2 y ı l ına k a d a r y a k ı n m a s ı z o l a n 
has tan ın 1 9 7 2 - 1 9 7 8 yı l lar ı a r a s ı n d a ağı r e fo r la r la n e f e s 
dar l ığ ı o l m a y a baş lamış . 1 9 7 8 y ı l ında sağ hemip le j i g e ­
ç i rmiş . B u d ö n e m d e mitral s t e n o z u tanıs ı k o n m u ş . S a ğ 
hemip le j i s e k e l s i z düze lm iş . 1 9 8 0 y ı l ında kapa l ı mi t ra l 
k o m m ü s s u r o t o m l uygu lanmış . 1991 y ı l ına k a d a r y a k ı n ­
mas ız iken 1991 y ı l ında efor d i s p n e s i baş lamış . Ş u b a t 
1992 'de g e c e g e l e n n e f e s dar l ığ ı o lmuş . Yap ı l an e k o -
kard iaograf ik i n c e l e m e d e so l a t r ium 7,5 c m v e i ç inde 
t r o m b ü s , mitral k a p a k a lan ı : 0 , 6 5 c m 2 , t r iküspi t ye te r i z -
l iğ i , pu lmone r h ipe r tans iyon , aort k a p a ğ ı n d a k a l ı n l a ş m a 
tespi t ed i lm i ş . Mar t 1 9 9 2 ' d e 2 7 C a r b o m e d i c s p r o t e z 
mitral k a p a k tak ı lmış . O p e r a s y o n sonras ı d ö n e m d e d i -
g i ta l , d iü re t ik , o ra l a n t i k o a g ü l a n t edav i y i ç o k d ü z e n l i 
ku l lanmış . 1,5 yı l sü res ince hiç bir y a k ı n m a s ı o l m a m ı ş . 
H a z i r a n 1 9 9 3 tar ih inde g e c e g e l e n n e f e s dar l ığ ı , ö k s ü ­
rük ş ikayet ler i baş lamış ve g ide rek a r tmış . K l i n iğ im izde 
y a t m a d a n 4 g ü n ö n c e bu lan t ı , k u s m a ş ikayet le r i e k l e n ­
miş . K l in iğ imize m ü r a c a a t e d e n h a s t a ka lp ye ters iz l iğ i , 
p ro tez k a p a k t a muh teme l t r o m b ü s ön tan ı la r ıy la tetkik 
ve tedav i amac ıy l a yat ı r ı ld ı . 

Yap ı l an fizik m u a y e n e s i n d e şuur açık , cilt n e m l i , 
soğuk , v e n ö z do lgun luk , pret ibial ö d e m m e v c u t , nab ız : 
90 /dk düzens iz , ka lp hızı 110 /dk düzens i z T A : 1 1 0 / 7 0 
m m H g v e ka lp ses le r i de r i nden ge l i yo rdu . P r o t e z k a ­
pak ses le r i d u y u l m u y o r d u . Ü fü rüm yok tu , her iki akc iğe r 
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Şekil 1. Carbomedics protez mitral kapakta trombus görünü­
mü. 

b a z a l bö lümle r inde krep i tan rai ler mevcu t t u . H e p a t o m e -
gal i 3 c m b u l u n d u . E K G ' d e r i ü m at r ia l f i b r i l a s y o n d u . 
Hız: 110/dk , inkomple t sağ da l b loğu , D ı -avL 'de qs for­
m u , D 2 , D3 ve a v F ' d e T negat i f l iğ i , V 2 - V 6 ' d a digital et­
k is ine bağl ı S T - T değ iş imler i gö rü ldü . Te le radyog ra f i de 
s taz g ö r ü n ü m ü mevcu t tu . Labo ra tua r tetk ik ler inde P T : 
37 ,4 sn bu lundu . Diğer labora tuar bu lgu la r ında özel l ik 
yoktu . 

H a s t a d a ka lp ye te rs i z l i ğ i t a b l o s u n u n o l m a s ı v e 
pro tez k a p a k ses le r i n in d u y u l m a m a s ı n e d e n i y l e mitral 
k a p a k t a t rombüs o l u ş u m u şüphes i neden i y l e ya tağ ında 
yapı lan ekokard iogra f ik i n c e l e m e d e k a p a k üzer inde 3x 
1,5 cm ve b i raz d a h a küçük boyu t la rda pro tez kapağın 
hareket ler in i ileri d e r e c e d e k ıs ı t layan iki ayr ı t r ombüs 
var l ığı tespit edi ld i (Şeki l 1). Dig i ta l , d iüret ik, dobu tam in , 
hepar in tedav is ine baş land ı . T e d a v i y e r a ğ m e n arter b a ­
sıncı g ide rek düş tü . T r o m b ü s e bağl ı ağır mitral k a p a k 
d i s fonks i yonu ve n e d e n o lduğu ağır ka lp yeters iz l iğ i ta­
b losu neden iy le ac i l o p e r a s y o n karar ı a l ınd ı . Yat ış ın ın 
10 . saa t i nde gene l d u r u m u ileri d e r e c e d e b o z u k o lan 
h a s t a o p e r a s y o n a g ide rken s o l u n u m , a rd ından gel işen 
ritm p r o b l e m i n e d e n i y l e k a r d i o p u l m o n e r r e s u s i t a s y o n 
ile o p e r a s y o n a a l ınd ı . O p e r a s y o n d a so l a t r i umda pro tez 
mitral k a p a k üzer inde kapağ ın ça l ışmasın ı e n g e l l e y e n 
büyük bir t r ombüs var l ığı tespi t ed i ld i . M e v c u t pro tez 
kapak ç ıkar ı larak ye r ine C a r p e n t i e r E d w a r d s b iopro tez 
kapak tak ı ld ı . Sağ vent r ikü l Heri d e r e c e d e büyük ve y e ­
te rs iz o l d u ğ u n d a n sağ vent r ikü le b i o p o m p yer leşt i r i ld i . 
A n c a k o p e r a s y o n d a n 1 g ü n s o n r a h a s t a şok tab losun ­
d a kaybed i ld i . 

TARTİŞMA 
T r o m b u s o l u ş u m u n a bağ l ı k a p a k o b s t r ü k s i y o n u 

protez kapak lar ın sey rek görü len fakat sıkl ık la fatal so -
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nuç lanan komp l i kasyonudu r . 

63 yaş ındak i kad ın h a s t a 1,5 yıl önce başar ı l ı p ro ­
t ez mitral k a p a k r e p l a s m a n o p e r a s y o n u geç i rmiş t i r . D ü ­
zen l i o la rak an t i koagü lan tedav iye u y a n has tan ın 1 ay 
ö n c e s i n e k a d a r he rhang i bir yak ınmas ı y o k i ken ö k s ü ­
rük, g e c e g e l e n n e f e s dar l ığ ı şekayet le r i b a ş l a m ı ş ve 
h ız la ar tmışt ı r . Kl inik o la rak ne fes dar l ığ ı , meta l i k k a p a k 
ses le r i n in kayb ı , ka lp yeters iz l iğ i bu lgu lar ın ın an i o la rak 
o r taya ç ıkmas ı pro tez mitral k a p a k t a t r ombus var l ığ ın ı 
düşündü rmüş tü r . Yap ı l an ekoka rd i yog rag i k i n c e l e m e d e 
C a r b o m e d i c s p ro tez mit ra l k a p a k t a d i s f o n k s i y o n a v e 
h e m o d i n a m i k bozuk luğa s e b e p o lan t r ombus tesp i t ed i l ­
mişt i r . 

V a k a m ı z d a yap ı lan tetkikler an t i koagü lan tedav in in 
effektif o l d u ğ u n u göstermiş t i r . T r o m b u s o l u ş m a m a s ı için 
an t i koagü lan tedav i şart t ır a n c a k effektif o la rak an t i koa -
g u l a s y o n yap ı lan v a k a l a r d a da t rombus o l ş tuğu bi ldir i l ­
mek ted i r (1-3). P ro tez kapağ ın m o d e l ve p o z i s y o n u n a 
bağl ı o lmaks ız ın yeter l i an t i koagü lan i laç k u l l a n a n l a r d a 
t rombus o l u ş u m r i sk i % 1 ' d e n azd ı r (10). 

L i te ra türde pro tez k a p a k l a r d a görü len t r ombüs le r i n 
kad ın la rda d a h a sık m e y d a n a geld iğ i (7,8), t r o m b ü s ü n 
k ısa sürel i an t i koagü lan tedav in in a k s a m a s ı n a , bu k ısa 
süre iç inde h ipa rkoagu lab l d u r u m u n o r t aya ç ı k m a s ı n a 
bağl ı o lab i leceğ i düşünü lmek ted i r (3). T s a i KT ve ark 
(1) K o n t o s GJ ve ark (2) ça l ı şma la r ında t r o m b o e m l o b i 
görü len o lgu lar ın ya r ıs ında yeter l i a n t i k o a g u l a s y o n o l ­
d u ğ u n u tespi t e tmiş lerd i r . 

M e k a n i k kapağ ın yer i , p ro tez kapağ ın tipi t r o m b ü s 
o l u ş u m u n d a rol o y n a y a n önem l i faktör lerd i r . T r o m b ü s 
r iski mitral ve aort k a p a k t a % 0 , 5 - 6 (11), t r iküsp i t k a ­
p a k t a % 2 0 h a s t a yı l ı o r a n ı n d a d ı r (12) . "T i l t ing d i s c " 
pro tez k a p a k l a r d a "bi leaf let" tip p ro tez k a p a k l a r d a n d a ­
ha sık t r ombüs m e y d a n a ge ld iğ i ça l ı şma la rda gös ter i l ­
mişt i r (5,6). 

C a r b o m e d i c s k a p a k t a d a t r o m b ü s o l u ş u m u bi l in­
m e k t e d i r (5). C h a r d R B , C a r t m i l l T effekt i f a n t i k o a -
g u i a s y o n a r a ğ m e n C a r b o m e d i c s mitral k a p a k t a t r ombus 
o luş tuğunu bi ld i rmiş lerdi r (13). 

K a p a k üzer inde o luşan t r ombus s i s temik e m b o l i -
lere, k a p a k d i s o f o n k s i y o n u n a v e b a z e n b u n a bağ l ı çok 
öneml i h e m o d i n a m i k bozuk luğa n e d e n olabi l i r . Dev i r i ve 
ark (9) ça l ı şma la r ında t r o m b ü s ü n % 5 3 - 5 4 o r a n ı n d a k a ­
p a k d i s f o n k s i y o n u n a n e d e n o l duğunu tespi t e tmiş le rd i r . 
Ekokard iyogra f i k i nce leme le r i n % 9 0 v a k a d a tan ı k o y d u -
rucu o lduğu bi ld i r i lmektedir (1). 

T r o m b u s tesb i t inden s o n r a ağır h e m o d i n a m i k bo­
zuk luk t a b l o s u n d a o l an h a s t a d a ce r rah i t edav i d ü ş ü n ü l ­
müş v e o p e r a s y o n sonras ı h a s t a kaybed i lmiş t i r . V a k a ­
lar ın kl inik ve f o n k s i y o n e l s ı n ı f l a m a s ı n a bağ l ı o l a r a k 
o p e r a s y o n mor ta l i tes in in % 8 - 6 0 a r a s ı n d a d e ğ i ş m e k t e 
o lduğu bi ld i r i lmektedir (5). 

S o n u ç o larak yeterl i an t i koagü lan t e d a v i y e r a ğ m e n 
p ro tez k a p a k t a t r o m b ü s o luşab i l d iğ i ve haya t ı teht id 
e d e n ağır h e m o d i n a m i k b o z u k l u ğ a n e d e n o lab i ld iğ i g ö ­
rü lmekted i r . 
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