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Yirmi Yilin Uzerinde Antikoagiillan Tedavi Almadan Yasayan
Mekanik Kapak Replasmam Yapilmus U¢ Ayn Olgunun
Degerlendirmesi

EVALUATION OF THREE DIFFERENT CASESWHO HAD MECHANIC HEART
VALVE REPLACEMENT AND SURVIVING WITHHOUT ANTICOQAGULANT
THERAPY OVER TWENTY YEARS
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Ozet

Klinigimizde 20 yildan daha uzun bir siire 6nce degisik tiplerde aort veya mitral pozisyonda mekanik kapak replasmani uygulanmig
ve yaslar1 45 ile 56 arasinda degisen li¢ farkli hastamiz rutin kontrollerine devam etmeyip antikoagiilan tedavilerini almamaiglardi.
Herbiri poliklinigimize non-kardiyak sikayetlerle bagvurmus olup, yapilan ekokardiyografik ve sinefloroskopik degerlendirmelerinde
mekanik kapaklarinin fonksiyonlar1 normal bulunmustu. Koagiilasyon fonksiyonlar1 yoniinden yapilan tiim kan tetkikleri normal
siirlardaydi.
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Summary

Three different patients aged between 45 and 56 years underwent mechanic heart valve replacement in aortic or mitral position with
different types of mechanic heart valves in our clinic. Meanwhile patients were not continued routine controls and dial not take
anticoagulant therapy. Lastly they admitted to our outpatients clinic with non-cardiac complaints. In echocardiographic and
cinefloroscopic examination functions of mechanical heart valves were normal in all. And blood tests for coagulative functions were
also in normal ranges in all.
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Olgu 1

Subat 1972 tarihinde aortik pozisyonda 23 numara Bjork-
Shiley mekanik kapak ile replasman uygulanan 56 yasindaki
erkek hasta, 3 aydir var olan yan agris1 nedeniyle bagvurdugu
tiroloji klinigi tarafindan kalp ve damar cerrahisi poliklinigine
konsiiltasyon  icin  gonderildi.  Yapilan intravendz
piyelografisinde sag renal pelvisinde operasyon endikasyonu
olan triner tag1 mevcuttu. Hikayesinde ameliyatinin dordiincii
yilindan beri kontrollere gelmedigi ve antikoagiilan tedavisini
25 yildir devam ettirmedigi o6grenildi. Hasta, bu zaman
araliginda hicbir sikayeti olmadigin1 ve herhangi bir saglik
kurumuna bagvurmadigimi dile getirdi. Fizik muayenesinde
mekanik  kapak  sesleri dogal  olan  hastanin
ekokardiyografisinde mekanik kapak hareketlerinin normal
oldugu, santral 1. derece aort yetmezli§i ve 40 mmHg
transaortik peak sistolik gradiyent oldugu tespit edildi. Aortik
velosite 3.16 m/sn, aort kapak seviyesinde ¢ap 40 mm, asandan
aort ¢apt 46 mm idi. Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 52 mm,
sistol sonu c¢apr 29 mm, ejeksiyon fraksiyonu %75 ve

Giris

Gibbon'un ekstrakorporeyal dolagim ve acik kalp cerrahi
teknigini gelistirmesi ile kalp kapak cerrahisinde de biiyiik
ilerlemeler kaydedilmistir. [k olarak Harken, 1960 yilinda
siddetli aort yetmezligi olan yedi hastadan ikisinde subkoroner
pozisyonda  kafesli  toplu  kapak  implantasyonu
gergeklestirmistir. Daha sonra aynmi yil mitral darlik ve
yetmezlikli bir hastaya mitral kapak replasmani Starr-Edwards
denen kafesli toplu bir protez ile basariyla yapilmistir. Toplu
kafesli kapaklardan sonra kafesli diskli kapaklar (Beall-
Surgitool, Kay Shiley, Cooley-Cutter ve Cooley Bloodwell) ve
menteseli diskli monoleaflet ve bileaflet kapaklar
kullanilmigtir. Menteseli diskli kapaklarin ilk ornekleri Wada-
Cutter, Lillehei-Kaster ve Bjork-Shiley protezleridir.
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fraksiyonel kisalma %29 olarak bulundu. Sinefloroskopik
degerlendirmede kapagin diski radyo-opak olmadigi igin
goriintiilenemedi. Koagiilasyon bozuklugu yoniinden yapilan
hemostaz testleri, serum protein C ve S, antitrombin III,
platelet faktor 4 ve von Willebrand faktor diizeyleri tamamiyla
normal sinirlardaydi.

Olgu 2

Mayis 1974 tarihinde aort pozisyonunda Starr-Edwards
mekanik kapak replasmani uygulanan 45 yasindaki erkek hasta
kontrol amaciyla poliklinige geldi. Hikayesinde en son 2 yil
once kontrole geldigi ve 2 yildir antikoagiilan tedavisini
almadig1 6grenildi. Hasta, bu zaman araliginda hicbir sikayeti
olmadigini ve herhangi bir saglik kurumuna basvurmadigini
dile getirdi. Fizik muayenesinde mekanik kapak sesleri dogal
olan hastanin ekokardiyografisinde normal mekanik kapak
hareketleri, hafif mitral darligi, 1. derece mitral yetmezligi ve
75 mmHg transaortik peak sistolik gradiyent tespit edildi.
Aortik velosite 1.3 m/sn, aort kapak seviyesinde ¢cap 27 mm idi.
Sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap1 43 mm, sistol sonu capr 28
mm, ejeksiyon fraksiyonu %64 ve fraksiyonel kisalma %34
olarak bulundu. Sinefloroskopik degerlendirmede mekanik
kapagin hareketleri normal idi. Birinci olguda uyguladigimiz
tiim kan testleri bu hastada da normal idi.

Olgu 3

Kasim 1979 tarihinde mitral pozisyonda Lillehei-Kaster
mekanik kapak replasmani uygulanan 51 yagindaki erkek hasta
tesadiifi kontrol nedeniyle poliklinige geldi. Hikayesinde
ameliyatindan beri 22 yildir kontrollere gelmedigi ve
antikoagiilan tedavisini almadig1 6grenildi. Hasta bu zaman
araliginda hicbir gikayeti olmadigin1 ve herhangi bir saglik
kurumuna bagvurmadigmi dile getirdi. Fizik muayenesinde
kapak sesleri dogal olan hastanin ekokardiyografisinde protez
kapak fonksiyonlari normal, santral minimal 1. derece aort
yetmezligi ve 2. derece trikiispit yetmezligi ile 40 mmHg
pulmoner hipertansiyon tespit edildi. Sol ventrikiil diyastol
sonu ¢apt 45 mm bulundu. Sinefloroskopik degerlendirmede
mekanik kapagin hareketleri normal idi. Diger iki olguda
uygulanan kan testleri bu vakamizda da normal idi.

Tartisma

Bjork-Shiley mekanik kapak monoleaflet yapida olup,
postoperatif antikoagiilan kullanimi embolizasyon ve kapak
trombozunu Onleme acisindan zorunludur. Bjork-Shiley
prostetik kapagin trombotik obstriiksiyonu siklikla 6liimle
sonlanan katastrofik bir komplikasyondur. Bunu 6nlemek icin
uzun donem antikoagiilan tedavi ihtiyaci vardir [1,2]. Bununla
birlikte 25 yil antikoagiilan tedavi almadigi halde kapak
fonsiyonlart normal olan bu vakay: daha once bildirmistik [8].
Izole elektif aort kapak replasmani uygulanan hastalar icin
erken mortalite hizi %?2.3-5.7 olarak bildirilmektedir [2,3].
Sagkalim oranlar1 ise 5, 10, 15 ve 20 yil icin sirasiyla %76-
93.8, %61-87, %47-54 ve %26 olarak verilmektedir [2,4].
Komplikasyondan bagimsiz sagkalim oranlar1 da 5, 10 ve 15
yil i¢in %78, %59 ve %42'dir.

Kafesli toplu kapaklar igerisinde en sik kullanilmig olan Starr-
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Edwards mekanik kapak olup, mitral ve aort icin cesitli tipleri
mevcuttur. Kafes bacaklar1 teflon kumagla kaplanarak
tromboemboli riski azaltilmaya calisilmigtir [6]. Aortik
pozisyonda kapak replasmani yapilanlarda 5 yillik sag kalim
%380.7, 10 y1llik sagkalim %70.1 ve 20 yillik sagkalim %60’ dur.
Yeni modellerde tromboemboliden uzak kalma 3 yilda %95
iken, kumas kapli olmayanlarda %81'dit. Tromboemboli her yil
icin antikoagiilan kullanmayanlarda %6.5 iken, antikoagiilan
alanlarda %1.5-2.1'dir. Once antikoagulan alip da sonra birakan
hastalarda rebound nedeniyle bu oran %15 olmaktadir. Kumasg
kapli olmayan kapaklarda tromboemboli orani her yil igin
%5.2’dir. Trombotik stenozdan uzak kalabilme orani ise 5 yil
icin %97-99.5'dir [5]. Mitral pozisyonda kapak replasmani
yapilanlarda 5 yillik sagkalim %80.1, 10 yillik sagkalim
%60°dir. Emboliden uzak kalabilme 5 yil i¢in kumas kapl
kapaklarda %87 iken, kumas kapli olmayanlarda %75’tir.
Starr-Edwards mekanik kapaklarda, menteseli diskli
kapaklarda goriilen katastrofik trombiis oran1 6nemli olgiide
azaltilmistir. Trombiis ile parsiyel obstriiksiyon olabilir, fakat
akut gelisen bir olay degildir. Bu protezin esas dezavantaji
devamli antikoagiilasyona gerek duyulmasidir. Sadece aspirin
ve dipiridamol yeterli degildir.

Lillehei-Kaster mekanik kapaklarin kullanimina 1970 yilinda
baslanmig olup mitral, aort ve trikiispit kapak replasmanlarinda
kullanilmigtir. Cok dikkatli bir antikoagiilasyon rejimine gerek
vardir. Sadece aspirin, dipiridamol tedavisi yetersizdir.
Tromboemboli oraninin diisiik oldugu bildirilmektedir. Her yil
icin %0.8-4.2 arasinda degisen oranlar verilmesine ragmen
%]15'lere kadar ¢ikan oranlar da belirtilmistir. Bir caligmada 15
yillik takiplerde hemorajik komplikasyon %11-24, reoperasyon
%8-14, konjestif kalp yetmezligi %24, tromboemboli ise %20-
31 bildirilmistir [7]. Lillehei-Kaster mekanik kapak replasmani
yapilan hastalarda mortalite oranlar1 ise hastanede erken
donem %15-21, ge¢ donemde ise (ilk 3 ayda) %S'tir. Sag
kalima bakildiginda ise 5 yillik %81-96.7, 10 yillik %75-87, 14
yillik ise %57-65 bildirilmistir [7].

Yirmiiki ile 29 yil arasinda olan 3 ayr1 mekanik kapakli olgu,
antikoagiilan ve antiagregan herhangi bir ila¢ kullanmadiklar1
halde fonksiyoneldir ve tromboze olmamigtir. Bu olgularda
antikoagiilan ve antiagregan tedavi alan olgulara gore
hemodinamik bulgular1 veya fonsiyonel kapasiteleri yoniinden
on plana ¢ikan bir farka rastlanmamigtir. Bir kisim
kardiyovaskiiler cerrah tarafindan 6zellikle uzun yillar once
mekanik aort kapak replasmani yapilmig ve bir sekilde
hi¢bir tedavi almamis olgularda, bu durumun tespitinden
sonra da antikoagiilan kullanilmamasinin veya diisiik
doz kullanilmasmin kapagin trombozu agisindan risk
olusturmayacagi dile getirilse de, kan hemostaz degerlerinin
gerekli diizeylerde tutulmasinin daha dogru olacagini
diistinmekteyiz.
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