
Yirmi Y›l›n Üzerinde Antikoagülan Tedavi Almadan Yaflayan

Mekanik Kapak Replasman› Yap›lm›fl Üç Ayr› Olgunun

De¤erlendirmesi

EVALUATION OF THREE DIFFERENT CASES WHO HAD MECHANIC HEART
VALVE REPLACEMENT AND SURVIVING WITHHOUT ANTICOAGULANT
THERAPY OVER TWENTY YEARS

Dr. Alper Uzun, Dr. Kerim Ça¤l›, Dr. Mahmut Ulafl, Dr. Erol fiener, Dr. O¤uz Tafldemir

Türkiye Yüksek ‹htisas Hastanesi, Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i, Ankara 

Özet

Klini¤imizde 20 y›ldan daha uzun bir süre önce de¤iflik tiplerde aort veya mitral pozisyonda mekanik kapak replasman› uygulanm›fl

ve yafllar› 45 ile 56 aras›nda de¤iflen üç farkl› hastam›z rutin kontrollerine devam etmeyip antikoagülan tedavilerini almam›fllard›.

Herbiri poliklini¤imize non-kardiyak flikayetlerle baflvurmufl olup, yap›lan ekokardiyografik ve sinefloroskopik de¤erlendirmelerinde

mekanik kapaklar›n›n fonksiyonlar› normal bulunmufltu. Koagülasyon fonksiyonlar› yönünden yap›lan tüm kan tetkikleri normal

s›n›rlardayd›. 
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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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Girifl

Gibbon'un ekstrakorporeyal dolafl›m ve aç›k kalp cerrahi

tekni¤ini gelifltirmesi ile kalp kapak cerrahisinde de büyük

ilerlemeler kaydedilmifltir. ‹lk olarak Harken, 1960 y›l›nda

fliddetli aort yetmezli¤i olan yedi hastadan ikisinde subkoroner

pozisyonda kafesli toplu kapak implantasyonu

g e r ç e k l e fl t i r m i fl t i r. Daha sonra ayn› y›l mitral darl›k ve

yetmezlikli bir hastaya mitral kapak replasman› Starr-Edwards

denen kafesli toplu bir protez ile baflar›yla yap›lm›flt›r. Toplu

kafesli kapaklardan sonra kafesli diskli kapaklar (Beall-

Surgitool, Kay Shiley, Cooley-Cutter ve Cooley Bloodwell) ve

mentefleli diskli monoleaflet ve bileaflet kapaklar

kullan›lm›flt›r. Mentefleli diskli kapaklar›n ilk örnekleri Wada-

Cutter, Lillehei-Kaster ve Björk-Shiley protezleridir.

Olgu 1

fiubat 1972 tarihinde aortik pozisyonda 23 numara Björk-

Shiley mekanik kapak ile replasman uygulanan 56 yafl›ndaki

erkek hasta, 3 ayd›r var olan yan a¤r›s› nedeniyle baflvurdu¤u

üroloji klini¤i taraf›ndan kalp ve damar cerrahisi poliklini¤ine

konsültasyon için gönderildi. Yap›lan intravenöz

piyelografisinde sa¤ renal pelvisinde operasyon endikasyonu

olan üriner tafl› mevcuttu. Hikayesinde ameliyat›n›n dördüncü

y›l›ndan beri kontrollere gelmedi¤i ve antikoagülan tedavisini

25 y›ld›r devam ettirmedi¤i ö¤renildi. Hasta, bu zaman

aral›¤›nda hiçbir flikayeti olmad›¤›n› ve herhangi bir sa¤l›k

kurumuna baflvurmad›¤›n› dile getirdi. Fizik muayenesinde

mekanik kapak sesleri do¤al olan hastan›n

ekokardiyografisinde mekanik kapak hareketlerinin normal

oldu¤u, santral 1. derece aort yetmezli¤i ve 40 mmHg

transaortik peak sistolik gradiyent oldu¤u tespit edildi. Aortik

velosite 3.16 m/sn, aort kapak seviyesinde çap 40 mm, asandan

aort çap› 46 mm idi. Sol ventrikül diyastol sonu çap› 52 mm,

sistol sonu çap› 29 mm, ejeksiyon fraksiyonu %75 ve



fraksiyonel k›salma %29 olarak bulundu. Sinefloroskopik

de¤erlendirmede kapa¤›n diski radyo-opak olmad›¤› için

görüntülenemedi. Koagülasyon bozuklu¤u yönünden yap›lan

hemostaz testleri, serum protein C ve S, antitrombin III,

platelet faktör 4 ve von Willebrand faktör düzeyleri tamam›yla

normal s›n›rlardayd›.

Olgu 2

May›s 1974 tarihinde aort pozisyonunda Starr- E d w a r d s

mekanik kapak replasman› uygulanan 45 yafl›ndaki erkek hasta

kontrol amac›yla poliklini¤e geldi. Hikayesinde en son 2 y›l

önce kontrole geldi¤i ve 2 y›ld›r antikoagülan tedavisini

almad›¤› ö¤renildi. Hasta, bu zaman aral›¤›nda hiçbir flikayeti

olmad›¤›n› ve herhangi bir sa¤l›k kurumuna baflvurmad›¤›n›

dile getirdi. Fizik muayenesinde mekanik kapak sesleri do¤al

olan hastan›n ekokardiyografisinde normal mekanik kapak

hareketleri, hafif mitral darl›¤›, 1. derece mitral yetmezli¤i ve

75 mmHg transaortik peak sistolik gradiyent tespit edildi.

Aortik velosite 1.3 m/sn, aort kapak seviyesinde çap 27 mm idi.

Sol ventrikül diyastol sonu çap› 43 mm, sistol sonu çap› 28

mm, ejeksiyon fraksiyonu %64 ve fraksiyonel k›salma %34

olarak bulundu. Sinefloroskopik de¤erlendirmede mekanik

kapa¤›n hareketleri normal idi. Birinci olguda uygulad›¤›m›z

tüm kan testleri bu hastada da normal idi.

Olgu 3

Kas›m 1979 tarihinde mitral pozisyonda Lillehei-Kaster

mekanik kapak replasman› uygulanan 51 yafl›ndaki erkek hasta

tesadüfi kontrol nedeniyle poliklini¤e geldi. Hikayesinde

ameliyat›ndan beri 22 y›ld›r kontrollere gelmedi¤i ve

antikoagülan tedavisini almad›¤› ö¤renildi. Hasta bu zaman

aral›¤›nda hiçbir flikayeti olmad›¤›n› ve herhangi bir sa¤l›k

kurumuna baflvurmad›¤›n› dile getirdi. Fizik muayenesinde

kapak sesleri do¤al olan hastan›n ekokardiyografisinde protez

kapak fonksiyonlar› normal, santral minimal 1. derece aort

yetmezli¤i ve 2. derece triküspit yetmezli¤i ile 40 mmHg

pulmoner hipertansiyon tespit edildi. Sol ventrikül diyastol

sonu çap› 45 mm bulundu. Sinefloroskopik de¤erlendirmede

mekanik kapa¤›n hareketleri normal idi. Di¤er iki olguda

uygulanan kan testleri bu vakam›zda da normal idi.

Tart›flma

Björk-Shiley mekanik kapak monoleaflet yap›da olup,

postoperatif antikoagülan kullan›m› embolizasyon ve kapak

trombozunu önleme aç›s›ndan zorunludur. Björk-Shiley

prostetik kapa¤›n trombotik obstrüksiyonu s›kl›kla ölümle

sonlanan katastrofik bir komplikasyondur. Bunu önlemek için

uzun dönem antikoagülan tedavi ihtiyac› vard›r [1,2]. Bununla

birlikte 25 y›l antikoagülan tedavi almad›¤› halde kapak

fonsiyonlar› normal olan bu vakay› daha önce bildirmifltik [8].

‹zole elektif aort kapak replasman› uygulanan hastalar için

erken mortalite h›z› %2.3-5.7 olarak bildirilmektedir [2,3].

Sa¤kal›m oranlar› ise 5, 10, 15 ve 20 y›l için s›ras›yla %76-

93.8, %61-87, %47-54 ve %26 olarak verilmektedir [2,4].

Komplikasyondan ba¤›ms›z sa¤kal›m oranlar› da 5, 10 ve 15

y›l için %78, %59 ve %42'dir.

Kafesli toplu kapaklar içerisinde en s›k kullan›lm›fl olan Starr-

Edwards mekanik kapak olup, mitral ve aort için çeflitli tipleri

m e v c u t t u r. Kafes bacaklar› teflon kumaflla kaplanarak

tromboemboli riski azalt›lmaya çal›fl›lm›flt›r [6]. A o r t i k

pozisyonda kapak replasman› yap›lanlarda 5 y›ll›k sa¤ kal›m

%80.7, 10 y›ll›k sa¤kal›m %70.1 ve 20 y›ll›k sa¤kal›m %60’d›r.

Yeni modellerde tromboemboliden uzak kalma 3 y›lda %95

iken, kumafl kapl› olmayanlarda %81'dir. Tromboemboli her y›l

için antikoagülan kullanmayanlarda %6.5 iken, antikoagülan

alanlarda %1.5-2.1'dir. Önce antikoagulan al›p da sonra b›rakan

hastalarda rebound nedeniyle bu oran %15 olmaktad›r. Kumafl

kapl› olmayan kapaklarda tromboemboli oran› her y›l için

%5.2’dir. Trombotik stenozdan uzak kalabilme oran› ise 5 y›l

için %97-99.5'dir [5]. Mitral pozisyonda kapak replasman›

yap›lanlarda 5 y›ll›k sa¤kal›m %80.1, 10 y›ll›k sa¤kal›m

%60’d›r. Emboliden uzak kalabilme 5 y›l için kumafl kapl›

kapaklarda %87 iken, kumafl kapl› olmayanlarda %75’tir.

S t a r r-Edwards mekanik kapaklarda, mentefleli diskli

kapaklarda görülen katastrofik trombüs oran› önemli ölçüde

azalt›lm›flt›r. Trombüs ile parsiyel obstrüksiyon olabilir, fakat

akut geliflen bir olay de¤ildir. Bu protezin esas dezavantaj›

devaml› antikoagülasyona gerek duyulmas›d›r. Sadece aspirin

ve dipiridamol yeterli de¤ildir.

Lillehei-Kaster mekanik kapaklar›n kullan›m›na 1970 y›l›nda

bafllanm›fl olup mitral, aort ve triküspit kapak replasmanlar›nda

kullan›lm›flt›r. Çok dikkatli bir antikoagülasyon rejimine gerek

v a r d › r. Sadece aspirin, dipiridamol tedavisi yetersizdir.

Tromboemboli oran›n›n düflük oldu¤u bildirilmektedir. Her y›l

için %0.8-4.2 aras›nda de¤iflen oranlar verilmesine ra¤men

%15'lere kadar ç›kan oranlar da belirtilmifltir. Bir çal›flmada 15

y›ll›k takiplerde hemorajik komplikasyon %11-24, reoperasyon

%8-14, konjestif kalp yetmezli¤i %24, tromboemboli ise %20-

31 bildirilmifltir [7]. Lillehei-Kaster mekanik kapak replasman›

yap›lan hastalarda mortalite oranlar› ise hastanede erken

dönem %15-21, geç dönemde ise (ilk 3 ayda) %5'tir. Sa¤

kal›ma bak›ld›¤›nda ise 5 y›ll›k %81-96.7, 10 y›ll›k %75-87, 14

y›ll›k ise %57-65 bildirilmifltir [7].

Yirmiiki ile 29 y›l aras›nda olan 3 ayr› mekanik kapakl› olgu,

antikoagülan ve antiagregan herhangi bir ilaç kullanmad›klar›

halde fonksiyoneldir ve tromboze olmam›flt›r. Bu olgularda

antikoagülan ve antiagregan tedavi alan olgulara göre

hemodinamik bulgular› veya fonsiyonel kapasiteleri yönünden

ön plana ç›kan bir farka rastlanmam›flt›r. Bir k›s›m

kardiyovasküler cerrah taraf›ndan özellikle uzun y›llar önce

mekanik aort kapak replasman› yap›lm›fl ve bir flekilde

hiçbir tedavi almam›fl olgularda, bu durumun tespitinden

sonra da antikoagülan kullan›lmamas›n›n veya düflük

doz kullan›lmas›n›n kapa¤›n trombozu aç›s›ndan risk

oluflturmayaca¤› dile getirilse de, kan hemostaz de¤erlerinin

gerekli düzeylerde tutulmas›n›n daha do¤ru olaca¤›n›

düflünmekteyiz.
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