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Olgu Sunumu / Case report

Protez mitral kapak darliginda kapak replasmanina alternatif bir yontem

An alfernative procedure to valve replacement in prosthetic mitral valve stenosis
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Mitral kapak replasmani yapilan hastalarda, endotel
dokunun protez mitral kapak uzerine ilerlemesi ile olu-
san pannus, mitral protez kapak darliginin cerrahi giri-
sim gerektirebilen nadir nedenidir. Bu yazida halsizlik
ve nefes darlig1 yakinmalari ile klinigimize basvuran
54 yagsinda bir kadin olgu sunuldu. Ekokardiyografi ile
yapilan incelemede gecirilmis mitral kapak replasmani
sonrasi mitral kapak darligi, trikuspit kapak darligi ve
yetmezligi ve aort kapak darlig1 tespit edildi. Hastaya
transvalviller pannus rezeksiyonu ile mitral protez kapak
darlig1 giderilmesi, aort kapak replasmani ve trikuspit
komissuirotomi uygulandi. Hasta ameliyat sonrasi 11.
gunde sorunsuz olarak taburcu edildi.

Anahtar sozciikler: Ekokardiyografi; pannus; mitral protez
kapak darlig.

Kapak tamirinin mimkiin olmadig: kalp kapak has-
taliklarinin cerrahi tedavisinde protez kapak replasmani
tercih edilen tedavi yontemidir. Mekanik kalp kapagi
protezlerinin dnemli dezavantajlar1 tromboemboli riski,
antikoagiilan tedaviye bagli komplikasyonlar ve yasam
boyu antikoagiilan tedavi kullanma zorunlulugudur.
Mekanik kapaklarda; endotelin zaman iginde protez
kapak yuzeyinde geliserek kapak hareketlerini kisitla-
yacak sekilde pannus olusturmasi, pannus tizerinde veya
bizzat protezin yapisindan kaynaklanan trombiis olugu-
mu az gorilen bir komplikasyon olmasina ragmen, tani
ve tedavisinin kisa siirede yapilmas: onemlidir. Hayati
tehdit eden, acil sartlarda tekrar ameliyat gerektirebilen
bir komplikasyondur.

OLGU SUNUMU

Elli dort yasinda kadin hasta dort bes aydir artis
gosteren yorgunluk ve nefes darlig1 yakinmalari New

Pannus formation by the endothelial tissue overlapping
the prosthetic mitral valve is a rare condition requiring
surgical intervention in patients undergoing mitral valve
replacement. In this article, we present a 54-year-old
female patient admitted with the complaints of fatigue
and dyspnea. Echocardiographic examination revealed
prosthetic mitral valve stenosis, tricuspid valve stenosis
and regurgitation and aortic valve stenosis following the
previous mitral valve replacement. Transvalvular pannus
resection with removal of prosthetic mitral valve stenosis,
aortic valve replacement and tricuspid commissurotomy
were performed. The patient was discharged on
postoperative day 11 without any events.

Key words: Echocardiography; pannus; prosthetic mitral valve
stenosis.

York Heart Association (NYHA simif III-IV) klini-
gimize bagvurdu. Hastanin oykustinden romatizmal
mitral kapak hastaligina bagli 24 yil once mitral
kapak replasmani uygulandig1r ogrenildi. Ayrica kro-
nik obstruktif akciger hastaligi (KOAH) olan hasta
2004°den beri bir gogus hastaliklar1 kliniginde takip
edilmekte idi. Hastanin fizik muayanesinde KOAH
bulgular1 tespit edildi. Elektrokardiyografi (EKG)de
sol ventrikul hipertrofisi, atriyal fibrilasyon (AF) bul-
gular1 vardi. Telekardiyografide kalp indeksi artmisti.
Ekokardiyografide ise mitral darlik gradiyenti; maxi-
mum 16 mmHg, ortalama 8 mmHg, 2+ mitral yetmez-
lik, aort kapak darlig1 gradiyenti; maximum 60 mmHg,
ortalama 35 mmHg, trikuispit darlik gradiyenti 5 mmHg
ve 2+ trikiispit yetmezligi, EF’si %35 ve pulmoner arter
basinci 38 mmHg olarak degerlendirildi. Transozofageal
ekokardiografi (TEE)'de protez kapak anterior kapak-
¢ik hareketleri kisitlanmig, posterior kapakg¢igin ise

Available online at
www.tgkdc.dergisi.org

doi: 10.5606/tgkdc.dergisi.2013.5160
QR (Quick Response) Code

Gelis tarihi: 24 Aralik 2010 Kabul farihi: 7 Mart 2011

Yazisma adresi: Dr. Ozgur Arslan. Kartal Kosuyolu Yuksek ihtisas Egitim ve
Arastirma Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Klinigi, 34890 Kartal, Cevizli,
istanbul, Turkiye.

Tel: 0216 - 500 1500 / 1278 e-posta: arslanzgr@yahoo.com

161



Turk Gogus Kalp Dama

Sekil 1. Transozofageal ekokardiografi goruntuleri. U¢ boyutlu ekokardiyografide protez mitral kapagin sol atriyal yuzu. Posterior
yerlesimli yaprakgik acilamiyor, anterior yerlesimli yaprakcik kismen agilmas.

tamamen hareketsiz oldugu tespit edildi (Sekil 1).
Koroner anjiyografi sonucu koroner akim normal olarak
degerlendirildi.

Bu bulgularla hasta ameliyata alindi. Aort kapak
eksplore edilerek rezeke edildi. Mekanik mitral kapak
degerlendirmesinde, kapagin kalsifik pannus dokusu ile
kusatildigi, anterior yaprakcik hareketinin kisitlanmis,
posterior yaprakcigin ise tamamen hareketsiz oldugu
tespit edildi. Once kapagin sol atriyal yuzeyi ve sol
atriyum duvarindaki kalsifikasyonlar ve pannus dokusu
temizlendi (Sekil 2). Sonra yaprakcik araliklarindan
kivrik bistiiri ucu ile protez kapagin sol ventrikiil tara-
findaki pannus dokusu rezeke edildi.

Ameliyat sirasinda yapilan kontrolde kapagin kom-
petan oldugu goruldi. Ameliyatin devaminda mekanik

Sekil 2. Mitral protez kapagin sol atriyal-sol ventrikuil yuziinden
¢ikartilan pannus dokusu.
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protez aort kapak (St Jude 21 numara) implantasyonu
yapild1. Trikuispit kapak anterior ve septal yaprakgiklari
arasindaki komissural fuzyona komissiirotomi uygulandi.
Ist ve basinglar normale dontince kardiyopulmoner bay-
pas sonlandirildi. Hasta yogun bakim seyrinde ameliyat
sonrasi 18 saatte mekanik solunum desteginden ayrildi ve
ameliyat sonrasi Uigiincii giin servise nakledildi.

Hastanin yapilan kontrol ekokardiyografisi sonucun-
da mekanik protez kapaklarinda darlik ve yetersizlik
saptanmadi ancak trikuispit kapaginda orta ileri dercede
yetmezlik vardi. Ameliyat sonrasi donemde herhangi bir
sorunla karsilasilmadi. Hasta 11. giinde taburcu edildi.

TARTISMA

Prostetik kapak tekrar ameliyat nedenleri arasin-
da paravalviller regurjitasyon (%35.4), protez kapak
disfonksiyonu (%32.8), akut kapak trombozu (%21.5),
enfektif endokardit (%10.3) oranlari ile bildirilmigtir.!'*
Obstritktif mekanik kapak disfonksiyonu nedeni ile tek-
rar ameliyata alinan 63 hastada ise pannus oran1 %71.4,
trombuis oran1 %28.6 olarak bildirilmigtir.*! Literaturde
her hasta yil1 i¢in %0.4-0.9’luk pannus goruilme sikli-
gindan soz edilmektedir.” Duzenli antikoagtilan tedavi
pannus olugsumunu engellememektedir.®

Pannus gelisimine bagli mekanik protez kapak dar-
l1g1 klinigi genellikle asemptomatik olup, son donemde
semptomatik hale geldiginden dolayr kot kondisyon-
da ve acil girisim gerektiren bir tablo ile karsimi-
za cikabilmektedir. Bu olgularin fizik muayene ve
ekokardiyografi ile erken taninmasi, gecikmeksizin
uygun cerrahi planlama morbidite ve mortalitenin azal-
masini saglayacaktir.!”

Bu hastalarda cerrahi yontem segenegi olarak kapak
replasmanina dogru genel bir egilim gozlenmektedir.
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Pannus mekanik protez kapak uzerinden yeterince
rezeke edilemiyor ve pannus rezeksiyonu sonrasi nativ
dokularinin saglam kalsifiye olmadigi degerlendiriliyor
ise kapak replasmani tercih edilebilir.®®!

Tekrar ameliyata alinan hastalarda miyokardiyal
rezervinin azaldig1 dikkate alindiginda kardiyopulmo-
ner baypas stiresi kisa tutulmalidir. Olgumuz gibi ek
olarak aort kapak replasmani uygulanacak uzun cerrahi
islemlerde, mitral mekanik protez kapagin kompetansi-
n1 saglayacak sekilde sol atriyum ve kapak uizerindeki
pannus rezeke edilerek kapagin degistirilmeden yerinde
birakilmasinin alternatif bir yontem olarak tercih edile-
bilecegini dusinmekteyiz.
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