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Esansiyel Trombositoz ve Mitral Kapak Replasmani
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Ozet

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kardiyovaskiiler Cerrahi
Klinigi’nde, esansiyel trombositozlu bir hastaya, mekanik pro-
tez kapakla mitral kapak replasmani yapilan olgu
sunulmaktadir.

1977 yilinda mitral darlig1 nedeni ile kapali mitral valvotomi
yapilan kadin hasta nefes darligi ve carpinti sikayetleri
nedeniyle tekrar degerlendirilmis ve yapilan ekokardiyografi
ve kateter tetkiklerinde siki mitral darligi saptanmistir.
Hastanin rutin kan tetkiklerinde platelet sayis1 1 milyon/mm?
tizerinde saptanmistir.  Hemato-patalojik  incelemede
myeloproliferatif hastalik ve malignite ekarte edilmis ve hasta
esansiyel trombositoz tanisi almustir. Preoperatif hidroksiiire ve
antiagregan tedaviye alinan hastada platelet sayisi
200.000/mm”e indirilerek St. Jude mekanik protez
kapakla mitral kapak replasmani yapilmistir. Postoperatif
sorunu olmayan hasta antikoagiilan ve antiagregan tedaviyle
taburcu edilmig, ancak 1. ay kontroliinde platelet sayisinda
artig nedeni ile tedaviye antiplatelet tedavi eklenmistir.
Literatiirde esansiyel trombositozlu, mekanik kapak
replasmant yapilan yalnizca 1 olgu saptadik. Bu vaka bizim
bilgimiz dahilindeki 2. vakadir ve hemodinamik sorunu
olmayan hasta yakin antikoagiilan tedavi ve trombosit sayisi
kontrolii ile takip edilmektedir.

Anahtar kelimeler: Esansiyel trombositoz, mitral kapak replas-
mant

Summary

A case with essential thrombocytosis receiving mechanical
mitral prosthesis at Tiirkiye Yiiksek Thtisas Hospital
Cardiovascular Surgery Department is presented.

A 51 year-old female patient who had closed mitral
valvulotomy on 1977 was reevaluated for complaints of
shortness of breath and palpitations and comfirmed to have
severe mitral stenosis with echocardiographic and cardiac
catheterization studies. Her routine blood tests revealed a
thrombocyte count over 1 billion/mm?®. Myeloproliferative
disease and malignancy were eliminated with
hemato-pathological studies and she received the diagnosis of
essential thrombocytosis. Patient received hydroxyurea and
antiagregant treatment preoperatively and her thrombocyte
count was lowered to 200.000 /mm3 and then she had mitral
valve replacement with St Jude mechanical prosthesis. Patient
had no postoperative problems and was discharged with
anticoagulant and antiagregant therapy but at 1 month
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postoperative control she had elevated platelet counts and
antiplatelet therapy was added to her drug regiment.

We could identify only one other case of essential
thrombocytosis receiving mechanical mitral valve. This is the
second such case in the literature to our knowledge. Patient has
no hemodynamic problems and is followed with anticoagulant
therapy and close monitoring of her platelet count.

Keywords: Essential thrombocytosis, mitral valve replacement

Giris

Esansiyel trombositoz (ET) artmig trombosit sayisi yaninda
fonksiyon bozuklugu nedeniyle hem trombojenite, hem de
kanama egiliminde artigda rol oynar [1]. Dolayisiyla esansiyel
trombositozu olan bir hastada kapak cerrahisi hem erken
donemde kanama, hem de ge¢ donemde kullanilan kapak
cinsine gore verilecek antikogiilan tedavi ile birlikte kanama ve
kapak trombozu riskini de beraberinde getirmektedir.
Literatiirde esansiyel trombositozu olup mekanik protez kapak
ile mitral kapak replasmani yapilan 1 olgu saptanabilmistir [2].
Klinigimizde mitral darlig1 nedeniyle operasyon programina
alinan hastada esansiyal trombositoz saptanmis ve hastaya
mekanik kapakta olabilecek risk faktorleri agiklanarak has-
taninda istegi dogrultusunda mekanik kapakla mitral kapak
replasmani yapilan olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

51 yasindaki kadin hastaya 1977 yilinda mitral darligi
nedeniyle ozel bir merkezde kapali mitral valvotomi
yapilmust1. Hafif eforla nefes darlig1 ve ¢arpint1 sikayetiyle has-
taneye yatirilan hastanin anamnezinde ortopne, paraksismal
noktiirnal dispne, diziiri ve hipertansiyon ile 25 yildir giinde 1
paket sigara oykiisii saptandi.

Fizik muayenede:

Kan basinci 110 / 70 mmHg, nabiz 90 atim/dk, solunum sayisi
22/dk, ates 36.6°C saptandi. Bag boyun muayenesinde tiroid
non-palpabl, venoz dolgunluk ve karotis iifiirlimii mevcut
degildi. Her iki hemitoraks solunuma esit katiliyordu, akciger
sesleri tiim alanlarda dogal ve ral-ronkiis yoktu. Kalp sesleri
ritmik, S1 sert, mitral a¢ilma sesi (+), apikal 2 / 6° diastolik
rulman, apikal ve mezokardial 1-2 / 6° sistolik iifiiriim
mevcuttu. Batin palpasyonla serbest, defans, hassasiyet ve
hepatosplenomegali yoktu. Bilateral alt ekstremite nabazanlari
palpabl idi.
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Rutin tetkiklerinde trombosit sayisi 1.038.000/mmny’, ertesi
giinliik kontrolii 961.000/mm?’, iirik asit 11.3 mg/dl, AST 47,
LDH 744 U/L ve diger tetkikleri normal sinirlarda saptandi.
EKG’de p-mitrale, siniis tasikardisi, teleradyografide
kardiyotorasik oran normal sinirlarda, pulmoner konusu
belirgin olarak saptandi. Ekokardiyografi de mitral leafletler
fibrotik, komissural kalsifik nodiil, maksimum 19 mmHg,
ortalama 11 mmHg transmitral diyastolik gradiyent, mitral
kapak alam1 1.0 cm? (planimetrik), 1° mitral yetmezligi,
1° trikiispit yetmezligi, pulmoner basing 50 mm-Hg, sol atrium
capt 4.9 cm, ejeksiyon fraksiyonu %61 olarak saptandi.
Antiagregan ticlodipine, hidroksiiire, iirikoliz, diiiretik ve bol
oral hidrasyon tedavisine alinan hastada trombosit sayisinin
yiiksek stirmesi iizerine hastaya tromboferez uygulandi.
Yapilan kateter ve koroner anjiyografide transmitral ortalama
gradiyent 10 mmHg, pulmomner arter basinci 50 mmHg,
end-diyastolik basing 10 mmHg ve koroner arterler normal
olarak saptandi.

Kemik iliginin histopatolojik incelemesinde hiperselliiler
kemik iligi, ozellikle graniilosiler ve megakaryositer seri artist
saptanmig, malignite ve diger miyeloproliferatif hastaliklar
ekarte edilerek esansiyel trombositoz tanist almustir.

Medikal tedaviyle takibe alinan hastada trombosit sayisi
200.000/mm’ indirildi. LDH (522 U/L ) disinda diger degerler
normal sinirlarda idi.

Hastaliginin tedavisi ile bioprotez ve mekanik kapaklarin
secimine bagli olarak gelisebilecek riskler konusunda hasta
bilgilendirilmis ve mekanik kapak replasmani karari ver-
ilmigtir. Hastanin preoperatif son platelet sayis1 370.000/mm’,
international normalized ratio (INR) 1, protrombin zamani
(PTZ) 11.7 sn, aktivasyon %102 idi.

Operasyon:

Median sternotomiyi takiben perikardiyal yapisikliklar
giderildikten sonra 4 mg/kg heparini takiben (A noktasi:152
sn, B noktast 568 sn) aortabikaval kaniilasyonla perfiizyona
girildi. Digital muayenede 1°den az trikiispit kacagi vardi.
A o r t i k
kros klempi takiben antegrad kardiyopleji ile arrest saglandi ve
sol atrium acildi. Mitral kapak ileri derecede dar, leafletler
fibrotik kalinlagmig, kordalar retrakte ve yer yer anniiler
kalsifikasyonlar mevcuttu. Leafletler rezeke edildi ve tek tek
pledgitli siitiirlerle 29 no St. Jude mekanik kapak replase edil-
di ve sol atriotomi kapatildi. Kros klemp agildiktan sonra nodal
ritim nedeniyle kisa siireli pace maker acild1 ve hasta siniis rit-
mine doniince perfiizyondan ¢ikildi. 4 mg/kg protamin infiizy-
onu sonras! dekantilasyon ve kanama kontroliinii takiben hasta
kapatilarak yogun bakima alindu.

Postoperatif sorunu olmayan hasta 3. saatte ekstiibe edildi. 1.
giin drenaji 400 cc, 2. giin 25 cc olan hastanin mediastinal
dreni ¢ekilerek Warfarin 5 mg, Dipridamol 3 x 75 mg, asetil-
salisilik asit 300 mg ve Hidroksiiire 3 x 50 mg tedavi ile servise
alind1. Postoperatif 1. giin platelet sayis1 189.000/mm’ , INR 3,
PTZ 31.2 sn idi. Postoperatif takipte sorunu olmayan ve War-
fanin dozu 2.5 mg/giin’e diisiiriilen hasta INR 2.4, PTZ 25.5 sn
i 1 e
trombosit sayist 161.000/mm’ ve hidroksiiire tedavisi
stoplanarak 6. giin taburcu edildi.

Postoperatif 15. giin yapilan kontrolde hastanin herhangi bir
sikayeti yoktu ve muayenesi normaldi. 1. ay kontroliinde
trombosit sayisinin 380.000 mm’‘e yiikselmesi iizerine
tedaviye Anegralide tablet eklendi. 6. ay kontrolii yapilan has-
t a n 1 n
herhangi bir sikayeti yoktu ve muayenesi normaldi.
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Tartisma

Esansiyel trombositozun belirgin bir teshis kriteri yoktur ve
genelde diger miyeloproliferatif hastaliklar ve reaktif
trombositoz nedenlerinin ekartasyonu ile tan1 konur [3]. Yine
diger kronik miyeloproliferatif hastaliklara gore daha spesifik
tedavisi mevcuttur ve trombohemorajik komplikasyon rolii
degismekle birlikte daha iyi bir prognoz tasimaktadir. Ayrica
daha siklikla geng ve kadin hastalarda goriilmektedir [3]. Art-
mis trombosit sayisina bagli trombojenik komplikasyonlar
yaninda disfonksiyon nedeniyle kanama egilimide artmaktadir
[1]. Tromboembolik komplikasyon orani 7.5 / 100 hasta yili,
kanama komplikasyon oran1 11.8 / 100 hasta yilidir ve kanama
en siklikla cilt, mukozal membranlar ve gastrointestinal
sistemde olmaktadir. Tromboz, kanama komplikasyonuna gore
daha fatal seyreder [4]. Bu tiir hastalarda uzun dénem proble-
mi kapak trombozu ve embolik olay gelisme riskindeki artigtir.
B u
nedenle tromboembolik olaylarin &nlenmesi ET tedavisinde
daha onemlidir. Antikoagiilan tedavinin yaninda antiplatelet
tedavide gerekmektedir. Hastalar siklikla tromboferezis
tiklodipine, hydroxyurea ve anegralide ile tedavi
edilmektedir [2,5,6].

Preoperatif donemde antiplatelet tedavi ile platelet sayisinin
normale indirilmesi ile ayrica kardiyopulmoner bypass
esnasinda membran oksijenatorde olusabilen platelet
agregatlar1 ile gelisebilecek mikroemboli riskide azaltilmig
olacaktir [7]. Yine KPB esnasinda kanin sentetik nonendotelize
yiizeyle  temasiyla  kompleman  aktivasyonu  ve
heparin-protamin etkilesimi plateletlerin sayisinda ve
fonksiyonunda %50’ye varan azalmaya yolagmaktadir.
Plateletlerdeki postoperatif yaklagik 6. saate kadar siiren bu
degisim, zaten platelet fonksiyonlar1 bozuk olan ET’lu
hastalarda postoperatif kanama riskini daha da arttirmaktadir
[5].

Platelet sayisinin yiiksek saptandigi bu tiir hastalarda bioprotez
kapaklar da replasman igin tercih edilebilir. Ancak bioprotez
kapaklarin uzun dénemde deformasyon nedeniyle reoperasyon
gerektirmeleri nedeniyle [8] sec¢imde hastanin fikri de
g6zoniinde bulundurulmalidir.

Literatiirde esansiyel trombositozlu hastalarda koroner bypass
cerrahisi vakalar1 bildirilmekle birlikte [1,5], mekanik kapak
replasmant yapilan sadece bir olgu saptanabilmistir [2].
Sonug olarak preoperatif platelet sayist yiiksek olan ve diger
nedenler ekarte edilerek ET tanisi alan hastalar platelet sayisi
ve fonksiyonlarindaki bozulma nedeniyle erken ve geg
donemde olugabilecek komplikasyonlar agisindan yakin takip
edilmelidir. Literatiirde de ET’lu hastada mekanik protezle
k a p a k
replasmant 1 olguda saptanabilmis olup, hemodinamik sorunu
olmayan hastamiz antikoagulan tedavi ve trombosit sayisinin
yakin kontrolii ile takip edilmektedir.
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