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Ozet

Amag: Mekanik mitral protez kapak trombozlari sik goriilmemekle birlikte, ¢ok ciddi klinik sonuglar dogurabilen, morbidite ve
mortalitesi yiiksek komplikasyonlarin basinda gelmektedir. Bu calismada klinigimizde kullanilmig olan beg farkli tip ve modeldeki
mekanik mitral protezlerin, postoperatif donemde trombotik obstriiksiyon ve trombo emboli gelisme sikliklar1 degerlendirilmistir.
Materyal ve Metod: Ocak 2000 ile Subat 2003 tarihleri arasinda Van Yiiksek Ihtisas Hastanesi’nde mitral kapak replasmani (MVR)
gerceklestirilen 138 olgu takilan protezin tipine gore bileaflet [St. Jude (39 hasta), Sorin Bicarbon (41 hasta), TRI (22 hasta)] ve
monoleaflet [Bjork-Shiley (19 hasta), Omnicarbon (17 hasta)] olmak iizere iki gruba ayrilarak retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Operatif mortalite bileaflet ve monoleaflet grup icin sirasiyla %4.9 ile %5.5, kapaga bagh ge¢c donem mortalite sirastyla
%7.2 ile %8.8 (p > 0.05) idi. Mekanik kapak trombotik obstriiksiyon oranlari bileaflet grup i¢in [St. Jude (2), Sorin (0), TRI (5); toplam
7 hasta], monoleaflet grup icin [Omnicarbon (1), Bjork-Shiley (5); toplam 6 hasta] olarak bulundu (p < 0.01). Bileaflet ve monoleaflet
gruptan 3’er hastaya trombolitik tedavi, bileaflet gruptan 2 ve monoleaflet gruptan 3 hastaya re-operasyon gerceklestirildi. Mekanik
kapak trombozu ve tromboemboliye bagl 6liim oranlar1 St.Jude i¢in %2.7, Sorin i¢in %0, TRI i¢in %15.7, Omnicarbon icin %0,
Bjork-Shiley i¢in %11.1 olarak bulundu.

Sonug¢: Bu ¢alisma sonucunda, bileaflet gruptan TRI ve monoleaflet gruptan Bjork-Shiley marka protezlerin tromboz ve tromboemboli
gelisme insidanslarinin postoperatif 1.4 + 0.6 yil i¢in diger ti¢ proteze gore anlamli olarak yiiksek oldugu goriilmiistiir (p < 0.01).
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Summary

Background: Thrombotic obstruction is an uncommon major fatal complication of the mechanical mitral valve prostheses which is
leading very serious clinical results. We assessed the thrombotic occlusion and thromboembolic incidence of five different types of
mechanical mitral prostheses that we had used in our clinic.

Methods: Between January 2000 and February 2003, 138 patients recieved bileaflet [(St. Jude (39), Sorin Bicarbon (41), TRI (22)] or
monoleaflet [Omnicarbon (17), Bjork-Shiley (19)] mechanical mitral prostheses in Van Yiiksek Ihtisas Hospital.

Results: The operative mortality (4.9% versus 5.5%, respectively) and late mortality (7.2% versus 8.8%, respectively) in bileaflet and
monoleaflet groups were not significantly different. The incidences of thrombotic occlusion were 5.5%, 0%, 26.3%, 6.2%, 16.6% for
St. Jude, Sorin, TRI, Omnicarbon and Bjork-Shiley, respectively. Thrombolytic treatment was given to six patients [Bileaflet (3),
Monoleaflet (3)], and urgent re-operation was performed in five patients [Bileaflet (2), Monoleaflet (3)]. The mortality rates of
prosthetic valve thrombosis were 2.7%, 0%, 15.7%, 0%, 11.1% for St. Jude, Sorin, TRI, Omnicarbon and Bjork-Shiley, respectively.
Conclusion: This study suggest that the thrombotic and thromboembolic incidence of TRI and Bjork-Shiley prostheses are
significantly higher than the other three prostheses for postoperative 1.4 + 0.6 year period (p < 0.01).
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G1n§ korumaktadirlar. Bununla birlikte, mekanik protez kapaklarin

acil miidahale gerektiren en dnemli komplikasyonu trombotik
Mekanik mitral protez kapaklar, tasarimlarinin ve obstriiksiyondur. Gerek yiiksek mortalite ve morbiditeye neden
hemodinamik &zelliklerinin teknolojik olarak her gegen yil olmasi, gerekse son yillarda gesitli tedavi seceneklerinin
daha da gelistirilmesi ve uzun donemde yapisal deformasyon bulunmasi bu klinik tabloya yaklagimin 6nemini artirmaktadir.
gostermemeleri nedeniyle kirk yildan bu yana kardiyak cerrahi Mitral protez kapak tromboz insidansi protez tipi, boyutu,
prosediirlerin  vazgecilmez unsurlar1 olarak yerlerini lokalizasyonu, siiresi ve en Onemlisi antikoagiilan tedaviye
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Tablo 1. Preoperatif ve intraoperatif veriler.
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Bileaflet Monoleaflet p

Hasta sayist 102 36
Yas (y1l) 40.8 £ 13.4 393+ 128 > 0.05
Cinsiyet (erkek / kadin) 36/66 14/22 > 0.05
NYHA Klas III-IV 73 (%71.5) 27 (%75) > 0.05
Atriyal fibrillasyon 64 (%62.7) 24 (%66.6) > 0.05
Gegirilmis kapali mitral valvotomi 8 (%7.8) 2 (%5.5) > 0.05
Mitral lezyon

Mitral darlig1 25 (%24.5) 17 (%47.2) <0.05

Mitral yetmezligi 21 (%20.5) 12 (%33.3) <0.05

Kombine 56 (%55) 7 (%19.4) <0.01
Mitral kapak alanmi (cm?) 1.1 £0.6 1.2+0.5 > 0.05
Ortalama gradiyent (mmHg) 212+179 18.7 £ 6.8 >0.05
Tleri trikiispid yetersizligi 19 (%18.6) 6 (%16.6) > 0.05
Pulmoner arter basinc1 (mmHg) 5813 62 £ 16 > 0.05
Sol atriyum ¢ap1 (cm) 6.7+1.2 6.2+£0.8 > 0.05
Protez

St Jude 39 -

Sorin Bicarbon 41 -

TRI Technologie 22 -

Omnicarbon - 17

Bjork-Shiley - 19
Ortalama protez boyutu (mm) 284+23 28.6+19 >0.05
Sol atriyal trombektomi 14 (%13.7) 6 (%16.6) > 0.05
Sol atriyal apendiks ligasyonu 16 (%15.6) 7 (%19.4) >0.05
Kardiyopulmoner bypass zamani (dak) 75.8 +14.9 71.6 + 15.7 >0.05
Aortik kros klemp zamani (dak) 54.7 + 10.6 51.5+93 > 0.05
Inotrop destek 15 (%14.7) 6 (%16.6) > 0.05
Kanama revizyonu 3 (%2.9) 1(%2.7) > 0.05

gore degigkenlik gosterebilmektedir [1,2]. Her ne kadar kalbin
kendi dogal kapagi ile karsilagtirildifinda biitiin protez
kapaklar stenotik Ozellik gosterseler de, ideale yaklagma
cabalar1 giiniimiizde cesitli 6zellikte protez kapak secenekleri
sunmaktadir. Bileaflet ve monoleaflet dizaynlar protez kapak
tasarimlarindaki major farklilik olarak one g¢ikmaktadir. Bu
calismada son li¢ yil icerisinde klinigimizde kullanilan ii¢ tip
bileaflet ve iki tip monoleaflet mitral mekanik protez
kapaklarin bagta trombotik obstriiksiyon olmak iizere, erken
donem goriilen komplikasyon insidanslart karsilagtirilmigtir.

Materyal ve Metod

Hasta Secimi ve Calisma Protokolii

Ocak 2000 ile Subat 2003 tarihleri arasinda klinigimizde
toplam 138 hastaya mitral kapak replasmani (MVR)
yapimustir. Bu hastalar implante edilen protez kapagin tipine
gore Bileaflet ve Monoleaflet adi altinda iki gruba ayrilmistir.
Mitral kapak replasmani ile birlikte gerceklestirilen koroner
bypass, aort kapak replasmani ve konjenital defekt onarimlari
caligma diginda birakilmigtir. Bileaflet grubunu 39 St. Jude (St.
Jude Medical, Inc., St. Paul, MN), 41 Sorin Bicarbon (Sorin
Biomedica, Saluggia, Italy) ve 22 TRI (TRI Technologies, MG,
Brasil) olmak tizere toplam 102 hasta olustururken;
Monoleaflet grubunu 17 Omnicarbon (Medical Incorporated,
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Minneapolis, MN) ve 19 Bjork-Shiley (Shiley Inc, Irvine, CA)
olmak tlizere toplam 36 hasta olusturmaktadir. Preoperatif
olarak ekokardiyografi ile tiim hastalarin mitral kapak alani,
gradiyenti, ejeksiyon fraksiyonu, sol ventrikiil sistol ve diyastol
sonu caplari, sol atriyum capi, trikiispid kapak lezyonu,
pulmoner arter basinct ve sol atriyum trombiis varligi
degerlendirildi. Transtorasik ve transozefageal ekokardiyografi
tetkiki yaninda ileri pulmoner hipertansif ve ek anomali
diisiiniilen vakalara kardiyak kateterizasyon, 40 yas iizeri
hastalara koroner anjiyografi yapildi. Her iki grup arasindaki
yas, cinsiyet dagilimi, fonksiyonel kapasite, gegirilmis kapali
mitral valvotomi, mitral lezyon niteligi, atriyal fibrillasyon
(AF) siklig1, pulmoner arter basinci (PAB) ve sol atriyum ¢ap
farkliliklar1 Tablo 1°de goriilmektedir.

Cerrahi Teknik

Her iki gruptaki tiim hastalar elektif veya yari elektif sartlarda
operasyona alindilar. Medyan sternotomi sonrast asandan
aortadan arteriyel ve sag atriyumdan bikaval venoz kaniilasyon
yapilarak kardiyopulmoner bypassa girildi. Sag iist pulmoner
ven yoluyla sol atriyal vent yerlestirildi. Orta derece sistemik
hipotermi (30°C) ile birlikte antegrad ve retrograd kombine
izotermik hiperkalemik kan kardiyoplejisi kullanild1. Trikiispid
kapak rekonstriiksiyonu planlanan ve sol atriyotomi ile yeterli
goriinlim saglanamayan vakalarda transatriyal insizyonla,
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Tablo 2. Postoperatif mortalite oranlar1 ve nedenleri.

Kutay ve Arkadaglari
Mekanik Kapak Trombozu

Bileaflet Monoleaflet p

Hastane mortalitesi

Diisiik kardiyak debi 2 (%1.9) 1 (%2.7) > 0.05

Akciger disfonksiyonu 1 (%0.9) - > 0.05

Sistemik enfeksiyon 1 (%0.9) - > 0.05

Multiorgan yetmezligi 1 (%0.9) 1 (%2.7) > 0.05
Geg mortalite

Protez kapak trombozu 5(%5.2) 2 (%5.8) > 0.05

Serebral tromboemboli 1 (%1.5) - > 0.05

Endokardit - 1 (%2.9) > 0.05

Konjestif kalp yetmezligi 1 (%1.5) - > 0.05

Nedeni bilinmeyen ani 6liim 1 (%1.5) 1(%2.9) > 0.05
Toplam mortalite 13 (%12.7) 6 (%16.6) > 0.05

kalan vakalarin tamaminda standart sol atriyotomi yapilarak
mitral kapaga ulasildi. Sol atriyal trombektomi yapilan
vakalarin tamaminda sol atriyal apendiks internal olarak 3/0
polipropilen siitiir kullanilarak ligatiire edildi. Yeterli annuler
genislige sahip mitral stenozlarda ve piir mitral yetersizligi olan
hastalarda posterior leaflet ve subannuler yapist korunarak
mitral kapak replasmani gergeklestirildi. Annuler fibrotik
dokusu zayif ve annuler kalsifikasyonu olan vakalarda 2/0
polyester siitiir, pledget kullanilarak, digerlerinde ise
interrupted basit U siitiir teknigi kullanilarak protez kapak
implantasyonu gerceklestirildi. Monoleaflet kapaklarin genis
orifisi anteriorde olacak sekilde, bileaflet kapaklar ise anatomik
pozisyonda olacak sekilde annulusa implante edildiler.
Atriyotomi primer olarak kapatildiktan sonra sol atriyal vent
yoluyla hava ¢ikarma islemini takiben kros klemp kaldirildi.
Diisiik kardiyak debi bulgular goriilen vakalarda Swan-Ganz
kateteri yoluyla nitrogliserin ve pozitif inotrop destek
kullanilarak kardiyopulmoner bypasstan ¢ikildi.

Antikoagiilasyon

Tim hastalara diisiik molekiil agirlikli heparin, cerrahi
miidahale gerektirecek kanama yoksa postoperatif 4. saatte
basland1 (2 x 5000 IU/giin, sc) ve ii¢ glin devam edildi. Oral
warfarin ve asetil salisilik asit (1 x 150 mg/giin) postoperatif 1.
giin bagland1 ve INR diizeyi 2.5-3.5 arasi tutulacak sekilde
warfarin doz ayarlamasi yapildi.

Postoperatif Takip

Protez kapaga bagl trombotik, tromboembolik ve hemorajik
komplikasyonlar retrospektif olarak hastane kayitlarindan ve
hasta veya hasta yakinlar1 ile kurulan temas sonucunda
dokiimante edildi. Toplam takip siiresi ortalama 1.4 + 0.6 yil
(2-39 ay) ile 189.1/hasta yilidir. Postoperatif takip 138 hastanin
%95.6’sinda tamamlandi. Postoperatif donemde hastalar
protrombin zaman kontrolii i¢in her ay, rutin ekokardiyografik
tetkik icin 6 aylik periyotlar ile poliklinik kontrollerine
cagrildilar.

Istatistik
Preoperatif ve intraopertif verilerin yaninda postoperatif
parametreler olarak mortalite, diisiik kardiyak debi, enfeksiyon,
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pulmoner yetersizlik, norolojik defisit, major sistemik
tromboemboli, hemoraji, protez kapak trombotik
obstriiksiyonu, acil cerrahi girisim, trombolitik tedavi
uygulanimi istatistiksel olarak degerlendirildi. SPSS 10.0
yazilimi (SPSS, Chicago, IL) veri analizinde kullanildi.
Gruplar arasindaki degiskenler Student-t testi ve ki-kare testi
kullanilarak degerlendirildi. P < 0.05 olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Bulgular

Hastane Mortalitesi

Postoperatif erken donemde Bileaflet grubunda mortalite
toplam 5 hasta ile %4.9 iken, Monoleaflet grup mortalitesi 2
hasta ile %5.5 dir. Bileaflet grupta 2, Monoleaflet grupta 1
hasta diisiik kardiyak debi nedeniyle kaybedildi. Her iki grupta
birer hasta uzun yogun bakim tedavisi sonrasi mekanik
ventilasyondan ayrilamayarak multiorgan yetmezli§ine bagl
olarak kaybedildi (Tablo 2).

Postoperatif Erken Dénem Verileri ve Komplikasyonlar

iki grup arasinda operatif veriler acisindan belirgin bir farklilik
bulunamadi (Tablo 1). Her iki grupta da postoperatif donemde
pulmoner arter basinct belirgin olarak diisti (p < 0.01).
Bileaflet grupta 3 (%2.9), Monoleaflet grupta 1 hasta (%2.7)
kanama nedeniyle revizyona alindi. Bileaflet grupta 2 hastada
major norolojik defisit gelismis olup, bu hastalardan birisi sol
hemiparezi tablosunda taburcu edilirken, diger hasta
multiorgan yetersizliginden kaybedildi. Toplam 5 hastada ileri
pulmoner hipertansiyon ve diisiik kardiyak debi nedeniyle
uzamis mekanik ventilasyona ihtiya¢ duyuldu. Bu hastalarin
ikisi inotrop destek ve solunum fizyoterapisi ile ayrilabilirken,
diger ii¢ hasta, ki bunlarin ikisi ileri kardiyak kaseksili kadin
hasta idi, yukarida bahsedildigi ilizere kaybedildi. Bileaflet
grupta iki hastada gelisen pnomoni sonrasi genig spektrumlu
kombine antibiyotik tedavisine bir hasta yanit vermeyerek
sepsis nedeniyle kaybedilirken, diger hasta tedavi sonrasi
taburcu edildi. Monoleaflet grupta bir hastada mediastinit
gelisti, yara yeri debridmam ve antibiyoterapi ile hizli bir
iyilesme seyri gosterdikten sonra taburcu edildi.
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Tablo 3. Mitral proteze bagli postoperatif ge¢ donem goriilen komplikasyonlar.

St Jude Sorin TRI Omnicarbon Bjork-Shiley

(n=36) (n = 40) m=19) (n=16) (n =18)
Toplam hasta yil 65.2 19.6 27.5 31.1 45.7
Trombiis 2 (%5.5) - 5 (%26.3) 1 (%6.2) 3 (%16.6)
Pannus - - - - 2 (%11.1)
Hemoraji - - 1 (%5.2) 1 (%6.2) -
Endokardit - - - - 1 (%5.5)
Serebral emboli 1 (%2.7) 1 (%2.5) 2 (%10.5) 1 (%6.2) 1 (%5.5)
Paravalvuler kagak - 1 (%2.5) 1(%5.2) - 1 (%5.5)
Reoperasyon 1 (%2.7) - 1(%5.2) - 3 (%16.6)
Trombolitik 1 (%2.7) - 2 (%10.5) 1 (%6.2) 2 (%11.1)
Mortalite 1 (%2.7) - 3 (%15.7) - 2 (%11.1)
Fonksiyonel Kapasite Artig1 implante edilip bugiine kadar takip edilen hastalarda (toplam

Postoperatif ortalama 6. ayda poliklinik takiplerde goriilen
hastalarin, iki grup arasinda fark olmamakla birlikte, her iki
grupta da preoperatif doneme gore belirgin bir iyilesme oldugu
tespit edildi (p < 0.01). Bileaflet grupta NYHA klas 2.9
0.7’den 1.3 = 0.5’e, Monoleaflet grupta NYHA klas 2.8
0.9’dan 1.2 + 0.4’e diistii.

=+
=+

Antikoagiilasyona Bagh Kanama

Her iki grupta da mortaliteye veya serebral defekte yol acacak
hemorajik hadise goriilmedi. Bileaflet gruptan 2
gastrointestinal ve 2 nazal kanama nedeniyle toplam 4 hasta (%
3.9), Monoleaflet gruptan 2 yaygin subkiitandz ekimoz, 1 agir
dismenore nedeniyle olmak iizere toplam 3 hasta (%8.3) acil
poliklinige bagvurdu.

Endokardit ve Paravalvuler Kacak

Monoleaflet gruptan 1 hasta postoperatif 4. ayda orta derecede
paravalvuler kacak, kronik hemolitik anemi ve endokardit
tanist ile yogun bakim iinitesine yatirildi. Kan kiiltiirii alinarak
ampirik genis spekturumlu antibiyotik tedavisine baglandiktan
bir hafta sonra gelisen hepatorenal yetmezlik nedeniyle hasta
kaybedildi. Bileaflet grupta 2 hastada tespit edilen
hemodinamik bozulmaya yol agmayan hafif ve orta derecede
paravalvuler kacak medikal olarak takip edilmektedir.

Konjestif Kalp Yetmezligi ve Nedeni Bilinmeyen Ani Oliim
Bileaflet grupta 1 hasta siddetli pulmoner hipertansiyon ve
organik trikiispid kapak lezyonuna sekonder gelismis olan sag
yetmezlige eklenen sol kalp yetersizligi sonucunda postoperatif
8. ayda uzun siireli mekanik ventilasyon destegi sonrasi
kaybedildi. Telefonla ulagilan iki hastanin yakinlarindan alinan
bilgiler 151831nda nedeni tam olarak bilinemeyen (muhtemel
pulmoner veya sistemik tromboemboli ?) iki 6liim tespit edildi
(Tablo 2).

Protez Kapak Trombotik Obstriiksiyonu ve Serebral
Tromboemboli

Protez kapak trombotik obstriiksiyonu Bileaflet grupta 7
hastada, Monoleaflet grupta 6 hastada olmak iizere toplam 13
hastada gelisti. Bileaflet grupdan St. Jude implante edilen 34
hastadan postoperatif ortalama 9 ay sonra 2 hastada (%S5.5),
TRI implante edilip takip edilen 19 hastanin 5’inde (%26.3)
postoperatif ortalama 7 ay sonra trombiis saptandi. Sorin kapak
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19.6 hasta yil1) ise trombiis saptanmadi (Tablo 3). Bileaflet
grup icerisinde St. Jude ve Sorin kapak takilan hastalar
arasinda ortalama takip siireleri de goz Oniine alindifinda
trombiis gelisimi agisindan belirgin bir farklilik olmamakla
birlikte, TRI takilan hastalarda postoperatif erken dénem
trombiis gelisimi diger iki proteze gore anlamli olarak yiiksek
bulundu (p < 0.01).

Monoleaflet gruptan Bjork-Shiley takilan 18 hastadan 5’inde
(%27.7) postoperatif ortalama 18. ayda trombotik obstriiksiyon
gozlendi. Omnicarbon takilan 16 hastadan 1’inde postoperatif
11. ayda trombiis tespit edildi. Monoleaflet gruptan Bjork-
Shiley implante edilen hastalarda trombiis gelisimi hem
monoleaflet icerisinde Omnicarbon’a gore, hem de Bileaflet
gruptan St. Jude ve Sorin’e gore belirgin olarak yiiksek
bulundu (p < 0.01). TRI kapak takilan hastalarda serebral
tromboemboliye bagli komplikasyon gelisimi diger gruplara
gore daha yiiksek tespit edildi (%10.5). Diger gruplarin kendi
aralarinda yapilan karsilastirmada anlamli bir farklilik
goriilmedi (Tablo 3).

Trombotik Obstriiksiyon Nedeniyle Re-operasyon veya
Trombolitik Tedavi

Yapilan klinik fizik muayene ve ekokardiyografi ile protez
kapak trombozu saptanan toplam 13 hastadan 5’i acil ve yari
acil sartlarda operasyona alindi. Operasyonu kabul etmeyen
veya trombiis gelisiminin yeni oldugu diisiiniilen ve
hemodinamik olarak da stabil seyreden 6 hastaya ise
trombolitik tedavi (Streptokinaz 0.5 milyon U/30 dak, iv bolus,
2.5 milyon U/24 saat, iv infiizyon) uygulandi. TRI ve Bjork-
Shiley grubundan ikiser, Omnicarbon ve St. Jude grubundan
birer hastaya trombolitik tedavi uygulandi. Trombolitik tedavi
uygulanan 6 hastadan 3’ii (Bjork-Shiley 2, TRI 1) tedaviye
yanit vermeyerek kaybedilirken, diger 3 hastadan ikisinde ilk
doz sonrasi, birinde ise tekrar edilen ikinci doz sonrasi mitral
gradiyentin diistiigii, leaflet agiliminin diizeldigi tespit
edildikten sonra heparin tedavisi baglanarak takibe alindi. Acil
servise kardiyojenik gok tablosunda miiracat eden TRI
implante edilmis 2 hasta yogun bakim {initesine alindiktan kisa
siire sonra trombolitik tedavi ve re-operasyona firsat
bulunamadan kaybedildi. Bjork-Shiley takilan 3 hasta, TRI ve
St. Jude takilan birer hasta re-operasyona alindi (Tablo 3).
Bjork-Shiley takilmig olan hastalardan ikisinde pannus
gelismis oldugu, bir hastada ise pannus iizerine eklenen sol
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atriyum mengeli taze trombiis intraoperatif olarak tespit edildi.
Reoperasyona alinan tiim hastalarin mevcut protezleri
sokiilerek 1 hastaya St. Jude, diger 4 hastaya Sorin kapak re-
implante edildi. Bjork-Shiley gruptan re-opere edilen 1 hasta
sol hemiparezi ile, 2 hasta komplikasyonsuz taburcu edilirken,
diger iki hasta diisiik kardiyak debi nedeniyle intraoperatif ve
erken postoperatif donemde kaybedildi. TRI gruptan 3 hasta
(%15.7), Bjork-Shiley gruptan 2 hasta (%11.1) ve St. Jude
grubundan 1 hasta (%2.7) tromboz ve tromboemboli gelisimi
sonucunda kaybedildi.

Tartigma
Mekanik mitral protez kapak kullaniminda, her ne kadar ciddi
bir risk teskil eden trombojeniteleri nedeniyle

antikoagiilasyona ihtiya¢ duyulsa da ve buna bagli gelisen
komplikasyonlar agir klinik sonug¢lara neden olsa da, biyolojik
kapaklar gibi yapisal deformasyon kusuru gostermemeleri
nedeniyle 6zellikle uzun yagsam beklentisi olan geng hastalarda
rutin kullanimlarina devam edilmektedir. Ancak klinigimizin
bulundugu cografyanin sosyo ekonomik ve kiiltiirel yapis1 goz
Oniine alindiginda mekanik kapak trombozunun klinik
semptomlarinin baglamasi ve siddetlenmesi giinler ve haftalar
stirmesine ragmen, kirsal kesimde yasayan hastalarin poliklinik
takiplere gerek fiziki nedenlerden dolayi, gerekse cehalet
nedeniyle yeterli duyarlilik gostermemeleri sonucunda tedavi
ve optimal antikoagiilasyon ¢ogu hastada saglanamamaktadir.
Bizim karsilatigimiz mekanik kapak trombotik obstriiksiyonlu
hastalarin %69’unda (9 hasta) INR < 2 bulunmustur. Her ne
kadar mekanik kapak trombozlar1 antikoagiilasyonla direkt
iligkili olsa da, kullanilan protez tipi ve cinsi de Onem arz
etmektedir. Calismamizda goriilecegi lizere bileaflet gruptan
TRI ve monoleaflet gruptan Bjork-Shiley protezlerde
digerlerine gore istatistiksel olarak cok daha yiiksek oranlarda
tromboza rastlanmasi protez kapak sec¢iminin Onemini
vurgulamaktadir. Klinigimizde son iki yildan bu yana
monoleaflet protezler kullanilmamaktadir. Ancak monoleaflet
gruptan Omnicarbon marka protez ile Sorin ve St. Jude
arasinda  tromboz acisindan anlamli  bir  farklilik
gozlenmemistir. Bjork-Shiley monoleaflet ve TRI bileaflet
protezler verdigimiz raporlar dogrultusunda klinigimizde artik
kullanilmamaktadir. Bileaflet ve monoleaflet protezlerin
bildirilen uzun donem sonuglar1 cesitli kliniklere gore
farkliliklar gostermesine ragmen, oOzellikle St. Jude ve
Medtronic Hall protezleri arasinda yapilan karsilagtirmalarda
klinik performans, hemodinamik ve trombotik obstriiksiyon
gelisimi yoniinden fark olmadigi goriilmiistiir [3-5]. 1980’li
yillarda yaygin olarak kullanilan Bjork-Shiley Monostrut
protez kapaklarin yayinlanan uzun donem sonuglarinda
tromboembolisiz ve kapaga bagli komplikasyonsuz yasam
beklentisi 5 velO yillik periyotta %92 ve %90 olarak
bildirilmistir [3]. Ayrica postoperatif 4. yildan sonra
tromboemboli insidansinda ilk yillara gore belirgin oranda
diisis (< %]1/hasta yil1) oldugu saptanmistir [3,6]. Bu
caligmalarda  beklenmedik ani  Oliimler muhtemel
tromboembolik olay olarak kabul edilmemistir. Bu yargiya
Rooney ve arkadaslarinin [7] yaptig1 calismada ani 6liimlerin
%70’ inde yapilan otopsilerde bu oliimlerin yaklagik %90’ ninin
protez kapaga bagimli olmadig1 tespiti iizerine varmiglardir.
Yine bu caligmalarda bizim ki ile uyumlu olarak atriyal
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fibrillasyonun antikoagiilasyon tedavisi alan hastalarda
tromboemboli geligimi iizerine direkt etkisi saptanamamigtir
[3,6]. Cogu calismada Medtronic Hall ve St. Jude protezler
karsilastirilsa da, Torregrosa ve arkadaslari [8] yaymnladiklar:
Omnicarbon protez kapak uzun donem sonuglarinda oldukg¢a
iyimser rakamlar bildirmektedirler. Bu calismada major ve
mindr tromboembolik hadise ve kapak trombozu (%0.2 ve
%1.9 arasinda degisen oranlarda) %]1.1/hasta yili olarak
bildirilmistir. Bizim c¢aligmamizda da Omnicarbon protez
kullanilan hasta sayisi sinirli olmakla birlikte, tromboz ve
tromboemboli yoniinden St. Jude ve Sorin Bicarbon ile
kargilagtirildiginda anlamli fark olmadigi goriilmiistiir.
Bileaflet protezlerin kendi aralarinda yapilan karsilagtirmali
caligmalarda ge¢ mortalite ve tromboemboli gelisimi yoniinden
fark olmadig: bildirilmistir [9]. Bu ¢alismada ge¢ mortalite St.
Jude icin %8.4 ve Sorin i¢in %6.3 olarak bulunmustur. St. Jude
ve Sorin i¢in tahmini 4 yillik yasam beklentisi ve kapaga bagh
komplikasyonsuzluk yiizdeleri sirastyla %89 ve %87 ile %90
ve %94 olarak bildirilmistir. Bat1 Avrupa {ilkelerinde 1990 ve
96 yillart arasinda toplam 14 merkezde Sorin Bicarbon protez
implante edilmis 1875 hastalik uzun dénem calismada,
ortalama 8 yillik yasam orami mitral kapak icin %69.4 olarak
bulunmustur [10]. Yine bu ¢alismada 8 yillik donem i¢in mitral
protez trombozu goriilmeme yiizdesi %97.2 olarak
verilmektedir. Bizim ¢aligmamizda postoperatif erken donem
olmasina ragmen, takip edilen 40 hastadan yalnizca birinde sol
hemipareziye neden olan serebral tromboemboli goriilmiistiir.
Tim mekanik protezler kan elemanlan i¢in yabanci yiizey
olmalar ile birlikte dogal olmayan akim paterni nedeniyle
kronik hemolize neden olabilmektedirler. Dekompanse
hemolitik anemi nadir goriilmekle birlikte genellikle
paravalvuler kacak ile birliktedir. Bizim calismamizda
paravalvuler kacak saptanan ii¢ hastadan biri agir hemolize
eslik eden hepato-renal yetersizlikten kaybedilmis, diger iki
hastada hemoliz saptanmamustir. Sorin Bicarbon protezlerin
uzun donem takiplerinde diger kapaklara gore kronik hemoliz
orani daha diigiik olarak bildirilmigtir [11]. Hangi mekanik
protez kullanilirsa kullanilsin, kapaga bagli komplikasyon
gelistiginde Kkliniklere gore tedavi protokolleri degismekle
birlikte 10 yillik periyotta kapak replasmanli 6zellikle geng
hastalarin azimsanmayacak bir yiizdesi re-operasyona ihtiyag
gostermektedir. Britanya’da kalp kapagi takilmis 47718
hastanin verileri degerlendirildiginde, ilk 5 y1l geng, erkek ve
mitral protez implantasyonlu hastalarin sonraki 5 yil yasli,
kadin ve aortik protezli diger hastalara gore sirasiyla %33,
%100, %50, %110 oraninda daha fazla re-implantasyona
ihtiya¢ duyduklart tespit edilmis olup, mitral kapak boyutu ile
re-operasyona kadar gegen siire arasinda dogru oranti
bildirilmig ve ayrica kullanilan kapak tipinin bileaflet veya
monoleaflet olmasinin re-operasyona gereksinimde etkisinin
olmadig1 goriilmiistiir [12]. Kapaga bagli re-operasyona ihtiyag
duyulan komplikasyonlarin baginda, bizim calismamizda
goriildiigii gibi, mekanik kapak trombozlar1 gelmektedir.

Son yillarda protez kapak trombozlarinda trombolitik tedavi re-
operasyona alternatif olarak popiilarite kazanmistir. Bu tedavi
protokoliinde trombolizin etkinligini degerlendirmede en
onemli unsur, seri olarak yapilan transtzefageal
ekokardiyografi tetkikidir [13-15]. Onceleri yiiksek riskli hasta
grubunda re-operasyona alternatif olarak yiiksek tromboemboli
yiizdeleri ile kullanilan bu yontem giiniimiizde neredeyse rutin
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olarak kullanima girmistir. Trombolizin siiresi ve etkinligi
tedavi siiresince yapilan seri transdzefageal ekokardiyografi
yardimiyla degerlendirilmekte, c¢oziilmeye bagli basing
gradiyentinde diisiis, kapak alaninda genigleme ve
hemodinamik diizelme trombolitik tedavi etkinligi olarak
goriilmekte, tam diizelim saglanana kadar trombolitik ajanin
yinelenmesi veya gerek duyulursa bagka bir trombolitik ajanla
degistirilmesi gibi alternatifler goz 6ntine alinmaktadir. Tedavi
bagladiktan 24-72 saat sonra hemodinamik diizelme
kaydedilmeyen hastalarda re-operasyon endikasyonu vardir.
Bu protokolii uygularken goz Oniine alinmasi gereken unsur,
kesin kontrendikasyon tegkil eden klinik durumlarin varligidir.
Bunlar kisaca aktif gastrointestinal kanama, hemorajik felg
Oykiisii, yakin donemde gegirilmig kraniyal travma ve neoplazi,
diyabetik hemorajik retinopati, kontrol edilemeyen diisiik
kardiyak debi, ciddi sistolodiyastolik hipertansiyon, enfektif
endokardit ve bilinen kanama diyatezi olarak 6zetlenebilir.
Bizim ¢alismamizda trombolitik tedavi uygulanan 6 hastadan
2’si diisiik kardiyak debi ve akciger 6demi tablosunda olup acil
re-operasyon endikasyonu olmasina ragmen hasta yakinlarinin
operasyonu kabul etmemeleri nedeniyle streptokinaz tedavisi
baglanmis, ancak  tedaviye  yanit alinamayarak
kaybedilmislerdir. Hastalardan 2’sinde ilk doz tedavi sonrasi
hemodinamik olarak diizelme goriilmiis, ancak ikinci doz
streptokinaza ihtiya¢ duyulmustur. Trombolitik tedavi
protokolleri de degisiklik gostermekle birlikte hizli infiizyonun
18-24 saat siireli infiizyona gore tromboliz yoniinden daha
fazla etkinligi olmadigi, bilakis yiiksek serebral
tromboemboliye neden oldugu bildirilmistir [15]. Yayinlanan
genig trombolitik tedavi serilerinde, tedavi sonrasi serebral
tromboemboli, 6liim ve re-operasyon gereksinim oranlari
ortalama olarak sirasiyla %12, %11.5 ve %15 olarak
bildirilmistir [14]. Streptokinaz dozaj uygulanimi son yillarda
varilan konsensus sonucunda 250.000 U/bolus (30 dak) ve
100.000 U/saat olarak uygulanmaktadir. Streptokinaz allerjisi
olan ve tedavi sonrasi diizelme olmayan hastalarda rekombinan
doku plazminojen aktivatorii giiniimiizde alternatif olarak
goriilmektedir. Ancak yiiksek maaliyeti ve streptokinaz ile
iirokinaza gore mekanik kapak trombozlarinda daha etkin
oldugu net olarak saptanmamig olmasi nedeniyle sec¢iminde
titiz davranilmalidir [14]. Tiim bu yaklagimlarin yaninda bizim
vardigimiz kanilardan en Onemlisi, hastanin hemodinamik
gidisatinin yakin olarak degerlendirilmesi tedavi protokolleri
arasinda daha saglikli bir se¢im yapilmasini saglamaktadir.
Buna ornek olarak, re-operasyona aldigimiz 19 yasinda kadin
hastanin ekokardiyografisinde gerek hizli gecisli AF nedeniyle,
gerekse hastanin ekojenitesinin iyi olmamasi nedeniyle
mekanik kapak {izerinde trombiis veya pannus olmadigi
sonucuna varilmigtir. Ancak hastanin hemodinamisinin giderek
bozulmast ve diisik kardiyak debi semptomlarinin
siddetlenmesi iizerine acil sartlarda operasyona alinmig ve
Bjork-Shiley protezde ciddi obstriiksiyona neden olan atipik
yerlesimli subvalvuler pannus dokusu saptanmustir.

Sonug olarak, mekanik mitral kapak secimi yaninda
postoperatif donemde o0zellikle sosyokiiltiirel olarak az
gelismig bolgelerde, antikoagiilasyon diizeyinin yakin takibi ve
tedavi protokoliiniin hasta genel durumu goz Oniine alinarak
titizlikle segilmesi, protez kapak tromboz gelisim insidansinin
azalmasinda ve tedavisinin bagarisinda ki en Onemli
unsurlardir.
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