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Mitral halka annuloplastisi sonrasinda gelisen
hemolitik anemi: Olgu sunumu

Hemolytic anemia following mifral ring annuloplasty: a case report
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Hemoliz mekanik kapak replasmaninin iyi bilinen bir
komplikasyonu olmakla birlikte, mitral kapak tamiri son-
rasinda hemolitik anemi gelisimi nadirdir. Elli yedi yagin-
da kadin hastada mitral halka tamiri uygulamasindan iki
ay sonra hemoliz gelisti. Transtorasik ekokardiyografide
hafif derecede mitral yetmezlik vardi. Idrarda hemosiderin
pozitif bulundu. Kan transfiizyonu sonucunda hastanin kli-
nik ve laboratuvar degerlerinde diizelme goriildii. Kontrol-
lerde anemide ilerleme gozlenmedi ve hasta asemptomatik
olarak izlemeye alindi. Mitral kapak tamiri sonrasinda agir
hemoliz gelisen olgularin ¢ogunda tekrar ameliyat uygu-
lanmig olmakla birlikte, bu olguda gériilen hemoliz ameli-
yata gerek kalmadan azalmigtir.

Anahtar sozciikler: Anemi, hemolitik/etyoloji; kan nakli; mitral
kapagi/cerrahi; mitral kapag1 yetersizligi.

Hemoliz ve hemolitik anemi, mekanik kapak replas-
maninin iyi bilinen bir komplikasyonu olmasina karsin
mitral kapak tamiri sonrasinda nadirdir. Bu yazida mit-
ral halka annuloplastisi sonrasinda hemolitik anemi ge-
lisen bir olgu ele alind1.

OLGU SUNUMU

Uc yildir efor sirasinda nefes darligi ve carpinti
yakinmasi olan 57 yasindaki kadin hasta baska bir
hastaneden iiniversitemizin Kardiyoloji Anabilim Da-
I’na yonlendirildi. Hastanin transtorasik ekokardi-
yografisinde mitral kapak prolapsusuna bagl dordiin-
cii derece mitral yetmezligi gézlendi. Mitral kapaklar
fibrotik ve kalin ve sol atriyum i¢ine belirgin derece-
de prolabe idi. Sol atriyum cap1 4.3 cm, sol ventrikiil
diyastol sonu cap1 4.8 cm, sol ventrikiil end-sistol so-
nu ¢ap1 3.1 cm o6l¢iildii. Sistolik pulmoner arter basin-
c1 35 mmHg idi; trikiispid kapakta 1-2. derece yet-
mezlik bulundu. Koroner anjiyografide koroner arter-

Although hemolytic anemia is a well-known complication of
mechanical heart valve replacement, its occurrence is rare
after mitral ring annuloplasty. A 57-year-old woman devel-
oped hemolytic anemia two months after mitral valve repair
with ring annuloplasty. Transthoracic echocardiography
revealed mild mitral regurgitation. Urine analysis showed
the presence of hemosiderin. Following blood transfusion,
clinical and laboratory improvement was observed. No fur-
ther deterioration in anemia was seen and the patient
remained asymptomatic during the follow-up. Although
most cases of severe hemolysis after mitral valve repair
require reoperation, hemolysis in the present case decreased
with transfusion eliminating the need for reoperation.

Key words: Anemia, hemolytic/etiology; blood transfusion; mitral
valve/surgery; mitral valve insufficiency.

leri normal bulunan ve siniis ritminde olan hastaya,
sol ventrikiil sistol sonu cap1 4.5 cm’nin iistiinde ol-
mamakla birlikte sinirda sol ventrikiil disfonksiyonu
bulunmasi (ejeksiyon fraksiyonu %>55), koroner anji-
yografi sirasinda uygulanan kateterizasyon ile agir
mitral kacaginin dogrulanmasi, semptomatik olusu
(NYHA smuf II) ve tamir sansinin yiiksek olmasi ne-
deniyle cerrahi endikasyon kondu. Ameliyat 6ncesin-
de yapilan incelemelerde laktat dehidrogenaz (LDH),
hematokrit, hemoglobin, eritrosit sekli ve diger hema-
tolojik veriler normal idi. Hastaya standart kardiyo-
pulmoner bypass ve orta derecede hipotermi altinda
rigid yapida mitral halka annuloplastisi uygulandi.
Annuloplasti sonrasinda ventrikiiliin serum ile doldu-
rularak yapilan kontroliinde kagak saptanmadi ve kar-
diyopulmoner bypasstan sorunsuz ¢ikildi. Hastanede
yatis sirasinda yapilan ekokardiyografide birinci de-
rece mitral yetmezlik ve hafif mitral darlik (ort. 4
mmHg) saptandi.
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Ameliyat sonrasi yedinci giinde taburcu edilen has-
ta, bu tarihten iki ay sonra, nefes almakla gogiiste bat-
ma tarzinda agr1 yakinmasiyla tekrar bagvurdu. Eko-
kardiyografide birinci derece mitral yetmezlik, hafif
mitral darlik (ort. 5 mmHg gradiyent), 0.7 cm perikar-
diyal ve sol plevral efiizyon saptanmasi iizerine tekrar
yatirildi. Oncelikle postperikardiyektomi sendromu
diisiiniilerek yapilan incelemelerde hematokrit %21,
hemoglobin 7.0 mg/dl bulundu ve anemi iizerine yo-
Sunlagildi. Oral warfarin sodyum kullanan hasta (INR
1.8) kanama agisindan aragtirildi; ancak, herhangi bir
odak bulunamadi. Hematoloji béliimiiyle degerlendir-
meler sonucunda hemolizden siiphelenildi ve indirekt
bilirubin degerlerinde yiikselme (LDH 2359 U/l; nor-
mal deger 230-460 U/l) ve diger hematolojik incele-
meler 15181nda hemolitik anemi tanisi1 kondu. Direkt
Coombs testi negatif bulundu. Toplam dort iinite erit-
rosit siispansiyonu transfiizyonu, diiiretik, demir ve
antiinflamatuvar tedavi sonucunda hastanin klinik ve
laboratuvar degerlerinde diizelme ile birlikte hematok-
rit %35’e yiikseldi.

Taburcu edilen hastanin iki ay sonra yapilan kontro-
liinde asemptomatik oldugu goriildii; hematokrit %32,
indirekt bilirubin 0.4 mg/dl bulundu. Hematolojik ince-
lemelerde 16kosit 4820/mm?, formiil normal, trombosit
250000/mm’*, hemoglobin 9.9 mg/dl, hematokrit %30.9,
MCYV 89 fl, retikiilosit %3, periferik yaymada eritrosit-
ler NN, anizositoz ve seyrek fragmante eritrosit (%1),
eritrosit sedimantasyon hizit 7 mm/saat, LDH 1618 U/,
demir 57 mcg/dl, TDBK 240 mcg/dl, B, diizeyi 112
pg/ml saptandi. B, diizeyi hafif diisiik oldugu igin,
makrositozu olmamasina karsin By, eksikligine bagh
anemiyi diglamak icin 1000 pg B, vitamini (siyanoko-
balamin, 10 amp) intramuskiiler uygulandi; ancak, i
hafta sonraki kontrolde anemide diizelme saptanmadi
(hemoglobin 9.7 mg/dl, hematokrit %31, retikiilosit
%35.5, LDH 1559 U/1, periferik yaymada %1 fragmante
eritrosit). Idrarda hemosiderin pozitif bulundu. Hastada
retikiilositoz varligi, siirekli LDH yiiksekligi, diisiik
oranda olmasina karsin periferik kanda fragmante erit-
rositlerin varlig1 ve intravaskiiler hemolizin kesin bir
gostergesi olan idrarda hemosiderin varlig1 tant koy-
durucu laboratuvar bulgulariydi. Ayirici tanida yeralan
diger patolojiler (B, eksikligi, sferositoz, paroksismal
noktiirnal hemoglobuniiri, glukoz-6-fosfat dehidroge-
naz) periferik yaymada sferositoz goriilmemesi, mak-
rositoz saptanmamasi, ameliyat dncesi hematolojik in-
celemelerin normal olmasi ve Oykiiniin cerrahi sonra-
sinda baslamasi nedeniyle elenerek, intravaskiiler he-
molizin kesin bulgusu olan idrarda hemosiderin varli-
gmin belirlenmesiyle birlikte etyolojik nedenin halka
annuloplasti olduguna karar verildi. Kontrollerde ane-
mide ilerleme gozlenmedi ve hasta asemptomatik ola-
rak izlemeye alindi.
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TARTISMA

Mitral kapak tamiri ve halka annuloplastisi sonra-
sinda hemolitik anemi, hareketli bir mekanik parca ve-
ya yaprak¢ik olmamasi nedeniyle nadir bir durumdur.
Genellikle mitral yetmezlik jetinin neden oldugu shear
stres ve sol atriyum duvarina karsi tiirbiilan akim jeti
sorumlu™ tutulsa da gercek mekanizma acik degildir.
Endotelize olmamis yabanci cisim yiizeyleri, halkanin
gevsemesine bagli halka cevresindeki regiirjitan akim
jeti ve dikis materyallerine ait ¢ikintilarin dolagimdaki
eritrositlere travmatik etkisi cesitli yazarlar tarafindan
sorumlu tutulmustur.”* Bunlar arasinda, regiirjitan aki-
min halkaya carpma etkisi en mantikli aciklama olarak
g6ze carpmaktadir.”

Tamir sonras1 gelisen hemolitik aneminin tekrar
ameliyat sonrasinda diizeldigi"* bildirilmisse de, bu
durum olgu sayisinin azlig1 nedeniyle heniiz agiklik ka-
zanmamustir. Protez kapak hemolizine bagli anemi oral
demir tedavisiyle olgularin biiyiik ¢ogunlugunda kont-
rol altina alinabilirken, bazi olgularda aneminin diizel-
memesi nedeniyle tekrar ameliyat gerekmektedir. Olgu-
muzda, baska bir ameliyata gerek kalmaksizin, anemi
erken donemde kan transfiizyonu ile diizeltilmis ve has-
ta izleme alinmustir.

Tartismali olmakla birlikte, beta-bloker tedavisi ile
ardyiikiin azaltilmasinin shear stresi ve dolayisiyla he-
molizi de azaltabilecegi one siiriilmiistiir.”’ Halka endo-
telizasyonu ise bu konudaki en onemli ¢oziim olarak
goriinmektedir. Yeo va ark.” yeniden ameliyat ettikleri
12 olgunun 11’inde cerrahi sirasinda yetersiz endoteli-
zasyon saptamislardir. Ikinci ameliyata kadar gegen sii-
re ortalama 2.9 aydir ve bu donemde ekokardiyografi
ile yetersiz endotelizasyon saptanamamistir. Inoue ve
ark.nin tarafindan bildirilen bir olguda, baslangictaki
agir hemolize ragmen ameliyattan aylar sonra hemoliz
giderek azalmig ve kontrol altina alinmistir. Yazarlar, bu
diizelmenin endotelizasyona bagli olabilecegini ileri
stirmiiglerdir.

Tedaviye yanit vermeyen agir anemide ameliyat i¢in
fazla beklenmemesi yerinde olabilir. Ancak, endoteli-
zasyonu kismen engelleyen regiirjitan akim jeti cok faz-
la degilse, mitral yetmezlik ve inkomplet tamir tekrar
ameliyat i¢in endikasyon olarak diisiiniilmiiyorsa, des-
tek tedavisi ile birlikte endotelizasyonun beklenmesi iyi
bir secenek olabilir.
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