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Mitral halka annuloplastisi sonrasi gelisen
nadir bir komplikasyon: Hemolitik anemi

A rare complication following mitral ing
annuloplasty: hemolyfic anemia

Ergun Demirsoy, G kg¢e §irin, Bing rS nmez

Memorial Hastanesi, Kalp ve Damar CerrahisiB | m ,
stanbul

Sayin Editor,

Derginizin Ocak 2007 sayisinda yayimlanan “Mitral
halka annuloplastisi sonrasinda gelisen hemolitik anemi:
Olgu sunumu” baglikli, sayin Cagatay Engin ve ark. tara-
findan hazirlanmis makaleyi ilgi ile okuduk. Bu yazida
da bahsedildigi gibi mekanik mitral kapak replasmani
sonrasinda goriilen hemoliz, bilinen bir fenomen olma-
sina ragmen, mitral kapak tamirleri sonrasi hemolitik
anemi goriilmesi nadir rastlanan bir durumdur.!

Ekibimiz tarafindan, 1998-2006 yillar1 arasinda
toplam 159 hastaya mitral tamir uygulandi. Bunlar
icerisinde halka kullanilarak annuloplasti yapilan hasta-
larin besinde ameliyat sonrasi erken dénemde tedaviye
direncli hemolitik anemi tespit edildi. Bu beg hastaya,
hemoliz tespit edildikten sonra erken donemde mitral
kapak replasmani uygulandi.

Mitral kapak tamiri sonrast olusan hemolizin muh-
temel nedenleri, eritrositlerin halka dikislerine ait ¢ikin-
tinlara carpmasi, serbest hareket eden kordanin kamgi
hareketi, parsiyel halka ayrigsmasi (dehisens), geri kacak
akiminin ringe veya plejitlere, santral jetin atriyal duvara
carpmasi seklinde Gzetlenebilir.?% Mekanizma ne olursa
olsun her zaman hemolize yol acan bir yetersizlik akimi
vardir. Fakat, halka kullanilarak mitral kapak tamiri son-
rasinda hemoliz gelismesi ile mitral kapak yetersizliginin
derecesi arasinda bir korelasyon yoktur. Lam ve ark.”
tarafindan yapilan ve 32 hastay1 iceren bir caligmada
olgularin %77’sinde yetersizlik ileri derecede iken, %23
olguda 2(+) veya daha az olarak bildirilmistir. Hemoliz
nedeni ile kapak replasmani uyguladigimiz olgularimiz-
da ise, bir hastada hafif-orta, li¢c hastada orta, bir hastada
ise orta-ileri derecede mitral yetersizlik saptandi.

Mitral kapak tamiri sonrasinda hemolizin ortaya ¢1k-
mas1 genellikle ¢ok erken donemdedir. Hastalarimizin
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dordiinde hemoliz nedeniyle ameliyat ilk dort ay icinde
yapilmistir. Hatta bir hasta, ameliyat sonrasi yogun
bakimda agir hemoliz gelismesi lizerine ertesi giin tek-
rar ameliyat edilmigtir. Bu nedenle, mitral kapak tamiri
yapilan hastalarda intraoperatif transézofajiyal ekokar-
diyografi yapilarak hemolize neden olabilecek yetersiz-
lik akim paterni (fragmentation, collision, free jet, rapid
acceleration, slow deceleration, korda kamc1 hareketi)
saptanan olgularda mitral kapak tamirinin revize edil-
mesi veya kapak replasmani uygulanmasi gerekebilir.

Halka kullanilarak mitral tamir yapilan hastalarda
ameliyat sonrasi donemde hemoliz goriilme sikliginin
normalde bildirilen oranlardan daha fazla oldugu kani-
sinday1z. Klinik olarak hafif seyreden olgular medikal
olarak takip edilebilir, ancak derin hemolitik anemi
nedeniyle semptomatik olan veya tekrarlayan kan trans-
flizyonu gerektiren olgularda mutlaka cerrahi girigim
(tekrar tamir veya replasman) yapilarak hemolize neden
olan mekanizmanin ortadan kaldirilmasi gerektigini
diisiinliyoruz.
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Yazarin yamiti
Sayin Editor,

Protez kapak replasmani sonrasi goriilen hemo-
litik anemi olgularin ¢ogunda demir replasmani ile
izlenebilmekte ve olgularin ¢ok az bir bdoliimiinde
reoperasyon gerekmekte iken, mitral tamir sonrasin-
da izlenen hemolizde siklikla reoperasyon yapildigi
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bildirilmektedir. Genellikle kan transfiizyonu gerek-
tirecek agir hemoliz varliginda genel kabul, tamirin
bozularak mitral kapak replasmani uygulanmasidir.
Bununla birlikte, az sayida bildirilen olguda tamirle
ilgili major bir sorun yoksa (hatta orta derecede yet-
mezlik varliginda dahi) agir hemolizin, ayni bizim
olgumuzda oldugu gibi gerileyebildigi, hatta tamamen
diizelebildigi kaydedilmistir. Etyoloji, yazimizda da
belirtildigi gibi endotelizasyon ve cesitli regurjitan
paternler sorumlu tutulsa da cok acik gértinmemek-
tedir. Bu durumda reoperasyonun zamanlamasi ve
ne kadar beklenecegi 6nem kazanmaktadir. Bununla
ilgili olarak izlem esnasinda endotelizasyonun olusup
olugmadigini tespit edecek herhangi bir yontem yoktur
ve tek pozitif bulgu EKO’da tamirle ilgili sorun olup
olmadig1r ve hemolizin nasil bir seyir gosterdigidir.
Hi¢ kuskusuz, tekrarlayan kan iiriinli transfiizyonu-
nu gerektirecek agir ve inat¢t hemoliz varliginda ve
renal komplikasyonlar goriildiigiinde reoperasyonun
geciktirilmesinin dogru bir yaklagim olmadig1 aciktir.
Bununla birlikte, kan {irlinii transflizyonu gereken
bizim olgumuzda hemoliz gerilemis ve izlenebilir hale
gelmistir. Gecen ay (yazidaki olgunun son kontroliin-
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den yaklasik 2 yil sonra) yapilan tetkiklerinde mitral
kapakta 1. derece yetmezlik ve 4 mmHg gradiyent
disinda sorun bulunmamis ve hematokrit degeri %35
olarak tespit edilmistir. Uygulanacak reoperasyonun
riski, bu operasyonda da ilave kan iiriini kulla-
nim ihtiyact ve kapak replasmaninin getirdigi uzun
donemdeki dezavantajlar terazinin difer tarafinda
gozetilmeli ve reoperasyon kararinin, eger yukardaki
sartlar olugmamigsa, erken alinmamasi gerektigini
diisiinmekteyiz. Ozetle hastanin genel durumunda
ciddi bozulmaya neden olmayan, tekrarlayan transfiiz-
yon gerektirmeyen ve diger end-organlari etkilemeyen
hemoliz varliginda bir siire daha bu olgularin izle-
nebilecegi ile ilgili kanitlar mevcuttur. Bu yaklagim
tamir gibi kardiyak performansi en iyi koruyan ve en
iyl sagkalim1 saglayan bir secenegin acele bir kararla
bozularak replasmana cevrilmesini engelleyecektir.
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