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Ozet

Ileri derecede mitral yetmezligi ve kronik idiyopatik
trombositopenik purpura hastaligt olan bir olguda basarili
mitral kapak replasmami gergeklestirdik. Preoperatif
trombosit sayis1 38.000/ml olan hasta preoperatif yiiksek doz
intavendz gamma globulin tedavisi ile trombositlerin
yiikseltilmesini takiben, kisa kardiyopulmoner bypass siiresi
ile, perioperatif trombosit transfiizyon ihtiyaci olmadan, kom-
plikasyonsuz  olarak  taburcu edildi.  Perioperatif
splenektomi ihtiyact olmadi.

Anahtar kelimeler: Mitral kapak replasmani, idiyopatik
trombositopenik purpura

Summary

We performed a succesfull mitral valve replacement operation
in a patient with serious mitral valve regurgitation and chronic
idiopathic trombocytopenic purpura. Preoperative platelet
count was 38.000/ml and the patient was treated with high dose
intravenous immune globulin. After an increase in platelet
count, operation was done with a short cardiopulmonary
bypass time. There was not any perioperative platelet
transfusion. Simultaneous splenectomy was not done.
Keywords: ~ Mitral  valve
trombocytopenic purpura

replacement, idiopatic

Giris

Idiyopatik Trombositopenik Purpura’li (TPA) bir hastada agik
kalp cerrahisi bildirileri olduk¢a nadirdir. Biz burada ITP’li bir
hastada basarili bir mitral mekanik kapak operasyonunu
sunmaktay1z.

Olgu Sunumu

50 yasinda kadin hasta nefes darlig1 ve carpinti sikayetleri ile
klinigimize bagvurdu. Yapilan klinik ve laboratuvar
tetkiklerinde romatizmal kalp hastalifina bagl ileri derece
mitral yetmezligi tanis1 kondu. Yapilan ekokardiyografik
incelemede 4. derece mitral yetmezligi, pulmoner basinci 45
mmHg, ejeksiyon fraksiyonu %66, fraksiyonel shortenning
%37, sol atrial dilatasyon tespit edildi. 1 yildir ITP tanis1 olan
hastaya mitral kapak operasyonu planlandi.

812

Preoperatif trombosit sayist 38.000/ml olan hastanin

koagiilasyon testleri normal idi (Tablo 1).

Yapilan _hematolojik incelemede mevcut trombositopeninin
Hemotokrit (%) 47.7
Hemoglobin(gr/dl) 13.20
Trombosit sayist (n/mm) 38000
Kanama zamani (saniye) 150
Pihtilagsma zamani(dakika) 5
Protrombin zamani (saniye) 11.8

INR 0.98
Protrombin aktivitesi (%) 100
Fibrinojen (mg/dl) 300

Tablo 1: Olgunun preoperatif hematolojik verileri

sistemik veya immun bir hastali§a ve kullanilan bir ilaca baglh
olmadig: tespit edildi. Kemik iligi incelemesinde de herhangi
bir maling hastaliga rastlanmamasi nedeniyle kronik ITP tanist
kondu. Literatiirde kronik ITP tanisinda antiplatelet
antikorlarin rutin bakilmasinin saglikli bir sonu¢ vermedigini
bildiren yaymlar mevcuttur [1]. Bizde hastamizda antiplatelet
antikor caligmadik. Operasyondan 1 giin 6nce hastaya yiiksek
doz 0.4-1 gr/kg/giin immun globulin (IG) 2 saatte intravendz
gonderildi. Tlk dozdan 24 saat sonra aym doz tekrar uygulandi
[2]. Gamaglobulin tedavisinden 4 saat sonra kontrol trombosit
sayist alindi. Trombosit sayist 8§9.000/mm’ gelmesi iizerine
hasta hemen operasyona alindi. Kardiyopulmoner bypass roller
pompa ve Dideco D-708 oksijenator ile gerceklestirildi.
Heparin 3mg/kg olarak verilerek ACT 600 saniye civarinda
tutuldu. Heparin nétralizasyonunda protamin siilfat kullanildi.
Intraoperatif ~ mitral ~ kapagin  deBerlendirilmesinde
rekonstriiksiyon uygun olmadigindan posterior leaflet
korunarak 29 no Sorin mekanik bileaflet mitrak kapak ile
replasman yapildi. Kros klemp siiresi 30 dakika, total
perfiizyon stiresi 43 dakikadir. Operasyon ¢ikist trombosit
sayist 102.000/mm” o6l¢iildii. Postoperatif ilk 24 saatte drenaj
200 cc, ilerleyen saatlerde toplam 50 cc drenaj olmasi tizerine
drenleri gekilerek hasta yogun bakimdan servise alindi. Post-
operatif 1. giin oral antikoagiilan olarak warfarine baglanan
hasta postoperatif 7. giinde sifa ile taburcu edildi. Takip
periyodunda INR seviyesi 2-2.5 civarinda olacak sekilde
warfarin siilfat ile antikoagiilasyon yapildi, antiagregan tedavi
verilmedi. Postoperatif 6. aydaki kontrolde fonksiyonel
kapasite I, ritm siniis, kontrol trombosit 129.000/mm’, INR
2.01, protrombin zamani 22.3 sn tespit edildi.
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ITP dolagimdaki trombosit sayisinin azalmasi ve kisalmig
trombosit yasam aralig1 ile karakterize otoimmiin bir
koagiilasyon hastaligidir. Trombosit sayisi ¢ok diisiik olup, sik-
Iikla 50.000/ml veya daha altindadir [3].

Erigkin tip ITP akut trombositopeni ataklar1 gosterebilen, diger
zamanlarda remisyonlarla giden bir hastaliktir. Akut
trombositopeni ataklarinin tedavisinde trombosit replasmant,
ek olarak intravenoz IG, glikokortikoidler, danazol uygulamasi
ve splenektomi kullanilan segeneklerdendir. Uzun donemde ise
azotioprin, kortikosteroidler, siklofosfamid, vicristin, danazol,
kolsisin, vitamin C tedavisi kullanilmaktadir. ITP’li hastalarda
trombosit sayis1 50000/ml iizerinde tutulmaya ¢alisilir. Ancak
major cerrahi planlanan ITP’li hastalarda trombosit sayisi
100000 mI’nin iizerinde olmalidir [2]. Kronik ITP’li hastalar
mevcut trombositopeni ile operasyona alindiginda postoperatif
donemde fazla miktarda trombosit siispansiyonu veya kan
transfiizyonu ihtiyaci duyulmaktadir [4]. Bu da komplikasyon
riskini artirmaktadir. Literatiirde cesitli tedaviler kullanilarak
ITP’1i hastalarda basarili agik kalp ameliyatlarinin yapildigi
gozlenmektedir [4,5]. Bazi cerrahlar ITP’li agik kalp
ameliyatina giden hastalarda beraberinde splenektomi de
onermektedirler [3]. Perioperatif yiiksek doz kortikosteroid ve
immiinosupresif tedavi ile postoperatif infeksiyon riski belirgin
artmaktadir. Bu yiizden pek tercih edilmemektedir. Kronik
ITP’1i hastalarda yiiksek doz intravenoz IG tedavisi ¢ok efektif
bir tedavi yaklasimi olarak kabul gormektedir. IG etki
mekanizmast: 1- retikuloendoteliyal Fc reseptor blokaji,
2- otoantikor sentezinin azalmasi,3- trombosit veya
megakaryositlerin trombosit antikorlarindan korunmasidir [3].
Bizim olgumuzda; preoperatif IG vererek trombosit sayisinin
yiikseltilmesini takiben hasta operasyona alinarak, kisa
kardiyopulmoner bypass siiresi, iyi kanama kontrolii ve
minimal kan transfiizyonu ile komplikasyonsuz olarak MVR
operasyonunu gergeklestirdik. Bu hastada beraberinde
splenektomi yapilmadi. Postoperatif trombosit siispansiyonu
kullamlmadi. Bu tip olgularda splenektomi endikasyonunun
siirlt tutulmas: gerektigine inanityoruz. Ciinkii kronik ITP’li
hastada simultane splenektomi intraoperatif kardiyak mor-
bidite riskinin artmasina, daha 6nceden pnomokok asis1 yapil-
masina ragmen erken ve ge¢ postoperatif donemde fatal fulmi-
n a n t
sepsis olasiligimin artmasma neden olabilmektedir. Ayrica
medikal tedavi ile ITP’li hastalarin %75’inde remisyon basarila-
bilmektedir. Bell WR Jr ve arkadaglari [6] kronik ITP
tedavisinde splenektomiyi diger medikal tedavilere cevap ali-
namadiginda, trombosit say1s1 25000/ml altinda ise ve hemora-
ji varsa onermektedir.

Literatiirde her ne kadar agik kalp operasyonuna giden kronik
ITP’li hastalarda simultane splenektomi ile beraber gesitli
tedavilerle komplikasyonsuz olarak basarili agik kalp
operasyonlar1 rapor edilmesine ragmen bir ¢cok yazida sadece
preoperatif yiiksek doz gamaglobulin tedavisi ile kronik ITP’li
hastalarda basarili agik kalp ameliyatinin yapildig:
bildirilmistir [4]. Biz trombosit sayis1 diisiik olup acik kalp
ameliyatina giden kronik ITP’li olgularda preoperatif yiiksek
doz IG tedavisi ile trombositlerin yiikseltilmesi, cerrahi zaman-
lama ve iyi kanama kontrolii ile minimal komplikasyonlarla
i S 1 e m i n
tamamlanacagim diisiiniiyoruz. Intraoperatif artmig kardiyak
morbidite riski nedeniyle kardiyak operasyonla beraber
splenektomi yapilmast tercih edilmez. Ancak medikal tedaviye
ragmen trombosit sayis1 kanama i¢in kritik seviyede kalan
hastalarda denenebilir.
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MVR operasyonu geciren ITP’1i hastanin takibinde, mekanik
protez kapagin trombosit fonksiyonlarina etkisi bulunmadigin-
dan izole ITP olan hastalarin takibinden farklilik yoktur. MVR
yapilan ITP’li hastalarda INR 2-2.5 olacak sekilde
antikoagiilasyon yapilmas: yeterlidir. Ayrica antiagregan
tedavinin (asetilsalisilik asit, dipiradamol, vs), mevcut diisiik
sayidaki trombosit fonksiyonlarini etkileyeceginden ve buna
bagli kanama egilimini artiracagindan sakincali olacagini
diistinmekteyiz.
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