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Son 13 senede mitral valv cerrahisinde kullanilan kapaklarin
geligmelerinin yan sira bunlara ait komplikasyonlar da ortaya
cikmgtir. Bilhassa suni valv kullanilan vak’alarda trombo - embo-
lik lik komplikasyonlar sik gériilmektedir. Cooley’e gére her tip
protezde trombo - emboli sansi % 0 ile % 50 arasinda degismekte-
dir (1). Cross, prostetik valvde pihti meydana gelip gelmemesinin,
sadece valvin yapisina degil, hastanin pihtilagma mekanizmasina,
atrial fibrilasyona, bliyiik sol atriuma, kalsifiye annulusa ve sol
atriumun insizyonel travmasina bagli oldugunu 6ne siirmiistiif (1).
Bizim bu yazimizda Starr - Edwadrs ve Kay - Shiley suni protez-
leri kullanilan ve bir sene takip edilen 137 vak’ada gériilen trom-
bo - embolik komplikasyonlar degisik agidan incelenmistir.

MATERYEL:

Hacettepe Universitesi Erigkin Toraks ve Kalp - Damar Cer-
rahisi Bolimiinde 1966 - 1972 Mayis aylari arasinda, romatizmal
mitral valviiler patoloji nedeni ile 137 tane mitral valv replasma-
ni yapimigtir. Bunlarin 109’unda Kay - Shiley suni protezi, 28’in-
de Starr - Edwards suni protezi (12’si 6120 digerleri daha o6nceki
modeller) kullanilmigtir. Hastalar birinci postoperatif giinden iti-
baren antikoagiile edilmis ve protrombin zamani normalin 2,5 mis-
linde tutulmustur. Vak’alarda en kiiciik yag 16, en biiyiik yas 53,
ortalama 29,7'dir. Vak’alarin hemen hepsi Amerikan Kalp Cemi-

(*) Hacettepe Universitesl Tip Faldiiltesi, Erigkin Toraks ve Kalp - Damar
Cerrahisi Boéliimii Asistam.

(**) Hacettepe Universitesi Tip Fakliltesi, Erigkin Toraks ve Kalp - Damar
Cerrahisi Boliimll Profesérii ve Bagkani.

A U.T.F. M, Vol. XXVIII, Say1 I-II, 134-1401975



MITRAL VALV REPLASMANI YAPILAN VAK'ALARDA 135
TROMBO - EMBOLIK KOMPLIKASYONLAR
yetinin (American Heart Association) kalp hastalar: fonksiyonel
siiflandirmasina goére 3 ve 4 grup vak’alardir.

137 vak’anin 14’iinde ayn1 zamanda trikiispit valv plastisi ya-
pilmis, 1 vak’ada subaortik stenoz agilmis, diger 1 vak’ada da atrial
septal defekt kapatilmigtir. iki veya daha fazla suni protez kul-
lanilan vak’alar bu caligmaya alinmamgtir.

Total 137 vak’ada trombo - emboli 22 vak’ada (% 16) goril-
miistiir. 6120 modeli Starr - Edwards suni protezi kullanilan 12
vak’ada trombo - emboli tesbit edilememistir (% 0). Kay - Shiley
suni protezi kullanilan vak’alarda ise trombo - emboli % 20,1 ora-
ninda bulunmusgtur. Trombo - embolili vak’alarda yas ortalamasi
97,2dir. Kadinlarda daha fazla trombo - emboli goriilmiigtir.
Trombo - embolili vak’alarda 6liim orani % 50 (11 vak’ada) bu-
lunmustur. Kendi vak’alarimizda trombo - embolizmin mitral yet-
mezligi, mitral darlifi, atrial fibrilasyon, sol atrium genisligi, an-
nulus kalsifikasyonu, sol atrial trombiis ve preoperatif emboli ile
ilgisi Tablo: I ve Tablo: II de gosterilmistir. Serimizde trombo -
embolili 10 vak’ada erken postoperatif (ilk 1 ay) ve 12 vak’ada
gec postoperatif devrede (1 ile 12 nci ay) goriilmiigtiir. Kompli-
kasyon goriilen 22 vak’anin 21'inde hadise serebral, 1'inde ise fe-
moral idi.

TABLO : I
Trombo - Emboli'll vak'a
Atrial Fibrilasyon 13 vak'a (% 59 )
Mitral Yetmezligi 17 vak’'a (% 77 )
Mitral Darhigl 5 vak'a (% 22,7)
Sol Atrium Biiylikligl 3 vak'a (% 13,6)
Annulus Kalsifikasyonu 6 vak'a (% 27,2)
Sol Atriumda Pihti 1 vakla (% 4,5)

Preoperatif Emboli 1 vek'a (% 4,5)
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TABLO : II

137 vak’ada Trombo - Emboli’li vak’a

Atrial Fibrilasyon 87 13 (% 14,9)
Normal Sinus Ritmi 50 9 (% 18 )
Sol Atrium Cok Genig 23 3 (% 138 )
Sol Atrlum Cok Genig Olmayan 114 19 (% 16,6)
Annulus Kalsifikasyonu 36 6 (% 16,6)
Annulus Kalsifikasyonu Olmayan 101 16 (% 15,8)
Mitral Yetmezligi Hakim 105 17 (% 186,5)
Mitral Darhg Hakim 20 5 (% 25 )
TARTISMA ;

1966 - 1972 Mayis arasinda mitral valv replasmani yapilan 137
vak’amn bir senelik takibinde 22 vak’ada (% 16) trombo - emboli
tesbit edilmigtir. Trombo - emboli yalmiz Kay - Shiley sun protezi
kullanilanlarda goriilmiis, Starr - Edwards suni protezi kullanilan
grupta raslanmamigtir. Literatiirde trombo - emboli orani % 2 ile
% 63 arasinda degismektedir (2, 3, 4). Starr eski tip valvlerini kul-
landig1 vak’alarda trombo - embolizmin % 63’e kadar yiikseldigi-
ni, 6120 modellerinde ise % 17'ye kadar diistiigiinii rapor etmis-
tir (2). Diger taraftan karisik Starr - Edwards suni protezlerinin
kullamldig1 vak’alarda trombo - embolizm orani % 37 bulunmug-
tur (5). Disk valv kullanilan serilerde ise bu oran % 8,5 ile % 18
arasinda degismektedir (1). Kay - Shiley ve Starr - Edwards suni
protezlerinin kullanildigi bir seride trombo - embolizm oran1 % 12
bulunmustur (6). Bizim vak’alarimizda da bu oran diger serilere
uymaktadir. Muhtelif aragtirmacilara ve bizim serimize gore trom-
bo - embolizm orani Tablo : III de gosterilmigtir.

Bizim 137 vak’alik serimizde trombo - embolizm biitiin kompli-
kasyonlardan meydana gelen dliimlerin % 26,1’ini tegkil etmekte-
dir. Bu, emboliden 6liim oramini % 15 ile % 17 arasinda veren ya-~
zarlarinkine gore biraz yliksektir (7, 8). Diger yaymlarda oldugu
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TABLO : III

137

Yazar Vak’a adedi Kullanmilan valv Trombo - Emboli oram
Ormad 204 K-S ve S-E % 12
Braunwald 100 Eski model S-E % 8
Lillhei 141 6300 S-E % 38,8
Starr 1538 Kanigik S-E % 37
Cooley 130 Disk valv % 14
Starr Eski model S-E % 38
6120 S-E % 2
Santoli 286 S-BE % 2
Disk valv % 83
Starr 6000 S- B % 63
6120 S - B % 17
Lillhel 139 Disk valv % 18
Hm‘kerre 128 Ortalama % 16
Bizim serimizde 137 6000 ve 6120 S-E % 20,8
S-B % 0
K-8 % 20,1

gibi bizim vak’alarimizda da trombo - emboli ¢ogunlukia serebral

olarak meydana gelmektedir (1, 7,9, 10, 11, 12).

Harken ve arkadaglarina goére diskli suni valvler filhakika he-
modinamik bakimdan toplu valvlere gére daha iyi olmakla bera-
ber, emboli sans1 diskli valvlerde daha yliksektir (7). Bizim seri-
mizde de Kay - Shiley suni protezlerindeki trombo - embolik kompli-
kasyon nisbeti Starr - Edwards’lara gére daha fazladir.

Atrial fibrilasyonun, sol atrium genigliginin, annulus kalsifi-
kasyonunun, sol atriumdaki pihtinin ve preoperatif embolinin,
postoperatif trombo - embolik komplikasyonu artirdig1 baz yayin-
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larda bildirilmigtir (1, 7). Dogruluguna kani olmakla birlikte,
vak’alarimizda bu durumlarla trombo - embolik komplikasyon ara-
sida belirli bir ilgi kurulamamistir (Tablo : II). Cooley'in bir ya-
zisinda, hastada preoperatif emboli hikayesinin bulunmasi ve ame-
liyatta trombiis tesbit edilmesinin postoperatif devrede emboli
sansini artirmadigy ifade edilmistir (1). Ancak, yalmz mitral dar-
Igmin hakim oldugu vak'alarda, mitral yetmezliginin hakim ol-
dugu vak’alara nazaran daha fazla trombo - emboli gortilmesi bi-
zim serimizde dikkati ¢cekmektedir. Lillehei bir makalesinde mitral
yetmezliginin oldugu vak’alarda daha fazla trombo - emboli goriil-
digiinii ifade etmistir (10).

Bazl aragtirmacilar antikoagiilan kullanilmasinin trombo -
embolizmi 6nliyemedigini, digerleri ise, antikoagiilan kullanilma-
stnin bu komplikasyonu azalttigim bildirmislerdir (1,7, 8, 13, 14).
Biitlin bunlar antikoagiilan tedavinin profilaktik bir tedaviden
ileri gidemedigini gostermektedir.

Experimental calismalar, ipek siitiir kullamildigr hallerde sen-
tetik siitiire nazaran emboli nisbetinin arttigim gostermistir (15).
Digiimlerin  frombiis ihtimalini artirdigin diigiinerek son dort
vildan beri mitral protezini tek bir 3-0 ethiflex veya tyeron si-
tir kullanarak devaml dikis ile tesbit etmekteyiz (4). Bu sekilde
devamli siitlir ile kapagm dikildigi vak'alarda trombo - embolik
komplikasyon daha az gorilmiistiir (16).

Bir kisim aragtirmacilara gore mitral valv replasmanlarinda
meydana gelen frombo - emboli olaylar, valvin kendisinde meyda-
na gelen trombiise ait oldugu kadar, ameliyat yerinin uzaginda
petesi ile kendini gésteren silikon embolilerine de ait olabilir. Bu
silikon embolilerinin bir¢ok organlarda infarktiisler meydana ge-
tirdigine inanilmakla birlikte klinikte belirli bulgular gorilme-
mektedir (17). Experimental calismalar bilhassa, enfeksiyonu ta-
kiben prostetik valvde trombiis tegekkiil ettigini, trombiisiin ka-
pak halkasinin kenarindan baslayip yukari ice, kafesin iskeletine
ve liimene dogru ilerledigini gostermigtir (15, 17).
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OZET :

Trombo - emboli mitral valv replasmanlarinda gorilen en
pnemli komplikasyonlardan biridir. Bu gin mitral valv replas-
manlarinda trombo - emboli tehlikesi % 2 ile % 63 arasinda de-
gismektedir. Bizim Starr- Edwards ve Kay - Shiley suni protezi
kullandigimiz vak’alarda bu oran, hastalarin daha birinei postope-
ratif giinden itibaren antikoagiile edilmesine ragmen % 16'dir.
Ancak, Starr - Edwards model 6120 kapaklarinda, Kay - Shiley ka-
paklarina gore trombo - embolizm goriilme gansi daha azdir. Bu
komplikasyon, kullamlan protezin yapisi, tipi ve hastann hasta-
hgiin durumu ile yakindan ilgilidir.

SUMMARY

«Thromboembolism in mitral valve replacement.
Clinical results in one - year follow - up»

Thromboembolism is the most commonly encountered compli-
cation in patients undergoing mitral valve replacement with arti-
ficial prostheses. Incidence of this complication changes from 2
to 63 % in the literature. In our clinical material who were in-
serted Starr - Edwards or Kay - Shiley prosthesis this ratio is 16 %
despite starting anticoagulation just after the operation. The
chance of thromboembolic pnenomenon is lower in patients with
Starr - Edwards model 6120 prosthesis than the ones with Kay -
Shiley artificial valves. This serious complication is closely related
to the type and material of the prosthesis used, and the pre - and
postoperative status of the patient.
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