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Faktor V leiden mutasyonu olan mitral valv replasmanli hastada
erken donemde mitral stuck kapak gelisimi
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Nefes darlig: sebebi ile kardiyoloji poliklinigine bagvuran 52 yasindaki kadin hastanin hikéyesinde 3 ay 6nce mitral darlik sebebi ile
MVR (mitral valv replasmani) operasyonu gegirdigi ve Faktor V Leiden homozigot tasiyicist oldugu 6grenildi. Antikogulan tedavi
rejimi varfarin seklinde se¢ilmis olan hastaya yapilan kardiyolojik muayene ve TTE (transtorasik ekokardiyografi) sonucunda mitral
pozisyondaki protez kapak tizerinde gradiyent artisi, kapak hareketlerinde disfonksiyon ve pulmoner hipertansiyon saptandi. Sinef-
loroskopi ile mitral pozisyondaki protez kapak liflet hareketlerinin son derece kisitlandig1 gozlenen hastaya erken donemde gelisen
stuck (hareketsiz) mitral kapak nedeniyle acil re-do MVR planlandi. Operasyonda trombotik pannusun kapagin her iki lifletine
dogru genisledigi ciddi hareket kisitlilig1 yaptig: goriilerek ¢ikartildi. Yerine 27 mm St.Jude mekanik biliflet kapak replasmani yapildi.
Hasta medikal tedavisi ve varfarin terapétik dozu diizenlenerek postoperatif 10. giinde taburcu edildi. Olgumuzdaki gibi tromboza
egilimin bilindigi genetik yapidaki hastalarda protez kapak replasmani sonrasinda etkin antikoagulan tedavi kontrollerinin de sik ve

diizenli yapilmasi gerektigini diigiinmekteyiz.

Anahtar sozciikler: Faktor V Leiden mutasyonu, trombotik pannus olusumu, stuck valve, mitral kapak replasmani

Early development of stuck mitral valve in a patient with factor V leiden mutation following the surgery

A 52 years old woman with a history of homozygous factor V leiden mutation and a mitral valve replacement operation 3 mounths
ago was referred to the cardiology out-patient clinic with the complaint of dyspnea. The physical examination and transthoracic
echocardiography of the warfarin treated patient revealed a pressure gradient over the replaced mitral valve, disfunctional leaflet
movements and pulmonary hypertension. An urgent re-do mitral valve replacement operation due to the early stuck mitral valve
was planned, as the movements of the replaced mitral valve leaflets were shown to be overtly restricted on cinefluoroscopy. During
the operation, the thrombotic pannus causing severe movement disturbance was found to be spread over both of the leaflets on the
replaced valve and was removed. A 27 mm St.Jude mechanical bileaflet prosthetic valve was replaced. The patient was discharged on
the 10" day of the operation with an appropriate dose of oral anticoagulant therapy. As it is in the present case, we would like to em-
phasise that special care must be taken about the laboratory follow-up of the patients, who are known to have genetic predisposition
to clotting disturbances, following the valve replacement operation regarding oral anticoagulant therapy.
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Giris

Mekanik kapak trombozu sonucu olusan stuck kapak ha-
yat1 ciddi olarak tehdit eden komplikasyon olup acil cer-
rahi miidahale gerektirir. flk tercih edilen tedavi yontemi
cerrahi olmasma karsin yiiksek mortalite ve morbidite
riski s6z konusudur. Alternatif tedavi uygulamasi olarak
fibrinolitik ve trombolitik tedavi yontemi ise 6zellikle sol
atriyal trombiis varliginda yiiksek serebral tromboembo-
li riski yaninda tercih edilen ajana bagl degisen riskler-
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de ciddi hemoraji ihtimali sebebiyle kisitli kullanim alani
bulmaktadir (1). Bu makalede tromboza egilim olusturan
kalitsal bozukluklar arasinda en sik rastlanilan Faktér V
Leiden mutasyonu saptanmis hastada erken donemde
olusan stuck mitral kapak olusumu tartisilmistir.

Olgu

Elli iki yasindaki kadin hasta, artan nefes darlig1 sebebi ile
kardiyoloji poliklinigine bagvurmus. Hastanin 6ykiisiinde
3 ay once dig merkezde biliflet mekanik kalp kapag: ile
MVR (mitral valv replasmani) ve LAD (left anterior des-
cending) - PA (pulmonary artery) arasi fistiil ligasyonu
operasyonu gecirdigi 6grenildi. Antikoagulan tedavi reji-
mi olarak yalnizca varfarin (2,5mg/giin) kullandig1 6gre-
nilen hastanin 6zge¢misinde mitral kapak darlig1 sebebi
ile opere edilmeden 6nce, 8 yil ara ile iki kere serebrovas-
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kiiler olay gecirdigi 6grenildi. Faktor V Leiden Homozigot
Mutasyonu ve pihtilasma bozuklugu sebebi ile hematoloji
poliklinigi takibinde oldugu 6grenildi. Hastanin soygeg-
miginde herhangi bir 6zellige rastlanilmadi. Bilinci agik,
genel durumu orta olan hastanin fizik muayenede arteryel
kan basinci: 100/60 mmHg, Nabiz: 125/dak, ates: 36,5°C
idi. Gegirilmis operasyon skarlar1 bulunan hastanin, din-
lemekle solunum sesleri gogiis orta ve alt zonlarinda yay-
gin krepitan ralleri mevcuttu ve kalp sesleri tagikardikti;
mitral odakta mekanik kapak sesi duyulamadi. Ekstremite
muayenesinde hastanin sol taraf iist ve alt ekstremitesinde
1/5 gli¢ kayb1 oldugu tespit edildi. Tiim ekstremite nabiz-
lar1 agik bulundu. Gogiis filminde kardiyotorasik oranin
arttigl, pulmoner konjesyon oldugu ve sol tarafta daha
belirgin olmak iizere bilateral plevral efiizyon oldugu goz-
lendi. Elektrokardiyogramda siniis ritminde, tagikardik
ve LV hipertrofisi gozlendi. Laboratuvar bulgusu olarak
INR (international bormalized ratio):1,24 PT (prothrom-
bin time):15,6sn APTT (activated partial thromboplastin
time):36,3sn saptandi. Gegirilmis kardiyak cerrahi ve ne-
fes darlig1 sebebi ile transtorasik ekokardiyografi (TTE)
yapilan hastada mitral kapak konumunda disfonsiyone
mekanik yapay kapak oldugu, mekanik mitral kapagin
posterior liflet hareketlerinin ileri derecede azaldig: ve
protez kapagin atriyal yiiziinde trombiis imaji oldugu go-
rildi. Kapak tizerinde maksimum 48 mmHg (ortalama
29 mmHg) gradiyent ve pulmoner hipertansiyona (PAB:
70 mmHg) rastlandi. Sinefloroskopide liflet hareketleri-
nin ¢ok kisith oldugu izlendi. Bu bulgular 1s181nda hastaya
stuck mitral kapak sebebiyle acil re-do MVR operasyonu
planlandi. Aortabikaval kantilasyonun ardindan kardiyo-
pulmoner by-pass saglandi. Sol atriotomi ile mitral pozis-
yonda yerlestirilmis biliflet mekanik kalp kapag: gorildi.
Mekanik kapagin anteromediyal bileskesinden baglayan
on ve arka lifletlere dogru uzanan, arka lifletin yarisinda,
on lifletin neredeyse tamamina yerlesik lokalizasyonda
fibrin igerikli trombiisiin kapak hareketlerini ileri dere-
cede kisitladigr goriildii. (Resim.1) Disfonsiyone mekanik

=y

Resim 1: Protez mitral kapakta olusan trombotik pannus
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kapak sokiilerek yerine 27 mm St.Jude mekanik biliflet ka-
pak replase edildi. Kardiyopulmoner by-passtan ¢ikilarak
olaysiz yogun bakima alinan hasta post operatif 10. giin
taburcu edildi.

Tartisma

Protez kapak trombiislerinde klinik tablo tikayici etki olup
olmamasina gore degiskenlik gosterir. Genel anlamda t1-
kayic1 tipte mekanik kapak trombiisii varliginda hastaya
yaklagim daha net iken tikayici olamayan trombiislerde
net goriis bulunmamaktadir. Tikayic1 tipte dispne, efor
kapasitesinde azalma ile kalp yetmezligi tablosu hakim-
ken tikanma olmadiginda rastlantisal eko bulgusu ya
da embolik olaylarla tespit edilebilir. TTE bulgularinda
transprostetik basing gradiyentinde artis, kapak alaninda
azalma veya siipheli kitlelerin goériiniimii taniy1 destekler.
Sinefloroskopi ve TEE (trans 6zefageal ekokardiyografi)
ile tan1 konmasi altin standarttir(1). Saptanan mekanik
kapak trombiisti durumlarinda yiiksek riskli cerrahi teda-
viye alternatif olarak sunulan fibrinolitik tedavi secenegi
sistemik emboli ve kanama riski nedeniyle kullanimi ki-
sitlanmaktadir. Mekanik kalp kapag: trombiislerinde giin-
cel kilavuzlar 1s1g1nda cerrahi tedavi halen oncelik sirasini
korumakta olup trombolitik tedavi ile karsilagtirilmas:
konusunda genis ¢apli randomize arastirmalara ihtiyag
vardir (1).

Siklikla protez kapak trombozunda en sik neden yeter-
siz antikoagulasyon olmakla birlikte uygunsuz ameliyat
teknigi, kullanilan mekanik kapak ve siitiirlere kars: olu-
sabilen endokardiyal fibrozisin sebep oldugu pannus for-
masyonu da ciddi 6l¢tide tromboz kaynag olabilmektedir.
Yeni jenerasyon kapaklarda trombiis riski azaltilmig olsa
da hemodinamik ve fiziki degiskenlik sebebi ile trombiis
olusumu i¢in riskli bir ortam s6z konusudur(1). Kapak
dikislerine tutunan mikrotrombiisler pannus olusumuna
sebep olabilir. Yeterli antikoagulan tedavi pannus olusu-
mu sonrast ikincil trombiisii 6nlemek igin gereklidir. Bu
pannus ve trombiis olusumu nedeniyle kapak disfonksiyo-
nu hakkinda detayl: bilgi edinmek i¢in diizenli ekokardi-
yografi ve sineradyografi yapilmas1 énemlidir (2).

Tromboza egilimin olustugu edinsel faktorler yaninda
nadiren rastlanan kalitsal faktorler de yetersiz antikoagu-
lasyon sebebi olabilmektedir. Tromboembolik olaylarda
en sik rastlanan kalitsal bozukluk faktér V Leiden mu-
tasyonudur (3). Bu mutasyonda faktdr V geni {izerinde
1691 pozisyonundaki adenin niikleotidi yerine guanin
niikleotidinin tek nokta mutasyonu olarak gecmesi; 506.
aminoasit pozisyonundaki arjinin aminoasitinin glutamin
aminoasiti ile yer degistirmesi ile sonuglanir. Mutant fak-
tor V, faktor V Leiden olarak adlandirilir. Normal faktor
V 10 dakika i¢inde tamamen APC (antijen sunucu hiicre-
ler-antigen presenting cells) ile inkiibe edilirken faktor V
Leiden ise % 45 baslangi¢ aktivitesine sahip olarak kalir bu
durum da hiperkoagulabiliteye neden olur. Prevalans: ge-
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nel popiilasyonda % 2-15 oraninda degisirken beyaz irkta
sik goriildagi bilinmektedir. Tlirkiyedeki prevelansi ise %
10 oraninda olup yiiksek diizeydedir (4). Ulkemizdeki gibi
yiiksek prevelansa sahip hasta popiilasyonunda gegirilmis
miikerrer serebrovaskiiler olay 6ykiisii hallerinde kalitsal
tromboza egilim varligindan siiphe edilerek hasta oykiisti
iyi sorgulanmali ve aragtirilmalidir. Mekanik kapak rep-
lasmani yapilan hastalarda standart antikogulasyon oral
varfarin ile yapilmaktadir. Ancak oral varfarin kullanama-
yan veya kontrendike oldugu durumlarda (varfarine bagl
cilt nekrozu gelisen hastalar, gebelik gibi) diisiik molekiil
agirlikli heparinler alternatif tedavide kullanilabilir.

Olgumuzdaki gibi faktér V Leiden homozigot tastyicilig:
bilinen tromboza egilimin asikar oldugu durumdaki has-
talarda mekanik kapak replasmani hallerinde secilecek
antikoagulan tedavi rejimi kadar diizenli ve sik araliklarla
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antikoagulan parametrelerin takibi 6nem arz etmektedir.
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