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ÖZET 

Parava/viiler kaçak/ar, protez kapaklarda nadir görülen 
ancak oldukça ciddi bir komplikasyondur. Bu çalışmamn 
amacı, parava/viiler kaçaklarda hemo/izin varlığmı, akım 
Jiplerini ve kaçak şiddeıi ile hemo/iz arasmdaki ilişkiyi or­
/aya koymak/ı. Çalışmaya sisıemik hastalığı olmayan ve 
transıorasik ekokardiografi ile parava/viiler kaçak şüphe­
si bulunan 45 milral pozisyonda Sı. Jude tipi mekanik 
protez kapaklı hasta almdı. Transözofajiyal ekokardi­
ografi (TEE) ile 31 hastada, (16 kadm, 15 erkek, ortala­
ma yaş 44±12 yıl) parava/viiler yetersizlik saptamrken, 
14 haslada (8 kadm, 6 erkek, ortalama yaş 40±1 1 yıl) 
yalnızca fizyolojik kaçak saptandı. Tüm hastalarda 
hemogranı değerleri, LDH (lota/), LDH izoenzimleri, 
LDHtiLDHı orant, retikülosit saytsı, haptoglobin dü­
zeylerine bakıldı. Retikii/asit sayım sonuçlannda iki grup 
arasında anlamlı bir fark saptanmazken total LDH de­
ğerleri ve LDHtiLDHı oranlan parava/viiler kaçak iz­
lenen grupta anlamlı olarak yüksek bulundu (p<0.04; 
p<O.Ol ). Haptoglobin değerleri ise parava/viiler kaça k 
izlenen grupta daha düşük düzeyde bulundu (p<0.05 ). 
Parava/viiler kaçaklı grup içinde akım tipleri incelen­
diğinde; hemo/iz/i grupta 6 olguda akselerasyon (htz­
lanma), 2 olguda fragmantasyon (parçalanma), 3 olguda 
koliiiıyon (çarpışma), 2 olguda deselerasyon (yavaş/ama), 
4 olguda serbest jet patern i saptam rken, hemo/iz olmayan 
grupta 1 olguda akselerasyon, 2 olgudafragmantasyon, 2 
olguda deselerasyon, 12 olguda serbest jet paterni sap­
tandı. Paravalvuler kaçak saptanan hastalar, kaçak şid­
deti ve hemo/iz arasmdaki ilişki açısından incelendiğinde 
orta-ileri derecede kaçağı olan hastaların %55'illde 
(12122), hafif-orta derecede kaçağı olan hasta/ann da 
%56'smda (519) hemo/iz sapıanmışltr (p=AD). Bu bulgu­
lar ışığmda; parava/viiler kaçağın hemo/iz insidansını 
arttırdığı, özellikle akselerasyon ve koliiiıyon tipindeki 
akımlarda hemo/izin daha yüksek diizeyde olduğu, kaçak 
şiddeıi ile hemo/iz arasmda ilişki bulunmadığı sonucuna 
vanlmışltr. 

Analıtar kelimeler: Hemoliz, mitral parava/viiler kaçak, 
TEE. 
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Yazışma adresi: Doç. Dr. Yelda l3aşaran Koşuyolu Kalp Eğitim 
ve Araştımıa Hastanesi Kad ıköy, Istanbul 
Tlf: 
Bu çalışma 18-21 Ocak 2000 tarihinde Kahire-Mısır'da gerçekleş­
ti rilen "Dünya Ekokardiografı ve Vasküler Ultrason" kongresin­
de sözlü bildiri olarak sunu l muştur. 

Mekanik protcz kapaklarda protezt! ait dikiş ha lkası 

dışında kalan jet akımları patolojik olup prognozu 
belirlemede önemli bir parametredir (1,2). Kalp içine 

protez materyalierin yerleştirilmesine bağlı olarak 
hemolitik anemi gelişebilir. Bu bulgu ilk kez atriyal 
septal defektin teflon yama ile kapatıldığı bir olguda 
saptanmıştır (3). Daha sonraki ça lı şmalarda aort ve 

mitral konumdaki mekanik ve biyoprotez kapakların 
hemolitik anemiye yol açtığı gösterilmiştir (4-10). 

Hemolitik anemi normal fonksiyon gösteren kapak­

Iarda nadir görülen bir komplikasyon iken, fonksi­
yon bozukluğu gösteren protez kapaklarda, özellikle 
de paravalvüler kaçaklarda daha s ık olarak tesbit 
edilmiştir (11,12), Protez kapaklarda hemolitik anemi­

nin mekanizması ile ilgili olarak kaçak akım jetleri­
ne ait yüksek aşındırıcı baskıdan (shear stress) bah­
sedilmektedir (13-15). Garcia ve ark.'na ait çalışmada 

hemolizin mekanizması sayı sal simulasyon modeli 
yardımıyla açıklanmaya çalışılmış, hemolizin daha 
çok kaçak akımının özelliklerinden etkilendiği öne 
sürülmüştür (16,17), Ancak bu görüş tam olarak ke­

sinlik kazanmamıştır. Bu çalışmada, fizyolojik ve 
patolojik kaçak saptanan hasta grup larında hemoliz 
parametrelerini özellikle patolojik kaçak akım tipini 

gözönüne alarak karşılaştırmalı olarak inceledik. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çalışmaya 1989-1999 yılları arasında Koşuyolu Kalp Eği­
tim ve Araştırma Hastanesinde opere edilmiş ve transtora­
s ik ekokardiografi kontrollerinde paravalvüler kaçak şüp­
hesi ile transözofajiyal ekokardiyografi (TEE) uygulanan 
St. Jude tipi mekanik mitral kapaklı 45 hasta alındı. Bu 
hastaların 31 'inde paravalvüler kaçak saptandı. Paravalvü­
ler kaçak saptanan hastaların 15'i e rkek, 16's ı kadın ve or­
talama yaş 44± 12 yıl o larak saptandı (Grup I). 14 hastada 
mekanik protez kapak fonksiyonları normal olarak değer­
lendirildi ve paravalvüler kaçak görülmedi. Bu g ruptaki 
hastalardan 6'sı erkek, 8'i kadın olup yaş ortalamaları, 
40±11 yıldı (Grup II). Her iki grup hastada da sistemik 
hastalık saptanmadı. Birden fazla protezi o lan ya da farklı 
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kapak patolojisi bulunan hasta lar çalışma dışı bırakıldı. 
Hemoliz tespiti için hemoglobin, hemaıokrit, serbest hc­
moglobin, retikülosit, total LDH , LDH izoenzimleri, 
LDH ı!LDHı oranları, haptoglobin değerlerine (24-27) ba­
kıldı. Total LDH düzeylerinin 460 lU/lt üzerinde olduğu 
LDH ı!LDHı oranının l 'in üzerinde bulunduğu olgularda 
hemolizin varlığ ı kabul edildi. Periferik yaymalar yapı la­
rak fragmantasyon, ş istosit ve sferosit varlığı araştırıldı. 
Hemoliz açısından paravalvüler kaçağı olan ve olmayan 
gruplar karşılaştırıldığı gibi paravalvüler kaçak olan grup 
da kendi içinde hemoliz saptanan ve sapıanmayan iki ayrı 
alt grup şeklinde incelendi. 

Ekokardiyografik inceleme 

Çalışmaya alınan hastalara 3,25 mHz transducer ile TTE 
ve 5,0 mHz transducer ile en az 4 saatlik açlığın ardından 

IV 2,5-5 mg diazepam ile premedikasyon yapılarak ve lo­
kal anestezi için % 10'1uk lidokain spray kullanılarak mul­
tiplan TTE tetkiki yapı ldı. Ekokardiografik teknikler ve öl­
çümlerde Amerikan Ekoardiografi Cemiyeti'nin önerdiği 
yöntemlere uyuldu <23>. Çalışma iç in Yingmed CFM 800 
cihazı kullanıldı. Mitral kapak protezleri patolojik kaçakla­
rın varlığı ve dereces i açısından araştırıldı . Paravalvüler 
kaçağı olan hastalarda kaçak akımlarının özell ikleri belir­
lendi . 

Tüm çalışmalar daha sonraki analizler için 0.5 inch video­
kasete kaydedildi. Tüm kayıtlar deneyimli 3 kardiyolog ta­
rafından incelenerek şu bulgular değerlendirildi: 

1. Mitral yetersizliğin şiddeti: Semikantitatif olarak daha 
önce belirlenen yöntemlerle 4 derece üzerinden yapıldı 
(18,19) 

2. Mitral yetersizliğin lokalizasyonu: Kaçağın, d ikiş hal· 
kasının d ışında veya içinde oluşuna göre paravalvüler ya 
da santral (Şek i l 1 a) olarak değerlendirildi. 

3. Kaçak jetinin tipi: Garcia ve ark'nın (ı6) çalışmasında 

tanımlandığı gibi fragınantasyon (Şekil 1 b), kollüzyon 
(Şekil 2a), serbest jet (Şekil 2b), akselerasyon (Şekil 3a) 
ve deselerasyon (Şekil 3b) olarak belirlendi. 

a 

İstatistiksel analiz 

Tüm değerler ortalama ± standart sapma olarak verildi . 
Çalışma ve kontrol gruplarına ait klinik bulguların hemoliz 
açısından karşılaştırılmasında t testi ve Mann-Whitney U 
testi yapıldı. Paravalvüler kaçak izlenen çalışma grubu 
kendi içinde hemoliz varlığı açısından Mann-Whitney U 
testi ve xı testi ile karşılaştırıldı. "p" değerinin p<0.05 ol­
ması istatistiksel açıdan anlamlı kabul edildi. 

BULGULAR 

Paravalvüler kaçak saptanan ve sapranınayan hasta­

lar yaş bakımından benzer bulunurken kapak yaşının 

paravalvüler kaçak görülen hastalarda artmış olduğu 

belirlendi (p=0.05) . Paravalvüler kaçaklı hastalarda 
hemoglobin ve hematokrit düzeyle rinin anlamlı öl­

çüde azald ı ğı (p=O.O ı , p=O.O ı ), LDH ve 

LDHı/LDH2 oranının da anlamlı olarak daha yüksek 

olduğu izlendi (p=O.OOl, p<O.OOl) (Tablo 1). 

Paravalvüler kaçaklı hastalar hemoliz bulunan ve 

bulunmayan hastalar olarak ikiye ayrıldı. Paravalvü­

ler kaçak iz lenen hastal arın %57.ı'inde hemoliz 
(LDH>460 U/L) saptandı. Hemoliz li hastalar gerek 

yaş gerekse kapak yaşı bakımından farklı lık göster­

mezken, bu hastalarda hemoglobin ve hematokrit 

düzeylerinin azalmı ş (p=O.OOOl, p=O.OOO l ), LDH 

düzeyinin ise oldukça artm ış olduğu (p=O.OOO l ) 

saptandı. LDH1/LDH2 oranının paravalvüler kaçaklı 

tüm hastalarda > 1.0 olduğu görüldü (Tablo 2). He­

moliz li olguların tümünde haptog lobin düzeyi 1 O 

mg/dl altında bulunmuştur. 

Çalı şmaya alınan 45 hasradan 3'ünde klinik olarak 

b 

Şekil la. Proıez kapakda sanıral yetersizlik akım ı örneği (nornıal ) ·b. Fragıneniasyon (parçalanma) tipinde paravalvüler kaçak akımı örneği . 
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Şekil 2a. Koli üz yon (çarpışma) tipinde paravalvüler kaçak akımı örneği. b. Serbest jet tipinde paraval­
vüler kaçak akını ı örneği. 

TARTIŞMA 

Çalışmam ızda fonksiyon 
bozukluğu gösteren meka­
nik protez kapaklarda ista­
tistiksel açıdan anlamlı 

düzeyde hemoliz artışı ol­
duğu saptanm ıştır. Ayrıca 

farklı derecelerde hemoliz 
tespit edilmesi nedeniyle 
yetersizlik jetine ait özel­

likler de değerlendirilmiş­
tir. Paravalvüler kaçak ne­

deniyle oluşan "aşınd ırıcı 

baskı " ve yabancı maddeye 
bağlı eritrositler üzerinde 
oluşan travmatik etki klinik 
olarak hemolitik anemiye 
yol açabilmektedir (3-12). 

Ancak hastaların büyük bir 
bölümünde subklinik he­

moliz saptanmaktadır. 

a b 

Normal veya disfonksiyo­
ne mekan ik protez kapak­
larda "aş ı ndırıcı baskı" 

türbülan akım, eritrosit 
membranına ait anormal­
likler ve yabancı yüzeyle­
rin etkileşimi hemoliz se­
bebi olarak gösterilebil ir 
(13-15). 

Şekil 3a. Akselerasyon (hızlanma) tipinde paravalvüler kaçak akımı örneği. 
lama) tipinde paravalvüler kaçak akımı örneği 

b. Deselerasyon (yavaş-

Disfonksiyone mekanik 
protez kapaklardaki hemo­

lizin patofizyoloj is ine Gar­
cia ve ark. yeni b ir boyut 
getirm işlerdir (ı 9). Çalış­

malarında s ı v ı dinamik si-

bulgu veren hemolitik anemi saptanm ıştır (%6.6). 

Serbest hemoglobin ve retikülosit düzeyleri yalnızca 
klinik olarak hemolitik anemi saptanan 3 hastada 
yüksek, d iğer olgularda ise normal olarak bulunmuş­

tur. Ekokardiyografik olarak paravalvüler kaçakların 
akım tipleri incelenmiş, hemolizle" akım tipleri ara­
sında il işki belirlenmiştir (Tablo 3). Ekokardiyogra­
fik olarak paravalvüler kaçaklar dört derece üzerinde 
değerlendirilmiş ve hemolizle kaçak ş iddeti arasın­

daki i lişki Tablo 4'de gösterilm iştir. 

mulasyon modelleri kulla­
narak; akselerasyon, fragınantasyon ve kollüzyon 
jetlerinin yüksek "aşındırıcı baskı " ya yol açtığı ve 
hemoliz yarattığı ileri sürülmüştür. Serbest jet akım­

l arı ve deselerasyon jetlerinde ise bu durum gözlen­
memiştir. Çalışmamızda her ne kadar farklı akım 
tiplerine ait alt gruplarda hasta sayıları kısıtlı olsa da 
say ısal değerler Garcia ve ark. nın çalışmalarını des­
tekler niteliktedir. Ancak bizim verilerimize göre he­
molizli olan ve olmayan gruplar arasında akım t iple­

ri açısından çok kesin farklılıklar saptanmamıştır. Bu 
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Tablo 1. Çalışmaya alınan hastaların biyokimyasal ve klinik bulguları. 

Sınıf PVK (+) n=31 PVK (-) n=l4 p 

Yaş(yıl ) 43.4±12.8 40.9±12.8 0.6 

Kapak yaşı(yıl) 4.56±2.08 3.0±2.11 0.05 

Hb(g/dl) 11.5± 1.5 13. 1±1.03 0.01 

H tc(%) 36.5±6.2 40.1±2.98 0.01 

LDH(IU!L) 612±4.8 416.3±132.7 0.001 

LDHI/LDH2 1.39±0.35 0.92±0.2 <0.001 

Tablo 2. Paravalvüler kaçak saptanan hastalara ait biyokimyasal ve klinik bulgular 

Hemoliz (+) n=18 

Yaş(yıl) 42±13.2 

Kapak Yaşı(y ıl ) 4.3±2.2 

LDH(IU/L) 793.8±32.1 

Htc(%) 32.2±4.1 

Hb(g/dl) 9.65±3.02 

LDHI/LDH2 1.5±0.33 

Tablo 3. Paravalvüler kaçakların akım tipleri ile hemoliz ara­
sındaki ilişki 

Hemoliz (+) Hemoliz (-) 

Akım tipleri n=18 n=13 

Akselerasyon n=6 n=O 

Fragınantasyon n=5 n=l 

Kollüzyon n=4 n=O 

Deselerasyon n=l n=4 

Serbest jet n=2 n=8 

nedenle disfonksiyone mekanik kapaklarda başka 
faktörlerin de hernciize yol açabileceği düşünülmüş­

tür. Özellikle LDH ı /LDH2 oranlarının disfonksiyone 
protez kapakların tümünde yüksek bulunması kaçak 
jetine bağlı travmatik miyosit nekrozunun varlığını 
düşündürmüştür. Bu amaçla disfonksiyone kapağın 
değişimi için operasyona alınan hasta grubunda sol 
atrium biyopsilerinin elektron mikroskopik incelen­
mesi yönünde bir çalışma başlattlmtştır. 

Biyokimyasal düzeyde hemoliz disfonksiyone meka­
nik kapağı olan grupta %57. ı, normofonksiyone me­
kanik kapağı olan grupta ise %2ı sıklıkla görülmüş­

tür. Ancak klinik düzeyde hemolitik anemiye sadece 
disfonksiyone mekanik kapaklı hastalarda ve %6.6 
oranında rastlanmıştır. Protez kapak disfonksiyonu 
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Heınoliz (-) n=l3 p 

44.6±12.4 0.52 

3.3±2.2 0.2 

383.8±64.8 0.0001 

41.4±2.37 0.0001 

13.5±0.9 0.0001 

1.2±0.3 0.6 

Tablo 4. Paravalvüler kaçakların derecesi ile hem ol iz arasın­
daki ilişki 

Hemoliz (+) Hemoliz (-) 

Mitral yetersizliği derecesi n=17 n=14 

ı · 2 

ı· 3 3 

30 5 6 

40 7 4 

olan 3 ı hastanın ı 5'inde hemodinamik nedenlerle 
operasyon endikasyonu konmuştur. Bu grupta klinik 
olarak anlamlı hemoliz 3 olguda saptanmıştır (%20). 
Paravalvuler kaçaklarda saptanan hemoliz nadiren 
k linikte önemli düzeylere ulaşmaktadır. Kaçak akı­
mının klinik önemiyle hemelizin derecesi arasında 

belirleyici bir ilişki saptanmam ıştır. Çalışmamızda 

paravalvüler serbest jet akım patern i hernc iizden en 
az sorumlu akım tipi olarak bulunmuştur. Biyokim­
yasal hemoliz takibi yönünden en güvenilir paramet­
reler de, LDH ı /LDHı oranı ve haptoglobin düzeyle­

ri olarak belirlenmiştir. 

Mekanik protez kapaklarda paravalvüler kaçağın de­

ğerlend irildiği çalışmalara bakıldığında çalışmamız­

da en geniş hasta grubunu incelediğimizi gördük. 
İleri çalışmalarla akım özelliklerinin daha fazla say ı­
da hasta ile karşılaştırılması düşünülebilir. 
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Sonuç olarak mekanik kapaklarda paravalvüler kaça­
ğın varlığı , özellikle de kaçağa ait alum tipinin he­
moliz oluşumunda belirleyici faktörlerden biri oldu­
ğu düşünü lmüştür. Hemalizin varlığını biyokimyasal 
açıdan ortaya koymak önemli olduğu gibi, biyokim­
yasal hernaliz saptanan hastaların reoperasyon endi­
kasyonu yönünden yakın takibe alınması uygundur. 
Bu nedenle biyokimyasal hernaliz tesbit edilen mit­
ral konumda mekanik protez kapaklı olguların kaçak 
akım larının tespiti ve akım tipinin belirlenmesi açı­
sından periyodik transözofajiyal ekokardiyografi ta­
kipkrinin yapılması gerekmektedir. 
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