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1999 y›l›nda baflka bir merkezde mitral kapak replasman› (29 nolu Sorin monoliflet kapak) yap›lan
hasta vaginal kanama flikayeti il ekad›n do¤um klini¤ine baflvurmufl; myoma uteri tan›s› alarak histerek-
tomi yap›lmak amac› ile Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültemizin Kad›n Do¤um ABD’na yat›r›lm›flt›r.
Hastan›n yap›lan tetkiklerinde düzenli oral antikoagülan kullanmas›na ra¤men INR de¤eri 1,6 düzeyinde
saptanm›fl; fizik muayene ile mekanik kapak sesi (+) bulunmufltur. Preoperatif haz›rl›k döneminde klinik-
te yatan hastan›n coumadin’i kesilerek düflük molekül a¤›rl›kl› heparine geçilmifl ve bu flartlarda opere
edilerek histerektomi uygulanm›flt›r.

Postoperatif erken dönemde hastaya periton içi kanama bulgular› nedeni ile revizyon yap›lm›;, ancak
aktif kanama oda¤› saptanamam›flt›r. Postoperatif düflük molekül a¤›rl›kl› heparine devam edilmifl; hasta
iyileflme periyodu sonunda tekrar coumadinize edilip taburcu edilmifltir.

Hasta nefes darl›¤› ve mekanik kapak sesini duyamamas› flikayetleri ile daha sonra Fakültemizin
kardiyoloji klini¤ine baflvurmufl olup yap›lan ekokardiyografik incelemede protez kapak içinde ve sol
atriyumda trombüs ile uyumlu olabilecek kitle imaj› saptanm›flt›r (fiekil 1). Kitlenin protez kapak içinden
sol ventrikül kavitesine do¤ru sarkt›¤› dikkati çekmifl ve acil Kalp ve Damar Cerrahisi konsültasyonu
istenmifl.

=
Kalp ve Damar Cerrahisi Klini¤i taraf›ndan konsülte edilerek acil re-MVR operasyonu önerilen hasta

ayn› gün operasyona al›nm›flt›r. Hastaya medyan sternotomi ile yaklafl›lm›fl; eski operasyona ait medi-
astinal ve perikardiyal adezyonlar aç›larak standart kanülasyon uygulanm›flt›r. Sol atrium aç›ld›¤›nda, sol
atrium arka-yan duvar›ndan köken alarak protez kapa¤a uzanan ve kapak içinden de sol ventrikül kavite-
sine ilerleyen trombüs saptanm›flt›r (fiekil 2, 3). Atrium ve ventrikül içindeki trombüs materyalleri tama-
men temizlenmifl, protez kapa¤›n trombüs taraf›ndan ileri derecede infiltre edilmesi nedeni ile re-replas-
mana karar verilmifltir. ‹lk operasyonda anterior ve posterior lifletin korundu¤u saptanm›flt›r. Eski protez
kapak anterior liflet de temizlenerek eksize edilmifl, yerine 27 nolu Sorin biliflet kapak posterior liflet
korunarak replase edilmifltir. Hasta sorunsuz flekilde ekstrakorporal dolmafl›mdan ayr›lm›fl olup halen iyi
klinik seyir izler halde Kalp ve Damar Cerrahisi servisinde taburcu edilmeyi beklemektedir (24.05.2001).

fiekil 1: Transtorasik apikal modifiye 4 boflluk görünümde mitral pozisyonundaki
protez kapakta hareketli trombüs (Çift beyaz ok).
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fiekil 2-a) (arka yüz): 1999 y›l›nda tak›lan 29 nolu Sorin monoliflet mitral kalp kapa¤›n›n ventriükl taraf›n›n görün-
tüsüdür. Kapa¤›n üst ve sa¤ yan›nda izlenen beyaz renkli doku ilk operasyonda korunan anterior liflettir. Bu doku rekrak-
te olarak kapak ringine yap›mfl› ve re-operasyon esnas›nda rezeke edilmifltir. Kapak alt yüzünde ve orifis içinde trombüs
materyalleri izlenmektedir. Ayr›ca sergilenen trombüsler atrium ve ventrikül içinden ç›kart›lan parçalard›r.

fiekil 2-b) (ön yüz): Mekanik kapa¤›n atrium taraf›ndan kalan yüzüdür.
Kapak orifisi içinde yer alan trombüs materyalleri aç›kça izlenmektedir.


