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GiRi~ 

Kalp kapak hastallklannm tedavisinde, gllnOmuzde kapak 

replasmam oldukc;:a s1k ve bal?aflll olarak uygulanmaktad1r. Kapak 

replasmam ile hastalann efor kapasitelerinde dOzelme ve yal?am 

si.irelerinde onemli artll? saglanabilmektedir.. Ancak kapak 

replasmam sonrasmda kanama, hemoliz, tromboemboli gibi 

istenmeyen komplikasyonlar da gelil?ebilmektedir Bu 

komplikasyonlardan hemoliz, direk olarak kapagm yap1s1 ile ilil?kilidir 

Hemoliz, hafif dereceden, transfOzyon gerektirebilecek boyutlara 

kadar ulal?abilmektedir Postoperatif hemolizin azalt1lmasma yonelik 

baz1 aral?tmnalarda, eritrosit fleksibilitesini art1rmas1 nedeniyle 

pentoksifilin kullamlmll?tlr Ancak az say1da olguda denenmesi ve 

farkll sonu9(ar bildirilmesi nedeniyle pentoksifilinin etkinligi tam 

olarak saptanamamll?tlr 

Biz bu cahl?mamlzda kapak replasmam sonras1 hemoliz gelil?en 

hastalanmlzda pentoksifilinin etkinligini kapsamll bir klinik calll?ma 

ile aral?t1rmaYI amac;:lad1k .. 
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GENEL BiLGiLER 

TARiHCE 

Ekstrakorporeal dola~1m tekniginin 1953 y1lmda Gibbon 

tarafmdan klinik uygulamaya sokulmasmdan sonra ilk ac;1k mitral 

kommisurotomi ameliyat1, 1956'da C .. Walton Lillehei tarafmdan 

gen;ekle~tirilmi~tir 1
. Bu donemde, pek <;ok laboratuvarda protez 

mitral kapagmm geli§tirilmesi ic;in ara~t1rmalar ba~lat11m1~tlr Starr 

ye Edward 1960 y1lmda, geli~tirdikleri top-kafes kapak protezini 

kullanarak ilk mitral valve replasmam ameliyatm1 gerc;eklel?tirdiler2·3
. 

Takip eden y1llarda, ~itli protez kapaklar geli~tirilerek pek <;ok 

merkezde kullamlmll?tlr 

1969'da, DeBakey toplu kapagmda ilk kez kullamlan pyrolite 

karbon, daha sonra gelil?tirilen bir c;ok kalp kapagmm ana yap1m 

maddesi olmu~tur.. Ak1m obstruksiyonu ile torbOians1 en aza 

indirmek ve trombojeniteyi azaltabilmek igin iki yaprakc;1kli kalp 

kapag1 olan St Jude medikal, 1977'de, Carbomedics 1986'da, ve 

SorinBicarbon 1991 'de geli~tirildt 

Protez kapak replasmanm1 takiben gelil?en hemoliz ile ilgili ilk 
'" 

gall~ma, 1954 y1llnda Rose ve ark .. tarafmdan bildirilmi~tifi. Bu 

konuda ilk deneysel gal1~malar ise Stohlman ve arkadal?lannca 

1956'da gerc;ekle~tirilmi§tir6•7 Bu y11larda, hemolizin patogenezi tam 

olarak saptanamamll?tlr. Crexells ve ark .. 1972 y1llnda patogeneze 

yonelik onemli ara~t1rmalar yapmll?lar ve yapanc1 yOzey ile eritrosit 

membram arasmdaki "shearing stres"in eritrosit membran 

harabiyetine yol act•gm1 gostermi~lerdi~ Kapak replasmanm1 

takiben geli§en hemolizin tedavisine yonelik ilk giri~imler • 1981 'de 

2 



Johnsson ve ark .. 'nm9 pentoksifilin, 1991 'de Yutaka Okita ve 

ark'nm10
•
11 propranolol kullamm1 olmul]tur 

Bu <;all$malarda, bu ajanlann etkinligi <;ok az say1da hastada 

aral]tJnlml$tlr Bu ajanlarla ilgili kapsamll galll}ma yapJimamll} olup, 

bal}ka ajan kullamm1 da literaturde mevcut degildir .. 
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Protez kapaklar hakkmda genel bilgiler 

GOnOmOz teknolojisiyle uyumlu olarak protez kalp kapaklannm 

teknik ozelliklerinde onemli geli§meler saglanmasma ragmen ideal 

ozellikler tam olarak saglanamaml§tlr 

A: ideal bir protez kapakta istenilen 6zellikler 

1 .. Hemodinamik karekteristikleri iyi olmal1, 

2. Non trombojenik olmall, 

3. Antikuagtilasyon gerektirmemeli, 

4. Dejenere olmamah, dayamkh olmal1, 

5. Kan komponentlerini degi§tirmemeli, 

6 .. Teknik gOgluk olmaks1zm kolayllkla tak1labilmeli, 

7. Hastay1 rahats1z etmemeli, sessiz olmahdw. 

Gunumuzde kullamlan kalp kapaklan, gene! olarak 

hemodinamik karakteristikleri iyi, kolay tak1labilen ve dayamkh 

kapaklard1r12
•
13 AntikuagOian gerektirirler ve kan komponentlerinde 

degi§iklige yol agabilmektedirler .. 
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B: Kapak Se~imi 

a : Bioprotez kapak kullamm• 

Biyoprotez kapak, antikuagulan ila9 kullamlmas1 mumkun 

olmayan ki~ilerde uygulanmaktadlr14
•
34 

.. Bunlar ; 

-<;ocuk dogurmak isteyen gen9 kadmlar, 

-Peptik Olser, metroraji, karaciger hastalan, 

-DOzenli ila9 ahmm1 engelleyen mental ve sosyal durumlan olanlar, 

-intrakraniyel kanama oykOsO olanlar 

-Meslegi ve aktivitesi bak1mmdan travmaya maruz kalma riski olan 

kimseler 

-65 ya~m Ozerinde ve beklenen hayat sOresi on y1ldan daha az olan 

hastalar 

b : Mekanik protez kapak kullamm1 

Bioprotez kapaklann omro ortalama 10 y11 olup, 90cuklarda 

kalsiyum metabolizmasmm h1zll olmas1 nedeniyle bu sOre k1sahr1s.. 

Her hasta i9in ozel protezin se9iminde; her hastanm ihtiyacma 

uygun dayamkhllk ve kusursuzlukta protez se<;imi gereklidir.. 

Mekanik kapaklarm bioprotez kapaklara en OstOn taraf1, dayamkll 

olmaland1r16 
.. 

Mekanik kapak 65-70 ya~m altmdaki olgularda kullamlacak 

ise; daha onceden kanama oykOsu olmamasma, sosyal ve cografik 

olarak antikoagOiasyonun iyi takip edilip edilemeyecegine bak1l1r17 

KO<;Ok sol ventrikOIIO veya dar bir aortik koku olan olgularda dO~Ok 

profilli bir mekanik kapak tercih edilir, kOc;:Ok valv annOIOsO olan bu 

olgularda biliflet kapaklar uygundur18 Gee;: olumlerin yansmdan 

fazlas1 protez komplikasyonlanna bagh iken, diger gee;: olumler 

ventrikOier yetmezlige ve nonkardiyak sebeplere baglldw. 
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Biliflet kapaklar, kuc;Ok olmalanna ragmen daha az 

obstruktiftirler19
. Mekanik kapaklann dezavantajlan; tromboembolik 

olaylarm yuksek insidansl, antikoagOian tedaviye bagll kanama, 

hemoliz ve perivalvOier kac;aktu.a·20
. Bunun aksine biyoprotezlerde 

ise tromboemboli, hemoraji ve perivalvuler kac;ak oranlan 

dO~Oktor14 Ancak, biyoprotezlerin yerle~tirilmeleri zordur ve 

genc;lerde dejenerasyon s1k gorOIOr. KO<;Ok boyutlu olanlarda ise 

ak1ma kar~l daha fazla obstruksiyon gorOI0~1 ·22 

C: Yapay kalp kapaklannm 

I:Mekanik kalp kapaklan 

A: Kafesli toplu kapaklar (caged-ball valves) 

8: Kafesli-diskli kapaklar (caged-disc valves) 

C: Mente~eli -diskli kapaklar (tilting disc valves ) 

II: Doku kapaklan (biyolojik kapaklar) 

s•mfland.nlmas• 

A:Ki~inin kendi vOcudundan ahnan otolog (isogreft} doku kapaklan 

1:Fasia lata protezleri 

2:0togreft 

8 insan kadavrasmdan allnan homolog (homogreft)doku kapaklan 

1 :Aortik kapak homogreftleri 

20uramater protezleri 

C Ce~itli hayvan kalplerinden all nan heterolog (heterogreft) doku 

kapaklan 

1.S1g1r aorta kapaklanndan yap1lan protezler 

2:0omuz aorta kapaklarmdan yap1lan protezler 

3 S1g1r perikardmdan yap1lan protezler 
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o: ideal bir kapagm tasanm ama~lan 

1. Etkin a~1khk alamm maksimum yaparken ; 

A: Basmc;: farkml minimuma indirmeli. 

B: Kan ak1mmdaki dalgalanmalan ya da duraksamalan azaltmalid1r. 

c: Kalp debisini art1rmahd1r 

2: Uygun malzeme se~imi: 

A. Dayamkhlig1 artmr.. Bu oge, stres hesab1 ve yogun h1zlandmlm1$ 

invitro efor testleri ile dogrulanmaktadlr.. 

B. P1ht1 olu$umunu engeller. D0$0k trombojenitede , yalmz kapak 

materyali degil, kapak dizaym ve hidrodinamik karakteristikleri de 

etkiler 12, 13,14 

C. Kan elemanlanm hasara ugratmaz.. Klinik deneyimler, kan ile 

temas eden yOzeyler ic;:in en uygun materyalin prolitik karbon 

oldugunu gostermi$tir·23 

3: iyi bir tasanm, 

A: D0$0k c;:all$ma profili 

B: H1z!1 ac;:1lma ve kapanma 

C Minimum kac;:ak ve kontroiiO s1zmt1 

D: Etkin ac;:1kl1k alanmm doku alamna oranmm maksimum olmas1 

E: Laminer merkezi akl$ 

F: Sessiz c;:ali$ma saglamalidlr. 
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Protez kalp kapaklannda hemodinamik degerlendirme 

Kapak<;Jklann ideal $ekilleri ve onlarm en uygun a<;1lma a<;JSI, 

maket modellerde yap1lan hemodinamik degerlendirmelerle 

saptanrnJ$tlr DOzlemsel, silindirik ve kOresel geometriler goz onOne 

almd@nda, kapak $ekil se<;iminde en uygun $eklin, silindirik liflet 

oldugu saptanm1~t1r12 Kapakg1gm kurvatur gap1, orifis gapmm 

yakla$1k 2 .. 1 kat1 ve a<; lima a<;JSJ 80 derece oldugunda, basm<; 

gradienti ve torbOians en dO~Ok dOzeye indirilebilmektedir1a 

Kapagm bu konfigOrasyonu sayesinde ak1m, hemodinamik olarak 

e$it 0<; kompartmana aynlml$tlr Bu kompartmanlarda ak1mm 

h1zlannm dengeli olmas1 onemlidir .. Ak1m h1zlarmda farkllllk olursa 

tOrbulan stres olu~ur Aynca, merkezi a<;Jkllgm gok geni~ oldugu ve 

yan ak1mlann merkezi ak1ma gore yaval? oldugu durumlarda da 

turbOians olu~ur Bu fenomen sadece lifletler dOz ve birbirine yakm 

oldugunda geli~mez 14
·
25 

(~ekil-1 ). 

CID 0 
~~ t l \ \ 

t t 1 t 

'J) 

~ekil-1: Ce~itli biliflet kapaklann ak1m tipleri Farkl1 a91lma geometrileri farkl1 

ak1m h1zlanna ve buna bagl1 turbulansa neden olur. (Bicarbon 

bibliography, Sorinbiomedica 1997'den al1nm1§tlr.) 
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van ak1m torbulanslanndan korunmada diger bir faktor, kapak 

ringinin profilidir Bu profil, yan ak1mlan aortik duvardan aymr ve 

staz ife torbOiansa neden olabilif4 Kapak ringi metalden yap1ilr, 

Clkl$ ak1m1 konik, giri§ ak1m1 ise yuvarlak §ekillidirz3 

B 

~ekil-2: Prostetik kapaklatlh farkli ak1m §ekilleri (Atlas of Heart Diseases , 

Braunwald ,Volume XI, 1997'den alinml§llr.) 

1: Kafesli-toplu kapak 

2: Tilting disk kapak 

3: Biliflet kapak 
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F: Mekanik kalp kapaklan: 
a. Kafesli toplu kapaklar: 
starr-Edwards kapag1: 
Mitral pozisyonu igin geli~tirilen orijinal kapak "model 6000" 'dir 

Kapak kafesi 09 ayakll olup, Stellite-21 den yap11m1~t1r Top 

Slasticten, diki~ halkas1 ise teflon dokumadan yap11m1~t•r Bu 

protezlerde 09 ayn orifis vard1r Kanm proksimal kalp bo~lugundan 

gelip gegmek zorunda kald1g1 protez ag1kllg1 primer orifistir .. Primer 

orifis ile topun ag1k oldugu s1radaki durum arasmda yer alan bo~luk 

sekonder orifistir.. Primer ve sekonder orifisler uygun bir kafes 

dizaym iginde e~itti~ A91k pozisyonda iken topun periferi ile 

ventrikOI veya aorta duvan arasmda kalan k1s1m ise tersiyer orifistir 

Tromboemboli problemi nedeni ile model 6120 ve model 6300 

geli~tirilmi~tir.. ($ekil-3 ve $ekil-4). Tromboemboli oranmm 

dO~mesine ragmen yaratt1klan hemolizde azalma saglanamam1~tu27 

$ekil-3 $ekil-4 

$ekil-3 ve $ekil-4: Klinik kullan1mda ilk ba§anli kalp kapag1 alan Starr­

Edwards kafesli toplu kapag1mn dizayn modifikasyonlan. (Atlas of 

Heart Diseases, Braunwald ,Volume XI, 1997'den alinml§tlr .. ) 
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Starr-Edwards model 6120 kapaklannda, mente§eli diskli 

kapaklarda gorOien trombozis oram 6nemli 61c;Ude azaltllm!§t112 

b:Kafesli-diskli kapaklar: 

Bu protezler dO§Ok profilli konfigOrasyonlan nedeni ile ozellikle 

sol ventrikUIU ufak alan hastalarda (saf MS gibi) bOyUk faydalar 

saglayabilecegi g6rO§O ile yapilmi§lardlr Fakat ileri derecede 

trombojeniktirler ve mekanik kapaklar arasmda en c;ok obstriksiyona 

neden alan protezlerdir. Metal olmayan disklerinde dejenerasyon, 

diskin yerinden <;1kmas1 f1rlamas1, fonksiyon bozuklugu, kafes 

ayaklannda k1nlmalar ve kapak trombozu gibi komplikasyonlar ve 

ozellikle de hemoliz s1k gorOimO§tUr.. Bu olumsuz ozellikleri 

nedeniyle kullanlmmdan vazgec;ilmi§tir. 

c: Mente§eli -diskli kapaklar: 

ilk defa 1967'de kullamma girmi§lerdir.. ilk ornekleri Wada­

Cutter, Lillehei-Kaster ve Bjork-Shiley protezleridi~8 Semisantral 

ak1m olu§turmalan nedeni ile minimal gradient yaratlrlar. DO§Ok 

profillidirler. Prolitik karbon disklerin kullamlmas1 nedeni ile disk 

a§mmas1 ve dejenerasyonu problemleri yoktur13 Fakat c;ok dikkatli 

bir antikuagOlasyon rejimine gerek duyulur .. Mural endokard, aortik 

intima ile birlikte diki§ halkas1 ve disk hareketi arasmda yakm bir 

ili§ki oldugundan, implantasyona ve kapak rezeksiyonuna c;ok 

dikkat edilmelidir.. Bu protezlerin numaralan, diki§ halkalan n m 

c;ap1na gore belirlenir .. Kapaklann ic; c;aplan bu degerlerden 5 mm 

daha azd1~9· 30 · 31 
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Bjork- Shiley Kapag1: 

Bu protez kapak 1969 y1llnda kullamma girmi§tir .. Disk, prolitik 

karbondan ve c;en;eve stellite'den yap1lm1§t1r Diskin flrlamasm1 

onlemek ic;in diskin iki yanmda bir c;ift mente§e ve teflon diki§ 

halkasl bulunur Aynca mitral protezlerinde supraanOier ve 

subanOier implantasyon ic;in Oc; tip diki§ halkas1 vard1r Ac;1lma a<;ISI 

60 derecedir Kapal1 iken disk profili diki§ halkasmdan yuksek 

olmad1g1 ic;in ventrikOI veya aorta kokOnOn dar oldugu durumlarda da 

rahatllkla implante edilebilir2·32
·
33

. (~ekil-5) 

Protez trombozu bu tor kapaklarda onemli bir sorundur.. 

implantasyon bblgesinde olu§an tromboz, protez kenanna ve kOc;Ok 

orifise dogru ilerler .. Kuma§ kapll olmayan kafesli-toplu kapaklardaki 

tromboz problemine gore klinik tablo bunlarda daha ani ve 

oiOmcOidOr33 
.. 

II 

~ekil 5: Bjork-Shiley kapag1 ilk ba~anl1 Tilting Disk kapak idi1969'dan beri 

yukandaki farkli formlan kullamlmaktad1r (Atlas of Heart Diseases , 

Braunwald , Volume XI, 1997'den almm1~t1r.) 
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Lillehei-Kaster Kapag• (Omniscence) : 

Diki~ halkas•, orOimO~ teflon, c;en;:evesi titanyum ve diski silikon 

karbon ala~1m (prolite) ile kapll grafitten yap1lm1~tlr .. Disk yOzeyi duz 

ve radyoopakt1r C1k1~ orifisinde diskin kac;masm1 onleyen ringten 

c;1kan iki uzun «;1kmt1 vard1r Ac;1lma ac;1S1 80 derecedir .. Son olarak 

kapak dOzeninde yap1lan degi~iklikler ile "Omnisence" kapag1 ad1 

verilen protez ortaya «;lkm1~t1r Diki~ halkas1 polyesterdir.. Protez 

trombozu problemi ve hemoliz bu kapak ic;in de gec;erlidir (~ekil-6). 

Bu grupta yer alan ve klinigimizde de en s1k olarak 

kullamlan Sorin Biliflet Kapak ile St Jude Medical kapaklan daha 

detayl1 olarak verilecektir 

~ekil-6 '"(Atlas of Heart Diseases , Braunwald ,Volume XI, 1997'den 

al1nml~tw) 

A: Medtronic Hall Kapak 

B: Omniscience Kapak 

C: Omnicarbon Kapak 
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c::nr1n Biliflet Kapak 

Fixed pivot noktall biliflet kapaklann en sonuncusudur .. ilk kez 

Nisan-1990'da kullamlml;;t1r35 OncOI <;ali;;malan bu kapaklann tercih 

edilebilen bir hemodinamik performansa sahip oldugunu ve du;;Ok 

oranda komplikasyona yol a<;tiQinl g6stermi;;tir ve §imdiye kadar da 

bu kapaklarda mekanik bir sorun saptanmam1;;t1r26
·
28

·
29 

$ekil 7: (Bicarbon bibliography,Sorinbiomedica, 1997) 

Orifice/Leaflet/Pivot Design 
Bicarbon~ Keart Yalve 

Sarin kapak dizayn karakteristigi 

Kapak <;er<;evesi postimplantasyon deformasyonunu 

onlenmesi i<;in titanyum (titanyum+aluminyum+vanadiyum) 

ala;;1mlanndan yap1lm1§ ve yOzeyi ince bir prolitik karbon ile 

kaplanml§tlr Kapak rotasyon yapabilecek ;;ekilde tasarlanm1;;tlr 

Lifletler %10 tungsten ic;:eren grafit maddesinden yapilml§tlr ve 

pirolitik karbon tabakas1 ile kaplanm1§t1r. 
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vaprak91klar, h1zl1 kapanma meydana getirmek ve kapanma 

daha az regurjitan ak1ma neden olmak ic;in kapak 

anulusundan 80 derecelik bir ac1 ile ac;Jiirlar 

9erc;eve, monolitik pirolitik karbon bile$@ oldugu ic;in daha 

ince 9er9eve ve daha geni$ orifis alam saglanmaktad1r Kapakc;1klar, 

kapall pozisyonda 9evresel bir e§ik vas1tas1 ile retrograd ak1m1 

engellerler. Mente$e mekanizmas1, ac;1lma s1rasmda lifletlerin 

kaymaks1zm c;all$masml ve sOrekli olarak degi$en eksen ve 

mente$e arasmdaki bir noktadan temas1 saglar .. Kapagm etrafmdaki 

diki$ konulan k1s1m, karbofilm vas1tas1 ile prolitik karbon ile 

kaplanml$ teflon ve dakrondan olu§ur Her iki kuma§ tabaka 

9er9eve oluguna asetal re9ine ringi ile yerle$tirilmi$ti~6 · 35· 36 • 

Po/;f;'~1~r i--.iJJ_~, t.· . .i.r1'lo.; 

C.J~Th:it.irh < o.-!t€•·d 

1.<t.<11t~Fr~ .<Uo., hnu'\4:w 
{ :.t!/xjrrbt c i!.ltf"r.t ·,h 

~ekil-8: Sorinbicmbon mitral protez kapaklmmda diki~ halkalanmn goriiniimii 

(Bicmbon bibliography, Sorinbiomedica, 1997' den almrm~?trr) 
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Radyolojik GortinOm 

Metal halka tamamen radyoopakt1r Yaprakc;1klar tungsten ihtiva 

ettigi ic;in radyoopakt1r, kapak anulusundan 80 derecelik a<;1 ile 

I ;.e----·-..:------·~ 

$ekil-9: Radyoopak lifletler, grafit ve tungsten uzerine prolitik karbon yerle§imi 

(Bicarbon bibliography, Sorinbiomedica, 1997'den alinm1§t1r) 
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St Jude Medical Kapag1 

Bu protez, iki kapak<;1kh protez cinsi kalp kapak<;lklan ailesinin 

ilk Oyesidir, 1977'de kullamma girmi~tir30 • 31. 

~ekillO: 1977'de ilk kez kullamma giren biliflet kapak olan St-Jude Medikal protez 
kapagt (Atlas of Herut Diseases, Braunwald voliime XI 1997' den 
ahnmi~tlr) 

Kapagm tasanm ozellikleri 

Cerc;eve ve lifletler, grafitten yap11rn1~ merkezi bir c;ekirdek ile 

prolitik karbondan olu~mu~tur Yass1 bi<;imli lifletler, radyoopasiteyi 

saglamak i<;in %4 .. 5-%1 0 arasmda degi~en tungsten ile 

doyurulmu~tur.. Lifletler, eksen (pivot) koruyuculan olarak 

isimlendirilen yuvarlat1lrn1~ iki ufak <;1kmt1 i<;inde tutulmaktad1r.. Her 

bir eksen koruyucusunun tepesine yakm olan yerde, lifletleri tutan 

kelebek bi<;imli iki adet c;entik vard1r.. Kapah durumda iken lifletler, 

mente~e mekanizmasmm kendisinden dolay1 ve muhafazanm i<; 

yuzeyi ile ve dOz ucu boyunca diger liflet temas1 nedeniyle geriye 

dogru giden hareket srmrlanm1~t•r.. Ozel kapak<;lk tasanm1 nedeni 

ile sol ventrikOI yolu obstriksiyonu en aza indirilir.. Kapagm 
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1 : St jude kapak dizaym 

··· (Bicarbon bibliography,Sorinbiomedica 1997'den ailnm1~tlr) 

·-:~o_::] 

-·-- Kapagon ~ 
pozA.fOI"' 

A!;1loooa - 115 derece 

Radyoskopik Giiriiniim 

R'adyoopasiteyi saglamak u;:m lifletlerin yap1sma %4,5-%1 o 
arasmda degi$en tungsten ilave edildiQi ic;:in kapak radyoopakt1r 37

·
38 
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G: Kapaklarm yaprsal ozelliklerinin kar§rla§trrrlmasr 

Biliflet kapaklar, 6zellikle de kOc;Ok boyutlu olanlar ic;in daha 

di.i§Ok basrnc; gradiyentlerine ihtiyac; duyulur; bununla beraber, 

asenkron liflet kapan1m1 nedeni ile de ozellikle daha yOksek 

regOrjitan fraksiyona sahiptirler31 
.. Biliflet kapaklarda gorOien hemoliz 

paravalvOier kac;ak di$Jnda diger protezlere oranla daha azd1r, 

paravalvOier kac;aklarda hemoliz oran1 yOksektir ve bu kac;ak, 

kullan1lan diki~ materyalinin dOzensizligine bagli olabilir.. TOm 

mekanik kapaklar ve yap1m 6zellikleri, nonuniform ak1m 

karakteristikleri nedeni ile degi§ik derecelerde hemolize neden 

olurlar Nadiren hemoliz nedeni ile tekrar valve replasmanr gerekse 

de genellikle hemolizin derecesi dO§Ok ve subklinikti,-28
•
43

.4
4 

StJude medical kapagJ, dO§Ok profillidir .. Yaprakc;rklann 85 

derecelik santral a<;JIJmr ile efektif kapak orifis alan1 saglanrr0 

Sorin bikarbon pirolit karbondan yaprlmr§tJr Yaprak<;Jklar tungsten 

ihtiva ettigi i<;in radyopakt1r ve kapak anulusundan 80 derecelik bir 

ac;:1 ile ac;:Jirrlar.. Kapak c;:erc;evesi, postimplantasyon deformasyon 

fenomenini onlemek ic;:in titanium ile pirolitik karbondan yapilml§tJr 

ve rotas9Qn edilebilecek §ekilde tasarlanmr§tJr37
·
38

•
40 

19 



st-Jude med .. Kapag• 

Deflection of Row 
s·go· 

i t ' 
Blood Flow 

ss• Opening Angle 

~ekil-12: Sarin ve 

i 

St jude 

Sorinbikarbon kapag1 

Deflection of Aow 

y 

i i i 
I 

Blood Row 

800 Opening Angle 

kapak ag1lma ag1lan (Bicarbon 

bibliography,Sorinbiomedica 1997'den alinm1§t1r) 

Carbomedics iki yaprakc1kl1 kapagmda lifletler 78 derecelik bir 

ac1 ile ac111rlar 

Sorin iki yaprakc1kh kapagm StJude medical ve Carbomedics 
'· 

kapaklardan farkh alan ana ozelligi yaprakc1klannm korvlu ve du~uk 

profile sahip olmas1d1r Yaprakc1klann korviO profilinin kapak orifisini 

kan ak1mma aym direnci gosteren uc; k1sma ay1rd1QI, bunun da cok 

du~i.lk bas1nc; gradientlerine ve minimum torbl..llansa sebep oldugu 

beli rtilmektedir 12
·
16

·
39 

.. 
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St .. Jude Medi<:al 

OL 

' 

OL : opet~ lecflet 
CL : dosed l$)flet 
VH : \!Clive housing 
PS • pi\'ot syst-

ScriR 8icarbon 

C~boMedics 

SR • stiffening ring 
SRR: suture ring retoi~ter 

o "'OO"'ic vot­
m.mitJ'ol -"'e 

~ekil-13: 4 biliflet kapak tipinin profil gorunumleri (Bicarbon bibliography, 
Sorinbiomedica 1997'den almmJ:;llJr) 

Du~Ok profilli kapaklarda kan ak1mma kar~1 daha az bir 

obstruksi),(on vard1r Tilting disk kapaklarda kapak obstrOksiyonu orta 

derecededir. DO~Ok profilleri nedeni ile sol ventrikUI ak1mma kar~1 

daha du~Ok obstrOksiyon egilimleri vard1r. Bu diskin spesifik a<;1lma 

a<;1s1 onemlidir, a<;1lma ac;;:1s1 60 derecenin altma indiginde 6-7 mm 

Hg'nm Uzerinde bir gradient olur .. Tilting disk, kan ak1m1nm yakla~1k 

% 70'inin i<;inden gec;;:tigi bir bOyOk ve bir de kOc;;:Ok orifise sahiptir41
·
42 
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H: Protez kapak komplikasyonlan 

son otuz y1l11k donemde, protez kapak mOhendisliginde, 

iyat tekniginde ve uzun si.Jreli hasta takibinde onemli 

kaydedilmi§tir.. Bu d6nemde, gok say1da merkezde 

nl1 kalp kapak replasmanlan gergekle§tirilmi§tir .. GUnUmOzde 

kapak teknolojisinde onemli geli§melerin saglanmas1 ve pek 

hastada ba§anll §ekilde uygulanmasma ragmen, bu hastalann 

kapaga ait istenmeyen komplikasyonlar 

·""" .Q(JrOin1w;nu·· tz
8

.4
3
'
45 

Bunlar, 

-Sistemik arteriyal embolizasyon 

-TrombOse bagl1 protez kapagm obstri.Jksiyonu 

-Protez kapak endokarditi 

-Mekanik yetmezlik 

-ParavalvOier kagak 

-Hemoliz ve hemolitik anemi 

1: Protez kapak replasmam sonras1 hemoliz mekanizmalan 

1. ParavalvUier kagak 

2. Mekanil$ kapak ti.Jrbulan stres 

Prostetik kapak replasman1 sonras1 geli§en intravaskuler 

hemoliz ve hemolitik anemi, eritrositlerin prostetik yap1larda mekanik 

travmaya ugramas1, paravalvOier kagaklar veya uygun olmayan 

kuguk prostetik orifisten kan ak1m1n1n turbOiansma bagl1 

eritrositlerin pargalanmas1 ile olu§utz4
•
46

•
47

·
48 
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1: ParavalvOier Kacak 

Bu durum, mekanik kapak tak1lan olgularda, biyoprotez 

11an hastalara gore iki kat daha Siklikla gort::ilur. GorUime s1kligl 

y1l icin hasta ba$ma %0 .. 14 ile %1.6 arasmdad1r10 Bu 

1\.a:>vun mekanik annulusun fleksible olmamasma baglid1r. 

<Enao~~ardit, %3D' a varan oranda paravalvOier kacaga sebep olan bir 

'sebe~)tlr49 • 50 $iddetli annuler kalsifikasyon. sotor konulmas1n1 

.. "rl,.c:.t,np, uygun kapagm yerle$tirilmesini engelleyerek paravalvOier 

·. . kacaga sebep olabilir.. Bu hastalar. hemoliz ya da konjestif kalp 

yetmezligi kinik bulgulan ile muracaat ederler.. Baz1 vakalarda 

reimplantasyon gerekli olmaktad1r 

2: TOrbOian Stres 

Gecen on y1lda ce$itli yapay kalp kapaklannm h1z alanlan ve 

ak1m torbOians stresleri detayli $ekilde call$11ml§tlr Elde edilen 

sonuclara gore, artml$ seviyedeki torbOian stresin, tromboembolik 

komplikasyonlara, hemolize ve endotel hasanna katk1da bulundugu 

one sOrOimO$tor GOnOmOzde, yapay kalp kapak implantasyonu 

sonras1 artml$ torbOian stres seviyesini gosteren hemodinamik 

parametr~ler ile intravaskOier hemoliz arasmdaki ili§ki detaylica 

dokOmante edilmi$ti~4 TOrbOian ak1ma bagl1 geli§en shear stresin 

(TSS). trombus olu$umunda ozel onem ta$1yan trombospesifik 

enzimlerin, (trombosit ve eritrositlerden) sal1mmma direk etkisi 

vard1~ 1 
.. Tromboembolik komplikasyonlar ve trombus olu§umunda, 

SIVI mekaniginin roiO gittikce onem kazanmaktad1r Mekanik aort 

protezlerinde kapaga bagl1 tum komplikasyonlannm % 75'ini, aortik 

biyoprotezlerde ise %50'sini trombus formasyonu ve tromboembolik 

komplikasyonlar olu$turmaktadlr42 
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Kan hl.Jcrelerindeki pan;alanma, TSS' in uc;: ozelligine bagl1d1r 

sunlar ; TSS' in uzaysal daglllml, kan hUcreleri ile temas si.lresi ve 

TSS'in buyuklugudOr'4 '
51 

.. 

K: Hemoliz ve tams• 

Eritrosit y1k1mmda artma sonucu olu§an anemilere, hemolitik 

anemiler ad1 verilir .. Normal ko§ullarda eritrositlerin ya~am si.lresi 120 

gundur52 Hemolitik anemilerde bu sUre k1salm1§tlr Erken eritrosit 

y1k1mma, normal kemik iliQi, eritrosit yap1mm1 6-7 kat artt1rarak 

cevap verir.. Eritrosit yap1mmdaki artma, eritrosit y1k1mmdaki artmay1 

kar~1layabildigi surece anemi gori.llmez.. Bu durumda "kompanse 

hemolitik hastalik"tan soz edilir.. Anemi, sadece eritrosit y1k1m 

h1zmm, kemik iliginin kompanzasyon kapasitesini a~t1g1 zaman 

ortaya c;:1kar 

Hemolitik anemilerin hepsinde gorulebilen ortak laboratuvar 

bulgulan iki grupta toplayabiliriz: Bunlar 

I : Eritrosit y1k1m1mn artmasma bagll bulgular 

1-Eritrosit ya§am sOresinde k1salma 

Radyoizotop krom ile51 i~aretlenmi;; eritrositlerle,eritrosit 

ya~am sl.Jrecinin k1salm1~ oldugu saptanabilir. Fakat pahal1 olmas1 

nedeni ile pratikte te;;his amac1 ic;:in kullamlmaz .. 
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,_1-ill!>me katabolizmasmda artl!;> 

Bu art1;; 4 grup altmda toplanabilir. Bunlar 

Kanda indirekt bilirubinde artma. Kan bilirubin seviyesi hemolitik 

anemilerde genellikle 5mg/dl 'yi gegmez. 2mg/dl'l gegince sanllk 

gorOIUr Genellikle hafif ve bazen sadece skleralardadlr 

(subikter) Artan bilirubin indirekt bilirubin oldugundan idrara 

gegmez53
. 

b- idrarda Urobilinojen arti§L Normalde idrarda Urobilinojen 

eksresyonu 4mg/24 saati gegmez Hemolitik anemilerde ise 

artm1;;t1r ve Ehrlich testi ile olgUIUr. 

c- Fekal Urobilinojen artl§l (sterkobilinojen). Eri;;kinlerde normal 

fekal Orobilinojen eksresyonu 50-300 mg I 24 saat arasmda 

degi§ir.. Hemolitik anemilerde artm1;;t1r ve 400-1000 mg I 24 saat 

arasmda degi§ir. 

d- Endojen karbonmonoksit seviyesinde art1;; .. 

3- Serum LDH aktivitesinde artJ!;> 

Eritrositlerin y1k1m1na bagl1 olarak,hemoliz durumlannda serum 

LDH dOzeyi artar, yOkselme ba§llca LDH-2 izoenzimine baglld1r 

4- Glikozile hemoglobinde azalma 

5- Serum haptoglobin duzeyinde azalma 

Plazmada bulunan ve bir alfa-globulin olan haptoglobulin, 

hemoglobinin globin k1sm1m baglar ve hemoglobin-haptoglobulin 

kompleksi olu§ur. Bu kompleks, retikOioendotelyal sistem tarafmdan 

tutularak dola;;1mdan temizlenir. Haptoglobulinin hemoglobin 

baglama kapasitesi % 135 mg kadard1~4 Bu kapasite a§llacak 
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"""""'• hemoglobin ve methemoglobin serbestge dola!:}tr ve 

plazmayt pembe ktrmtzt renge boyarlar.. Hipohaptoglobulinemi 

inefektif eritropoez ile de birlikte olabilir.. Diger taraftan infeksiyon, 

neoplazi, iltihap ve travma gibi non-spesifik streslere cevap olarak 

haptoglobin konsantrasyonu artar .. Bu durumlardan birisi ile birlikte 

hemoliz gorOidOgOnde haptoglobulin duzeyi normal bulunabilir. 

Aynca karaciger hastaltklannda haptoglobulin dOzeyi, sentezin 

azalmasmdan dolayt d0$Dk bulunabilir .. 

6-lntravaskOier hemoliz bulgulan 

a-Hemoglobinemi intravaskOier hemoliz hallerinde (yanlt$ kan 

transfilzyonu, yeni doganm hemolitik hastaltgt, soguk antikorlara 

baglt otoimmOn hemolitik anemiler, DiK, ·np, yantklara baglt 

hemolizler, sttmada olu$an hemoliz, paroksismal gece 

hemoglobinOrisi ve favizm gibi) plazmada serbest hemoglobin 

c;:ogaltr. 

b-HemoglobinOri Haptoglobulinler tamamen doyduktan sonra, 

ac;:tkta kalan serbest hemoglobin, bbbrek glomerilllerinden sOzOIOr 

ve proksimal tobiliOslerde yeniden emilir.. Tubuluslerin emme 

kapasitesi a!:}tlacak olursa, idrarla hemoglobin <;tkmaya ba$1ar 

HemoglobinOri, spektroskopik muayene ile veya benzidin reaksiyonu 

ile ortaya konur .. Bu intravaskOier hemolizi gosterir. 

c-Hemosiderini.Jri. Tubuluslar tarafmdan emilen hemoglobin, 

burada katabolize olur ve ayn§an "hem" demirinden, hemosiderin 

olu§ur Olu!:}an hemosideriA, deskuame epitel hi.Jcreleri ile attltr 

HemosiderinOri, idrar sedimentinde prusya mavisi reaksiyonu ile 

arantr ve intravaski.Jier hemolizde gorulen demir eksikligini a<;tklar. 
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d-Methemalbuminemi• Dola§lmdaki serbest hemoglobin 

kolayllkla oksitlenerek methemoglobine donO§i.Jr .. Methemoglobinin 

bir k1s1m hem'i, serum albumini ile birle§erek methemalbumin 

kompleksini olu§turur. Methemalbuminemi intravaski.Jier hemoliz 

durumlannda saptan1r. 

e-Serum hemopeksin duzeyinde azalma Hemoliz 

durumlannda, methemoglobin aynlmasmdan meydana gelen hem 

k1sm1, karacigerde yap1lan ve bir betaglobulin olan hemopeksine de 

baglan1r Haptoglobine benzer §ekilde ozellikle intravaskUier hemoliz 

durumlannda serum hemopeksin dUzeyi azalml§ bulunur 

II Eritrosit yap1mmm artmasma bagl1 bulgular 

1- Periferik kanda 

a- Retiki.Jiositoz 

b- Polikromazi 

c- Anizositoz 

d- Makrositoz 

e- Eritroblastoz• (A§Irl hemoliz durumlannda periferik kanda 

c;:ekirdekli eritrositler (eritroblastlar) gorOiebilir .. ) 

f- Lokositoz (Seyrek olarak a§lrl hemoliz durumlannda notrofil 
,.,.._ 

say1s1nda artma gorulebilir.) 

g- Trombositoz (Seyrek olarak gorUiebilir,gok belirgin degildir .. ) 

h- $istosit Periferik kanda §istositler gorOIOr 51 .($ekil-14) 
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;iekil-14: Periferik kanda $istositler (American Heart Journal , May, 1989) 

2- Kemik iliginde 

Eritroid hiperplazi: Hemolitik anemilerde myeloid hucre eritroid 

hucre oram, eritroid dizi lehine bozulur.. Hemolizi kar~IIamak i<;in 

kemik iliginde normoblastik eritroid hiperplazi meydana gelir .. 

3-'ferrokinetik 

a- Plazma demir donlll?Limu artar 

b- Eritrosit demir donlll?i.Jmu artar 

4- Biyokimyasal 

a- Eritrosit kreatini artar 

b- Eritrosit i<;:i enzim aktivitelerinde artil? (Oroporfirin-1- sentetaz, 

hekzokinaz, glutamat oksalat transaminaz) 
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Hemolitik 

(intrakorpuskOier) 

(extrakorpuskOier) 

gruptaki 

anemiler, eritrosit bozukluklanna bagl1 

ve eritrosit dl$1 bozukluklara bagil 

olmak Ozere ba$11Ca iki ana gruba aynilrlar .. 

hemolitik anemilerin paroksismal nokturnal 

dl$mda hepsi konjenitaldir.. 

Kapak replasmam sonras1 geli$en hemolizi tedavi etmek ic;;in 

bir c;;ok klinik, c;;e$itli c;;ail$malar yapml$1ar ve c;;ok c;;e$itli ilac;;lar 

kullanml$1ar ve yan1t alamad1klan hastalarda ise kan transtuzyonu 

ya da reoperasyon yoluna gitmi$1erdir.. Pentoksifilin ise prostetik 

kapak replasman1 sonras1 geli$en hemolizde kullamlmaya 

ba$1anml$ ve degi$ik sonuc;;lar almml$tlr 
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L: Pentoksifilin 

a): Pentoksifilin'in farmakolojisi 

Pentoksifilin, 1-(5-oxy-ohexyl )-3 .. 7 dimethylxanthine, 1-(5-

oxyohexyl) thebromine ve oxypentifylline olarak da tan1mlamr ve de 

ozellikleri, theophylline, cafeine ve theobromine benzeyen bir 

methyxanthine tOrevidir.. Diger methyxantinelerin aksine kardiyak 

etkileri daha azd1r .. ~ekil-14 

Bu ila9, oral veya intravenoz olarak kullaml1r Gastrointestinal 

yan etkileri, devaml1 sallmmll enterik kapll tabletleri ile minimale 

indirilmil]tir. intestinal emilimi h1zl1dlr, maximum plazma 

konsantrasyonu 3 . .2 saatte elde edilir 

Karaciger tarafmdan metabolize edilen bu ilacm, eliminasyon 

yanlanma omru, 34 saattir. Metabolitlerinin kapsaml1 bir 

enterohepatik dola~1m1 vard1r Abzorbe olan pentoksifilin'in %90'dan 

fazlas1, idrarda 6 adet metabolit olarak at1l1r Bu metabolitler, primer 

ila9dan daha fazla fizyolojik etkiden sorumludurlar5
·
56 
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b): Pentoksifilin'in fizyolojisi 

Ehrly , tedavi edilmeyen kontrol grubu ile kar~lla~tlnld!gmda, 

pentoxifylline ile tedavi edilen eritrositlerin, millipore filtrelerden daha 

kolay gec;tigini gostermi~tir56 Elektron mikroskobik c;all§malarda 

pentoksifilin uygulanan eritrositlerde flexibilitede artma oldugu 

gosterilmi§tir .. 

Pentoksifilinin etkiledigi eritrositlerdeki fizyolojik degi~imin 

mekanizmas1 tam bilinmemektedir. ilk yap1lan c;all§malarda, 

pentoxifilinin membrandaki ATP miktanm artt1rarak membran 

flexibilitesini art1rd1g1 saptanm1§t1r7 Pentoksifilin tedavisi ile 

eritrositlerde ATP seviyesi artar.. Gene;: eritrositlerde ATP 

inhibisyonu yoluyla, kalsiyumun aktif intraseiOier transportununun 

azalt1lmasma ragmen, ya§ll eritrositlerde degi~iklik gorOimez .. Ya§ll 

eritrositler, azalml§ intraselluler ATP ve artml§ intraselliJier kalsiyum 

seviyeleri nedeni ile inflexible membranlara sahiptirler .. Pentoksifilinin 

eritrosit membranmda protein fosforilasyon paternlerini degi§tirdigi, 

protein kinaz aktivitesini art1rd1g1 ve kalsiyuma bag1ml1 potasyum 

ak1mm1 azaltt1g1 gosterilmi§tir56
•
57 

Eritresit fexibilitesinin artl§lnm derecesi ile ilgili tartl§malar 

sUrmektedir.. Sato ve arkada§lan elektron spin rezonans 

spektroskopi kullanarak pentoksifilin tedavisi sonrasmda fosfolipid 

kapll bolgelerde, insan eritrositlerinin ak1CJI1gmm arttJgmJ gosterdiler. 

Diger yazarlarda, pentoksifilinin fosfolipidlerin enzimatik metilasyonu 

vas1tas1 ile membran akJCII@m etkiledigini gosterdiler .. Hayakama ve 

arkada§lan iki farkll filtrasyon yontemi kullanarak, pentoksifiline 

bagll kan hiJcrelerinde anlamll flexibilite artJ§Inl gosterememi§tir. 

MikrosirkOiasyon ic;indeki k1rm1z1 hucre flexibilitesi, vaskiJier 
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. pertOzyonu gosteren tek faktor degildir .. Vazokonstriksiyon, eritrosit 

agregasyonu, trombosit agregasyonu, trombozis, artm1~ fibrinojen 

seviyeleri ve lokosit hiperaktivitesi vaskOier direnci veya okli.lzyonu 

ilerletebilir .. 

Eritrosit ir;inde ve membranmda ATP dOzeyinde art1~ saglar .. 

Gent; eritrositlerde ATP'az inhibisyonu yolu ile aktif intraseiiOier ca++ 

transportunu azalttr Eritrosit hOcre membranmda protein kinaz 

aktivitesini ve fosfolipidlerin enzimatik metilasyonunu art1r1r. Bu 

mekanimalara bagli olarak eritrosit flexibilitesinde art1~, 

deformabilitesinde ise azalma saglamr. 

Pentoksifilin, mikrovaski.ller konstriksiyonu inhibe eder,eritrosit, 

trombosit agregasyonunu bloke eder .. Fibrinolizisi stimOie ederken, 

plazma fibrinojen seviyelerini azalttr Platelet aktivator faktorleri 

(PAF) arttrarak, sOperoksitleri salarak, adhezyon ve lokosit 

flexibilitesini arttrarak lokosit hiperaktivitesini sOprese eder5 
.. 
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MATERY AL VE METOD 

Akdeniz Oniversitesi, T1p FakOitesi Kalp ve Damar Cerrahisi 

m Dalmda, edinsel kalp kapak hastailg1 nedeniyle Ocak 1992 

ile Temmuz 1999 arasmda, 407 hastaya kalp kapak replasmam 

yap1ldL Ha5talann 38'i ( %9,3 )aort ve mitral kapak repla5manl (gift 

kapak), 86'51 (%21,1) aort kapak replasmam, 281'ini (%69,3) de 

mitral kapak replasmam olu~turmaktad1r Bu ha5talann ameliyat 

sonra51 hematolojik incelemelerinde, 47 ha5tada (% 11, 1) orta 

derecede veya ciddi hemoliz bulgulan saptandL 

<;all~mam1za kapak replasman1 5onras1 hemoliz geli~en 1 O'u 

mitral, 1 O'u da aort kapak repla5manll olmak Uzere 20 hasta 

almm1~t1r Hastalann 6'51 kadm, 14'0 i5e erkek olup, ya~ ortalama51 

37,2 ± 8 idL Cail~mam1zda, mitral ve aort kapak replasmam 5onra51 

hemoliz geli~en hastalarda pentok5ifilin tedavisinin etkinliginin 

ara~t1nlma51 amaglanm1~t1r Bu ha5talarda, pentoksifilin tedavi5i 

oncesi ve 120 gOniOk tedavi sonras1 hemoliz parametreleri 

degerlendirilmi~tir. Cal1~maya allnan mitral ve aort kapak replasman1 

yap1lm1~ 'Oian hastalarda biliflet protez kapaklar kullamlm1~ olup 

kapak numaralan ve markalan dikkate almmam1~t1r 

Call~maya dahil edilen hastalarda, gal1~ma oncesi transtorasik 

ve transozefajiyal ekokardiyografi ile kapak fonksiyonlan ve 

paravalvOier kagak ara~t1nldL Mitral kapak replasmam yap1lan 

ha5talardan dort tanesinde paravalvOier kagak 5aptandl ve bu 

hastalar c;al1~maya almmad1lar.. 
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<;ah~ma protokolu: 

Cail$ma grubuna alman mitral ve aort kapak protezli hastalara 

.gOnluk 3 kez 400mg (1200 mg) dozunda pentoksifilin ba$1andl ve 

I 

dort ay sOrdurUidlt Tedavinin etkinliginin ara!?tinlmasi 
1 

, 

dordOncO ayda hematolojik parametreler degerlendirildi 

Ameliyattan sonra pentoksifilin ba$1ama periyodu ortalama 1,8 y1l idL 

Laboratuvar 

Hastalann hemoliz taramasmda kullamlan laboratuvar parametreleri, 

-Hemoglobin 

-Hematokrit 

-Serum mcv seviyesi 

-Serum Ferritin duzeyi 

-Serum laktik dehidrogenaz (LDH) seviyesi 

-Serum total bilirubini 

-Serum indirek billirubini 

-Retikulosit say1m1 

-Haptoglobulin seviyesi kullamldL 
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iSTATiSTiK 

CaiJ§mada 0-4 ay arasmdaki degi§imin gruplar arasmda 

· kar;;Jla$tlnlmasJ "Student t" testiyle yapJimJ§tlr Aynca her grup ic;:in 

0-4 ay degerleri arasmdaki kar§Jia§tlrma, iki e;; arasmdaki farkm 

anlamlilig1 testi (Paired t test) ile yapilml§tlr 
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SONU<;LAR 

Mitral kapak replasman1 yap1lan hastalann ba~lang1c; (O .. ay) 

ctegerleri ve pentoksifilin tedavisi sonras1 4 .. ay sonunda hematolojik 

degerlerinin kar~1la~tlnlmas1. (Tablo 1 ,Tabla 2) 

'· 
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Tablo-1 

YAS CINS HEMOGO HEMOG4 HTCO HTC4 MCVO MCV4 FERRO FERR4 
18,00 E 12,10 13, 10 36,30 39,30 81,30 85,60 26,70 34,90 
38,00 E 12,00 f 13, 80 36,00 40,40 80,20 90,50 30, 90 41,80 
4 0, 00 K 11, 10 12,20 33,30 36, 60 82,90 86,80 14,00 28,60 
24,00 K 12,40 13, 10 36,00 39,30 83, 8 0 8 6, 7 0 2 0, 00 31; 10 
40,00 E 10,40 13,00 31,20 39,00 84,00 91,40 42,20 56,40 
4 4, 00 E 12,80 14, 00 38,40 42,00 84, 60 85,20 65,80 7 8, 8 0 
41,00 E 11; 70 13, 30 37,10 39,80 80,40 86,40 2 6, 4 0 56,90 
51, 00 E 12,10 13,20 36,30 39,60 81,80 88,60 28190 40140 
31100 K 91 30 11, 80 27190 35140 67150 85140 11, 60 31150 
4 51 00 E 12110 11190 36100 35110 78140 78130 21,30 24100 

Tablo-2 

LDHO LDH4 T-BILO T-BIL4 I-BILO I-BIL4 HAP TO HAPT4 R-YO R-Y4 

752,00 613,00 0' 8 6 01 67 01 62 0144 5, 83 7,00 5, 8 0 4, 60 
596,00 490,00 0190 0169 0,72 0,53 5,83 6,10 6, 60 5,40 

2149100 1811,00 1, 0 6 0,90 0186 0,70 5,83 8,00 9120 7120 
962,00 841100 0192 0178 01 81 0163 5183 81 00 8120 7; 00 

2099100 1897100 01 81 01 68 0156 0149 51 83 9120 8120 6100 
1705100 1598100 1103 01 98 01 80 01 72 5183 9, 8 0 71 00 5160 
900100 714100 0, 95 0156 0184 0145 5183 61 4 0 6180 41 80 
756100 611; 00 0,89 0,70 01 68 01 55 5183 5,83 5,80 4, 8 0 
873,00 5 67 1 0 0 1,23 0,98 11 10 0,76 51 83 9180 7,20 5, 60 
977,00 966,00 _ 0__!_ 8_Q__ '--~78 --c__0,69 0171-'-- 5, 83 5183 6, 60 6, 40 
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Tablo - 3 Mitral kapak replasmanll hastalann sonuc;lan 
Para metre ilkdeger 4.ay p 

Hb 11.6 ±L05 12 .. 94±0 .. 74 <0 .. 01 

Htc 34 .. 85± 3.15 38 .. 65 ±223 <0 .. 001 

MCV 80 49± 4 .. 96 86.49±358 <0.05 

Ferritin 28 .. 78± 15.67 42.44±16 88 <0.001 

LDH 933,6±263,75 768,9±131,9 <0.01 

T bil. 0.94±0.13 0 .. 77±0.14 <0.01 

I. bil. 076±0 .. 15 0 . .59±0.12 <0 .. 01 

Haptogl. * 5 .. 83±5.53 759±159 <0.01 

Ret. Yay. 7.14±109 5.74±0 . .9 <0 .. 001 

*Lab'da tespit edilebilen en kCigOk haptoglobulin degeri 5,83 idi. 

A: Mitral kapak replasmam yaptlan hastalardan, 4 ay sure ile 

pentoksifilin kullamlan hastalann sonuc;lan 

A -1: Mitral kapak hastalanmn 11,6 ± 1,05 g/dl olan hemoglobin 

degerleri dort ayllk pentoksifilin tedavisinin sonunda ortalama 12,94 

± 0,7 4 g/dl bulundu ve 1,34 ± 0,83'10k bir dOzelme saptandt 

(p < 0,01) (Grafik 1) 

16.-~~-----------------------------------------, 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Grup 1 0 - 4.Aylar Hb Degerlerinin Kar~Jia~bnlmasl 
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A-2: Mitral kapak hastalannm %34,85 ± 3,15 olan hematokrit 

degerleri dart ayl1k pentoksifilin tedavisinin sonunda ortalama 

%38,65 ± 2,23 olarak bulundu ve ortalama 3,8 ± 2,46'11k bir dOzelme 

saptand1 (p<0,001) .. (Grafik-2) 
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A- 3: Mitral kapak hastalannm 80,49 ± 4,96 f/L olan mcv degerleri 

dart ayllk pentoksifilin tedavisinin sonunda ortalama 86,49 ± 3,58 f/L 

olarak bulundu ve 6,0 ± 0,79'1uk bir dOzelme saptand1 (p <0,05). 

(Grafik-3) 
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A-4: Mitral kapak hastalannm 28,78 ± 15,67 olan ferritin degerleri 

dort ayl1k pentoksifilin tedavisinin sonunda ortalama 42,44 ± 16,88 

olarak bulundu ve 13,66 ± 7 ,4'10k bir dOzelme saptand1 (p <0,001) 

(Grafik 4) 
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A-5: Mitral kapak hastalarmm 933,6 ± 263,75 U/L olan LDH 

degerleri dort ayllk pentoksifilin tedavisinin sonunda ortalama 768,9 

± 131,3 U/L olarak bulundu ve 164,5 ± 132,4'1ik bir dOzelme 

saptand1 (p < 0,01) .. (Grafik 5) 
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A-6: Mitral kapak hastalarmm 0,94 ± 0,13 mg/dl olan total bilirubin 

degerleri dort ayllk pentoksifilin tedavisinin sonunda ortalama 0,77 ± 

o, 14 mg/dl olarak bulundu ve 0,17 ± 0,1 'lik bir dOzelme saptand1 

(p < 0,01) .. (Grafik 6) 
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A-7: Mitral kapak hastalarmm 0,76 ± 0,15 mg/dl olan indirekt 

bilirubin degerleri dort ayllk pentoksifilin tedavisinin sonunda 

ortalama 0,59 ± 0,12 mg/dl olarak bulundu ve 0,17 ± 0,12'1ik bir 

dOzelme saptand1 (p <0,01 ) .. (Grafik 7) 
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Mitral kapak hastalannm 5,83 ± 5,53 olan haptoglobulin 

degerleri dort ayhk pentoksifilin tedavisinin sonunda ortalama 7,59 ± 

1,59 bulundu ve 1, 76 ± 1 ,59'1uk bir dOzelme saptand1 (p < 0,01 ) .. 

(Grafik 8) 
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A-9: Mitral kapak hastalarmm % 7,14 ± 1,09 olan retikOiosit 

yaymas1 degerleri dort ayl1k pentoksifilin tedavisinin sonunda 

ortalama 5,74 ± 0,9 olarak bulundu ve 1,4 ± 0,58 'lik bir dOzelme 

saptand1 (p <0,001 ) .. (Grafik 9) 
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Aort kapak replasmant yaptlan hastalann hematolojik sonU<;;Iart.(Tablo-4,Tablo-5) 

YAS CINS HEMOqO HEMOG4 HTCO HTC4 MCVO MCV4 FERRO FERR4 
33,00 E 12' 10 14,10 33,60 42,40 81,20 91,90 33,70 49,20 
41; 00 E 12,00 12,80 36,00 38,40 83,40 86,00 12,20 17,40 
4 7' 00 K 13,00 13,90 39,00 41,70 81,80 83,20 16,00 21,60 
42' 00 E 11' 80 121 80 35140 38140 7 61 60 79130 42,90 441 80 
43100 E 13100 12180 39100 38140 8 61 80 841 80 34120 34180 
411 00 E 12,80 12,60 38' 10 37,50 80,60 83,90 32,80 29,90 
33' 00 K 10,50 10' 10 33' 10 31' 00 53,90 52180 81 70 61 90 
4 3' 00 K 8,35 13' 00 28,20 39,00 62; 90 90,20 6, 8 0 21; 60 
23,0.0 E 12' 10 13, 00 36,20 39,00 82,60 84,00 17,90 18' 00 
29,00_ E 12,00 13,00 ... 36,20 39,00 7 8' 60 8 0' 4 0 25,90 28,90 

----

LDHO LDH4 T-BILO T-BIL4 I-BILO I-BIL4 HAP TO HAPT4 R-YO R-Y4 

1117100 911; 00 0147 01 4 0 0137 01 31 51 83 51 83 6120 41 80 
919,00 801100 01 88 01 61 01 68 0144 5,83 5183 5100 4120 
729,00 608,00 0,79 0,46 0152 0130 5,83 5183 5120 4120 
941,00 893,00 1,28 1,20 0, 92 0' 8 8 5,83 6,40 6,40 5100 

1038,00 941,00 0,76 0' 7 6 0,54 0,56 5,83 5,83 5140 5,20 
684,00 811,00 0' 61 0' 68 0,56 0,56 5,83 5,83 5,20 5,30 
849,00 686,00 1; 10 1,20 0,92 0,99 5,83 5,83 7,60 7,20 
816,00 476,00 0,95 0' 68 0,88 0,52 5,83 8' 90 6, 80 5,20 

1333,00 1201,00 1' 63 1,51 1,38 1; 2 6 5,83 5,83 6,00 5,40 
932,00 461,00 0' 8 4 0' 61 0,71 0,42 5,83 9, 80 61 00 4' 80 
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Tablo-6: Aort kapak replasman11 hastalarm sonuylan. 

ay 

11 .. 76±1.4 12 .. 81±1 .. 07 >0. 

35.48±325 38.48±304 >0.05 

76 .. 84±10 .. 31 81..65±10 .. 84 >0.05 

23 .. 11±12.46 27..31±12 .. 98 

1176,9±579,6 101 0,8±545,24 

0.93±0.33 0..81±0 .. 36 >0 .. 05 

0 .. 74±0..28 0 .. 62±0.31 >0 .. 05 

5 .. 83±5 .. 53 6 .. 59±1.48 >0.05 

5 .. 98±0 .. 81 5.13±0 .. 84 

8: Aort kapak replasmam yap1lan hastalardan, 4 ay sOre ile 

pentoksifilin kullamlan hastalannm hematolojik parametrelerinde 4 .. ay 

sonundaki degi~ikliklerin istatistiksel olarak degerlendirilmesL 

B-1: Aort kapak replasmall hastalan n 11 , 76 ± 1 ,40 g/dl olan 

hemoglobin degeri, pentoksifilin tedavisinin 4.aymda 12,81± 1 ,07g/dl 

olarak bulunmu~tur.. Ortalama dOzelme miktan 1,04 ± 1 ,46'dlr 

(p>0 .. 05) .. (Grafik-10) 
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B-2: Aort kapak replasmall hastalann %35,48 ± 3,25 olan hematokrit 

degeri, pentoksifilin tedavisinin 4 .. aymda %38,48 ± 3,04 olarak 

bulunmu~tur. Ortalama duzelme miktan 3,0 ± 4,04' dOr (p>0 .. 05 ) .. 

(Grafik-11) 
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B-3: Aort kapak replasmanll hastalann 76,84 ± 10,31 f/L olan mcv 

degeri, pentoksifilin tedavisinin 4 .. aymda 81,65 ± 10,84 f/L olarak 

bulunmu~tur .. Ortalama dOzelme miktan 4,81 ± 8,6' d1r (p>0.05 ) .. 

(Grafik-12) 
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4: Aort kapak replasmanh hastalann 23,11 ± 12,46 olan ferritin 

0egeri dordOnco aym sonunda 27,31 ± 12,98 olup, ortalama 4,2 ± 

6,37'1ik degi~iklik saptanm1~t1r (p>0 .. 05) .. (Grafik-13) 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 

Grup 2 0 ve 4.Aylar Ferritin Degerlerinin Kar§lla§llrllmasl 

B -5: Aort kapak replasmanh hastalann 1176,9 ± 579,6U/I olan LDH 

degeri dordOncO aym sonunda 1010,8 ± 545,25 U/1 olup, ortalama 

186,1 ± 343,5'1tk degi~iklik saptanm1~t1r (p<0 .. 05) .. 

(Grafik-14) 
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B-6: Aort kapak replasmanlr hastalarm 0,93 ± 0,33 mg/dl olan total 

bilirubin degeri dordOncu aym sonunda 0,81 ± 0,36 mg/dl olup, 

ortalama 0,12 ± 0, 15'lrk degil?iklik saptanmrl?hr (p>0 .. 05) .. (Grafik-15) 

1.8.------------------------------, 
16t------------------------------
14r------------------------------
1.2 r-----·------

1 +-------------
0.8+----

0.6+---

0 .. 4 
02 

0 
2 3 4 s 6 1 8 e ro 

Grup 2 0 - 4 . .Aylar T .. Bilirubin Sonuc;;lannm Kar§lla§tlnlmasl 

B-7: Aort kapak replasmanll hastalann 0,74 ± 0,28mg/dl olan indirekt 

bilirubin degeri dordunco aym sonunda 0,62 ± 0,31 mg/dl olup, 

ortalama 0,12 ± 0, 14'1i.lk degil?iklik saptanmr§trr (p>0 .. 05).. (Gtafik-16) 

Grup 2 0 - 4 . .Aylar ! .. Bilirubin Sonuc;lannm Kar§lla§tlrllmasl 
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B-8: Aort kapak replasmalr hastatarm 5,83 ± 5,53 olan haptoglobulin 

degeri dordOncO ayrn sonunda 6,59 + 1,48 olup, ortalama 0,76 ± 

1 ,48' lik degi~iklik saptanmr~trr(p>0 .. 05).. (Grafik-17) 

3 4 5 6 7 8 9 m 
0 - 4,Aylar HaptQglobulin Sonuqlanmn Kar~11a~tmlmas1 

B-9: Aort kapak replasmalr on hastadan olu~an grup lll'de, %5,98 ± 

0,81 olan retikOiosit degeri, pentoksifilin tedavisinin 4.ayrnda %5,13 ± 

0,84 olarak bulunmu~tur Ortalama dOzelme miktan %0,85 ± 0,56'dir 

(P <0,05) (Grafik-18) 
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TARTI~MA 

Protez kapak replasmanr sonras1 hemoliz %10-20 oranmda 

gorOimektedir .. Ancak, hemolizin kemik iligi aktivasyonundaki artl$ ile 

kompanse edilmesi nedeniyle, hemolitik anemi daha az oranda ortaya 

c;1kmaktad1r Hemolitik anemi insidansl, prostetik aort kapag1 tak1lan 

hastalarda %3-22 .. 5, prostetik mitral kapag1 takllanlarda %1-1 0 

oranmda gorOimektedi~ 

Gene! olarak hemoliz geli!]iminden, dar orifisden gec;en kan 

ak1mmm tOrbOJans1, eritrositlerin mekanik yOzey ile temas1, eritrosit 

membranma ait anormallikler ve paravalvOier kac;;ak sorumlu 

tutulmaktadu·5•
24 

ilk olarak, Sayed ve ark6 1961 y1lmda, intrakardiyak yabanc1 

cisimlere bagil hemolizi endokardial yast1k defektli hastalarda teflon 

kapil yama kullammmdan sonra tammlanm1!]t1r .. Rubinson , Crexells 

ve ark.8 ise mekanik kapaga bagil hemolizin patogenezinde yabanc1 

cisim yOzeyi ve eritrositler arasmda olu!]an yOzeyel stresin sorumlu 

oldugunu bildirmi!]lerdir. Nevaril ve ark24 ise deneysel olarak bu 

yOzeyel stresin 3 .. 000 dynes/cm2 'den fazla oldugunda hemolizin c;ok 

artt1gm1 ' gostermi!]lerdir (Bernoulli formOIOne gore; 50 mmHg 

gradiente yol ac;;an bir darilk, 4000 dynes/cm2 lik bir yOzeyel strese yol 

a<;:ar).. Schlichting ve ark51 yOzeyel stresin direk olarak stenoze 

alandan gec;en eritrositlerin h1z1yla orant1il olarak artt1gm1 gostermi!]ler 

Kronik intravaskOier hemolizin, aort kapak replasmanmdan sonra 

daha yOksek ve !]iddetli oranda gorOimesi, aorta alanmdaki basmcm 

ve ak1m h1zmm mitrale gore fazla olu!]undand!r42 
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Hemolitik anemi normal fonksiyon gosteren kapaklarda nadir 

gori.llen bir komplikasyon iken, fonksiyon bozuklugu gosteren protez 

kapaklarda, ozelliklede paravalvi.Jier kagaklarda daha s1k ve ciddi 

olarak tespit edilmi~tir8 Paravalvi.ller kagaklarda ozellikle akselerasyon 

ve koluzyon tipindeki akimlarda hemolizin daha yi.Jksek duzeylerde 

oldugu, kac;ak ~iddeti ile hemoliz arasmda ili~ki bulunmadigi sonucuna 

vanlm1~t1r44 

Rogers ve ark.42 paravalvOier kagaga bagii mekanik hemolizin, 

AVR sonras1 daha Sik oldugunu bildirmi~lerdir. Bununla beraber, mitral 

paravalvUier kagakta yOzeyel stresin daha fazla olmasi nedeniyle daha 

bi.lyi.lk hemoliz tablosu ortaya t;Ikmaktadir1 Zira sol ventrikUI 

kontraktilitesi, sistol s1rasmda paravalvOier kac;agm daha fazla 

olmasma yol ac;ar.. Sistolde sol atrium ve sol ventriki.ll arasmdaki 

basmc; gradienti, aorta sol ventriki.ll arasmdaki basmc; gradientinden 

daha fazladir 

Bizim hemoliz parametrelerine bakt@miz hastalardan sadece 

dort tanesinde mitral kapak replasmam sonras1 transozofajiyal EKO 

ile paravalvUier kagak saptanm1~t1r Bu hastalar c;aii~maya dahil 

edilmemi~tir. Reoperasyon gerektiren paravalvOier kac;ak insidans1 

c;e$itli serilerde %3-8 arasmdad1r° Klinigimizde 407 hastadan sadece 
'·" 

birisinde onemli paravalvOier kac;ak nedeniyle reoperasyon yapiimi~tir 

Mekanik kapak disfonksiyonuna bagii geli$en hemolizin 

mekanizmas1 konusunda en onemli deneysel c;aii$mayi Garcia ve 

ark 23
·
24 tarafmdan gerc;ekle$tirilmi$tir. <;aii~malannda SIVI dinamik 

simulasyon modelleri kullanarak; akselarasyon, fragmantasyon ve 

kolli.Jzyon jetlerinin yuksek a~mdinci baskiya yol ac;tigi ve hemoliz 

yarattiQinl bildirmi~lerdir Bizim hemoliz geli~en hastalanmizda yap1lan 
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degerlendirmede 

saptanmami~tlr 

hastam1zda kapak disfonksiyonu 

intrakardiyak protezlere bagl1 mikroanjiopatik hemolitik anemi 

(MHA), eritrositlerin mekanik olarak yikllmasi ve fregmantasyonu 

sonucu geli~ir .. Bu hastalarda klinik olarak derin anemi tablosu ortaya 

g1kabilir HemosidenOri nedeni ile idrarla demir kayb1 ve eritrositlerin 

artm1;; folat kullamm1 da anemiye katk1da bulunabilir.. Bizim <;al1~maya 

dahil ettigimiz hastalanm1zm hepsinde hemolize bagll demir kayb1 

nedeniyle ferritin duzeylerinde azalma oldugu saptandL Ancak gall~ma 

sOresince hastalanm1za demir ve folat replasman1 yapllmadl. 

Kapak replasmam sonras1 ciddi hemoliz geli~en hastalarda 

medikal veya cerrahi yakla§Imlar uygulanmi§tlr Ozellikle onemli 

paravalvOier ka<;ak bulunan hastalarda cerrahi tedavi uygulan1r. Hafif 

paravalvOier ka<;ak veya protez kapagm yap1sal ozelliklerine bagll 

hemolitik anemi geli~en hastalann medikal tedavisinde sikiikla demir 

ve folat kullamllr. 

Protez kapak replasmam sonras1 ortaya 91kan hemolizin medikal 

tedavisinde az say1da olguda pentoksifilin etkinligi ara~tmlmi§tlr 

Pentoksifilinin bilinen temel biyokimyasal etkisi; eritrosit iginde ve 

membranmda ATP seviyesinde art1§, geng eritrositlerde ATP az 
"'>,., 

inhibisyonu yolu ile aktif intraseiiOier Ca++ transportunda azalma, 

eritrosit hOcre membran1nda protein kinaz aktivitesini ve fosfolipitlerin 

enzimatik metilasyonunu art1rma olarak kabul edilmektedir. Yap1lan 

deneysel call~malarda, bu etki mekanizmalanna bagl1, eritrosit 

fleksibilitesinde art1~ ve deformabilitesinde azalma sagland1g1 

gosterilmi;;tir. Pentoksifilinin bilinen bu etkisinden yararlanmak 

amac1yla protez kapak replasmam sonras1 geli;;en hemolizde az 
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5ay1da olguda kullamlml§tlr Ancak bu konuda kapsamli bir c;al1§ma 

gerc;ekle§tirilmemi§tir 

ilk olarak Robert T ve arkss tarafmdan mitral biyoprotez kapak 

tak1lan ve ciddi hemolize bagli surekli kan transfUzyonuna ihtiyac; 

duyulan bir hastada pentoksifilin kullanllml§tlr.. Pentoksifilin tedavisi 

ba§lad1ktan 1 0-12 ay sonra hemoglobinde ani du§meler ortadan 

kalkml§ ve tekrar kan transfUzyonuna ihtiyac1 olmaml§tlr Hemolizdeki 

bu azalmanm, pentoksifilinin eritrosit fleksibilitesini artt1rmasma ve 

deformabiliteyi azaltmasma bagli oldugu kadar, protez kapak 

endotelizasyonun art1§mm da onemli katk1smm olabilecegini 

bildirmi§lerdir Bizim hastalanm1zdan hie; birisinde kan transfOzyonuna 

ihtiyac; duyulacak duzeylerde hemoliz geli§memi$tir .. 

Steven G ve ark' nm59 mitral, aort ve trikuspit kapak (Bjbrk­

Shiley-Convexo-Concave) replasmam yap1lan ve hemolize bagli kan 

transtozyonuna ihtiyac; duyulan bir hastalannda pentoksifilin 

tedavisini takiben hematokrit degerinin yukseldigini bildirmi§lerdir .. 

Bizim <;ali§mam1zda da pentoksiflin tedavisi ile mitral kapak 

replasman1 yap1lan hastalann hematokrit degerlerinde anlamll 

duzelmelerin oldugunu saptad1k .. 

Pentoksifilinin protez kapagm mekanik etkilerine bagll hemolizde 

oldukc;a etkili oldugu bildirilmekle birlikte, bnemli paravalvOier ka<;ak 

gibi cerrahi dOzeltmeye ihtiyac; duyulan durumlarda yetersiz kald1g1 

bildirilmektedir.. Okita Y ve ark.10 paravalvuler ka<;ak bulunan dbrt 

hastasmda hemoliz nedeniyle pentoksifilin kullanm1§lard1r 

Ara$t1rmac1lar, paravalvOier ka<;agm hemodinamik bir bozukluga yol 

ac;mamakla birlikte, ciddi heinolize neden oldugunu ve pentoksifilin ile 

ge§itli derecelerde gec;ici duzelmelerin saglandiQinl ancak esas 

tedavinin reoperasyon ile gerc;ekle§tirilmesi gerektigini bildirmi§lerdir. 
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Alessandra ve ark60 aort ve mitral kapak replasmam yap1lan ve 

paravalvuler kacaga bagli onemli miktarda hemoliz geli$en dart 

hastada pentoksifilin kullanml§lardlr Pentoksifilin tedavisini takiben 

hastalann semptomlannda duzelme saglanabilmi$tir.. Ancak, 

hematolojik parametrelerde yeterli olc;Ode dOzelme saglanmamas1 

nedeniyle pentoksifilin tedavisi propranolol ile kombine edilmi§tir .. 

ParavalvOier kac;aga bagl1 hemoliz geli$en hastalarda kombine tedavi 

sonuc;lannm daha olumlu oldugunu bildirmi§lerdir 

Ara§t1rmam1zda, 120 gOniOk pentoksifilin tedavisini takiben, 

mitral kapak replasmanli hastalarda butOn hematolojik ve biyokimyasal 

parametrelerde (hb, htc, ferritin, retikOiosit yaymas1, LDH, billirObin) 

istatistiksel olarak anlamll dOzelme oldugu saptandL Ancak, aort 

kapak replasmam yap1lan hastalarda ise, yaln1zca LDH ve retikOiosit 

yaymalannda anlamli dOzelmenin oldugu saptand1 Mitral kapak 

replasmanli gruptaki dOzelmenin daha fazla olmasmm en onemli 

nedeni olarak, eritrositlerin aort kapak replasmanll gruba gore daha 

az mekanik travmaya maruz kalmalan oldugunu d0$i.lnmekteyiz. 

Genellikle kOc;Ok olc;ekli aort kapak tak1lan ve aortik gradiyentin yOksek 

oldugu hastalar ciddi hemoliz geli$en hasta grubunu olu$turmaktadlr. 

Sonuc; olarak; biz pentoksifilinin protez kapak replasmam sonras1 

hemoliz tedavisinde etkili oldugunu d0$0nmekteyiz .. 
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OZET 

Biz bu gal1~mam1zda kapak replasmam sonras1 hemoliz geli~en 

hastalarda pentoksifilinin etkinligini kapsamh bir klinik gall~ma ile 

ara~t1rmay1 amaglad1k .. 

Akdeniz Oniversitesi, T1p FakOitesi Kalp ve Damar Cerrahisi 

Anabilim Dalmda, edinsel kalp kapak hastaiiQI nedeniyle Ocak 1992 

ile Temmuz 1999 arasmda, 407 hastaya kalp kapak replasmam 

yap1ld1 Bu hastalann ameliyat sonras1 hematolojik incelemelerinde, 47 

hastada (% 11,1) orta derecede veya ciddi hemoliz bulgulan saptandL 

<;all$mam1za kapak replasmam sonras1 hemoliz geli$en 10'u mitral, 

1 O'u da aort kapak replasmanll olmak uzere 20 hasta allnm1~t1r. 

Bu hastalarda pentoksifilin verilmeden onceki ve 4 ayl1k 

pentoksifilin tedavisi sonras1 hemoliz parametrelerine bak1lml~t1r 20 

hastanm 6's1 kadm, 14'0 ise erkek olup ya~ ortalamas1 37,2 ± 8'idi. 

<;all$maya dahil edilen hastalarda, gah~ma oncesi transtorasik 

ve transozefajiyal ekokardiyografi ile kapak fonksiyonlan ve 

paravalvOier kagak ara$tlrlldL Mitral kapak replasmam yap1lan 

hastalardan dort tanesinde paravalvOier kagak saptand1 ve bu hastalar 

gall$maya ahnmad1lar. 

<;a11$ma grubuna alman mitral ve aort kapak protezli hastalara 

gOniOk 3 kez 400mg (1200 mg) dozunda pentoksifilin ba§landl ve 

ted a vi 120 gun surduruldu. Ameliyattan sonra pentoksifilin ba~lama 

periyodu ortalama 1,8 y1l idL 

Tedavinin etkinliginin ara§tmlmas1 amac1yla, dordi..mcu ayda 

hematolojik parametreler degerlendirildL <;al1~maya alman mitral ve 

aort kapak replasman1 yap1lm1~ olan hastalarda biliflet protez 
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kapaklar kullamlm1~ olup kapak numaralan ve markalan dikkate 

ahnmamJ~tJr .. 

Pentoksifilin tedavisinin 120 gOnOnde yap1lan hematolojik ve 

biyokimyasal degerlendirmede mitral kapak replasman1 yap1lan 

hastalann hb,htc, mcv, LDH, ferritin, bilirubin, haptoglobulin, retikOiosit 

yaymas1 degerlerinde istatistiksel olarak anlamh dOzelmenin oldugu, 

aort kapak replasmam yap1lan hastalarda ise sadece LDH ve 

retikOiosit yaymas1 degerlerinde dOzelmenin oldugu saptanm1~t1r 

Sonw; olarak; biz pentoksifilin tedavisinin protez kapak 

replasmam sonras1 geli~en hemoliz tedavisinde etkili oldugunu 

dO~Onmekteyiz .. 
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