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OZET
Prostetik valfe
hemolitik anemi,

bagli olarak gelisen kardiyak
ender goriilen edinsel hemolitik
anemi  nedenleri  arasindadir. Kesin tanisi
ekokardiyografik olarak kacak akimin gosterilmesi ve
periferik yaymada sistositlerin goriilmesi ile konur.
Prostetik valfler intravaskiiler hemolize bagh olarak
gelisen akut tubuler nekroza (ATN) ¢ok ender neden
Kardiyovaskiiler  bozuklugun  seckin

Bu raporda hemolitik anemi

olmaktadir.
tedavisi cerrahidir.
sonucu gelisen akut bébrek yetmezligi (ABY) ile gelen

birolgu sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prostetik valf, hemoliz, akut
bobrek yetmezIligi

GIRIS

Hemolitik anemilerin siniflandirilmasinda, kardiyak
hemolitik anemiler ekstrakorpuskiiler nedenler arasinda
yer almaktadir. Hemolize neden olan hastaliklar
arasinda aort darligi, ileri derecede aort yetmezligi,
valsalva sinilis riiptiiri ve ostium primum anomalisi
sayilabilir. Yapay kapak protezleri olan hastalarda ve
ozellikle mitral-aort kapak protezi tasiyanlarda daha
siddetli hemolize rastlanir. Hemoliz eritrositlerin
parcalanmasina, kapaklarin baglant1 noktalarinda fibrin
oturmasina ve kan akimindaki tiirbiilans sonucu
dogrudan mekanik travmaya bagh olabilir. Asiri
tiirbiilans tiim prostetik valili hastalarda rastlanan ortak
bir faktordiir. Dar limenli aort protezi kullanilmasi
atim hacminin aort ile sol ventrikiil arasinda tiirbtilans
olusturmasina neden olabilir, perivalviiler kacak
varliginda benzer tablo ile hemoliz meydana gelebilir.
Intrensek ABY nedenleri arasinda ilk siray1 alan ATN'a
endojen toksinler olarak kabul edilen hemoglobin,
myoglobin, iirik asit ve myeloma hafif zincirleri neden
sonucunda, akut

olabilmektedir. Hemoliz
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SUMMARY

Cardiac Hemolytic Anemia With Acute Renal
Failure: A Case Report Cardiac hemolytic anemia
due to a prosthetic valve is a rare cause of acquired
hemolytic anemia. Definitive diagnosis is established
by the leakage seen on echocardiography and by the
numerous schistocytes seen in the peripheral blood
smear. Prosthetic valves rarely cause acute tubular
necrosis (ATN) via intravascular hemolysis. Surgical
correction of the cardiovascular abnormality is the
treatment of choice. This is a report of a case with
hemolytic anemia presenting with acute renal failure
(ARF).

Key Words: Prosthetic valve, hemolysis, acute
renal failure

hemoglobiniirik ATN ender goriilmektedir (1). In vivo
deneylerde hemoglobinin nefrotoksik olmadigi, renal
dolasimin vazodilator maddesi olan nitrik oksiti (NO)
ortamdan uzaklastirarak intrarenal vazokonstriksiyona
neden oldugu bildirilmektedir (2).
hemoglobin ferrihemat'a doniigserek tubuler transportu
inhibe etmektedir (3). ATN olusumunda hipovolemi ve
siklikla eslik

Asit ortamda

asidoz predispozan faktor olarak

etmektedir (2,3).

OLGU
Ellibes yasinda bayan hasta, son 5 giindir

titremeyle ylikselen ates, bulanti, kusma, idrar
¢ikaramama ve goz aklarinda sararma yakinmalar ile
hastaneye yatirildi. Anamnezinden, 16 yasinda
gecirdigi akut eklem romatizmasina bagl olarak aort
yetmezligi ve mitral darligi gelistigi, 1992 yilinda
prostetik aort kapak replasmani ve mitral valviilotomi
vapildigi 6grenildi. Ik basvurusunda yapilan fizik
muayenede AKB: 90/60 mmHg, vuru: 112/dk., cilt

soluk ve terli, skleralar ikterik, mitral odakta sol koltuk



altina yayilan 3/6 siddetinde sistolik Ufiirlim saptandi.
Laboratuvar incelemesinde; 10kosit: 12.000/mm3,
hemoglobin: 8 gr/dl, MCV: 90.9 fi, trombosit:
122.000/mm3, tre: 134 mg/dl, kreatinin: 7.2 mg/dl,
AST: 140 u/L, CK: 1079 u/L, LDH: 3353 u/L, indirekt
bilirubin: 3.9 mg/dl, direkt Coombs: negatif, idrarda
urobilinojen: +2, idrarda hemoglobin: +1, serum serbest
hemoglobin:9.1 mg/dl, haptoglobin: 0.1 g/L, retikiilosit:
% 3.6, periferik yaymada sistositler saptandi.
Elektrokardiyografik incelemede antero-lateral iskemi
oldugu; transézofagal ekokardiyografide prostetik
valften 50 mmHg diizeyinde transaortik gradient
saptandi ve trombiis formasyonu olmadigi belirlendi.
Kan kiiltiirtinde lireme olmamasi, tanisal semptomlarin
ekokardiyografide destekleyici
bakteriyel

bulunmamast ve

bulgularin nedeniyle
endokardit tanisindan uzaklasildi;
hemolizc bagl olduguna karar verildi. Kardiyak hemo-
litik anemi ve akut bobrek yetmezligi tanilari konan
hastaya sivi ve elektrolit replasmani yaninda, oral

baslandi.

saptanmamasi
ylksek atesin

yoldan folik asit ve demir tedavisi
Diizenlenen tedavi ile hemodiyalize gerek kalmadan

renal normale donen ve incelenen

biyokimyasal parametreler fizyolojik sinirlara gelen

islevleri

hastaya prostetik valviiliin cerrahi onarimi Onerildi.
Cerrahi girisimi kabul etmeyen ve halen 3 aylik aralar
ile izlenmekte olan hastanin hemogrami ve bobrek
islevleri fizyolojik sinirlardadir.

TARTISMA

Prostetik valf replasmani yapilmis olan hastalarda
anemi ve LDH yiiksekligi saptanmasi, siklikla prostetik
valfin harabiyetini ya da islev bozukluguna bagh
hemolizi gosterir (4,5). Bu durumda, cerrahi miidahale
ile kapagin replasmani gerekir. Hemolize yol acan olay
bazen spontan olarak diizelir (6). Akut dénemde
hemoliz fizik aktivite ile arttig1 icin, yatak istirahati
sarttir (7). Ayrica, hipovolemi ve asidoza egilimi
arttiran ek klinik durumlarin varliginda, akut
hemoglobiniirik ATN olugma riski artar (1). Kapak
replasmani yapilmig hastalarda; kalp fonksiyonlarinin
yanisira, hemogram, LDH, tre ve kreatinin
degerlerinin diizenli olarak izlenmesi yararli olacaktir.
ATN olustugunda,
hidrasyonun yanisira eksojen haptoglobin (8), sodyum

bikarbonat (9,10,11), kombine dopamin ve furosemid

erken donemde yapilacak

kullanimi (12,13,14) dustintilmeli; renal islevlerin
normale donmesini takiben kapak replasmani
yapilmalidir.
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