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Karabacak A ve ark.

Alteplase Infiizyonu ile Tedavi Edilen Protez
Mitral Kapak Trombozu Olgusu

OZET

49 yasinda kadin hasta, progresif pulmoner 6dem tablosu ile acile
getirildi. 2010 tarihinde mekanik aort kapak replasmam (AVR) ve
mitral kapak replasmani (MVR) hikayesi olan hastaya yatak basi
transtorasik ekokardiyografi yapildi. Apikal 4 bosluk goriintiileme ile
mitral konumda tikayict protez kapak trombozu saptandi. Acil cerrahi
uygulanamayan ve hemodinamik instabilite sebebiyle transfer
edilemeyen hastaya, intravendz heparin inflizyonu esliginde, fibrin
spesifik fibrinolitik tedavi (r-tPA) uygulandi. Fibrinolitik tedavi 6ncesi
mitral protez kapakta siirekli dalga (CW) doppler goriintilleme ile
Olgiilen 15.7 mmHg ortalama gradient, fibrinolitik tedavi sonrast 6.9
mmHg’ye geriledi. Pulmoner 6dem tablosu diizelen hastada fibrinolitik
tedavi sonrast embolik veya hemorajik komplikasyon gézlenmedi.
Anahtar Kelimeler: Mitral Kapak Replasmani, Protez Kapak
Trombozu ve Fibrinolitik Tedavi

A Case of Prosthetic Mitral VValve Thrombosis
Successfully Treated With Alteplase

ABSTRACT

A 49 years old female patient was presented with progressive
pulmonary oedema in emergency room. She had mechanical aortic and
mitral  valve replacement in 2010. Bed-side transthoracic
echocardiography was performed to the patient. An obstructive
prosthetic valve thrombosis was demonstrated with apical 4 chamber
imaging. Surgery was not immediately available and the patient could
not be transferred because of hemodynamic instability. Fibrin-specific
fibrinolytic therapy (r-tPA) with intravenosus heparine infusion was
given to the patient. The mean gradient of mitral prosthetic valve with
continuous wave (CW) Doppler imaging decreased from 15.7 mmHg to
6.9 mmHg after fibrinolytic therapy. Pulmonary odema relieved and
neither embolic nor heamorrhagic complications were seen after
fibrinolytic therapy.

Keywords: Mitral Valve Replacement, Prosthetic Valve Thrombosis
and Fibrinolytic Therapy
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GIiRiS

Akut dispne veya embolik olay ile klinik bulgu
veren ve protez kapak replasmani hikayesi olan
hastalarda tikayici kapak trombozu mutlaka akla
getirilmelidir. ~ Yetersiz  antikoagiilasyon veya
hiperkoagiilopati (dehidratasyon, infeksiyon vb.)
durumlarinda  klinik ~ siiphe artmalhdir. Tam
transtorasik  ekokardiyografi (TTE) velveya
transdzefagial  ekokardiyografi (TEE) veya
floroskopi ile dogrulanmalidir. Tikayic1 kapak
trombozunun tedavi segenckleri arasinda acil
cerrahi veya fibrinolitik tedavi yer almaktadir. 2007
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) Kalp Kapak
Hastaliklar1  kilavuzunda (1) Onerilen tedavi
algoritmasi Tablo 1’de dzetlenmistir.

Eslik eden ciddi komorbiditesi olmayan tikayici
kapak trombozlu kritik hastalarda seckin tedavi acil
kapak replasmani olarak Onerilmektedir. (Sinif I,
Kanit diizeyi C). Acil cerrahi uygulanamayan veya
hemodinamik instabilite  sebebiyle  transfer
edilemeyen, cerrahi igin yiiksek riske sahip
komorbid hastalarda fibrinolitik tedavi
diistiniilmelidir.

Burada acil  cerrahi  uygulanamayan ve
hemodinamik instabilite  sebebiyle  transfer
edilemeyen bir mitral kapak trombozu olgusunun
intravendz heparin infiizyonu esliginde alteplaz
inflizyonu ile basarili tedavisi sunulmustur.

OLGU

49 yasinda kadin hasta, artan dispne sikayeti ile
acile  getirildi.  Progresif  pulmoner &dem
tablosundaki hastaya standart oksijen, vazodilatator
ve diiiretik tedavisi uygulandi. EKG’sinde siniis
tasikardisi mevcut olup arteryel kan gazinda
solunumsal asidoz saptandi. Akciger
radyografisinde santral 6dem ile uyumlu goriiniim
izlendi. 2010 tarihinde mekanik aort ve mitral
kapak replasmani hikayesi mevcut olan ve son 3
aydir diizenli INR kontrollerine gelmeyen hastanin
acildeki INR degeri 1.6 olarak saptandi.

Yetersiz oral antikoagiilasyona sekonder olarak
gelisen protez kapak trombozu diisiiniilerek,
hastaya derhal yatak basi TTE uygulandi. Apikal 4
bosluk goriintilleme ile mitral konumda tikayici
protez kapak trombozu ile uyumlu goriinim ve
mitral protez kapakta siirekli dalga (CW) doppler
goriintiileme ile anlamli gradient artig1 saptandi
(Sekil 1). Aortik protez kapakta anlamli gradient
artis1 izlenmedi. Acil cerrahi uygulanamayan ve
hemodinamik instabilite  sebebiyle  transfer
edilemeyen hastaya, intravendz heparin inflizyonu
esliginde, fibrin spesifik fibrinolitik tedavi olarak
alteplase (r-tPA) uygulandi. Fibrinolitik tedavi
oncesi mitral protez kapakta siirekli dalga (CW)
doppler goriintiileme ile Olgiilen 15.7 mmHg
ortalama gradient, fibrinolitik tedavi sonrast 6.9
mmHg’ye geriledi (Sekil 2).

Pulmoner 6dem tablosu diizelen hastada fibrinolitik
tedavi  sonrast  embolik veya  hemorajik
komplikasyon gdzlenmedi.

VTI: 78.2cm Vmax: 264.8cm/s PGmax: 26.0mmHg )
Vmean: 198.0cm/s PGmean: 15.7mmHg

Sekil 1. Fibrinolitik 6ncesi transtorasik ekokardiyografi
ile 6lgiilen CW Doppler degeri. Mitral kapakta trombiis
nedeniyle ileri derecede darlik mevcuttur

VTI: 36.3cm Vmax: 161.1cmfs PGmax: 10.4mmHg
Vmean: 132.2cm/s PGmean: 6.99mmHg

Sekil 2. Fibrinolitik tedavi sonrasi transtorasik
ekokardiyografi ile olgiilen CW Dopplerle mitral
kapaktaki gradyanin % 50°den fazla azaldig: goriiliiyor.

TARTISMA

Literatiirde protez kapak trombozunda fibrinolitik
tedavi ile ilgili ¢ok sayida olgu sunumu olmakla
birlikte embolik veya hemorajik komplikasyon
nadiren rapor edilmistir (2). Protez kapak
trombozunda acil cerrahi ile ilgili daha fazla
deneyim mevcuttur. Ancak 31 hastadan olusan
kiicik bir c¢alismada, tikayic1 protez kapak
trombozlu hastalarda fibrinolitik tedavi (r-tPA) ile
acil  cerrahi  tedavi  (kapak  replasmani)
karsilagtirtlmis ve standart cerrahi yaklasima gore
fibrinolitik tedavi etkileyici bir ilk sira tedavi
secenegi olarak one ¢ikmustir. Yine bu caligmaya
gore protez kapak trombozu %31 oraninda
tekrarlayabilir  (3). Tikayict olmayan kapak
trombozlu hastalarda yetersiz antikoagiilasyon
mevcut ise antikoagiilasyon ile optimal titrasyon
yapilmali ve tikayici ekokardigrafik bulgular
gerilerse takip Onerilmelidir. Tikayic1 olmayan
kapak trombozlu hastalarda, optimal
antikoagiilasyona karsin, ekokardiografik persistan
trombiis bulgular1 gerilemezse oncelikle cerrahi
tedavi (kapak replasmani) diisliniilmelidir. Cerrahi
icin yiiksek riske sahip komorbid hastalarda yine
fibrinolitik tedavi diisiiniilmelidir. Burada sunulan
olgu bu yaklasima giizel bir 6rnektir.
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Tablo 1. Protez kapak trombozu tedavi algoritmasi

kapak trombozu siiphesi * cerrahi veya fibrinolitik
\L tedavi segenekleri
riskleri ve faydalari ile
EKO (TTEXTEE) / fluroskopi hasta 6zelliklerine gore
kisisellestirilmelidir.
A

tikayicr tromboz

W
kritik hasta

W W

evet hayir
W

acil cerrahi?

W W

evet hayir
W W

cerrahi tedavi® fibrinolitik tedavi®
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