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Ozet

Prostetik kapak trombozu hayat tehdit eden 6nemli bir komplikasyondur. Genellikle uygunsuz
antikoagulan kullanimi sonucu gorilmektedir. Prostetik kapak trombozunda tercih edilen tedavi
cerrahidir. Sol taraf prostetik kapak trombozunda trombolitik tedavi; cerrahi girisim yiksek riskli
oldugunda ve trombis nispeten kicik oldugunda ilk tedavi secenegi olarak dustnulebilir. Bu olgu,
tekrarlayan prostetik kapak trombozunda t-PA tedavisinin bagarisini géstermektedir (Pam Med J
2008;2(2):101-103).
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Abstract

Prosthetic valve thrombosis is a life threatening complication. It usually occurs due to inadequate
anticoagulation. Surgical approach is the preferred treatment strategy in these patients. Thrombolytic
therapy may be considered as a first-line therapy in left-sided prosthetic valve trombosis if surgery
carries high risk and clot burden is small. The present case demonstrates the benefical effects of t-PA
in recurrent prosthetic valve thrombosis (Pam Tip Derg 2009;2(2):101-103).
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Giris

Prostetik kapak trombozu hayati tehdit eden  kapagin her iki yuzeyinde kapagdin hareketini

onemli bir komplikasyondur [1]. Genellikle engelleyen sipheli trombus gérinimia saptandi.
uygunsuz  antikoagulan  kullanimi sonucu  Laboratuar incelemesinde hemoglobin 13.6 gr/dl,
goriilmektedir.  Ozellikle ciddi obstrilkksiyon  beyaz kiire 11.910/mm?, trombosit 365.000/mm?,

olusturan, trombus yukunin fazla oldugu mitral
ve aort prostetik kapak trombozlarinda tercih
edilen tedavi metodu cerrahidir [2,3]. Triklspid
kapak trombozlarinda kapak obstriiksiyonu hafif
ve tromboz yiklu az ise trombolitik tedavi ile
olumlu sonuglar alinabilmektedir. On
milimetreden kiglk trombist olan ve cerrahi
riskin yuksek oldugu olgularda trombolitik tedavi
uygulanabilmektedir [1,2].

protrombin zamani 19 sn, INR 1.75 idi.

Olgu

Prostetik mitral kapak (PMK) nedeniyle dizenli
takip edilen, 48 yasinda bayan hasta aniden
gelisen nefes darligi nedeniyle acil servise
basvurdu. Hastanin 6zge¢misinden 12 yil 6énce
prostetik mitral kapak ameliyati oldugu, 8 yil

once de PMK trombozu nedeni ile streptokinaz
uygulandigi 6grenildi. Hastanin muayenesinde
vilcut sicakhgr 36,6° C, nabiz 104 atim/dk; kan
basinci 100/60 mm Hg ve solunum sayisi
26/dakika idi. Prostetik mitral kapaga ait klik sesi
alinmiyordu.  Transtorasik  ekokardiyografide
(TTE) PMK da, en ¢ok 30 mm Hg, ortalama 23
mm Hg basing farki belirlendi (Resim 1). Protez

Resim 1. Trombolitik tedavi 6ncesi prostetik mitral
kapakta gradient élctimleri.

Elektrokardiyografide siniizal tagikardi zemininde
inferiyor ve anteriyor derivasyonlarda patolojik Q
dalgasi  gozleniyordu.  Ayrica  ventrikiler
ekstrasistolleri mevcuttu. Hasta mevcut muayene
ve ekokardiyografi bulgulari ile PMK akut
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Prostetik mitral kapakta tromboz ve trombolitik tedavi

trombozu dusunllerek koroner yogun bakim
Unitesinde  takibe  alindi.  Transozefagial
ekokardiyografide (TOE) PMK arka kapagin
aciliminin kisitlandigi ve her iki ylizeyde trombs
ile uyumlu olan dusuk ekojenitede hareketli kitle
saptandi. Hastaya tedavide toplam 100 mg doku
plazminojen aktivatoru (t-PA, Actylise®,
Boehringer Ingelheim) verildi. ilacin verilme
protokolinde 10 mg bolus ve 90 mg ise 90
dakikada infiizyon gidecek sekilde uygulandi.
Hastaya t-PA ile birlikte 1000 U/saat dozunda
heparin infiizyonu baslandi. infiizyon sirasinda
iki defa ventrikuler fibrilasyon gelisen hasta hizla

defibrile edildi. Ventriktler  fibrilasyonun
tekrarlamasini  engellemek icin amiodaron
inflizyonu baslandi. T-PA inflzyonu sonrasi

yapilan kontrol TTE ve TOE de trombiisiin
tamamen kayboldugu, PMK da en ¢ok 6 mm Hg,
ortalama 4 mm Hg basing farkinin kaldigi
saptandi (Resim 2-3). Hasta birka¢ giin sureyle
mevcut bulgularinin yatismasi icin hastanede
tutuldu ve bu sire boyunca heparin ve varfarin
tedavisine devam edildi. Hastanin varfarin dizeyi
etkin PTZ-INR diizeyi ayarlandiktan sonra sifa ile
taburcu edildi.

Resim 2. Trombolitik sonrasi prostetik mitral kapakta
gradient dlgimleri.

Sekil 3: Trombolitik sonrasi prostetik mitral kapakta
TEE goruntusi
Tartigma:

Prostetik kapak trombozu insidansi kapak tipine
bagl olarak %0,1-5,7 arasinda izlenmektedir [4].
Prostetik kapak trombozunda Amerikan ve
Avrupa tedavi kilavuzlarina gdre Onerilen
yaklasim cerrahi olmakla birlikte, trombus yukin
az oldugu ve cerrahi mortalitenin yuksek oldugu
durumlarda trombolitik tedavi 6nerilmektedir
[2,3]. Ozkan ve arkadaslarinin  yaptigin
¢alismada PMK trombozu olan hastalarda
uygulanan tek doz trombolitik tedavi ile %53
hastayi, tedavinin yetersiz oldugu durumlarda ise
ikici doz trombolitik tedavi ile hastalarin %88'ini
basarli sekilde tedavi etmislerdir [5]. Gupta ve
Horstkotte’'nin  caligmalarinda da trombolitik
tedavinin cerrahi tedaviye alternatif olabilecegini
rapor edilmigtir [1,6]. Klinigimizde yapilan 20
hastalik bir arastirmada prostetik mitral kapak
trombozunda cerrahi tedavinin  trombolitik
tedaviye dstin olmadigi gosterilmistir  [7].
Lengyel ve arkadaslari tarafindan yayinlanan
kilavuzda ise trombolitik kontraendikasyonu
olmadigi slirece trombolitik tedavisi birinci
secenek olarak oOnerilmektedir. Cerrahi tedavi
trombolitik tedavi basarisiz oldugunda veya
kontrendike oldugunda o©nerilmektedir [8]. Yine
ayni  kilavuzda, sol atriyumda trombus
bulunmasi, trombolitik tedavi icin
kontrendikasyon olarak g0sterilmistir [7]. 2007
Avrupa Kardiyoloji Dernedi Onerilerinde ise
cerrahi tedavi daha 6n planda yer almaktadir [2].
Bu olguda 8 yil 6nce kapak trombozundan dolayi
streptokinaz  inflzyonu verildigi icin  t-PA
inflzyonu verildi ve kapak Uzerindeki trombis
basari ile tedavi edildi. Trombolitik tedavide ilk
secenek olarak streptokinaz 3 saatte 1.500.000
Unite inflzyon ya da 60.000—100.000 Unite/saat
olmak lUzere 15-24 saat boyunca yavas inflizyon
seklinde uygulanabilir. ihtiya¢ halinde, 24 saat
icerisinde ikinci bir doz daha verilebilir.
Streptokinazin uygulanamadigi durumlarda t-PA
100 mg hizh ya da yavas infizyon seklinde veya
Urokinaz  (100000/U/saat, toplam 15 saat)
verilebilir [5]. Lengyel ve arkadaslarinin yaptigi
calismada prostetik kapak trombozu nedeniyle
bagvuran ve trombolitik tedavi uygulanan
hastalarda tromboembolik olay %12,
serebrovaskuler olay %5 ve mortalite %6
oraninda saptanmistir [9]. Bizim olgumuzda
kiicik embolilere bagli koroner iskemi sonucu
gelistigini disindugimuz VF ortaya ¢ikti ve
basarili sekilde tedavi edildi.

Sonug olarak prostetik mitral kapak trombozu ile
gelen ancak acil cerrahi tedavi yapilamayacak
hastalarda trombolitik tedavi tercih edilebilir bir
yontemdir. Kapak trombozunun tekrar etmemesi
icin antikoagulan tedavinin yakin takip edilmesi
ve hastalarin bu tedavinin 6nemi hakkinda
bilgilendiriimesi gerekmektedir.
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