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OZET

Bu bildirimizde stuck kapak nedeniyle takip ettigimiz ve trombolitik tedavi ile
iyilesme sagladigimiz 27 yasindaki hastayr sunmayi amagladik.

Sol atriyaltrombiis olmayan mekanik kapak trombislinde, ilk secenedin cerrahi
tedavimi yoksa trombolitik tedavimi oldugu halen tartismahdir. Her ne kadar
trombolitik tedavinin komplikasyonlari olsa da son zamanlarda 6zellikle yUksek riskli
hastalarda trombolitik tedavi yaygin olarak kullanilmaya baslanmistir. Yiksek riskli
mekanik kapak tromboz olgularinda, trombus yltku fazla degilse trombolitik tedavi
ile basarili sonuglar alinabilecedi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler:Stuck kapak, trombolitik tedavi.

ABSTRACT

In this paper we aimed to present a 27-year-old case that we treated with
thrombolytic therapy due to stuck valve and achieved full recovery.

It is stil controversial whether the first line treatment should be surgical or
thrombolytic therapy in cases with mechanical valve thrombus without left atrial
thrombus. Although it has some complications, thrombolytic therapy is widely used
particularly in cases with high operative risk. We think that thrombolytic therapy
may Yyield successful results if the thrombus load is not abundant in mechanical
valve thrombosis in cases with high operative risk.
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GiIRiS

Stuck kapak, mekanik kapak
replasmani  operasyonlarinin  nadir
gorilen fakat ylksek morbidite ve
mortalite oranlarina sahip 6énemli bir
komplikasyonudur. Stuck kapak
tedavisinde genel olarak ilk tercih
cerrahi olmasina ragmen, son
zamanlarda trombolitik tedavi ile
basarili sonuclar bildiren calismalar
mevcuttur (1). Bu nedenle trombolitik
tedavi stuck kapak tedavisinde
cerrahiye alternatif olarak yaygin
sekilde kullanilmaya baglanmistir.

Bu bildirimizde stuck kapak nedeniyle
takip ettigimiz ve trombolitik tedavi ile
iyilesme sagladigimiz 27 yasindaki
hastayl sunmay! amacladik.

OLGU

27 vyasinda erkek hasta, 1 glndar
baslayan ani nefes darligi sikayeti ile
acil servise basvurdu. 13 yil o6nce
mekanik kapak ile mitral kapak
replasmani 6ykdsld olan hastanin son
3 vyildir varfarin sodyum tedavisi
almadigi ve kalp damar cerrahisi
poliklinik kontrollerine gitmedigdi
ogrenildi. Fizik muayenesinde bilateral
yaygin raller, takipne ve dispnesi
oldugu gorialdid. Nabiz 140/dakika,
tansiyon arteryel dederi ise 90/60 mm
Hg idi. Ates dederleri normal olan
hastanin hematokrit dederi % 60,
hemoglobin dederi ise 16 g/dl
saptandi. PA akciger grafisinde
bilateral plevral eflizyon goérinimi
mevcuttu. Acil serviste yapilan trans
torasik ekokardiyografide mekanik
mitral kapak hareketleri oldukga kisitli
( stuck kapak ?) ve mekanik mitral
kapakta trombls saptandi. Mitral
kapakta maksimum 40, ortalama 30
mm Hg gradiyent saptandi. Hasta
hemen kardiyoloji yogun bakim
Unitesine yatinldi ve acil kalp damar
cerrahisi konsiltasyonu istendi. Hasta
tarafimizca dederlendirildi. Bilateral
perkitan ponksiyon ile yaklasik 2000
cc plevral mayi (transiida vasfinda)
bosaltildi.

Takiben hastanin solunumu rahatladi.
Hastaya yuksek operasyon riskinden
dolayl konsey karan ile ilk olarak
trombolitik tedavisi uygulanmasina,
trombolitik tedaviye cevap alinamaz
ise acil cerrahi yapilmasina karar
verildi. Dlsik molekll agirhkh heparin
tedavisi baslandi. 10 mg puse tissue
plasminogen activator (tPA)
uygulamasini takiben, 90 mg 90
dakikada gidecek sekilde tPA

inflizyonu uygulandi.

Resim1. Ekokardiyografide Posterior occluder
lzerinde 15x5 mm boyutlarinda trombis
oldugu goérulda.

Resim 2. Olgunun ertesi giin yapilan trans
O0zefageal ekokardiyografisinde, her 2 mekanik
mitral kapak occluder (Uzerinde trombus
saptanmadi.

Trombolitik tedavi basglangicindan 2
saat  sonra tekrar  transtorasik
ekokardiyografi yapildi. Yapilan
transtorasik ekokardiyografide meka
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nik mitral kapadin her 2 occluder
hareketlerinin normal oldugu goéralda.
Posterior occluder Uzerinde 15x5 mm
boyutlarinda trombis oldugu goérildiu
(Resim 1). Mitral kapakta gradiyentin,
maksimum 4 ve ortalama 2 mm Hg'ye
geriledigi gorildid. Bunun (zerine
hastaya acil cerrahi girisim duasundl
medi. Ertesi gin vyapillan trans
O0zefageal ekokardiyografide, her 2
mekanik  mitral kapak occluder
Uzerinde trombils saptanmadi (Resim
2). Bunun Ulzerine hastaya oral anti-
koaglilan tedavi baslandi. Hastanin
klinik takiplerinde sikayetleri kaybol-
du. Trombolitik tedavi sonrasi 5.
ginde vyapilan transtorasik ekokardi
yografide, mekanik mitral kapak ile
ilgili patoloji saptanmadi. Trombolitik
tedavi sonrasi 5. glinde hematokrit %
31, hemoglobin 11 g/dl ye geriledi.
Klinik takiplerinde kanama ve emboli
bulgularina rastlanmadi.

TARTISMA

Mekanik kapak trombozu, kapak
replasmani operasyonlarini nadir
gorilen fakat o©nemli bir komp
likasyonudur. Aortk ve mitral
pozisyonda % 0.5 oraninda goérular.
En Onemli nedeni yetersiz
antikoagtlasyondur. Bunun yaninda
mekanik  kapak vya da  shtdr
materyaline olusabilecek reaksiyon ve
pannus olusumu da tromboza neden
olabilir (2,3). Olgumuzda mekanik
kapak trombozu olusma nedeninin,
hastanin antikoagtlasyon kullan
mamasina badli oldugunu dusinU
yoruz. Ilging olan, hastanin
antikoagtlan tedavi almamasina
ragmen, mekanik kapak trombozunun
3 yil sonra olusmasidir.

Prostetik kapak trombozu, obstriktif
ve non-obstruktif olmak Uzere 2
formda karsimiza c¢ikar (4). Stuck
kapak obstriktif prostetik kapak
formlarindan biridir. Stuck kapak
tedavisinde, cerrahi ve trombolitik
tedavi olmak Uzere 2 ydntem vardir.
Geleneksel tedavi yéntemi acil cerrahi
olsa da trombolitik tedavi son
zamanlarda daha yaygin kullanilmaya
baslanmistir. 2006 AHA/ACA kila

vuzuna gore blyutk trombis varliginda
cerrahi  tedavi oOncelikle dasundl
melidir. Kiglk trombis varliginda ya
da cerrahi riski yiksek hastalarda
trombolitik tedavi denenebilir (5).
Olgumuzda vyuksek cerrahi risk ve
nispeten kiglk trombis yikd oldugu
icin ilk olarak trombolitik tedavisine
karar verildi. Keuleersve ark. prostetik
kapak trombozu olan hastalarda
cerrahi ve trombolitik  tedaviyi
karsilastirdiginda, trombolitik teda
vinin daha cazip oldugunu bildirmis
lerdir(6). Literatlirde trombolitik
tedavi ile basarih sonuclar bildiren
olgu sunumlan da mevcuttur (7).
Olgumuzda yuksek operasyon
riskinden dolay! tedavide ilk secenek
olarak trombolitik tedavi dusundlda ve
trombolitik tedavi ile iyilesme
saglandi. Mekanik protez kapak trom
bozlarinda,sol atriyumda trombdls
varsa tedavi protokoll net degildir. Bu
hastalarda o&ncelikle cerrahi tedavi
ddsinilmelidir  (3).0Olgumuzda sol
atriyumda trombiis mevcut degildi.

Trombolitik tedavinin stroke, kanama
ve periferik emboli gibi kompli
kasyonlar mevcuttur(6). Gupta ve ark
yaptigi calismada, prostetik kapak
trombozlarinda trombolitik tedavinin
basari oranini % 81.8 olarak
bulmuslardir. Gupta ve ark. yine ayni
calismada trombolitik tedavinin
komplikasyonu olan emboli insidansini
% 19.1 olarak bildirmislerdir
(8).Prostetik kapak trombozlarinda
trombolitik tedavinin uygulanmasini
kisitlayan en énemli nedenler sistemik
emboli ve intrakraniyal kanamadir
(3). Olgumuzda trombolitik tedavi ile
basari saglanmis olup, inme, kanama
ve emboli gibi komplikasyonlar

saptanmadi.
Sonug olarak sol atriyal trombis
olamayan mekanik kapak

trombustnde, ilk secenedin cerrahi
tedavimi yoksa trombolitik tedavimi
oldugu halen tartismalidir. Her ne
kadar trombolitik tedavinin
komplikasyonlari olsa da son
zamanlarda ozellikle yuksek riskli
hastalarda trombolitik tedavi yaygin
olarak  kullanilmaya baslanmistir.
Yuksek riskli mekanik kapak tromboz
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olgularinda, trombis yukli fazla
dedilse trombolitik tedavi ile basarili
sonugclar alinabilecegi kanisindayiz.
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