OLGUb

Mekanik Mitral Kapakta Trombiis Olgusuna
Yaklasim

Hulya YILDIRIM'

Olgu Sunumu

Mekanik protez mitral kapak operasyonu olan 68 yasinda kadin hasta, yakla-
sik 10 giindiir olan nefes darlig sikayeti ile acil servise bagvuruyor. Ozgegmi-
sinde 4 y1l 6nce mekanik protez mitral kapak operasyonu mevcuttu. Hastanin
muayenesinde ates 36,7 °C, nabiz 54 atim/dakika, kan basinci 110/60 mmHg
ve solunum sayis1 28/dakika idi. Diizenli INR kontroliine getirilen ancak 6ne-
rilen tedaviyi diizenli uygulamayan hastanin acilde bakilan INR degeri 1.12
idi. EKG normal siniis ritminde olup tek atimlik VES mevcuttu. Yetersiz oral
antikoagiilasyona sekonder olarak gelisen protez kapak trombozu diisiiniilerek
hastaya transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapildi. Apikal dort bosluk goriin-
tillerde mitral konumda protez kapak gradiyent artig1 saptamasi iizerine (Sekil
1 ve Video -1) hastaya transozefajiyal ekokardiyografi (TEE) planlandi. Yapilan
TEEde mitral kapak protez (bileaflet), septal taraftaki leaflet hareketi ileri de-
recede kisitli, hareket eden leaflet iizerinde 3 mm ¢apinda kitle imaj1 izlendi.
Buna bagli leaflet kapanma kusuru mevcuttu (Video 2-3-4). Acil cerrahi uygu-
lanmayan ve hemodinamik olarak stabil olan hastaya intravenoz heparin in-
fiizyonu baslandi. Yaklasik 2 giin boyunca etkin aPTT altinda heparin tedavisi
alan hastanin yapilan kontrol TTE’sinde kitle imajinin kayboldugu gézlendi.
Hastanin varfarin tedavisi diizenlenip efektif INR diizeyine ulasild: ve sifa ile
taburcu edildi.
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tif olabilecegi rapor edilmistir (1,5). Lengyel ve arkadaslari tarafindan yayinlanan
kilavuzda ise trombolitik tedavi kontraendikasyonu olmadig: siirece trombolitik
tedavisi birinci segenek olarak onerilmektedir. Cerrahi tedavi trombolitik teda-
vi basarisiz oldugunda veya kontrendike oldugunda 6nerilmektedir (6). Trom-
bolitik tedavide t-PA 100 mg hizli ya da yavas infiizyon seklinde veya iirokinaz
(100000/U/saat, toplam 15 saat) verilebilir (4). Lengyel ve arkadaglarinin yaptig
calismada prostetik kapak trombozu nedeniyle bagvuran ve trombolitik tedavi
uygulanan hastalarda tromboembolik olay %12, serebrovaskiiler olay %5 ve mor-
talite %6 oraninda saptanmuistir (7).

Sonug olarak, prostetik mitral kapak trombozu ile gelen ancak acil cerrahi te-
davi yapilamayacak hastalarda trombolitik tedavi tercih edilebilir bir yontemdir.
Ancak bizim olgumuzda, heparin infiizyonu ile var olan trombiis tamamen kay-
bolmus ve hastanin klinigi dramatik bir sekilde diizelmistir. Kapak trombozunun
tekrar etmemesi icin antikoagiilan tedavinin yakin takip edilmesi ve hastalarin
bu tedavinin 6nemi hakkinda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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