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OLGU 5
Mekanik Mitral Kapakta Trombüs Olgusuna 

Yaklaşım

Hülya YILDIRIM1

Olgu Sunumu

Mekanik protez mitral kapak operasyonu olan 68 yaşında kadın hasta, yakla-
şık 10 gündür olan nefes darlığı şikayeti ile acil servise başvuruyor. Özgeçmi-
şinde 4 yıl önce mekanik protez mitral kapak operasyonu mevcuttu. Hastanın 
muayenesinde ateş 36,7 °C, nabız 54 atım/dakika, kan basıncı 110/60 mmHg 
ve solunum sayısı 28/dakika idi. Düzenli INR kontrolüne getirilen ancak öne-
rilen tedaviyi düzenli uygulamayan hastanın acilde bakılan INR değeri 1.12 
idi. EKG normal sinüs ritminde olup tek atımlık VES mevcuttu. Yetersiz oral 
antikoagülasyona sekonder olarak gelişen protez kapak trombozu düşünülerek 
hastaya transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapıldı. Apikal dört boşluk görün-
tülerde mitral konumda protez kapak gradiyent artışı saptaması üzerine (Şekil 
1 ve Video -1) hastaya transözefajiyal ekokardiyografi (TEE) planlandı. Yapılan 
TEE’de mitral kapak protez (bileaflet), septal taraftaki leaflet hareketi ileri de-
recede kısıtlı, hareket eden leaflet üzerinde 3 mm çapında kitle imajı izlendi. 
Buna bağlı leaflet kapanma kusuru mevcuttu (Video 2-3-4). Acil cerrahi uygu-
lanmayan ve hemodinamik olarak stabil olan hastaya intravenöz heparin in-
füzyonu başlandı. Yaklaşık 2 gün boyunca etkin aPTT altında heparin tedavisi 
alan hastanın yapılan kontrol TTE’sinde kitle imajının kaybolduğu gözlendi. 
Hastanın varfarin tedavisi düzenlenip efektif INR düzeyine ulaşıldı ve şifa ile 
taburcu edildi.
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tif olabileceği rapor edilmiştir (1,5). Lengyel ve arkadaşları tarafından yayınlanan 
kılavuzda ise trombolitik tedavi kontraendikasyonu olmadığı sürece trombolitik 
tedavisi birinci seçenek olarak önerilmektedir. Cerrahi tedavi trombolitik teda-
vi başarısız olduğunda veya kontrendike olduğunda önerilmektedir (6). Trom-
bolitik tedavide t-PA 100 mg hızlı ya da yavaş infüzyon şeklinde veya ürokinaz 
(100000/Ü/saat, toplam 15 saat) verilebilir (4). Lengyel ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada prostetik kapak trombozu nedeniyle başvuran ve trombolitik tedavi 
uygulanan hastalarda tromboembolik olay %12, serebrovasküler olay %5 ve mor-
talite %6 oranında saptanmıştır (7).

Sonuç olarak, prostetik mitral kapak trombozu ile gelen ancak acil cerrahi te-
davi yapılamayacak hastalarda trombolitik tedavi tercih edilebilir bir yöntemdir. 
Ancak bizim olgumuzda, heparin infüzyonu ile var olan trombüs tamamen kay-
bolmuş ve hastanın kliniği dramatik bir şekilde düzelmiştir. Kapak trombozunun 
tekrar etmemesi için antikoagülan tedavinin yakın takip edilmesi ve hastaların 
bu tedavinin önemi hakkında bilgilendirilmesi gerekmektedir.
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