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GIRIŞ

Teknolojide ve sağlık endüstrisinde meydana ge-
len ilerlemelere rağmen mevcut yapılarıyla me-
kanik kapakların tromboz riski halen yüksektir. 
Mekanik kapak trombozu (MKT) kapak hastala-
rında özellikle antikoagülasyon tedavisi yetersiz 
ve uygun olmayanlarda önemli bir mortalite ne-
denidir. MKT’nin sol taraf mekanik kapaklarda 
%0.5-%8 oranlarında,mekanik triküspid kapak-
larda ise %20 oranında görüldüğü bildirilmiştir.(1) 
Mekanik kapak teknolojisindeki tüm gelişmelere 
rağmen bu hastalarda trombüs, sistemik emboli ve 
kanama gibi öldürücü komplikasyonlar halen kü-
çümsenmeyecek düzeydedir. Bu olgularda trom-
bektomi veya tekrar kapak replasmanı özellikle 
acil koşullarda yapıldığında mortalite oldukça 
yüksek olup , son yıllarda trombolitik tedavi ba-
şarılı ve alternatif bir yöntem olarak kullanılmaya 
başlanmıştır. (2-5) Bu hastalar genellikle giderek ar-
tan nefes darlığı, efor kapasitesinde azalma ve eğer 
normalde kapak sesini duyuyor ise kapak sesinde 
azalma şikayetiyle kliniğe başvuran hastalardır. 
Eğer bütün bu şikayetlere ilave birde yetersiz an-
tikoagülasyon hastada mevcut ise mutlaka MKT 
aklımıza gelmelidir. Böyle bir durumda ise tanı 
koymada altın standart yöntem transtorasik eko-
kardiyografi(TTE) ve transözofajiyal ekokardi-
yografidir (TÖE).(6) Yardımcı tanı yöntemleri olan 

floroskopi ve çok kesitli bilgisayarlı tomografi şüp-
heli vakalarda bize çok yardımcı olacaktır. Bu çok-
lu görüntüleme teknikleri 2017 Amerikan Kalp 
Derneği (AHA) kılavuzunda sınıf 1 öneri olaral 
sunulmaktadır.(7) Bu tanı yöntemleriyle trombüs 
ve komşu yapılar daha iyi değerlendirilmektedir.
(8,9) Bu bölümde MKT tanısı ile takip ve tedavi 
edilen bir olgunun ışığında güncel verilerle MKT 
olan hastaya yaklaşım ele alınacaktır.

VAKA

İki haftadır olan giderek artan nefes darlığı ve kapak 
sesinde azalma şikayetiyle kardiyoloji polikliniği-
ne başvuran hastanın INR (Uluslararası Düzeltme 
Oranı) değerinin 1.3 gelmesi üzerine hastaya yapı-
lan transtorasik ekokardiyografi (TTE) sonucunda 
mekanik mitral kapak gradientinin 35/21 mmhg 
olduğu kapak hareketlerinin kısıtlı olduğu görüldü 
(Resim-1). Hasta MKT tanısıyla koroner yoğun ba-
kım ünitesine yatırıldı. TÖE yapıldı. Sol atriyumda 
trombüs tespit edilmedi. MKT TÖE ile de teyit edil-
di. Hastaya trombolitik tedavi (TT) ve cerrrahi tedavi 
seçenekleri anlatıldı. Hasta trombolitik tedaviyi kabul 
etti. Onamı alınan hastaya 25 mg tPA (doku plazmi-
nojen aktivatörü) 6 saatlik yavaş infüzyon ile başlan-
dı. Yapılan kontrol TTE’da kapak gradientinin 28/16 
mmhg’ya düştüğü görüldü (Resim-2). 25 mg daha 
tPA 6 saatlik yavaş infüzyon ile verildi. Sonrasında 
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tırıldığı bir çalışmada cerrahi tedavide mortalite 
%18,1 TT’de ise %6,6 olduğu bildirilmiştir.(23)

Tanıda ise altın standart yöntem TTE ve TÖE 
olup yardımcı tanı yöntemleri olan floroskopi ve 
çok kesitli bilgisayarlı tomografi şüpheli vakalarda 
bize çok yardımcı olacaktır. Bu çoklu görüntüle-
me teknikleri 2017 AHA kılavuzunda sınıf 1 öneri 
olaral sunulmaktadır.(7) ESC kılavuzu ise bu ko-
nuyla ilgili net bir görüş sunmamıştır.

SONUÇ

Sonuç olarak MKT tedavisinde kılavuzlar arasın-
da fark olsada, randomize kontrollü çalışmaların 
sayısı az olsada mevcut veriler ışığında ön plan-
da tedavide TT’nin cerrahi tedaviye göre sonuç-
ları daha yüz güldürücüdür. MKT tanısı çoklu 
görüntüleme yöntemleriyle netleştirildikten son-
ra hastanın fonksiyonel sınıfına , hemodinamik 
durumuna göre cerrahi ve medikal tedavi riskleri 
belirlenmeli, bu durum hastaya anlatılmalı ve en 
uygun tedavi belirlenmelidir. Yürütülen randomi-
ze prospektif çalışmalarla TT’nin MKT’ndaki yeri 
daha da net ortaya konulacak gibi durmaktadır.
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