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MEKANIK KAPAK TROMBUSU OLAN HASTAYA
YAKLASIM

| GIRIS

Teknolojide ve saglik endiistrisinde meydana ge-
len ilerlemelere ragmen mevcut yapilariyla me-
kanik kapaklarin tromboz riski halen ytiksektir.
Mekanik kapak trombozu (MKT) kapak hastala-
rinda ozellikle antikoagiilasyon tedavisi yetersiz
ve uygun olmayanlarda énemli bir mortalite ne-
denidir. MKT nin sol taraf mekanik kapaklarda
%0.5-%8 oranlarinda,mekanik trikiispid kapak-
larda ise %20 oraninda gorildiigi bildirilmistir.”
Mekanik kapak teknolojisindeki tiim gelismelere
ragmen bu hastalarda trombiis, sistemik emboli ve
kanama gibi oldiirticti komplikasyonlar halen kii-
ciimsenmeyecek diizeydedir. Bu olgularda trom-
bektomi veya tekrar kapak replasmani ozellikle
acil kosullarda yapildiginda mortalite olduke¢a
yiiksek olup , son yillarda trombolitik tedavi ba-
saril1 ve alternatif bir yontem olarak kullanilmaya
baslanmigtir. * Bu hastalar genellikle giderek ar-
tan nefes darligy, efor kapasitesinde azalma ve eger
normalde kapak sesini duyuyor ise kapak sesinde
azalma sikayetiyle klinige bagvuran hastalardir.
Eger biitiin bu sikayetlere ilave birde yetersiz an-
tikoagtilasyon hastada mevcut ise mutlaka MKT
aklimiza gelmelidir. Boyle bir durumda ise tani
koymada altin standart yontem transtorasik eko-
kardiyografi(TTE) ve transozofajiyal ekokardi-
yografidir (TOE).® Yardimc1 tan1 yontemleri olan
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floroskopi ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi siip-
heli vakalarda bize ¢ok yardimci olacaktir. Bu gok-
lu goriintiileme teknikleri 2017 Amerikan Kalp
Dernegi (AHA) kilavuzunda sinif 1 dneri olaral
sunulmaktadir.”’ Bu tani yontemleriyle trombiis
ve komgsu yapilar daha iyi degerlendirilmektedir.
®9 Bu bolimde MKT tanisi ile takip ve tedavi
edilen bir olgunun 151g1nda giincel verilerle MKT
olan hastaya yaklasim ele alinacaktir.

| VAKA

Iki haftadir olan giderek artan nefes darlig1 ve kapak
sesinde azalma sikayetiyle kardiyoloji poliklinigi-
ne bagvuran hastanin INR (Uluslararasi1 Diizeltme
Orani) degerinin 1.3 gelmesi lizerine hastaya yapi-
lan transtorasik ekokardiyografi (TTE) sonucunda
mekanik mitral kapak gradientinin 35/21 mmhg
oldugu kapak hareketlerinin kisitli oldugu goriildii
(Resim-1). Hasta MKT tanisiyla koroner yogun ba-
kim iinitesine yatirildi. TOE yapildi. Sol atriyumda
trombiis tespit edilmedi. MKT TOE ile de teyit edil-
di. Hastaya trombolitik tedavi (TT) ve cerrrahi tedavi
secenekleri anlatildi. Hasta trombolitik tedaviyi kabul
etti. Onami alinan hastaya 25 mg tPA (doku plazmi-
nojen aktivatorii) 6 saatlik yavas infiizyon ile baglan-
du. Yapilan kontrol TTEda kapak gradientinin 28/16
mmhgya distiigi gorildii (Resim-2). 25 mg daha
tPA 6 saatlik yavas infiizyon ile verildi. Sonrasinda
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tirildig bir galismada cerrahi tedavide mortalite
%18,1 TTde ise %6,6 oldugu bildirilmistir.*?

Tanida ise altin standart yéntem TTE ve TOE
olup yardime tan1 yontemleri olan floroskopi ve
ok kesitli bilgisayarli tomografi siipheli vakalarda
bize ¢ok yardimci olacaktir. Bu ¢oklu goriintiile-
me teknikleri 2017 AHA kilavuzunda sinif 1 6neri
olaral sunulmaktadir.” ESC kilavuzu ise bu ko-
nuyla ilgili net bir goriis sunmamustir.

| soNug

Sonug olarak MKT tedavisinde kilavuzlar arasin-
da fark olsada, randomize kontrollii ¢aligmalarin
say1s1 az olsada mevcut veriler 151§inda 6n plan-
da tedavide TT’nin cerrahi tedaviye gére sonug-
lar1 daha yiiz gildiricidir. MKT tanis1 goklu
goriintiileme yontemleriyle netlestirildikten son-
ra hastanin fonksiyonel sinifina , hemodinamik
durumuna gore cerrahi ve medikal tedavi riskleri
belirlenmeli, bu durum hastaya anlatilmali ve en
uygun tedavi belirlenmelidir. Yiiriitiilen randomi-
ze prospektif calismalarla TT’nin MKT ndaki yeri
daha da net ortaya konulacak gibi durmaktadur.
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