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Ö Z E T 

Prostetik kapak replasmanlı hastaların takiplerinde 
trombotik kapalı disfonksiyonu nadir olmayarak görül­
mektedir. Bu olgularda acil reoperasyonun mortalitesi kü­
çümsenemeyecek düzeydedir. Oysa trombolitik tedavi 
uygulaması, ya tam lizisle sonuçlanarak komplikasyonu 
düzeltmekte, ya da kısmi lizisle fonksiyonel durumu 
iyileştirerek cerrahi girişim mortalitesini düşürmektedir. 

Kliniğimizde dört yıl önce triküspid kapağa biyoprotez, 
mitral kapağa mekanik tek diskli protez takılan bir kadın 
hastada düzensiz oral antikoagülan kullanımına bağlı çift 
kapak trombozu gelişti. Bu olguya iki kez 100 mg rekom­
binan doku tipi plazminojen aktivatörü uygulandı. Majör 
bir komplikasyon görülmedi. Klinik, ekokardiyografik ola­
rak tatmin edici bir sonuç elde edildi. İyilik hali altı aylık 
izlemede halen sürmektedir. 

Anahtar Ke l imeler : Biyoprotez, Mekanik kapak, 
Prostetik kapak trombozu 
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S U M M A R Y 

Thrombotic valve dysfunction is not rarely seen In 
the follow-up of the patients with prosthetic valve replace­
ment. The reoperation mortality of these patients is not 
so low. On the other side, thrombolytic therapy corrects 
the pathology by complete lysis or improves the functio­
nal status and decreases the operative mortality by par­
tial thrombolysis. 

Double valve thrombosis developed in a patient who 
had mitral and tricuspid valve replacement (bioprosthesis 
for tricuspid, mechanical monoleaflet valve for mitral) four 
years ago. Two times 100 mg recombinant tissue-type 
plasminogen activator was applied to this case. No major 
complication was seen. Satisfactory result was obtained 
clinically and echocardiographically. On the follow-up of 
six months still functioning well the valves are. 

Key W o r d s : Bioprosthesis, Mechanical valve, 
Prosthetic valve thrombosis 
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Proste t ik k a p a k l a r a ait r e o p e r a s y o n l a r d a t r o m b o z a 
bağl ı d i s f o n k s i y o n l a r ö n e m l i bir ye r işga l e tmek ted i r . 
M e k a n i k kapak l ı h a s t a l a r d a t rombot ik obs t rüks iyon ins i -
d e n s i he r h a s t a yılı için % 0 . 5 i le % 4 . 5 a ras ında ver i l ­
mek ted i r (1). Mi t ra l ve aort ik y e r l e ş i m l e r d e kümüla t i f 
t r omboz oranlar ı %1 ile %3 a ras ında değ iş i r ken , t r iküs­
p id p o z i s y o n u n d a s ık l ık % 2 0 g ib i y ü k s e k s e v i y e l e r e 
u laşab i lmekted i r (2). S ö z k o n u s u o lgu la rda yap ı lan cer ­
rahi g i r iş imler in morta l i tes i % 8 ' d e n baş lay ıp % 4 2 ' y e k a ­
da r yükse leb i lmek te ve aci l şar t la rda yap ı lan m ü d a h a ­
le le rde % 5 4 . 5 v a k a n ı n kaybed i ld iğ i b i ld i r i lmektedir (2-4). 
Bu sonuç lar , has tan ın preoperat i f f onks i yone l d u r u m u 
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kötü leş t ikçe per ioperat i f ö l ü m oran ın ın da yükse ld iğ in i 
gös termekted i r . 

Trombol i t ik tedav i i se , k a p a k t r o m b o z l a r ı n d a b i rb i ­
r ine bağ l ı iki a m a c a y ö n e l i k o l a r a k g i d e r e k y a y g ı n ­
laşmaktadı r : 

1 . T a m t rombo l iz e l d e e d e r e k k a p a k d i s f o n k s i y o -
nunu t a m a m e n o r tadan ka ld ı rmak . 

2 . K ısmi t rombo l iz le k a p a k hareket ler in i bir m ik ta r 
düze l te rek ve k a p a k açık l ığ ını ar t t ı rarak h a s t a n ı n fonk­
s i yone l d u r u m u n u iy i leş t i rmek ve yap ı l acak ce r rah i g i ­
r iş imin morta l i tes in i a z a l t m a k (5). 

B i z de k l in iğ imizde dör t yıl önce ö p e r e e t t iğ im iz ve 

m e k a n i k mitral , biyoloj ik t r i küsp id k a p a k r e p l a s m a n ı uy ­

gu lad ığ ımız bir h a s t a d a çift k a p a k t r o m b o z u g e l i ş m e s i 

ü z e r i n e r e k o m b i n a n d o k u tipi p l a z m i n o j e n a k t i v a t ö r ü 

(r t -PA) ku l landık ve o l dukça tatmin ed ic i b i r s o n u ç e l d e 

ettik. 
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O L G U B İ L D İ R İ S İ 
İY 48 y a ş ı n d a , e v l i , 3 ç o c u k a n n e s i b i r b a y a n 

has tayd ı . A n a m n e z i n d e akut r oma t i zma l a teş h i kayes i 
vard ı . Ara l ık 1990 tar ih inde çarp ın t ı , ne fes dar l ığ ı , he -
mopt iz i , ayak la r ında ş i şme gibi yak ınma la r s o n u c u ya t ı ­
r ı ld ı . E lek t roka rd iyogra f ide ( E K G ) ' d e atr iyal f ib r i iasyon 
mevcu t tu . Ekokard iyogra f i k tetkikte mitral k a p a k a lan ı ­
n ın 0.9 c m 2 , yaprakç ık ia r ın fibrotik o l duğu , k a p a k üze ­
r inde o r t a l a m a 6 , 1 ; m a k s i m a l 13,3 m m H g bas ınç g ra -
diyent i b u l u n d u ğ u sap tand ı . E k o sko ru 10 o larak belir­
lend i . T r i küsp id k a p a k üze r inde o r t a l a m a 3 , 1 ; m a k s i m a l 
7,1 m m H g bas ınç grad iyent i tesbi t ed i l i rken (+++) tri­
küsp id yeters iz l iğ i i z lend i . S a ğ a t r iyum ileri d e r e c e d e d i -
la teydi . Ka rd i yak ka te te r i zasyon bulgu lar ı şöy le id i : 

P u l m o n e r arter bas ınc ı ( P A P ) : 4 0 / 2 0 m m H g ; Sağ 

a t r iyum bas ınc ı ( R A P ) : 12 m m H g ; P u l m o n e r kapi l ler uç 

bas ınç ( P C W P ) : 2 2 m m H g ; S o l vent r ikü l bas ınc ı ( L V P ) : 

150 /6 m m H g ; Aor t bas ınc ı : 150 /80 m m H g ; Kard iyak in­

d e k s (C l ) : 1,9 L / d k / m 2 . 

H a s t a 14-1-1991 tar ih inde ö p e r e edi ld i . Mitral y a p -
rakçık lar i leri d e r e c e d e fibrotik bu lundu . K a p a k altı a p a -
reyi p last i iç in u y g u n gö rü lmed i ve 29 n u m a r a m o n o -
leaf let S o r i n (Sor in B i o m e d i c a S . p . A İ ta lya) prostet ik 
k a p a k rep lasman ı yap ı ld ı . T r i küsp id k a p a k t a organik tu­
t u lma v a r d ı . Komissür le rdek i f ü z y o n komissü ro tom i i le 
g ider i lerek D e V e g a annü lop las t i ek l end i . A n c a k kard i -
y o p u l m o n e r b y p a s s ( C P B ) son land ı r ı ld ığ ında sağ atr iyal 
bas ınc ın 1 8 m m H g o lduğu gö rü ldü . T e k r a r C P B ' a giri le­
rek ça l ışan ka lpde t r iküsp id k a p a k 31 n u m a r a m o n o -
leaflet S o r i n m e k a n i k kapak i le değişt i r i ld i . Aort ik k l am-
paj süres i ( C C ) 5 2 d a k i k a . C P B süres i 9 0 d a k i k a idi. 
G e ç i c i e p i k a r d i y a l p a c e - m a k e r i le C P B ' d a n ç ı k ı l d ı . 
S a n t r a l v e n ö z b a s ı n ç ( C V P ) 1 - 4 m m H g a r a s ı n d a 
değ iş i yo rdu . S e k i z gün lük postoperat i f s e y i r d e o lağan 
d ış ı b i r t a b l o y o k t u . D o k u z u n c u g ü n h a s t a d i s p n e , 
soğuk luk , so luk luk , te r leme, b o y u n d a venöz do lgun luk 
t a b l o s u y l a t ek ra r y o ğ u n b a k ı m a a l ı n d ı . C V P ' n i n 1 3 
m m H g ' y e yükse ld iğ i be l i r lend i . Ekoka rd i yog ra f i k kont­
ro lde o r ta d e r e c e d e per ikard iya l e f füzyon , prostet ik tri­
küsp id k a p a k üze r inde o r t a l a m a 11 m m H g grad iyen t 
gö rü l dü . T r i küsp id k a p a k a lanı 1 c m 2 o la rak ö l çü ldü . 
Prostet ik mitral k a p a k fonks iyon lar ı no rma ld i . T r o m b o z e 
ve d i s fonks i yone prostet ik t r i küsp id k a p a k on ik inc i gün 
yap ı l an o p e r a s y o n l a 3 1 n u m a r a d o m u z b iop ro tez i y le 
( W e s s e x M e d i c a l P o r c i n e B i o p r o s t h e s i s M o d e l WMV, 
ser i no : 8528) değişt i r i ld i . M e k a n i k k a p a k orif isi t a m a ­
m e n t r o m b ü s l e kap lanmış t ı , d isk f i kse ve yar ı kapa l ı 
k o n u m d a idi. Ame l i ya t ça l ışan ka lpde C P B a l t ında ger­
çekleşt i r i ld i . C P B süres i 8 9 d a k i k a idi. O p e r a s y o n e s ­
nas ında at r iyoventr ikü ler t am blok ge l i şmes i üzer ine bi­
rer geç ic i ve kal ıcı ep ikard iya l e lek t rod yer leşt i r i ld i . G e ­
ç ic i p a c e - m a k e r d e s t e ğ i n d e o p e r a s y o n son land ı r ı l d ı . 
H a s t a er tes i g ü n eks tübe edi ld i . Üçüncü g ü n a t r i yoven­
t r ikü ler t a m b l o ğ u n s ü r m e s i üze r i ne s u b k s i f o i d kal ıc ı 
W l p a c e - m a k e r (Medt ron ic Min ix M o d e l 8 3 4 1 , M i n n e a ­
po l is , U S A ) imp lan te ed i ld i . H a s t a d a pro t rombin zaman ı 

norma l in 1,5-2 kat ı ( in ternat ional n o r m a l i z e d ratio 3-4,5) 
o l a c a k şek i lde , ilk 3 g ü n hepa r in le , b i lahare Na w a r f a ­
r in i le a n t i k o a g ü l a s y o n u y g u l a n d ı . B u n u n i ç i n 2 , 5 
m g / g ü n C o u m a d i n ' i n ye ter l i o l d u ğ u be l i r lend i . A y r ı c a 
150 m g / g ü n d ıp i r idamol ve 100 m g / g ü n asp i r in de v e ­
r i l d i . Beş inc i g ü n y o ğ u n b a k ı m d a n ç ıkar ı lan v e b a ş k a 
bir k o m p l i k a s y o n g e l i ş m e y e n h a s t a y i rminc i g ü n tabur­
cu edi ld i . Şah ıs ilk 6 ay l ık d ö n e m d e her ay , d a h a s o n ­
ra üç a y d a bir kontro l ed i ld i . 

H a z i r a n 1 9 9 4 ' d e geç ic i se reb ra l i skemik a tak , s a ğ 
h e m i p a r e z i n e d e n i y l e b i r b a ş k a h a s t a n e y e y a t ı r ı l a n 
h a s t a bu radak i t e d a v i d e n s o n r a ora l an t i koagü lan ku l la ­
n ım ına a r a ve rm iş . T e m m u z a y ı n d a 7 ki lo a ld ığ ı , i leri 
pret ibial ö d e m ve n e f e s dar l ığ ı gel iş t iğ i an lat ı lan h a s t a ­
n ın f onks i yone l k a p a s i t e s i N Y H A k las IV o lmuş . 

0 4 - 0 8 - 1 9 9 4 tar ih inde k l in iğ imize b a ş v u r d u ğ u n d a i le­
r i pret ibial ö d e m , y ü z ü n d e buf issür ta rz ında ş i ş m e , 6 
cm h e p a t o m e g a l i , t ü m akc iğer a lan la r ında krep i tan ra i ­
leri b u l u n a n has tan ın iki gündür idrar y a p m a d ı ğ ı i fade 
edi ld i . Şah ıs konjest i f ka lp yeters iz l iğ i , akc iğer ö d e m i ta ­
nısı i le yat ı r ı ld ı . Pros te t ik k a p a k ses le r i a l ı namıyo rdu . 
Ac i l ün i tes inde nöbetç i ek ip ta ra f ından , ame l i ya t ep ik r iz i 
g ö r ü l m e d e n h a s t a y a S w a n - G a n z ka te te r i zasyonu yap ı l ­
dığı ve aşağ ıdak i bas ınç la r ın sap tandığ ı öğren i ld i : 

P A P : 84 /24 m m H g , R A P : 2 5 m m H g , P C W P : 2 8 
m m H g . T r i küsp id k o n u m u n d a b iyopro tez b u l u n m a s ı n e ­
den iy le b i lahare S w a n - G a n z kateter i ç ıkar ı ld ı , ilk l a b o -
ratuvar bu lgu lar ı şöy leyd i : 

Üre : 154 m g % , kreat in in . 2 ,06 mg %, total b i l i ru­
b in ; 2 ,87 m g % , S G O T ; 6 0 9 IU, S G P T : 7 5 5 IU, L D H : 
6 1 9 IU, C K - M B : 12 IU, K + : 6.1 m E q / L , p ro t rombin z a ­
man ı 4 5 , 6 s a n i y e (Şeki l 1 a , 1b). O r a l an t i koagü lan ku l ­
l a n m a m a s ı n a r a ğ m e n u z u n prot rombin zaman ı v e yük ­
sek e n z i m değerleri h a s t a d a ge l i şen hepat ik d i s fonk -
s i yona bağ land ı . 

Ekokard iyogra f i k tetkik mitral kapak üze r inde o r ta ­
l a m a 2 2 , 2 ; m a k s i m a l 3 7 , 9 m m H g , t r iküspid k a p a k ü z e ­
r inde o r t a l a m a 4 ,6 ; m a k s i m a l 1 6 m m H g b a s ı n ç g r a ­
diyent i verd i . Mitra l k a p a k a lanı 0 ,5 c m 2 o la rak ö l çü ldü 
(Tab lo 1, Şeki l 2 a , 2b) . İdrar deb is i 10 -15 m l /saa t , ar-
ter iye i b a s ı n ç 9 6 / 6 0 m m H g o l a n h a s t a y a 2 ug /kg /dk 
d o p a m i n in füzyonu baş land ı . G e n e l pe r füzyon b o z u k l u ­
ğ u , düşük ka lp deb i s i t a b l o s u n d a k i h a s t a d a p H : 7 ,2 id i . 

R e o p e r a s y o n iç in o l d u k ç a y ü k s e k r isk t aş ıd ığ ın ı 
d ü ş ü n d ü ğ ü m ü z h a s t a y a d a h a ö n c e juguler v e n y o l u y l a 
k o n m u ş o lan sant ra l ka te te rden ö n c e 2 d a k i k a i ç inde 
10 mg tak iben 1 saa t iç inde 40 m g , b i lahare 2 s a a t 
iç inde 50 mg r e k o m b i n a n d o k u tipi p l azm ino jen a k t i v a -
tö rü (r t -PA) verd ik . 

O las ı per i fer ik v e / v e y a s e r e b r a l e m b o l i z a s y o n l a r 
v e sant ra l ka te ter y e r i n d e n k a n a m a iç in h a s t a y a k ı n 
göz lem a l t ında tu tu ldu. Ayn ı z a m a n d a 3 x 1 5 0 m g / g ü n 
o r a l d i p i r i d a m o l v e 3 0 0 m g a s p i r i n u y g u l a m a s ı n a 
baş land ı . S i s tem ik h e p a r i n i z a s y o n yap ı lmad ı . A n c a k b u 
s ı rada pro t rombin z a m a n ı için " in ternat ional n o r m a l i z e d 
rat io" 7,4 düzey indeyd i [ I N R - ( 4 5 , 6 / 1 2 ) 1 ' 5 - 3 . 8 1 5 - 7.4]. 
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lo 2). Bu durum triküspid kapaktan kaynaklanan ve bi­
lahare lizise uğrayan pulmoner mikroembolizasyonlara 
bağlandı. Direkt akciğer grafisindeki atılmış pamuk ve 
kaidelerdeki staz görünümü 24. saatten itibaren düzeldi 
(Şekil 3a. 3b). Bu arada yatırıluıından beri a l ınamayan 
prostetik kapak sesleri duyulur hale geldi. Santral ve-
nöz basınç (CVP) 25 mmHg'den önce 12 mmHg'ye, 
takiben 4-8 mmHg'ye indi . 

Hemorajik komplikasyon görülmedi. 
Kırksekiz saat sonra yapılan ekokardiyografik ince­

lemede her iki kapak hareketlerinde bir kısıt lanma ol­
madığı, ancak mitral kapak diskine ince bir pedikülle 
bağlı flotan bir trombüs parçasının disk hareketleriyle 
birlikte dalgalanarak sol ventrıkül içinde kamçı hareketi 
yaptığı görüldü. 

Protrombin zamanını normalin 1,5-2 katında (INR-
3-4,5) tutacak şekilde oral antikoagüiana başlandı. 

Diürez, uygulamayı izleyen günlerde 3600 m l/gün, 
2800 ml/gün, 4200 m l/gün oldu. 

Mitral kapak diskine tutunan trombüs parçasının 
sebatı üzer ine, her türlü embolizasyon olasıl ığı göz 
önüne alınarak, ilk uygulamadan 96 saat sonra ikinci 
kez 100 mg (10 mg İV 2 dakikada bolüs, 40 mg 1 
saatte, 50 mg izleyen 2 saatte) rt-PA verildi. Bu kez 

Şekil 1a. Tromboliz öncesi ve sonrası laboratuvar değerleri, 
t: rt-PA uygulaması. 

Şekil 1b. Tromboliz öncesi ve sonrası laboratuvar değerleri. 
T. Bil: total bilirubin. 

t: rt-PA uygulaması, T.Bil : total bilirubin. 

T a b l o 1 . Ekokard iyogra f i k ö lçümler 
Preoperatif rt-PA öncesi rt-PA sonrası 

değerler değerler değerler 

TV 
PG zirve 7,1 16 7,7 mmHg 
PG ortalama 3,1 4,6 4,2 mmHg 

MV 
PG zirve 13,0 37,9 7,6 mmHg 
PG ortalama 6,0 22,2 2,1 mmHg 
MVA 0,9 0,5 1,8 c m 2 

Şekil 2a. Tromboze mitral kapağın Doppler ekokardiyografik tet­
kiki. 

TV: triküspid kapak, MV: mitral kapak, 
P G : basınç gradiyenti, MVA: mitral kapak alanı. 

Uygulama başlangıc ında solunum sayısı 36/dk 
iken hastanın takipnesi giderek azaldı. Parsiyel oksijen 
basıncı birinci saatle üçüncü saat aras ında düşme, 
üçüncü saatten başlayarak da yükselme gösterdi (Tab-

Şeki l2b. Tromboze triküspid kapağın Doppler ekokardiyografik 
tetkiki. 
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T a b l o 2. Karı gazları ve biyokimyası 

H ) (D (2) (3) (4) (5) (6) (7) 

PH 7,20 7,29 7,42 7,42 7,43 7,44 7,46 7,45 

PO2 158 70,4 58 56,5 56 70,6 81,9 87,3 
PCO2 17,1 17,9 21,8 22,9 23,8 25,4 28,2 30,3 
S B E -20,3 -16 ,9 -9,2 -8 ,9 -7,8 -8 ,2 -2,8 - 2 ,2 
S B C 9,8 11,9 17,4 17,6 18,3 19,7 22,5 22,9 

S B E : standart baz fazlalığı (mmol/L), SBC: standart bikarbonat (mmol/L), PO2: parsiyel oksijen basıncı (mmHg), 
PCO2: parsiyel karbondioksit basıncı (mmHg), (-1): rt-PA uygulamasından 1 saat önce, (1): rt-PA uygulamasından hemen önce, 
(2): rt-PA uygulamasından 20 dakika sonra, (3): rt-PA uygulamasından 40 dakika sonra, (4): rt-PA uygulamasından 60 dakika sonra, 
(5): rt-PA uygulamasından 120 dakika sonra, (6): rt-PA uygulamasından 180 dakika sonra, (7): rt-PA uygulamasından 360 dakika sonra. 

Şekil 3b. Olgunun rt-PA uygulanmasından 48 saat sonraki tele­
grafisi. 

peri fer ik ve r iden k o n a n bir sant ra l kateter i le u y g u l a m a 
yapı ld ı . B u k e z e s k i in jeks iyon v e p o n k s i y o n yer ler in­
d e n k a n a m a l a r o ldu . He r iki ko lda , b o y u n d a ve ka lça­
la rda e k i m o z ve hema tom la r o luş tu . Hafif ba t ın d is tan-
s i yonu ve kar ın ağr ıs ı o lası gas t roen tes t ina l s i s t em ka ­
namas ı v e y a mezen te r i k e m b o l i z a s y o n y ö n ü n d e değer­
lendir i ldi . A n c a k ik inci u y g u l a m a d a n 36 saat s o n r a bu 
yak ınma la r k a y b o l d u . M e l e n a , h e m a t e m e z gö rü lmed i . 
Faka t hematokr i t % 1 7 ' y e , h e m o g l o b i n 5,5 g /d l 'ye dek 
indi . B u n u n üzer ine iki ün i te t aze kan ve bir üni te t a z e 
d o n d u r u l m u ş p l a z m a ver i ld i . 

Yap ı l an ekokard iyogra f ik kont ro lde f lottan parçan ın 
d a k a y b o l d u ğ u , k a p a k fonks iyon la r ın ın t a m a m e n nor­
ma le d ö n d ü ğ ü , t ransva lvü ler grad iyent le r in kabu l ed i len 
değer le re indiği (Tab lo 1) sap tand ı (Şeki l 4a, 4b). 

Hayat i fonks iyon lar ı no rma le , f onks i yone l kapas i te ­
s i N Y H A Was l l ' ye d ö n e n h a s t a ilk r t - P A uygu lamas ın ­
d a n 8 g ü n s o n r a taburcu edi ld i . E k s t e r n e ed i lmes in i ta­
k iben 7., 15 . , 3 0 . ve 6 0 . gün le rde yap ı l an kontro l lerde 
iyilik ha l in in d e v a m ett iği sap tand ı . 

T r o m b o l i z s o n r a s ı ü ç ü n c ü a y d a , t ü k e n e n ka l ıc ı 
p a c e - m a k e r b a t a r y a s ı n ı n d e ğ i ş t i r i l m e s i iç in y e n i d e n 
öpere ed i l en has tan ın kontrol ler i sü rmek ted i r ve t rom­
bol iz son ras ı a l t ıncı ay do la r ken pro tez k a p a k l a r a ait 
yen i bir k o m p i i k a s y o n görü lmemiş t i r . 

TARTIŞMA 
P r o t e z k a p a k t r omboz la r ında trombol i t ik tedav i ilk 

k e z 1971 y ı l ında L u l u a g a ve arkadaş la r ı t a ra f ından uy­
gu lanmış (6) ve iki öneml i n e d e n e bağl ı o la rak ku l l an ı ­
mı g iderek yayg ın laşmış t ı r . B i r inc is i , önem l i bir k ı s ım 
v a k a d a trombol i t ik tedav i ac i l ce r rah i g i r iş im z o r u n l u ­
luğunu or tadan ka ld ı rmaktadı r , ik inc i o la rak bir k ıs ım o l ­
g u d a d a h a u y g u n koşu l l a rda ce r rah i g i r i ş ime o l a n a k 
sağ lamak ta , bir miktar z a m a n kazandı rd ığ ı gibi ce r rah i 
mortal i teyi de düşürmek ted i r (3-5). 

S t rep tok inaz ve ü rok inaz bir inci j e n e r a s y o n t rom­

bolitik a janlardır , r t -PA ise f ibr ine yüksek aff ini té g ö s t e ­

ren ik inci j e n e r a s y o n bir t rombol i t ikt i r (7). T rombo l i t i k 

t edav i i le ilgil i ilk bi ld i r i ler s t r e p t o k i n a z ve ü r o k i n a z a 

dayal ıd ı r ve e ldek i gen iş ser i le r bu iki a jan la g e r ç e k ­

leştir i lmişt ir (5). 

Öte y a n d a n , r t -PA ile ilgili yay ın la r sık l ık la o l gu s u ­
numlar ı şek l indedi r ve özel l ik le t r iküsp id k a p a k i le i lgil idir 
(8-11). V i ta le ve arkadaş la r ı (4) i se s o l taraf kapak la r ın ı 
tutan 8 vaka l ık r t-PA ile t rombo l i z se r i l e r inde komp i i ­
k a s y o n ve morta l i té görmedik le r in i yazmak tad ı r la r . 

Ö n e m l i bir k ıs ım o l g u d a trombol i t ik tedav i ma l i ye t i ­

nin ce r rah i ye gö re o l d u k ç a u c u z o l d u ğ u söy leneb i l i r , 

A n c a k y i n e d e t r o m b o l i t i k t e d a v i i l e i lg i l i c e v a p ­

landı r ı lması g e r e k e n bazı so ru la r vardır : 
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Şekil 4a . rt-PA uygulaması sonrası mitral kapağın Doppler eko 
kardiyografik tetkiki. 

1 . r t -PA ile t rombo l iz s t r ep tok inaza göre d a h a p a ­
halıdır. B u n u n l a birl ikte s t rep tok inaz ve ü rok inaz d a h a 
sık allerjik r eaks i yon la ra yo l a ç a r k e n , r t -PA u y g u l a m a ­
s ı n d a d a h a y ü k s e k o r a n d a i n t r a s e r e b r a l _ k o m p l i -
k a s y o n l a r a ras t l anmak tad ı r . S o n u ç - m a l i y e t o ran ı g ö z 
ö n ü n e a l ınd ığ ında a c a b a hang is i terc ih ed i lme l id i r? 

2 . Özel l ik le m e r k e z l e r e uzak bö lge le rde y a ş a y a n 

ve u z u n ara l ık la r la kon t ro l e d i l e n h a s t a l a r gene l l i k l e 

oral an t i koagü lan ku l lan ımın ı da aksa tmaktad ı r la r . K a ­

pak t romboz la r ı bu grup has ta l a rda d a h a sık gö rü lmek­

tedir. A n c a k o lgu lar m e r k e z l e r e g e n e l du rumla r ı iy ice 

b o z u l d u ğ u n d a get i r i lmektedir . Bu o lgu la rda kapak t rom-

b o z u n u n n e z a m a n baş lad ığ ın ı s a p t a m a k pek m ü m k ü n 

o lamamak tad ı r . B u n u n l a birl ikte a n a m n e z d e s o n bir ay­

da geç i r i lmiş se reb ra l ya da peri fer ik m ik roembo i i atak 

lan bu lunab i lmekted i r . T r o m b o z baş langıc ın ı k e s i n o l a ­

rak be l i r lemek o lanağı o lmad ığ ına ve h a d i s e i ler leyic i o l ­

d u ğ u n a göre tromboli t ik tedav i karar ı için z a m a n l a m a 

nası l yapı lacakt ı r? Ekokard iyogra f ın ın b u r a d a bel i r ley ic i 

b i r r o l ü o lab i l i r m i ? P a n n u s f o r m a s y o n u n u n tesb i t i 

t romboli t ik tedav i için ne ö l çüde sını r layıc ıdı r? C e r r a h i 

koşu l la rda bi le p ro tez k a p a k fonks iyon la r ın ı b o z a n bir 

p a n n u s u n deb r i dman ı ç o ğ u z a m a n so run ya ra tmak ta v e 

re r e p l a s m a n ge reks in im i d o ğ m a k t a d ı r (12). 

3. Başka öneml i bir nok ta doza j ın ne o lacağıdı r . 
Ç ü n k ü bunun d a h e m mal iyet , h e m d e k o m p l i k a s y o n 
s ık l ığ ı ü z e r i n e e tk i le r i o l a c a ğ ı aç ık t ı r (13). A m e r i k a 
Bir leşik Dev le t i e ı f nde F D A ( F o o d a n d Drug Adm in i s t r a -
tion) ta ra f ından onay lanmış d o z ş e m a s ı r t -PA için sabi t 
100 mg uygu lamasıd ı r . Bu rej im akut ko roner t r ombozu 
ve rr.assif pu lmone r ambo l i için ku l lanı lan k las ik doza j ­
dır: 1-2 d a k i k a iç inde 10 mg in t ravenöz bo lüs , 1 saa t 
b o y u n c a 40 mg d e v a m l ı i n füzyon ve t ak i ben 2 s a a t 
b o y u n c a 50 mg devaml ı in füzyon (7,14). Ö t e y a n d a n 
C a m b i e r ve ark. (10) 2 5 0 mi tuz lu s ıv ıda d i lüe ettikleri 
150 mg rt-PA'yı 8 saa t iç inde ve re rek tedav i ett ikleri bir 

Şekil 4b. rt-PA uygulaması sonrası trıküspıd kapağın Doppler 
ekokardiyografik tetkiki. 

v a k a b i ld i rm iş le rd i r . B u n u n i a b e r a b e r C l o z e l v e a rk . 
(15) bo lüs in füzyon lar ın 4 saa t iç inde ver i len r t - P A ' d a n 
d a h a etk in o l d u ğ u n u gös termiş le rd i r . S t a s s e n v e ark. 
(16) r t -PA 'n ın 10 d a k i k a i ç inde 1 mg /kg b o l ü s in füz -
y o n u n u n 3 0 y a d a 240 d a k i k a d a i n f üzyonundan d a h a 
hızlı l iz ise yo laç t ığ ın ı söy lemekted i r le r (16). G o l d h a b e r ' e 
(17) gö re 0,6 mg/kg/15 d a k i k a d a ( m a k s i m u m 50 mg) 
ve 2 saat te 100 mg r t -PA uygu lama la r ı a r a s ı n d a k a n a ­
ma ve d iğer klinik k o m p l i k a s y o n l a r b a k ı m ı n d a n an lam l ı 
bir fark yoktur ve he r iki g rubun etkinl iği eş d ü z e y d e 
bu lunmuştur . Bolüs 1 m g / k g r t - P A rejimi F D A ta ra f ın ­
d a n o n a y l a n a n total d o z a g ö r e % 3 3 , 0,6 m g / k g bo lüs 
re j imi i se %60 ' l ı k bir k ıs ın t ı s a ğ l a m a k t a ve ma l i ye t i 
düşürmek ted i r (7.18). 

B i z de o l g u m u z d a k las ik d o z rej imini d e n e d i k ve 

ilk u y g u l a m a d a n s o n r a bas ınç la rda hızlı bir d ü ş m e , d iü -

r e z d e a r t m a i z l e d i k . E k o k a r d i y o g r a f i k o l a r a k k a p a k 

fonks iyon lar ı ve t ransva lvü le r g rad iyent le r no rma l l eş t i . 

A n c a k mitral k a p a k d i sk i ne bağl ı bir t r o m b ü s pa rças ı 

seba t ed i yo rdu . B u n o k t a d a o p e r a s y o n r isk in in t r o m b ü -

liz s ı ras ında o luşacak bir e m b o l i z a s y o n r i sk inden d a h a 

f a z l a o l acağ ın ı d ü ş ü n e r e k , ilk u y g u l a m a d a n 96 s a a t 

s o n r a ik inc i k e z k las ik d o z d a r t - P A verd ik . S o n u ç d a 

o p e r a s y o n a ge rek k a l m a d a n h a s t a N Y H A k las IV 'den 

l l ' ye gei ip , k a p a k hareket le r i de t a m a m e n n o r m a l e d ö n ­

d ü . B u n u n l a birl ikte ik inc i u y g u l a m a d a n s o n r a h e m o g l o ­

bin ve hematokr i t değer ler i t r ans füzyon ge rek t i r ecek k a ­

da r düş tü . A n c a k haya t ı tehdi t ed i c i bir a b o n d a n k a n a ­

ma o lmad ı . B u n u n l a bir l ikte o l g u m u z d a ara l ık l ı o la rak 

top lam 200 mg r t -PA uygu lanmış o lmak tad ı r ve bu tür 

bir tatbik ş e m a s ı n a sık o la rak ras t l anmamak tad ı r . 

S o n u ç o la rak trombol i t ik t edav i , y ü k s e k r isk g r u ­
b u n d a k i bu tip h a s t a l a r d a a g r e s s i f o l m a y a n bir y ö n ­
temle iyi ne t ice le r a lmay ı sağ lamak tad ı r . A n c a k y u k a r ı ­
dak i soru lar ın cevap land ı r ı i ab i lmes i iç in o lgu say ı la r ın ın 
a r tmas ı ge rekmek ted i r . 
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