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Sol Ventrikiil Apeks Trombiistiniin
Trombolitik Tedavi ile Bagariyla Coziilmesi

Successful Lysis of a
Left Ventricular Apical Thrombus by
Thrombolitic Therapy: Case Report

OZET Sol ventrikiil igerisinde gelismis olan trombiislerin tedavisinde net bir yaklagim bulunma-
maktadir. Emboli riski yiiksek ve cerrahi miidahalenin miimkiin olmadig: sol ventrikiil trombiisle-
rinde trombolitik tedavi uygulanabilmektedir. Sol ventrikiil trombiislerinde trombolitik doz semas:
ve infiizyon siiresi ile ilgili net bir bilgi bulunmamaktadir. Ankilozan spondilit nedeni ile takip edi-
len 37 yasindaki erkek olgu, 3 giin 6nce baslayan nefes darlig: sikédyeti ile bagvurdu. Ekokardiyo-
grafisinde sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda azalma ve sol ventrikiil apeksinde hareketli
trombiis saptandi. Olguya yiiksek cerrahi risk nedeni ile 100 mg t-PA verilmesi planlandi. Infiiz-
yonun dordiincii saatinde yapilan ekokardiyografide trombiisiin tamamen kayboldugu goriildii. Te-
davi dozu ve infiizyon siiresini belirlemede erken ve sik aralikli ekokardiyografik degerlendirme
etkili bir segenek olabilir.

Anahtar Kelimeler: Ekokardiyografi; tromboz

ABSTRACT There is no a clear approach in the treatment of thrombus in the left ventricle, throm-
bolytic therapy can be performed in left ventricular thrombi with high risk of embolism and inap-
propriate surgical intervention. There is no clear information on dosage schedule and duration of
thrombolytic infusion in left ventricular thrombi. 37 years-old-man who had ankylosing spondyli-
tis was admitted to our department with dispne. Decreased left ventricular systolic function and a
mobile thrombus were detected on echocardiogram. Administration of 100 mg t-PA was planned
due to the high risk of surgery. Thrombus dissolution was seen at fourth hour after infusion on
echocardiography. Early echocardiographic assessment can be an effective option for determina-
tion of treatment dose and infusion time.
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ol ventrikiilde yerlesmis trombiis, genellikle miyokard infarktiisii, sol

ventrikiil anevrizmas: ve dilate kardiyomiyopati ile iligkili olarak sik

goriilen bir durum olmasina kargin net bir tedavi stratejisi bulunma-
maktadir."! Antikoagiilan tedaviler ve cerrahi prosediirler uygulanabilmek-
tedir. Yiiksek sistemik emboli riski tasiyan ve cerrahi tedavinin kontrendike
oldugu durumlarda trombolitik tedavi diigtintilmelidir.** Trombolitik teda-
vinin dozu ve infiizyon siiresi tartigmalidir. Bu ¢aligmada, sol ventrikiil
apeksinde saptanan intraventrikiiler trombiisiin disiik doz ve kisa stireli
doku plazminojen aktivatorii (t-PA) infiizyonu ile tamamen ¢ozildigi,
trombolitik tedavi infiizyon siiresi erken dénem ve sik araliklarla yapilan
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ekokardiyografik degerlendirme ile belirlendigi,
nadir ve ilging olan olgu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Otuz yedi yasindaki erkek olgu, 3 giin dnce basla-
yan nefes darlig1 ve carpint: sikayeti ile acil servise
bagvurdu. Olgunun fonksiyonel kapasitesi New
York Kalp Cemiyeti (NYHA) siniflamasina gore
Simif 3-4 idi. Fizik muayenede kan basinci 100/60
mmHg ve kalp atim hiz1 117/dk idi. Elektrokardi-
yografide siniis tasikardisi, teleradyografide kardi-
yomegali ve bilateral plevral eflizyon izlendi.
Transtorasik ekokardiyografide ileri sol ventrikiil
sistolik fonksiyon bozuklugu (ejeksiyon fraksiyonu
%323) ve tiim kalp bosluklarinda genisleme izlendi.
Apikal dort bosluk goriintiilemede sol ventrikiil
apeksinde trombiis goriiniimii ile uyumlu iki adet
hareketli kitle izlendi. Parasternal goriintiillemede
kitlenin hareketi daha acik sekilde goriintiilendi.
(Resim 1a, b, Video 1-2). Operasyon i¢in kardiyo-
vaskiiler cerrahi boliimii ile goriisiildii. Ancak, cer-
rahi riskin yiiksek olmasi ve olgunun operasyonu
kabul etmemesi nedeni ile trombektomi yapila-
madi. Hareketli trombiisiin yiiksek emboli riski ve
trombolitik tedavinin olasi komplikasyonlar1 ko-
nusunda olgu ve yakinlarina ayrintili bilgi verildi.
Unfraksiyone heparin infiizyonu ile birlikte 10 sa-
atte 100 mg t-PA uygulanmasi planland:. Infiizyon
sirasinda aralikli olarak ekokardiyografik deger-
lendirme yapildi. Trombiisiin giderek kii¢iildiig
ve dordiincii saatin sonunda tamamen kayboldugu
izlendi (Video 3-4). Trombiisiin kaybolmas: iize-
rine t-PA infiizyonu kesildi. Toplamda 38 mg t-PA

verildi. Trombolitik tedavi siiresince ve sonrasinda
sistemik emboli ve hemoraji diisiindiirecek her-
hangi bir bulgu saptanmadi. Heparin infiizyonuna
devam ederken tedaviye warfarin eklendi. Olgu-
nun INR diizeyi 2-3 arasinda tutulacak sekilde war-
farin dozu diizenlendi. Olgunun birinci ve ti¢lincii
ayda yapilan ekokardiyografi kontrollerinde trom-
biis izlenmedi.

I TARTISMA

Sol ventrikiilde trombiis gelisiminde bilinen
o6nemli mekanizmalar, sol ventrikiil igerisindeki
azalmis kan akimi ve kalp yetmezligi ile iligkili
koagiilasyon faktoérlerinin artmis aktivitesidir. Sol
ventrikiilde hareketli trombiis varligi, sistemik
emboliye yol acabilme potansiyeli nedeni ile 6nem-
lidir. Ozellikle sapli veya hareketli olan trombiis-
lerde emboli riski daha yiiksektir.” Sol ventrikiil
igerisinde gelisen trombiis i¢in farkl tedavi strate-
jileri bulunmaktadir. Kardiyak trombiis saptanan
hastalarda 6ncelikli tedavi yontemi antikoagiilan
tedavidir. Trombiistin hareketli ve biiyiik olmas1
durumunda ise trombektomi yapilabilmektedir.
Cerrahiye uygun olmayan ve riskli hastalarda
trombolitik tedavi 6nemli bir alternatiftir.” Akut
miyokard infarktiisii, periferik arter tikanikligi,
kalp kapak trombozu ve akut pulmoner embolide
trombolitik tedavi etkin ve yaygin sekilde kulla-
nilmaktadir.®1° Yeni olusmus trombiislerde daha
etkin olmak tizere, sol ventrikiil trombiislerinin
trombolitik tedavi ile ¢ozildigi bildirilmigtir.!
Kremer ve ark. 16 kardiyak trombiislii hastaya iiro-
kinaz tedavisi vermis ve bu hastalarin 10’unda sis-
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RESIM 1: A) Tedavi 6ncesi ventrikiil apeksinde trombiis griilmekte; B) Tedavi sonrasi ventrikiil apeksinde trombiisiin tamamen kayboldugu izlenmekte.
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temik emboli gelismeksizin kardiyak trombiisiin
kayboldugunu bildirmislerdir.”> Krogmann ve
ark.nin bildirdigi ¢alismada, sol ventrikiilde hare-
ketli trombiisti olan 2 yagindaki erkek cocuga t-PA
verilmis, 72 saat icerisinde trombiisiin tamamen ¢6-
zlildigi goriilmis ve sistemik emboli gelismemis-
tir.!® Sistemik emboli geligsmis kardiyak trombiisii
olan bir hastada da 8 saatlik yavas infiizyon t-PA
vererek trombiisiin 24 saat sonrasinda tamamen ¢6-
ziildigi bildirilmigtir.' Bu ¢aligmalar, yeni gelis-
mis kardiyak trombiislerde trombolitik tedavinin
basarili bir sekilde uygulanabilecegini gostermek-
tedir. Kapak trombozlarinda diisiik doz ve yavag in-
fiizyon trombolitik tedavinin diisiik morbidite ile
iligkili oldugu saptanmistir.’

Dekompanse kalp yetmezligi ve ankilozan
spondilit nedeni ile akciger fonksiyonel kisithlig:

bulunan olgumuza yiiksek risk nedeni ile cerrahi
miidahale yapilamamistir. Olguya 10 saat yavas
infiizyon 100 mg t-PA uygulanmas: planlanmig-
tir. Fakat infiizyonun dordiincii saatinde yapilan
ekokardiyografide trombiisiin tamamen ¢6ziil-
diigii saptanmis ve infiizyon durdurulmustur
(Toplamda 38 mg t-PA verilmistir). Olguda her-
hangi bir kanama veya sistemik emboli geligsme-
mistir. Literatiirdeki vaka sunumlarinda kardiyak
trombiislerde farkli trombolitik tedavi dozu ve
infiizyon siireleri uygulanmigtir.!"'>

Sonug olarak, olgumuzda oldugu gibi trom-
bolitik tedavi planlanan kardiyak trombiislii
hastalarda, 6zellikle erken donem ve aralikli eko-
kardiyografik degerlendirmenin diisitk doz ve kisa
stireli trombolitik tedavi inflizyonlar i¢in belirle-
yici olabilecegi diistiniilmektedir.
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