
Mekanik Mitral Kapak Trombozunda 
Trombolitik Tedavi 
THROMBOLYSIS IN THE TREATMENT OF PROSTHETIC MITRAL VALVE THROMBOSIS 

Rıza T Ü R K Ö Z , Ayhan A K Ç A Y , Arif Y Ü K S E L , Ahmet B A L T A L A R L I , Mansur Ş A Ğ B A N 

Dr.lzmir Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerr Kliniği, İZMİR 

Ö Z E T 

Tromboz kalp kapağı replasmanının önemli bir komp-
likasyonu olup tedavisi de oldukça zordur. Trombolitik i-
laçlarla tedavi mekanik kapak trombozunda gittikçe artan 
bir şekilde kullanılmaktadır. Çalışmamızda streptokinaz 
ile tedavi edilen mekanik mitral kapak trombozlu 6 hasta 
sunuldu. Streptokinaz başlangıçta yarım saatte 250.000 
Ü verildi ve sonra saatte 100.000 Ü gidecek şekilde in-
fûzyon yapıldı. Trombolitik infüzyonun süresi muayene, 
seri ekokardiografik ve skopik inceleme ile klinik cevaba 
göre ayarlandı. Semptomların başlamasıyla hastaların 
başvurmasına kadar geçen süre 14.3±9.6 gündü. Anti-
koagülan tedavi hastalar başvurduklarında biri hariç tü­
münde yetersizdi. Beş hastanın NYHA'a göre fonksiyonel 
kapasitesi IV. gruptaydı ve birisi şoktaydı. Semptomları 
diğerlerine göre yeni başlayan üç hastada tedavi başarı­
lıydı. Bir hasta devam eden kardiyojenik şok ve akciğer 
ödemi ile kaybedildi, diğer hastanın ölüm sebebi inme idi. 
Bir hastada liflet hareketlerinde herhangi bir değişiklik ol­
madı ve klinik semptomlar düzelmedi. 3 hastanın 23+24.5 
aylık izleminde tromboz tekrar görülmedi. İzlem sırasında 
etkili antikoagülan tedavi olarak warfarin kullanıldı ve pro 
trombin zamanı normalin 2 katı üzerinde tutuldu. 

Sonuç olarak, protez mitral kapağı tromboze olan 
hastalar arasında trombolitik tedavi ile semptomları yeni 
başlayanlarda daha başarılı sonuçlar alınmaktadır. 
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S U M M A R Y 

Trombosis is a serious complication of heart valve 
replacement, and management is often difficult. Throm­
bolytic therapy is used increasingly for prosthetic valve 
thrombosis. Six patients with prosthetic valve thrombosis 
(mitral) were treated with streptokinase. The drug was 
given in a bolus infusion of 250.000 U over 30 minutes 
followed by 100.000 U/h infusion. The duration of throm­
bolytic infusion was individualized depending on clinical 
response as assessed by clinical examination, serial 
echocardiographic studies, and cinefluoroscopy. Average 
time from onset of symptoms to presentation was 
14.3:9.6 days. Anticoagulation was subtherapeutic in all 
but one patient at the time of presentation. Five patients 
were in NYHA functional class IV, one of them being in 
shock. The treatment was successful in 3 patients with a 
recent onset of symptoms than the others. One patient 
died of persistent cardiogenic shock and pulmonary ede­
ma, another death was due to stroke. One patient failed 
to demonstrate any change in leaflet motion and his clini­
cal symptoms did not improve. Thrombosis recurrence 
was not observed in the 3 patients during 23.6:24 5 
months follow-up. Effective anticoagulant therapy is es­
sential during follow-up. We raised the level of warfarin 
anticoagulation in our patients. The prothrombin time was 
adjusted slightly more than twice the control values. 

In conclusion, the best candidates for this threatment 
are patients with a relatively recent onset symptoms. 
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M e k a n i k k a p a k tekno lo j i s i ndek i t ü m gel işmelere 
r ağmen bu hastalarda t r ombüs , s is temik embo l i ve k a ­
n a m a gibi ö ldürücü komp l i kasyon la r ha len k ü ç ü m s e n ­
m e y e c e k düzeyded i r . M e k a n i k ka lp kapak la r ında yı l l ık 
t r omboz aort ve mitral p o z i s y o n u n d a % 0 , 5 i le %6 (1), 
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t r iküspi t p o z i s y o n u n d a % 2 0 c ivar ında bi ldir i lmişt i r (2). 
B u o l g u l a r d a t r omb ek tom i v e y a tekrar k a p a k rep las -
man ı özel l ik le ac i l koşu l la rda yapı ld ığ ında mortal i te o l ­
dukça y ü k s e k o lup (3-5), s o n yı l larda trombol i t ik tedav i 
başar ı l ı ve a l ternat i f bir y ö n t e m o l a r a k k u l l a n ı l m a y a 
baş lanmış t ı r (6-8). B i z bu ç a l ı ş m a m ı z d a mitral poz i s ­
y o n u n d a mekan i k k a p a k t r o m b o z u ( M K T ) s a p t a n a n 6 
o lgudak i tromboli t ik tedav i sonuç lar ın ı değer lend i rd ik . 

MATERYEL VE METOD 
Mayıs 1990 ile H a z i r a n 1994 tarihleri a ras ında İz­

mir Dev le t H a s t a n e s i K a l p D a m a r Ce r rah i s i Kl in iğ inde 
mitral k a p a k t a M K T tanısı konu lan 6 h a s t a y a t rombo­
litik tedav i uygu land ı . Başvu ran t ü m has ta la rda E K G , 
P A akc iğer graf is i , p ro t rombin z a m a n ı , t ranstoras ik e k o -
kardiograf ik (M m o d e , iki boyut lu ve Doppler ) ve sko -
pîk i n c e l e m e yapı ld ı . A y r ı c a ik h a s t a y a t ransözefa j ia l 
ekokard iogra f i yap ı ld ı . 

Tan ı Kriterleri: M K T tanısı klinik, ekokard iogra f ik 
ve skop i k i n c e l e m e y e d a y a n ı y o r d u . Has ta la r ın 5 ' inde 
akut akc iğer ödemin in eşl ik ett iği ka lp ye tmez l iğ i ve hi­
po tans iyon mevcu t tu . A n e m n e z d e yen i baş layan v e y a 
progresi f bir şek i lde artan ne fes dar l ığı ile p a r o k s i s m a l 
nokturna l d i s p n e ve or topne mevcu t tu . Hasta lar ın 4 'ü 
ö n c e d e n duyduk la r ı metal ik kapak ses in in kaybo lduğu ­
nu 1'i i se azaldığını belirtti. F iz ik m u a y e n e d e ka lp s e s ­
leri aza lmış , kaybo lmuş v e y a norma l o larak sap tand ı . . 
Beş h a s t a d a sistol ik ü fü rüm mevcu t tu . Ekokard iogra f i k 
i n c e l e m e d e mitral k a p a k t a o r ta lama bas ınç grad iyent i -
nin 5 m m H g ' d a n f az l a o lmas ı v e y a k a p a k a lanın ın 1.5 
c m 2 ' d e n az o lması kapak d i s fonks i yonu o larak değer­
lendi r i ld i (9). A y r ı c a t r a n s ö z e f a j i a l v e y a t r ans to ras i k 
ekokard iyogra f ik liflet hareket ler in in aza lmas ı ve kapak 
üzer inde di rek o larak t r o m b ü s ü n görü lmes i d iğer e k o ­
kardiograf ik bu lgu la ra i lave o larak M K T için d a h a kes in 
bulgular o larak kabu l edi ld i (9). S k o p i r adyoopak disk 
v e y a biliflet kapak lar ın değer lend i r i lmes inde öneml i bir 
tanı kriteridir. S k o p i d e özel p o z i s y o n ver i lerek l if letlere 
y a n taraftan bakı ldı ve bir v e y a iki lifletin hareket in in 
k a y b o l m a s ı v e y a be l i rg in o la rak a z a l m a s ı ( b e k l e n e n 
aç ı lma açıs ın ın % 2 5 - 3 0 ' u n a l t ına inmes i ) M K T leh ine 
değer lendir i ld i (9). 

Trombolitik Tedavi : M K T tanıs ı konu lan 6 h a s ­
t aya trombolit ik tedav i uygu land ı . H a s t a l a r a dikkatl i bir 
şek i lde tek se fe rde d a m a r yo lu aç ı ld ı . T e d a v i s ı ras ında 
in t ramuskü ler in jeks iyon yap ı lmad ı , Trombol i t ik tedav i ­
d e n önce t ü m has ta la ra H2 reseptör b loker i s imet id in 
2 0 0 m g , m e t i l p r e d n i z o l o n 2 5 0 m g v e an t i h i s tam in i k 
o l a r a k a n t a z o l i n h i d r o k l o r ü r 1 0 0 m g İ V u y g u l a n d ı . 
Trombol i t ik tedav i o larak s t rep tok inaz 2 5 0 . 0 0 0 Ü ya r ım 
saat te g idecek şek i lde, d a h a s o n r a saat te 100 .000 Ü 
g idecek şeki lde in füzyona baş land ı . Trombol i t ik tedav i ; 
k l inik, s kop i k ve ekoka rd i og ra f i k o la rak k a p a k fonk­
s iyonlar ı no rma le d ö n d ü ğ ü n d e sonlandı r ı ld ı . Ayr ıca nö­
rolojik k o m p l i k a s y o n ge l işen 1 h a s t a d a ve 3 .000 .000 Ü 
in füzyon t a m a m l a n m a s ı n a rağmen t am d ü z e l m e sağ lan ­
m a y a n d iğer 1 h a s t a d a tedav i kes i ld i . K o m p l i k a s y o n 
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ge l i şmeyen o lgu la rda tromboli t ik tedav iden s o n r a h e p a ­
rin saat te 1000 Ü baş land ı ve A P T T normal in iki ka t ı ­
na ç ıkar ı ld ı . H e p a r i n in füzyonu warfar in s o d y u m ile pro­
t rombin z a m a n ı normal in iki katı o l a n a kada r sü rdü rü ­
ldü. War fa r in s o d y u m a i laveten d ip i r idamol ve asp i r in 
baş landı . 

BULGULAR 
Yaş o r t a l amas ı 3 6 . 8 ± 7 . 9 o l a n 5 b a y a n 1 e r k e k 

h a s t a y a tedav i u y g u l a n d ı . Has ta la r ın bu lgu la r ı T a b l o 
1'de göster i lmişt i r . O p e r a s y o n ile kapak t r o m b o z u a r a ­
s ında g e ç e n per iyod 5 ile 63 ay a ras ında değ iş i yo rdu . 
M K T i le i lg i l i ş i k a y e t l e r i n b a ş l a n g ı c ı i le h a s t a n e y e 
başvu ruya k a d a r geçen per iyod 2 ile 25 gün a ras ın ­
daydı (o r ta lama 1 4 . 3 - 9 . 6 gün) . Alt ı h a s t a d a n 5'înin s o n 
2 aydır pro t rombin zaman ı (PZ) ö lç tü rmed iğ i ve bir inin 
i lacı b ı rak t ığ ı s a p t a n d ı . B i r h a s t a n ı n i s e h a s t a n e y e 
b a ş v u r m a d a n 1 ay öncek i PZ 19 sn o la rak sap tanmış . 
H a s t a n e y e başvu rduk la r ında 2 has tan ın PZ no rma l s ı ­
nı r larda (12-14 sn) , 3 'ünün ye te rs i z (15-18 sn) , bir inin 
ise 20 sn o lduğu gö rü ldü . M e k a n i k kapak lar ın 3 t anes i 
C a r b o M e d i c s , 1 tanes i St . J u d e , 1 tanes i B jörk-Shi ley , 
1 t a n e s i d e Med t ron i c m a r k a mekan ik mitral k a p a k t a n 
o luşuyo rdu (B jörk-Shi ley kapak tak ı lan h a s t a d ış ındak i 
t ü m kapak rep lasman la r ı k l in iğ imizde gerçek leşt i r i lmiş t i ) . 
Hasta lar ın 5'i N Y H A ' a gö re IV. g rup ta 1'i III. g rup tayd ı . 
Beş h a s t a d a konjesti f ka lp ye tmez l iğ i bu lgu lar ı mevcu t ­
ken bir h a s t a kard io jenik şok t ab losundayd ı . Has ta la r ın 
3 'ünde trombol i t ik tedav i başarı l ı o ldu ve k a p a k fonk­
s iyon la r ı n o r m a l e d ö n d ü (15 -23 saa t te ) . B i r h a s t a d a 
3 . 0 0 0 . 0 0 0 Ü s t rep tok inaz ve r i lmes ine r a ğ m e n l inetler­
d e n bir inin tedav i önces indek i gibi h a r e k e t s i z o l d u ğ u 
s a p t a n d ı . E F ' u % 3 3 v e so l ven t r i kü lü d i la te o l a n b u 
h a s t a o p e r a s y o n r i s k i bel i r t i ld ikten s o n r a o p e r a s y o n u 
kabu l e tmed i , M e d i k a l tedav i ile t abu rcu ed i ld i . 6 ay 
b o y u n c a klinik d u r u m u n d a he rhang i bir değiş ik l ik o l m a ­
d ı . Kard io jen ik şok t a b l o s u n d a o lan bir h a s t a tedav iye 
baş land ık tan 3 saa t s o n r a ka lp ye tmez l iğ i ile kaybed i l d i . 
B i r h a s t a d a i se tedav in in 9 . saa t i nde inme gel iş t i . T e ­
dav in in k e s i l m e s i n e r a ğ m e n h a s t a kaybed i ld i . T a m şifa 
sağ lanan 3 has tan ın taburcu sonras ı 8 ,11 ,52 ayl ık (or­
t a l a m a 2 3 . 6 . - 2 4 . 5 ay ) i z l e m l e r ı n d e t e k r a r t r o m b o z 
o l u ş m a d ı . K a y b e d i l e n her iki v a k a d a n e k r o p s i yap ı la ­
madı . 

TARTIŞMA 
Gel i şmek te o lan ü lke lerde akut e k l e m r o m a t i z m a ­

sının yayg ın gö rü lmes ine bağl ı o la rak k a p a k rep lasman ı 
kapak tamir ine gö re d a h a f a z l a yap ı lmak tad ı r (9). K a ­
pak teknolo j is indek i ge l i şmeye r a ğ m e n ha len idea l bir 
k a p a k mevcu t deği ldir . Biyoloj ik kapak la r ın e r k e n de je­
n e r a s y o n u s e b e b i y l e g ü n ü m ü z d e m e k a n i k k a p a k l a r d a ­
ha sık ku l lan ı lmakta a n c a k b u n l a r d a da t r o m b o z , infek-
tif endokard i t , k a n a m a gib i k o m p l i k a s y o n l a r o l uşab i l -
mek ted i r . Bu k o m p l i k a s y o n l a r ı n i ç inde en sık ras t l a ­
nı lanı M K T ' d u r (10). K a p a k rep lasman ı sonras ı k a y b e ­
di len has ta la rda yap ı lan o tops ide , k a p a k t r o m b o z u % 2 3 
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Tablo 1 . H a s t a veri ler i 

HastaYaş Semp­ Operas­ Kapak/ Klinik S K Sonuç Kompli- İzlem İzlem 

(yit) tom yondan lokali- dozu kasyon süresi sonucu 
/cins süresi itibaren zasyonu (x10 5 (ay) 

(gün) geçen süre (ay) Ü) 

1 41/E 25 13 S J / M K K Y 30 DY Yok 6 Aynı 
2 28/B 24 5 C M / M KŞ 5 Ex 
3 39/B 4 63 BS /M KKY 15 Şifa Yok 52 Aynı 
4 49/B 16 30 Md/M KKY 11 Ex İnme 
5 35/B 2 9 C M / M K K Y 15 Şifa Yok 11 Aynı 
6 29/B 15 11 C M / M K K Y 22.5 Şifa Yok 8 Aynı 

B: Bayan, B S : Björk-Shiley, C M : Carbo Medics, Md: Medtronic, DY: Değişiklik yok, E: Erkek, 
KŞ: Kardiojenik şok, K K Y : Konjestif kalp yetmezliği, M: Mitral, SK : Streptokinaz 

sık l ık la en öneml i mor ta l i té s e b e b i bu lunmuş tu r (11). A -
mel iyat sonras ı M K T ' n u n en öneml i s e b e b i o ra l ant i -
k o a g ü l a n t e d a v i n i n b ı r a k ı l m a s ı v e y a y e t e r s i z k u l l a ­
nı lmasıdı r . Mart inel l ve a rkadaş la r ı (12) M K T ge l i şen 
has ta la r ın % 6 0 ' ı n d a h a s t a n e y e başvu rduk l a r ı a n d a k i 
prot rombin zaman la r ın ın terapöt ik düzey le rde o lduğunu 
saptamış lardı r . B i z i m has ta la r ımız ın büyük çoğun luğunda 
an t i koagü lan tedav i ye te rs i z v e y a kes i lmiş t i . Ya l n ı zca 
bir has tan ın PZ is ten i len düzeydeyd i . 

M K T ' u n u n tedav is i ce r rah i (yeni k a p a k rep lasman ı , 
t r o m b e k t o m i ) v e y a m e d i k a l ( t rombol l t ik ) o l m a k t a d ı r . 
Çeşi t l i yay ın la rda her bir inin d iğer ine üs tün o lduğu belir­
t i lmes ine r ağmen kes in bir gö rüş birl iği yoktur (3,12,13) . 
T rombo l i t i k t edav i M K T ' d a ac i l o p e r a s y o n a al ternat i f 
o larak hızlı bir şek i lde uygulanabi l i r , ilk o larak aort ve 
mitral kapak pro tez inde t r o m b o z s a p t a n a n 13 v a k a d a , 
Wi tch i tz ve arkadaş lar ı (14) ta ra f ından tromboli t ik t eda ­
v i bi ldir i lmiştir ve bu hasta lar ın %70 ' i nde tedav i başarı l ı 
o lmuştur . B u n u tak iben gen iş h a s t a gruplar ı içeren ça­
l ışmalarda % 7 3 ile % 1 0 0 a ras ında değ işen başarı l ı s o ­
nuç la r b i ld i r i lmişt i r (6-8). B i z i m h a s t a g r u b u n d a % 5 0 
başar ı sap tand ı . Bu du rum l i teratüre gö re d a h a düşük 
bir orandır . Li teratür i le karş ı laş t ı rd ığ ımızda b iz im h a s t a ­
la r ımızda ilk ş ikayet ler i i le h a s t a n e y e başvurduk la r ı z a ­
m a n arasındak i per iyodun u z u n o lduğu gö rü ldü . Mart i ­
nel l ve a rkadaş la r ı (12) t rombol i t ik tedav in in en etkili 
o lduğu h a s t a g rubunun ş ikayet ler i yen i baş layan lar o l ­
duğunu bel i r tmişlerdir . B i z i m has ta la r ımızdan başar ı s a ­
ğ lanan 3 h a s t a d a bu z a m a n per i yodu başar ıs ız has ta l a ­
ra gö re bel irgin o larak d a h a k ısayd ı . Bu per i yodun u z a ­
mas ı k a p a k üzer indek i t r o m b ü s m ik ta r ın ın a r t m a s ı n a 
yo l açabi l i r . T r o m b ü s ü n büyük o lmas ı tromboli t ik tedav i 
s ı ras ında ^ rombüsün parça lanarak se reb ra l ve peri fer ik 
embo l i o luş tu rma riskini artırır. Ay r ı ca bu z a m a n per iyo­
dunun u z u n o lması kapağ ın e t ra f ındak i d o k u d a n ge l i şen 
p a n n u s ile kapak f onks i yonunun bozu lmas ına ve dar­
l ığa yo l açabil i r . Devi r i ve arkadaş lar ı (4) M K T ' l u v a k a ­
ların %10 .7 ' - s i nde s a d e c e p a n n u s o l u ş u m u , %11 .6 ' s ı n -
da p a n n u s ile t r o m b ü s o l u ş u m u n u birl ikte saptamış lar ­
d ı . M K T ' d a t rombo l i t i k t e d a v i n i n e t k i s i z o l d u ğ u e n 

öneml i s e b e p l e r d e n bir isi p a n n u s mevcudiyet id i r . B i z i m 
bir v a k a m ı z d a 3 . 0 0 0 . 0 0 0 Ü s t r e p t o k i n a z v e r i l m e s i n e 
r a ğ m e n k a p a k fonks iyon la r ın ın no rma l d ö n m e m e s i n i n 
p a n n u s o l u ş u m u n a bağl ı o lab i leceği düşünü ldü . Peterf fy 
ve arkadaş lar ın ın (15) yapt ığ ı in vitro ça l ı şmada strepto­
k inaz ile t aze pıht ın ın er id iğ in i , p ro tez kapak üzer inden 
çıkar ı lan gri b e y a z p a n n u s üzer inde s t reptok inazın etkili 
o l m a d ı ğ ı n ı s a p t a m ı ş l a r d ı . M e k a n i k k a p a k r e p l a s -
man ından s o n r a t r omboembo l i r iski iki yı l iç inde en faz ­
ladır. Mi l ler ve arkadaş la r ı (16) t r omboembo l i r iskinin 
bir inci yıl % 1 7 o l d u ğ u n u d a h a son rak i y ı l la rda bu o ran ın 
% 3 . 9 ' a düş tüğünü bel i r lemiş lerd i r . B i z i m d e 6 o l g u m u ­
z u n 3 ' ü n d e k a p a k t r o m b o z u ilk bir yı l i ç inde g ö r ü l ­
müştür . 

T rombo l i t i k t e d a v i n i n başar ı l ı o l d u ğ u h a s t a l a r d a 
tekrar t r omboz riski yüksek bu lunmuş tu r . Mart inel l ve 
arkadaşar ı (12) M K T ' l u gen iş h a s t a g rup la r ında mortal i -
tey i t rombol i t i k t e d a v i d e % 3 3 , t ek ra r k a p a k r e p l a s -
m a n ı n d a % 1 6 , t r ombek tom ide i se % 1 5 o la rak s a p t a ­
mışlardır . A n c a k t rombek tomi ve trombol i t ik tedav i uy­
g u l a n a n v a k a l a r d a tekrar t r omboz riski d a h a faz la b u ­
lunmuştur (12). B i z i m o lgu la r ım ızda mortal i te % 4 0 o l a ­
rak sap tand ı . Trombol i t i k tedav in in başar ı l ı o lduğu h a s ­
ta lar ımız ın tak ib inde PZ norma l in iki kat ın ın b i raz y u k a ­
r ıs ında (22-26 sn) k a l a c a k şek i lde an t i koagü lan tedaviy i 
s ü r d ü r d ü k v e b u h a s t a l a r ı n k ı s a i z l e m s ü r e s i 
(23.6±24.5 ay) s o n u n d a tekrar t r omboz sap tamadık . 

S o n u ç o larak M K T ' d a trombol i t ik tedav i d a h a çok 
semp tom la r ı yen i baş l ayan h a s t a l a r d a uygu lanma l ıd ı r 
v e b u has ta la r ın t ak ip le r i nde P Z a l ı ş ı lm ış d ü z e y d e n 
(norma l in 1.5-2 katı) bir mik tar d a h a y ü k s e k o l a c a k 
şek i lde ayar lanmal ıd ı r . 

KAYNAKLAR 
1. Edmunds LH . Thromboembolic complications of current car-

diac valvular prosthesis. Ann Thorac Surg 1982; 34:96-104. 

2 . Thorburn C W , Morgan J J , Shanaban MX, Chang V P . Long-
term results of tricuspid valve replacement and the problem 
of prosthetic valve thrombosis. Am J Cardiol 1983; 51:1128-
32. 

T Klin J Cardiol 1996, 9 



24 

3. Alveraz-Ayuso L, Juffe A, Rufilanchas J J , Babin F, Burgos 
R, Figuera D. Thrombectomy: Surgical treatment of the 
thrombosed Bjork-Shiley prosthesis. J Thorac Cardiovasc 
Surg 1982; 84:906-110. 

4. Deviri E, Sareli P, Wisenbaught T, Cronje S. Obstruction of 
mechanical heart valve prostheses: Clinical aspects and 
surgical management. J Am Col l Cardiol 1991; 17:6466-
650. 

5. Husebye DC, Pluth J R , Piehler J M , et al. Reoperation on 
prosthetic heart valves: An analysis of risk factors in 552 pa­
tients. J Thorac Cardiovasc Surg 1983; 86:543-52. 

6. Ledain LD, Ohayon J P , Col le J P , Lorient-Roudaut MF, Rou-
daut R P , Besse P M . Acute thrombotic obstruction with disc 
valve prothèses: diagnostic considerations and fibrinolytic 
therapy. J Am Col l Cardiol 1986; 7:743-51. 

7. Vasan R S , Kaul U, Sanghvi S, et al. Thrombolytic therapy 
for prosthetic valve thrombosis: a study based on serial 
Doppler echocardiographic evaluation. Am Heart J 1992; 
123:1575-80. 

8. Roudaut R, Labbe T, Lorient-Roudaut MF, et al . Mechanical 
cardiac valve thrombosis. Is fibrinolysis justified? Circulation 
1992; 86(Suppl2):8-15. 

9. Reddy NK, Padmanabban T N C , Singh S, et al. Thromboly­
sis in left-sided prosthetic valve occlusion: Immediate and 
follow-up results. Ann Thorac Surg 1994; 58:462-71. 

TÜR KÖZ ve Ark. 
MEKANİK MİTRAL KAPAK TROMBOZUNOA TROMBOLİTİK TEDAVİ 

10. Edmunds L H . Incidence of thromboembolism: Detection 
and prevention. In: Starek P J K . Heart valve replacement 
and reconstruction: Clinical issues and trends. Year Book 
Medical Publishers 1987; 317-21. 

11. Edmunds LH . Thrombotic and bleeding complications of 
cardiac valvular prostheses. Ann Thorac Surg 1987; 44:430-
45. 

12. Martinell J , J imenez A, Rabago G, Artiz V, Fraile J , Farre J . 
Mechanical cardiac valve thrombosis: Is thrombectomy justi­
fied? Circulation 1991; (Suppl) 84:70-5. 

13. Reddy NK, Padmanabhan T N C , Singh S, et al . Thromboly­
sis in left-sided prosthetic valve occlusion: Immediate and 
follow-up results. Ann Thorac Surg 1994; 58:462-71. 

14. Witchitz S, Veyrat C, Moisson P, Schienman N, Rosenstajn 
L. Fibrinolytic treatment of thrombus on prosthetic heart 
valves. Br Heart J 1980; 44:45-54. 

15. Peterffy A, Henze A, Savidge G F , Landou C, Björk V O . 
Late thrombotic malfunction of the Björk-Shiley tilting disc 
valve in the tricuspid position: principles of recognition 
and management . S c a n d J Thorac C a r d i o v a s c Surg 
1980; 14:33-41. 

16. Miller DC , Oyer P E , Stinson E B , et al. Ten to 15 year reas­
sessment of the performance characteristics of the Starr-
Edwards model 6120 mitral valve prosthesis. J Thorac Car­
diovasc Surg 1983; 85:1-20. 

T Klin Kardiyoloji 1996, 9 


