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OZET

Tromboz kalp kapadi replasmaninin énemli bir komp-
likasyonu olup tedavisi de olduk¢a zordur. Trombolitik i-
laglarla tedavi mekanik kapak trombozunda gittikge artan
bir sekilde kullaniimaktadir. ~ Calismamizda streptokinaz
ile tedavi edilen mekanik mitral kapak trombozlu 6 hasta
sunuldu.  Streptokinaz baslangigta yarim saatte 250.000
U verildi ve sonra saatte 100.000 U gidecek sekilde in-
fizyon yapildi.  Trombolitik infiizyonun siiresi muayene,
seri ekokardiografik ve skopik inceleme ile klinik cevaba
gére ayarlandi. Semptomlarin baslamasiyla hastalarin
basvurmasina kadar gegen slire 14.3+9.6 gindi. Anti-
koagiilan tedavi hastalar bagvurduklarinda biri harig ti-
miinde yetersizdi. Bes hastanin NYHA'a gére fonksiyonel
kapasitesi V. gruptaydi ve birisi gsoktaydi. Semptomlari
digerlerine gére yeni baglayan (¢ hastada tedavi bagari-
liydi.  Bir hasta devam eden kardiyojenik sok ve akciger
6demi ile kaybedildi, diger hastanin 6liim sebebi inme idi.
Bir hastada liflet hareketlerinde herhangi bir degisiklik ol-
madi ve klinik semptomlar diizelmedi. 3 hastanin 23+24.5
aylik izleminde tromboz tekrar gériilmedi. izlem sirasinda
etkili antikoaglilan tedavi olarak warfarin kullanildi ve pro
trombin zamani normalin 2 kati lzerinde tutuldu.

Sonug olarak, protez mitral kapagi tromboze olan
hastalar arasinda trombolitik tedavi ile semptomlari yeni
baslayanlarda daha basarili sonuglar alinmaktadir.
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SUMMARY

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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Mekanik kapak teknolojisindeki tim geligmelere
ragmen bu hastalarda trombis, sistemik emboli ve ka-
nama gibi 6ldirici komplikasyonlar halen kigimsen-
meyecek dizeydedir. Mekanik kalp kapaklarinda yillik
tromboz aort ve mitral pozisyonunda %0,5 ile %6 (1),
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trikispit pozisyonunda %20 civarinda bildirilmistir (2).
Bu olgularda trombektomi veya tekrar kapak replas-
mani O6zellikle acil kosullarda yapildiginda mortalite ol-
dukgca yiksek olup (3-5), son yillarda trombolitik tedavi
basarili ve alternatif bir yéntem olarak kullanilmaya
baslanmistir (6-8). Biz bu calismamizda mitral pozis-
yonunda mekanik kapak trombozu (MKT) saptanan 6
olgudaki trombolitik tedavi sonuclarini degerlendirdik.

MATERYEL VE METOD

Mayis 1990 ile Haziran 1994 tarihleri arasinda lz-
mir Devlet Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Kliniginde
mitral kapakta MKT tanisi konulan 6 hastaya trombo-
litik tedavi uygulandi. Basvuran tim hastalarda EKG,
PA akciger grafisi, protrombin zamani, transtorasik eko-
kardiografik (M mode, iki boyutlu ve Doppler) ve sko-
pik inceleme yapildi. Ayrica ik hastaya transodzefajial
ekokardiografi yapildi.

Tani Kriterleri: MKT tanisi klinik, ekokardiografik
ve skopik incelemeye dayaniyordu. Hastalarin 5'inde
akut akciger 6deminin eslik ettigi kalp yetmezligi ve hi-
potansiyon mevcuttu. Anemnezde yeni baslayan veya
progresif bir sekilde artan nefes darligi ile paroksismal
nokturnal dispne ve ortopne mevcuttu. Hastalarin 4'G
6nceden duyduklari metalik kapak sesinin kayboldugu-
nu 1i ise azaldigini belirtti. Fizik muayenede kalp ses-
leri azalmig, kaybolmus veya normal olarak saptandi..
Bes hastada sistolik uUflirim mevcuttu. Ekokardiografik
incelemede mitral kapakta ortalama basing¢ gradiyenti-
nin 5 mmHg'dan fazla olmasi veya kapak alaninin 1.5
cm’'den az olmasi kapak disfonksiyonu olarak deger-
lendirildi (9). Ayrica transdzefajial veya transtorasik
ekokardiyografik liflet hareketlerinin azalmasi ve kapak
Gzerinde direk olarak trombusin goérilmesi diger eko-
kardiografik bulgulara ilave olarak MKT igin daha kesin
bulgular olarak kabul edildi (9). Skopi radyoopak disk
veya biliflet kapaklarin degerlendirilmesinde 6nemli bir
tani kriteridir. Skopide 6zel pozisyon verilerek lifletlere
yan taraftan bakildi ve bir veya iki lifletin hareketinin
kaybolmasi veya belirgin olarak azalmasi (beklenen
acilma acgisinin %25-30'un altina inmesi) MKT lehine
degerlendirildi (9).

Trombolitik Tedavi: MKT tanisi konulan 6 has-
taya trombolitik tedavi uygulandi. Hastalara dikkatli bir
sekilde tek seferde damar yolu acildi. Tedavi sirasinda
intramuskuiler injeksiyon yapilmadi, Trombolitik tedavi-
den Once tum hastalara H2 reseptdr blokeri simetidin
200 mg, metilprednizolon 250 mg ve antihistaminik
olarak antazolin hidroklorir 100 mg iV uygulandi.
Trombolitik tedavi olarak streptokinaz 250.000 U yarim
saatte gidecek sekilde, daha sonra saatte 100.000 U
gidecek sekilde inflizyona baslandi. Trombolitik tedavi;
klinik, skopik ve ekokardiografik olarak kapak fonk-
siyonlari normale déndiginde sonlandirildi. Ayrica né-
rolojik komplikasyon gelisen 1 hastada ve 3.000.000 U
infizyon tamamlanmasina ragmen tam dizelme saglan-
mayan diger 1 hastada tedavi kesildi. Komplikasyon
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gelismeyen olgularda trombolitik tedaviden sonra hepa-
rin saatte 1000 U baslandi ve APTT normalin iki kati-
na gikarildi. Heparin infizyonu warfarin sodyum ile pro-
trombin zamani normalin iki kati olana kadar surdiri-
Idi. Warfarin sodyuma ilaveten dipiridamol ve aspirin
baslandi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 36.8+7.9 olan 5 bayan 1 erkek
hastaya tedavi uygulandi. Hastalarin bulgulari Tablo
1'de gosterilmistir. Operasyon ile kapak trombozu ara-
sinda gecen periyod 5 ile 63 ay arasinda degisiyordu.
MKT ile ilgili sikayetlerin baslangici ile hastaneye
bagsvuruya kadar gecgen periyod 2 ile 25 gin arasin-
daydi (ortalama 14.3-9.6 glin). Alti hastadan 5'inin son
2 aydir protrombin zamani (PZ) olgtirmedidi ve birinin
ilact biraktigr saptandi. Bir hastanin ise hastaneye
basvurmadan 1 ay 6nceki PZ 19 sn olarak saptanmis.
Hastaneye basvurduklarinda 2 hastanin PZ normal si-
nirlarda (12-14 sn), 3'Unin yetersiz (15-18 sn), birinin
ise 20 sn oldugu goérialdid. Mekanik kapaklarin 3 tanesi
CarboMedics, 1 tanesi St. Jude, 1 tanesi Bjork-Shiley,
1 taneside Medtronic marka mekanik mitral kapaktan
olusuyordu (Bjork-Shiley kapak takilan hasta disindaki
tim kapak replasmanlari klinigimizde gercgeklestirilmisti).
Hastalarin 5'i NYHA'a go6re IV. grupta 1i Illl. gruptaydi.
Bes hastada konjestif kalp yetmezligi bulgulari mevcut-
ken bir hasta kardiojenik sok tablosundaydi. Hastalarin
3'linde trombolitik tedavi basarili oldu ve kapak fonk-
siyonlari normale doéndi (15-23 saatte). Bir hastada
3.000.000 U streptokinaz verilmesine ragmen linetler-
den birinin tedavi 6ncesindeki gibi hareketsiz oldugu
saptandi. EF'u %33 ve sol ventrikili dilate olan bu
hasta operasyon riski belirtildikten sonra operasyonu
kabul etmedi, Medikal tedavi ile taburcu edildi. 6 ay
boyunca klinik durumunda herhangi bir degisiklik olma-
di. Kardiojenik sok tablosunda olan bir hasta tedaviye
baslandiktan 3 saat sonra kalp yetmezligi ile kaybedildi.
Bir hastada ise tedavinin 9. saatinde inme gelisti. Te-
davinin kesilmesine ragmen hasta kaybedildi. Tam sifa
saglanan 3 hastanin taburcu sonrasi 8,11,52 aylik (or-
talama 23.6.-24.5 ay) izlemlerinde tekrar tromboz
olugsmadi. Kaybedilen her iki vakada nekropsi yapila-
madi.

TARTISMA

Geligsmekte olan Ulkelerde akut eklem romatizma-
sinin yaygin goérilmesine bagli olarak kapak replasmani
kapak tamirine goére daha fazla yapilmaktadir (9). Ka-
pak teknolojisindeki gelismeye ragmen halen ideal bir
kapak mevcut degildir. Biyolojik kapaklarin erken deje-
nerasyonu sebebiyle ginimizde mekanik kapaklar da-
ha sik kullanilmakta ancak bunlarda da tromboz, infek-
tif endokardit, kanama gibi komplikasyonlar olusabil-
mektedir. Bu komplikasyonlarin iginde en sik rastla-
nilani MKT'dur (10). Kapak replasmani sonrasi kaybe-
dilen hastalarda yapilan otopside, kapak trombozu %23
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Tablo 1. Hasta verileri
HastaYag Semp- Operas- Kapak/ Klinik SK Sonug Kompli- Izlem lzlem
(yit) tom yondan lokali- dozu kasyon siresi sonucu
/cins  slresi itibaren zasyonu (x10° (ay)
(guin) gecen sire (ay) 0)
1 41/E 25 13 SJ/M KKY 30 DY Yok 6 Ayni
2 28/B 24 5 CM/M KS 5 Ex
3 39/B 4 63 BS/M KKY 15 Sifa Yok 52 Ayni
4 49/B 16 30 Md/M KKY 11 Ex inme
5 35/B 2 9 CM/M KKY 15 Sifa Yok 11 Ayni
6 29/B 15 11 CM/M KKY 22.5 Sifa Yok 8 Ayni

B: Bayan, BS: Bjork-Shiley, CM: Carbo Medics, Md: Medtronic, DY: Degisiklik yok, E: Erkek,
K$: Kardiojenik sok, KKY: Konjestif kalp yetmezligi, M: Mitral, SK: Streptokinaz

siklikla en 6nemli mortalité sebebi bulunmustur (11). A-
meliyat sonrast MKT'nun en Onemli sebebi oral anti-
koagilan tedavinin birakilmasi veya yetersiz kulla-
nilmasidir. Martinell ve arkadaslari (12) MKT gelisen
hastalarin %60'inda hastaneye basvurduklari andaki
protrombin zamanlarinin terap6tik dizeylerde oldugunu
saptamislardir. Bizim hastalarimizin biylk ¢ogunlugunda
antikoagiilan tedavi yetersiz veya kesilmisti. Yalnizca
bir hastanin PZ istenilen dlizeydeydi.

MKT'unun tedavisi cerrahi (yeni kapak replasmani,
trombektomi) veya medikal (trombolltik) olmaktadir.
Cesitli yayinlarda her birinin digerine Ustin oldugu belir-
tilmesine ragmen kesin bir goérius birligi yoktur (3,12,13).
Trombolitik tedavi MKT'da acil operasyona alternatif
olarak hizli bir sekilde uygulanabilir, ilk olarak aort ve
mitral kapak protezinde tromboz saptanan 13 vakada,
Witchitz ve arkadaslari (14) tarafindan trombolitik teda-
vi bildirilmistir ve bu hastalarin %70'inde tedavi basarili
olmustur. Bunu takiben genis hasta gruplari iceren c¢a-
lismalarda %73 ile %100 arasinda degisen basarili so-
nuglar bildirilmistir (6-8). Bizim hasta grubunda %50
basari saptandi. Bu durum literatire gére daha disuk
bir orandir. Literatir ile karsilastirdigimizda bizim hasta-
larimizda ilk sikayetleri ile hastaneye basvurduklari za-
man arasindaki periyodun uzun oldugu goérialdi. Marti-
nell ve arkadaslari (12) trombolitik tedavinin en etkili
oldugu hasta grubunun sikayetleri yeni baslayanlar ol-
dugunu belirtmiglerdir. Bizim hastalarimizdan basari sa-
glanan 3 hastada bu zaman periyodu basarisiz hastala-
ra gore belirgin olarak daha kisaydi. Bu periyodun uza-
masi kapak Uzerindeki trombis miktarinin artmasina
yol agabilir. Trombisin biylik olmasi trombolitik tedavi
sirasinda “rombilsiin pargalanarak serebral ve periferik
emboli olusturma riskini artirir. Ayrica bu zaman periyo-
dunun uzun olmasi kapagin etrafindaki dokudan gelisen
pannus ile kapak fonksiyonunun bozulmasina ve dar-
liga yol acabilir. Deviri ve arkadaslari (4) MKT'lu vaka-
larin %10.7'-sinde sadece pannus olusumu, %11.6'sin-
da pannus ile trombis olusumunu birlikte saptamiglar-
di. MKT'da trombolitik tedavinin etkisiz oldugu en
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6nemli sebeplerden birisi pannus mevcudiyetidir. Bizim
bir vakamizda 3.000.000 U streptokinaz verilmesine
ragmen kapak fonksiyonlarinin normal dénmemesinin
pannus olusumuna bagl olabilecegi disunildi. Peterffy
ve arkadaslarinin (15) yaptig: in vitro ¢caligsmada strepto-
kinaz ile taze pihtinin eridigini, protez kapak uzerinden
cikarilan gri beyaz pannus Ulzerinde streptokinazin etkili
olmadigini saptamislardi. Mekanik kapak replas-
manindan sonra tromboemboli riski iki yil icinde en faz-
ladir. Miller ve arkadaslari (16) tromboemboli riskinin
birinci yil %17 oldugunu daha sonraki yillarda bu oranin
%3.9'a dustiguni belirlemiglerdir. Bizimde 6 olgumu-
zun 3'Unde kapak trombozu ilk bir yil igcinde goéril-
mustar.

Trombolitik tedavinin basarili oldugu hastalarda
tekrar tromboz riski yUksek bulunmustur. Martinell ve
arkadasari (12) MKT'lu genis hasta gruplarinda mortali-
teyi trombolitik tedavide %33, tekrar kapak replas-
maninda %16, trombektomide ise %15 olarak sapta-
miglardir. Ancak trombektomi ve trombolitik tedavi uy-
gulanan vakalarda tekrar tromboz riski daha fazla bu-
lunmustur (12). Bizim olgularimizda mortalite %40 ola-
rak saptandi. Trombolitik tedavinin basarili oldugu has-
talarimizin takibinde PZ normalin iki katinin biraz yuka-
risinda (22-26 sn) kalacak sekilde antikoagulan tedaviyi
surdirdik ve bu hastalarin kisa izlem siresi
(23.6+24.5 ay) sonunda tekrar tromboz saptamadik.

Sonu¢ olarak MKT'da trombolitik tedavi daha c¢ok
semptomlari yeni baslayan hastalarda uygulanmalidir
ve bu hastalarin takiplerinde PZ alisilmis dizeyden
(normalin 1.5-2 kati) bir miktar daha yuksek olacak
sekilde ayarlanmalidir.
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