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OLGU SUNUMU/CASE REPORT

Koroner arter by-pass greftli hastada tikayici protez mitral kapak trombiisii

Obstructive thrombosis of prosthetic mitral valve in a patient
with coronary artery by-pass grafting
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OZET

Bu yazida akut tikayici protez mitral kapak trombiisti nedeniyle hastanemize kabul
edilen koroner arter by-pass greftli bir hasta sunulmustur. Hastanin INR degeri hedef
degerlerin altinda idi. Tani tanstorasik ekokardiyografi (TTE) ile konuldu. Hastaya
TTE kilavuzlugunda fibrinolitik tedavi verildi ve bagarili sonug elde edildi.
Anahtar Kelimeler: Protez mitral kapak, trombls, fibrinolitik tedavi

ABSTRACT

We report a patient with coronary artery by-pass grafting who was admitted to our
hospital due to acute occlusive thrombosis of prosthetic mitral valve. His INR level
was subtherapeutic. The diagnosis was made with transthorasic echocardiography.
Fibrinolytic therapy was given to him and a successful clinical result was obtained.
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GIRIS

Protez kalp kapak trombiisii (PKT) ciddi ve
potansiyel olarak dldiiriicii bir komplikasyondur. Akut
PKT’nin en sik nedeni yetersiz antikoagiilasyondur'.
Protez  kapak obstriiksiyonlarmin %54 sinden
trombiis, %6’sindan pannus ve kalan %39’undan ise
trombiis arti pannusun birlikte sorumlu oldugu
bildirilmistir’. Tanida ilk basamak, ekokardiyografik
degerlendirmedir. Hastanin klinik durumuna, kapak
pozisyonuna ve trombiisiin obstriiksiyon derecesine
gore cerrahi veya fibrinolitik tedavi segilir*.

OLGU SUNUMU

Elli i¢ yasindaki erkek hasta, acil servise ani
gelisen nefes darlig1 ve senkop ile bagvurdu. Hasta 6
ay once mitral darlig1 nedeni ve koroner arter hastaligi
nedeniyle mitral kapak replasmani (29 numara St.
Jude) ile birlikte ikili koroner arter by-pass (Sol
mamarian arter-sol 6n inen arter, aort-sirkumfleks-
safen) yapilmisti. Bagvuru sirasinda kan basinci 80/50
mmHg, kalp hizi 112/dk olup, protez kapak sesi
almmiyordu. Oral antikoagulan ilaglar1 diizenli
kullanmadigi ve INR kontrollerini yaptirmadigi
ogrenildi. Olgiilen INR diizeyi 1.2 idi.

Protez kapak trombiisii sliphesiyle hemen
transtorasik ekokardiyografisi yapildi. Protez mitral
kapak hareketlerinin ileri derecede azalmis oldugu ve

Sekil 1. Protez kapak atrial yliziinde trombus ve
yuksek transmitral diyastolik gradientin izlendigi acil
serviste gekilen transtorasik ekokardiyografi
goruntusu.
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kapagm atrial yiizeyinde 10x20 mm boyutunda
trombiis ile uyumlu kitle gozlendi. Siirekli-dalgali
Doppler incelemesinde ortalama 15, maksimum 34
mmHg transmitral diyastolik gradient saptand1 (Sekil
1). Renkli Doppler inceleme ile mitral kapak boyunca
akimin ileri derecede kisitlanmis oldugu goriildii. Sol
ventrikiil sistolik fonksiyonu ileri derecede azalmisti
ve ejeksiyon fraksiyonu % 20 idi. Akut tikayict PKT
tanis1 konuldu ve fibrinolitik tedavi uygulamaya karar
verildi. Otuz dakika i¢inde 250.000 U streptokinaz
intravendz yoldan verildi ve sonrasinda 100.000 U/
saat dozunda intravendz inflizyonla devam edildi.
Ekokardiyografi inceleme 6 saatlik araliklarla
tekrarlandi. Fibrinolitik tedavi baslangicindan 12 saat
sonra  yapilan  ekokardiyografide  trombiisiin
¢Oziildiigii, ortalama gradientin 4.5, maksimum
gradientin 8 mmHg’ya geriledigi ve renkli Doppler
incelemede akimin normale dondiigii gozlendi (Sekil
2). Sol ventrikiil sistolik fonksiyonlarinda kismi
diizelme izlendi ve EF’u % 30’a yikselmisti.
Streptokinaz uygulamasi 12 saatin sonunda kesildi.
Hastaya, fraksiyone olmamis heparinle birlikte
warfarin ve asetil salisilik asit (300 mg/giin) tedavisi
baslandi. INR diizeyi 3.2 oldugunda hasta taburcu
edildi. INR diizeyi 3-4 olacak sekilde antikoagiilasyon
onerildi. Birinci ve dordiincii hafta kontrollerinde
hasta sorunsuz idi.

Sekil 2. Fibrinolitik tedavi baslangicindan 12 saat
sonra elde edilen, transmitral diyastolik gradientin
normale dondugu ve trombisiin tamamen eridigi
transtorasik ekokardiyografi gorintusu

Sekil 2



TARTISMA

Sol taraf tikayict PKT’nin tedavisinde, cerrahi
icin ¢ok yiiksek riskli hastalarda veya cerrahi tedavi
icin bagka bir merkeze sevk edilecek genel durumu
kritik hastalarda (Fonksiyonel kapasitesi sinifi III-1V)
fibrinolitik tedavi, cerrahiye alternatif olabilir®*.
Sunulan olguda, ciddi sol ventrikiil disfonksiyonu,
gecirilmis koroner arter by-pas operasyonu ve
kardiyojenik sok tablosu olmasi nedeni ile cerrahi
tedavi yiiksek riskli diisiiniildii ve fibrinolitik tedavi
uygulamaya karar verildi.

Kilavuzlarda fibrinolitik tedavinin transézefagial
ekokardiyografi (TEE) rehberliginde uygulanmasi
onerilmektedir*. Ancak bizim hastanemiz gibi
hastalarin biiyiik kismmin ilk tani aldigi bolge
hastanelerinin ¢ogunlugunda TEE olanagi yoktur.
Yiksek klinik siiphe ve bulgularin varhiginda iyi
gorilintlii elde edildiginde dikkatli bir secimle TTE
kilavuzlugunda da fibrinolitik tedavinin
uygulanabilecegini diisliniiyoruz. Bu tedavinin kesin
kontrendike oldugu durumlarin bilinmesi dnemlidir.
Bunlar; aktif gastrointestinal kanama, hemorajik felg
Oykiisii, yakin donemde gecirilmis kraniyal travma ve
intrakraniyal neoplazi, diyabetik hemorajik retinopati,
enfektif endokardit ve bilinen kanama diyatezi olarak
Ozetlenebilir.

PKT’nin fibrinolitikle tedavisi sirasinda, klinik
ve hemodinamik diizelme saglanamazsa cerrahi tedavi
endikasyonu dogar ve fibrinolitik tedavi kesilir.
Reoperasyon mortalitesi hastanin fonksiyonel sinifina
gore %0 ile %69 arasinda degisir. Kardiyojenik soklu
hastalarda mortalite en yiiksektir 3.

Oliimciil seyirli olan PKT tam ve tedavisinde
hizl hareket etmek énemlidir. Ozellikle kirsal hayatin
hakim oldugu bolgelerde, hasta egitimine agirlik
verilmesiyle ve antikoagiilasyon diizeyinin yakin
takibiyle PKT siklig1 azaltilabilir.
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