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Sol ventrikiildeki hareketli trombiisiin diisiik doz ve yavas infizyonla
verilen doku plazminojen aktivatoriiyle basariyla ¢cozilmesi

Successful lysis of a mobile left ventricular thrombus by slow infusion of
low-dose tissue plasminogen activator
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intrakardiyak mural trombdslerin tedavisi konusunda gé-
rds birligi bulunmamaktadir. Elli dokuz yasindaki erkek
hastada sag ayak agrisi yakinmasi ve sag alt ekstremi-
tesinde nabiz alinamamasi (izerine yapilan ekokardi-
yografik incelemede agir sol ventrikil sistolik disfonksi-
yonu ve sol ventrikil apeksinde ¢an benzeri, hareketli
bir trombds saptandi. Cerrahinin yiksek riskli olmasi ne-
deniyle 50 mgr rekombinan doku plazminojen aktivato-
ri (rt-PA) sekiz saatte uygulandi. Seri ekokardiyografik
takipte, rt-PA inflzyonuna baslanmasindan sonraki ilk
saatlerden itibaren trombuls buyikligunin giderek k-
¢uldiigi ve 24 saat sonra tamamen kayboldugu gérald.
Cerrahi tedavinin mimkuin olmadidi durumlarda, yavas
inflzyonla disuk dozda trombolitik tedavi sol ventrikil
trombus tedavisinde etkili bir se¢genek olabilir.

Anabhtar sézclikler: Ekokardiyografi; trombolitik tedavi/yéntem;
tromboz/ilag tedavisi; doku plazminojen aktivatori/terapotik
kullanim.

Trombolitik tedavi periferik arter hastaligi, vent-
rikiil trombiisii, protez kapak trombozu ve miyokart
enfarktiisii gibi genis bir hastalik yelpazesinde etkin
bir tedavi yontemidir."* Sol ventrikiil kavitesi i¢inde-
ki trombiislere yaklasim konusunda heniiz ortak bir
goriis bulunmamaktadir. Trombektomi ve antikoa-
giilasyon uygulanagelen tedavi secenekleridir. Son
zamanlarda trombolitik tedavinin bagarili oldugu
bildirilmektedir.5”! Ancak, kanama ve sistemik em-
bolizasyon riskini en aza indirecek ve etkin tedaviyi
saglayacak trombolitik doz semast icin kesin bir 6neri
bulunmamaktadir. Bu yazida, sol ventrikiil apeksinde
yerlesmis olan biiyiik, sapl1 ve hareketli bir trombiisiin
50 mgr rekombinan doku plazminojen aktivatdriiniin

There is no consensus on the management of intra-
cardiac mural thrombi. A 59-year-old man underwent
echocardiographic examination for right leg pain and
pulse deficits in the right lower extremity, which showed
severe left ventricular systolic dysfunction and a bell-
shaped protruding mobile thrombus in the left ventricu-
lar apex. Due to high risk of surgery, 50 mg recombinant
tissue-type plasminogen activator (rt-PA) was slowly
infused over eight hours. Serial echocardiographic
examinations showed a progressive decrease in the
size of the thrombus within the first hours of rt-PA infu-
sion, resulting in complete lysis after 24 hours. Low-
dose and slow-infusion thrombolytic therapy may be
an alternative therapy for left ventricular thrombi when
surgery is not feasible.

Key words: Echocardiography; thrombolytic therapy/methods;
thrombosis/drug therapy; tissue plasminogen activator/thera-
peutic use.

(rt-PA) sekiz saat icinde yavas infiizyonu sonrasi ta-
mamen ¢oziindiigii bir olgu sunuldu.

OLGU SUNUMU

Elli dokuz yasindaki erkek hasta sag ayak agrisi
yakinmasiyla acil servisimize bagvurdu. Tibbi 6ykii-
siinde bes y1l dncesine ait slipheli miyokart enfark-
tiisii vardi. Hasta hicbir tedavi almiyordu ve tarifine
gore fonksiyonel kapasitesi New York Kalp Cemiyeti
(NYHA) siniflamasina gore sinif I-11 idi. Fizik mua-
yanede kan basinci 110/80 mmHg ve kalp atimi1 100/
dk ile diizenliydi; sag dorsalis pedis ve sag tibialis
posteriyor nabizlarin alinamamasi disinda patolojik
bulgu izlenmedi. Elektrokardiyografide siniis ritmi,
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Sekil 1. (A) Cana benzeyen ve oldukga hareketli olan sol ventrikil apikal trombusu. (B) rt-PA inflizyonundan
24 saat sonra trombisin tamamen ¢ézildigu goriliyor.

sol anteriyor hemiblok ve VI1-6 derivasyonlarinda
R dalgasinda voltaj kaybi izlendi. Teleradyografide
kardiyomegali, transtorasik ekokardiyografide ciddi
sol ventrikiil sistolik disfonksiyonu (ejeksiyon fraksi-
yonu %?20), apikal akinezi, anteriyor ve septal duvar-
larda agir hipokinezi ile sol ventrikiil apeksinde ¢an
gibi sallanan biiyiik bir trombiis saptand1 (Sekil 1a).
Koroner anjiyografide sag koroner arter tam tikali
idi ve sol 6n inen arter proksimalinde kritik darlik
vardi. Ameliyat icin kardiyovaskiiler cerrahi bolimii
ile goriisiildii. Ancak, cerrahi riskin yiiksek olmasi
ve hastanin ameliyati kabul etmemesi nedeniyle
trombektomi yapilmadi. Hareketli trombiisiin yiik-
sek embolizasyon riski ve trombolitik tedavinin olas1
komplikasyonlar1 konusunda hasta ve yakinlar1 bil-
gilendirildikten ve hastanin yazili onay1 alindiktan
sonra, heparin infilizyonu ile beraber 50 mgr rt-PA
sekiz saatte uygulandi. Seri ekokardiyografik takip-
te, rt-PA infiizyonuna baglanmasindan sonraki ilk
saatlerden itibaren trombiis biiyiikliigiiniin giderek
kiiciildiigii ve 24 saat sonra tamamen kayboldugu
goriildii (Sekil 1b). Infiizyon siiresince veya sonra-
sinda sistemik embolizasyonu diislindiirecek klinik
olay yasanmadi. Ayrica, ayak agrisi gecen hastanin
dorsalis pedis ve tibialis posteriyor nabizlar1 alin-
maya baglandi. Warfarin ile oral antikoagiilasyona
baglanarak INR diizeyi 2-2.5 oluncaya kadar heparin
inflizyonuna devam edildi. Hasta warfarin, aspirin
100 mgr, anjiyotensin doniistiiriicii enzim inhibitorii,
beta-bloker, spironolakton ve statin iceren tedavi ile
taburcu edildi. Hastanin bir ay sonra yapilan kontro-
liinde trombiis izlenmedi.

TARTISMA

Ileri sol ventrikiil disfonksiyonu gelisen olgularda
hizla ilerleme gosterebilen trombiisler yiiksek siklik-
ta mortaliteye neden olurlar. Dolayisiyla, zamaninda
ve uygun tedavi i¢in sol ventrikiil trombiisiiniin erken
saptanmasi 6nemlidir. Ancak, sol ventrikiil trombiisii-
niin tedavisi tizerine genel bir uzlag1 olusmus degildir.
Tedavi secenekleri arasinda trombektomi, antikoagii-
lasyon ve son zamanlarda trombolizis yer almakta-
dir>7 Kanama ve sistemik embolizasyon riskini en
aza indirecek uygun trombolitik dozu ve uygulama
sliresi i¢in kesin bir neri bulunmamaktadir. Olgu-
muzda elde ettigimiz sonug, yavas infiizyonla verilen
diisiik doz rt-PA’nin sol ventrikiil trombiis tedavisinde
bagaril1 olabilecegini diigiindiirmektedir.

Olgumuzda goriildiigii gibi, sol ventrikiil trom-
biisiiniin ilk belirtisi sistemik embolizasyon gseklinde
olabilir. Trombiisiin kavite icine uzanmasi ve hareketli
olmasi yani sira trombiis icinde parlak ekojenite olma-
s1 artmis embolizasyon riskiyle iliskili bulunmusgtur.®®!

Fibrinolitik tedavi cerrahiye secenek olabilecek bir
tedavidir. Uygulanmasi kolay olmakla birlikte, emboli
riskinden dolay1 tartismalidir. Taze, yumusak trom-
biislerde daha sik olmak iizere, sol ventrikiil trombiis-
lerinin litik tedavi ile bagaril1 bir sekilde ¢oziilebildigi
bildirilmigtir.>+¢%1 Yakin zamanda miyokart enfark-
tiisti ge¢irmis olan ve mural trombiis saptanan 16 ol-
guda tirokinaz kullanan Kremer ve ark.”! 10 olguda
sistemik embolizasyon olmadan trombiisiin bagariyla
¢oziildiigiini bildirmislerdir. Streptokinaz da basariy-
la kullanilmigtir.'” Yiiksek embolizasyon riski olan
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sol ventrikiil trombiislerinin tedavisinde rt-PA’nin
kullanildig1 bazi olgular bildirilmigtir.*¢!12 Bu ol-
gularda rt-PA uygulamasindan sonra embolik komp-
likasyon gelismemistir. Bu sonuglar ve olgumuzda
elde ettigimiz sonug, cerrahi riskin yiiksek oldugu
veya cerrahi tedavinin yapilamadig1 durumlarda sol
ventrikiil trombiislerinin tedavisinde fibrinolizin kul-
lanilabilecegini gostermektedir. Bununla birlikte, bu
tedavinin riskleri ve yararlarinin daha iyi tanimlana-
bilmesi i¢in ileri caligmalara gereksinim vardir.

Genel kabul goren standart bir yaklagim olmadigi
icin, sol ventrikiil kavitesindeki trombiislerin trom-
bolitik ile tedavisinde farkl: infiizyon protokolleri ve
farkli dozlar kullanilmistir. Sistemik embolizasyon ve
kanama komplikasyonlarinin 6nlenmesi agisindan rt-
PA’nin yavag infiizyonu yararl olabilir. Protez kapak
trombiislerindeki deneyimler, hizli trombolitik infiiz-
yonunun, 6zellikle biiyiik trombiis varliginda, embo-
li riskini artirabilecegini gostermigtir.l'>'# Bildirilen
olgularda sol ventrikiil trombiisleri i¢in 100 mgr rt-
PA infiizyonu 1.5, 3 ve 24 saatte uygulanmigtir.*6-11.121
Olgumuzda ise 50 mgr rt-PA sekiz saatte verilmisgtir.
Yakin tarihli bir calismada, protez kapak trombozun-
da heparin eslik etmeden alt1 saatte verilen 50 mgr
rt-PA’nin oldukga etkili oldugu ve daha yiiksek rt-PA
dozlar1 ve streptokinazla kargsilastirildiginda morbi-
ditenin daha az oldugu bildirilmistir.”! Olgumuzdaki
deneyim de, sec¢ili sol ventrikiil trombiislerinde diisiik
doz rt-PA’nin yavas infiizyonunun basgarili olabilece-
gini diisiindiirmektedir.
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