Protez kapak trombozunun glncel tedavisi: Amerikan ve Avrupa kilavuzlarinin
kiyaslanmasi ve gelecege dair beklentiler

Teknolojideki 6nemli gelismelere ragmen mekanik kapaklar hemodinamik ve fiziksel 6zellikleri nedenli halen trombojeniktir
ve protez kapak trombozu (PKT) ézellikle yeterli antikoagulasyon tedavisi almayan hastalarda énemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir.

Tedavinin 2 ana bileseni trombolitik tedavi (TT) veya cerrahidir. 1990 | yillara kadar PKT ‘nun tedavisinde cerrahi 6n planda
iken son dekatta TT blyUk asama kaydetmistir. Maalesef randomize g¢alismalarin yoklugu nedenli basglangi¢ tedavisinin
hangisi olmasi gerektigi net degildir. 2017 mart ayinda gliincellenen Amerikan kilavuzu (AHA/ACC) (1) ise son yillarda
dzellikle Prof. Dr. Mehmet Ozkan ve arkadaslarinin Tiirkiye’de yaptigi calismalardaki TT'nin basarisini géz éniinde
bulundurarak (2-4) semptomatik sol tarafli mekanik kapak trombozunda TT’i sinif 1 &neri olarak sunmustur. Ilging olarak
Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) 6nceki kilavuzlarda belirttigi dnerilerde bir yenileme sunmamistir (5).

NYHA sinif 3 ve 4 hastalarda cerrahi riski ylksek degil ise cerrahiyi 6nermektedir (Sinif lla). TT sag tarafli PKT’'unda sinif lla
endikasyon, sol tarafli kiigiik PKT'unda ise sinif llb endikasyon almistir. ESC kritik hastalarda da cerrahiyi &nermekte ve
TT'yi yiksek cerrahi riski ve /veya sag tarafli kapak trombozu olanlara sinirlandirmistir. Ote yandan Kalp Kapak Hastaliklari
Cemiyeti tim sol kapak PKT tedavisinde ve kiiglik trombdis yikiine sahip hastalarda TT ilk segenek tedavi olarak
Onermektedir (6).

2017 ACC/AHA kilavuz énerilerinin (2) degismesinde en biiyiik role sahip Ozkan ve arkadaslarinin yapmis oldugu ve
literatrde bildiriimis en biyik 6lgekli TROIA ¢alismasinda (182 hasta 220 epizod) farkl TT protokolleri kiyaslanmisg, diisik
doz ve yavas inflzyonla verilen tPA tedavisi (25 mg 6 saat inflzyon) diger protokoller kadar basarih (68.8%, 85.4%, 75.0%,
81.5%, ve 85.5%, sirasiyla; p = 0.46) saptanmistir. Bu protokolde 6lim saptanmamis olsa da 6limctl olmayan major
komplikasyonlar agisindan diger protokollerle benzer bulundugu igin ultra slow TT protokolinin uygulandigi (25 mg tPA 25
saat inflzyon) PROMETEE calismasi gerceklestiriimistir (4).

Burada NYHA sinif 3-4 hasta grubu digindaki hasta grubunda ultra slow doz-yavas inflizyon protokoll etkinligini
kaybetmeden ¢ok glvenilir oldugunu géstermistir. Intrakraniyel kanama TROIA ¢alismasinda (2) % 0.8 saptanirken
PROMETEE calismasinda hi¢ gérulmemistir (4).

TT’nin 6n plana ¢ikariimasindaki en énemli nedenlerden biri de TT tedavini gtvenilirli§i ve cerrahi tedaviye kiyasla
mortalitenin diistik olmasidir. Cerrahi mortalite hastanin fonksiyonel siniflamasina gére ve acil cerrahi gereksinimine gére %
69 u bulmaktadir (7-8).

Halbuki PKT i¢in TT yapilan hastalarda mortalite orani % 8 ile %13.5 arasinda degismektedir. Cok yakin zamanda Castillo
ve arkadaslarinin yaptigi bir meta analizde (9) TT ve cerrahi tedavi kiyaslanmig ve mortalite cerrahi tedavide TT’e gére ¢ok
daha yuksek bulunmus (%18.1 e kargi %6.6). Randomize galigmalar bu verilerin dogrulanmasi agisindan mutlaka gereklidir.
Prof. Dr. Mehmet Ozkan ve arkadaslarinin halen Turkiye’'de yir(ittigu prospektif gok merkezli bir calismada (2013 ve 2019
yillari arasinda hasta alimi yapiimaktadir) obstriktif PKT olan hastalar TT ve cerrahi tedavi agisindan kiyaslanmaktadir. Bu
¢alisma sonuglariyla ACC/AHA tarafindan sinif 1 kanit diizeyi B olan TT, gelecek kilavuzlarda kanit diizeyi A olarak yer
alabilir.

AHA/ACC kilavuzunda siipheli PKT tanisinda ¢oklu gértintiileme tekniklerinin kullaniimasinin 6nemine de deginilmigtir.
Ozellikle 2 boyutlu transtorasik ve transézofajiyal ekokardiyografiye tamamlayici role sahip gercek zamanl 3 boyutlu
transézofajiyal ekokardiyografinin sagladigi cerrahi géris acgisiyla kapak yapilarinda trombus degerlendirilmesi daha net
yapilmakta, komsu yaplilarla iligkiler daha iyi anlagiimaktadir (10-12). Ayrica floroskopi ve ¢ok kesitli bilgisayarli tomografi
de PKT tanisinda ekokardiyografiye &dnemli ek bilgiler sunmaktadir. Bu ¢oklu gérintiileme teknikleri ACC/AHA kilavuzu
tarafindan sinif 1 olarak énerilmektedir (13). ESC coklu gériintlleme teknikleri ile de net dneride bulunmamaktadir.

Sonug olarak PKT tanisi ve tedavisi konusunda mevcut ACC/AHA ve ESC kilavuzlari arasinda énemli farkliliklar vardir.
TT’nin randomize ¢alismalarca gavenilirliginin kanitlanamamasinin bunda bayik roli oldugu asikardir. Fakat, kilavuzlardaki
tim verilerin de randomize galismalardan elde edilmedigi de ortadadir. Yukarida bahsedilen ve yakin zamanda Ulkemizde
yurittlen prospektif ¢ok merkezli calismadan elde edilecek veriler TT'nin PKT tedavisindeki rollinii daha net ortaya koyacak
gibi gbzukmektedir.
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