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Amag: Sol ventrikiil apikal trombiisii (LVAT), akut
miyokard enfarktiisii sonras1 hastalarda artmis morbidite
ve mortalite ile iligkilidir. Bu ¢alismada sol ventrikiil api-
kal trombozu ile CHA2DS2-VASc skorlama sistemi ara-
sindaki iliskiyi degerlendirmek amaclandi.

Materyal ve Metot: Bu ¢alismaya Ocak 2010 ile Ocak
2020 arasinda klinigimizde takip edilen 456 (LVAT'
146, kontrol grubu ile benzer demografik 6zelliklere sahip
ventrikiiler trombozu olmayan 300) hasta dahil edildi.
Bulgular: Tiim ¢alisma popiilasyonunda tan1 sirasinda
ortalama CHA2DS2-VASc skoru 3,05+1,34 olarak hesap-
landi ve CHA2DS2-VASc skoru LVAT'de istatistiksel
olarak daha yiksekti (p= 0,029). LVAT grubunda
CHA2DS2-VASc skoru 2'nin iizerinde olan hasta sayist %
79 iken kontrol grubunda %55 idi (p <0,001). Ejeksiyon
fraksiyonu gruplar arasinda benzerdi, ancak LVAT gru-
bundaki hastalarda sol ventrikiil diyastolik/sistolik ¢aplar
ve sol atriyum ¢ap1 daha biyiiktii (swrastyla; p=0,793,
p=0,001). CHA2DS2-VASc skoru, koroner arter hastaligi
varligt LVAT ig¢in bagimsiz risk faktorleriydi (sirasiyla;
B= 0,385, p= 0,001, B= 0,265, p= 0,045).

Sonu¢: LVAT'li hastalarda CHA2DS2-VASc skoru
daha yiiksek olma egilimindeydi ve daha yiiksek bir
CHA2DS2-VASc skoru, LVAT insidansmin bagimsiz bir
dngordiiriiciisii olarak bulundu. Idiyopatik sistemik emboli
Oykdisii olan ve yiiksek CHA2DS2-VASc skoru (>2) olan
kalp yetmezligi hastalarinda sol ventrikiil trombiisii akilda
tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: CHA2DS2-VASc skoru, kalp yet-
mezligi, sol ventrikiiler apikal trombiis

ABSTRACT

Objective: Left ventricular apical thrombus (LVAT) is
associated with increased morbidity and mortality in pa-
tients after acute myocardial infarction. In this study, it
was aimed to evaluate the relationship between the left
ventricle apical thrombosis and the CHA2DS2-VASc
scoring system.

Materials and Methods: A total of 456 patients (146
with LVAT, 300 without ventricular thrombosis with de-
mographic characteristics similar to the control group)
followed in our clinic between January 2010 and January
2020 were included in this study.

Results: The mean CHA2DS2-VASc score was calculat-
ed as 3.05+1.34 in the whole study population during
diagnosis and CHA2DS2-VASc score was higher statisti-
cal significance in the LVAT (p= 0.029). While the num-
ber of patients with CHA2DS2-VASc score above 2 in the
LVAT group was 79%, it was 55% in the control group (p
<0.001). The ejection fraction was similar between the
groups (p= 0.793) but left ventricular diastolic/systolic
diameters and the left atrium diameter were larger in pa-
tients with the LVAT group (p= 0.793, p= 0.001, respec-
tively). The CHA2DS2-VASc score, and presence of cor-
onary artery disease were independent risk factors for
LVAT (B= 0.385, p= 0.001, B= 0.265, p= 0.045, respecti-
vely).

Conclusion: According to the data in our study, the
CHA2DS2-VASc score tended to be higher in patients
with LVAT and a higher CHA2DS2-VASc score was
found to be an independent predictor of incidence of
LVAT. Left ventricular thrombus should be kept in mind
in heart failure patients with a history of idiopathic sys-
temic embolism and high CHA2DS2-VASc score (>2).
Keywords: CHA2DS2-VASc score, heart failure, left
ventricular apical thrombus
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GIRIS

Sol ventrikiil apikal trombiisii, akut miyokard en-
farktiisii sonras1 hastalarda artmig sistemik emboli-
zasyon riski olan ciddi bir sistolik disfonksiyonu
yansmr.1 Endotel hasari, kan akimimnin durmasi, mi-
yokard enfarktiisii, kronik kalp yetmezligi, dilate
kardiyomiyopati, artmis shear stres veya sistemik
inflamasyon, strese bagli kardiyomiyopati ve hiper-
koagiilopati durumu sol ventrikiil trombozunun ana
nedenleri olarak kabul edilmektedir.>* Bu mevcut
trombiistin iki yil i¢inde sistemik emboliye neden
olma riski %29'dur.* Artan tibbi terapotik ajanlara ve
invaziv tedavi stratejilerinin yaygin kullanimina
ragmen, ST yiikselmeli miyokard enfarktiisiinden
sonra goriilme sikligr %4 ila %15 arasinda bildiril-
mektedir.” Ek olarak, diisiik ejeksiyon fraksiyonlu
(<%35) kalp yetmezligi, sol ventrikiil apikal trombii-
st i¢in 6nemli bir kaynaktir ve kii¢iik bir érneklem
biiyilikliigiindeki bir ¢aligmada hastalar i¢in tahmini
oran %6'dur.°

CHA2DS2-VASc (konjestif kalp yetmezligi, hiper-
tansiyon, 75 yas Ustii, diabetes mellitus, gec¢irilmis
inme veya gegici iskemik atak dykiisii, vaskiiler has-
talik, 65-74 yas araligi, cinsiyet kategorisi) atriyal
fibrilasyonlu vakalarda inme riskini tahmin etmeye
yonelik bir puanlama sistemidir. Bu skor, sol atriyal
apendikste dolayl1 olarak trombiis oluguma ihtimali-
ni gosterir. Tromboembolik sonuglar atriyal fibrilas-
yonlu hastalarda en korkulan komplikasyondur. Da-
ha yiiksek bir skorun daha biiyiik serebral ve perife-
rik emboli riski ile iliskili oldugu gosterilmistir.’
Ancak CHADS skoruna gore bazi diigiik riskli hasta-
larda ayrica trans6zofageal ekokardiyografi sirasinda
sol atriyal apendikste trombiis olusumu vardir.® Atri-
yal fibrilasyon ile tanimlansa da diisiik ejeksiyon
fraksiyonulu kalp yetersizliginde mortaliteyi ongor-
diigii de bildirilmistir.” Benzer sekilde, artan bir
CHA2DS2-VASc skorunun, akut pulmoner emboli
hastalarinda daha yiiksek mortalite oranlarina neden
oldugu gozlendi.'” Ayrica, 2'den fazla olan bir
CHA2DS2-V ASc skorunun stent trombozu insidansi
i¢in bagimsiz bir 6ngdriicii oldugu gosterilmistir."'
CHA2DS2-VASc skorlama sistemini olusturan ana
basliklarin birbirleri ile iliskisi, ateroskleroz, atriyal
fibrilasyon, kalp yetmezligi gelisimine etkileri ve
kardiyak fonksiyonlar iizerindeki olumsuz etkileri
bilinmektedir. Bu ¢alismada amacimiz sol ventrikiil
apikal trombozu ile CHA2DS2-VASc skorlama sis-
temi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

MATERYAL VE METOT

Etik Onay: Bu calismanin etik onayi, Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Etik Ku-
rulu tarafindan resmi olarak alinmgtir (Tarih:
03.04.2020, karar n0:2020/2409). Calismamiz Ulus-
lararas1 bildirgelerde 6n goriilen kriterlere gore ya-
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pilmistir.

Hasta Popiilasyonu: Ocak 2010-Ocak 2020 tarihleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi’nde 18 yas iistii hastalarin verileri gozden
gecirilerek sol ventrikiil apikal trombozu olan 156
hasta ve benzer yas ve cinsiyette ventrikiiler trombo-
zu olmayan 300 hasta ¢aligmaya dahil edildi. LVAT
ve kontrol grubu yasa gore matching edildi. Yapilan
ekokardiyografi sirasinda sol ventrikiil trombozu
saptanan hastalarda CHA2DS2-VASc ve HAS-
BLED [hipertansiyon, anormal bdbrek/karaciger
fonksiyonu (her biri 1 puan), inme, kanama Oykiisii
veya yatkinlik, labil INR, yash (>65 yas), eszamanli
ilag/alkol (her biri 1 puan)] skorlar1 hesapland1.'*"
Hastalar sol ventrikiil trombozu olan ve olmayan
hastalar olarak iki gruba ayrildi. Hastalarin temel
demografik ozellikleri, ek sistemik hastaliklar
(diabetes mellitus, hipertansiyon, koroner arter has-
talign vb.) ve temel ekokardiyografik verileri not
edildi. Kalp bosluklarinda ek trombozu (sag atriyum,
ventrikiil veya sol atriyum), orta ila siddetli kapak
yetersizligi veya darligi veya protez kapagi, kalp
nakli veya sol ventrikiil destek cihazi dykiisii, pthti-
lagma bozukluklari ve bag dokusu bozukluklart olan
hastalar ¢aligsma dis1 birakildi. Ayrica son 1 ayda sol
ventrikiil trombozunun en 6nemli nedeni olan akut
koroner sendrom olgular1 (ST elevasyonlu miyokard
enfarktiisii, ST elevasyonsuz miyokard enfarktiisii,
Takatsubo kardiyomiyopatisi) ¢alisma dist birakildi.
Istatistiksel Analiz: Tiim istatistiksel analizler SPSS
for Windows (SPSS 16, Inc.) kullanilarak yapildi.
Tanimlayici istatistikler iiretilirken siirekli degisken-
ler ortalamaztstandart veya ortanca (¢eyrekler arasi
aralik) olarak, nominal degiskenler ise vaka sayisi
(n) ve yiizde (%) olarak gosterildi. Normallik dagili-
m1 Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi.
Temel oOzellikler, bagimsiz 6rnek t testi, Mann-
Whitney U testi, ki-kare testi veya uygun oldugunda
Fisher Exact testi ile karsilagtirildi. Cok degiskenli
analiz i¢in, tek degiskenli analizlerle tanimlanan
olasi faktorler, sol ventrikill apikal trombozunun
bagimsiz 6ngoriiciilerini belirlemek i¢in lojistik reg-
resyon analizine ayrica girildi. Tiim testler i¢in, p
<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Yas ortalamasi 65,1+12,25 yil olan ve %18,6’s1 ka-
din olan 456 hastanin sonuglar1 degerlendirildi. Api-
kal tromboz grubuna 156 hasta, kontrol grubu olarak
300 hasta alindu.

Buna gore apikal trombozu olan ve olmayan hasta
popiilasyonunun yas, cinsiyet, diabetes mellitus gibi
temel Ozelliklerinin ve laboratuvar parametrelerinin
hipertansiyon, inme ve trombosit sayis1 disinda ben-
zer sekilde dagildigi ve gruplar arasinda farklilik
olmadig1 goriildii. Iskemik kardiyomiyopati orani ve
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koroner arter hastaligi varligi sol ventrikiil apikal
tromboz grubunda daha yiiksekti (%91,6'e kars1 %
64,3, p= 0,001). Calisma popiilasyonundaki tiim
hastalarin ¢ogunlugunun (n= 379, %83,1) siniis rit-
minde oldugunu, %9,8'inin (n=45) AF oldugunu ve
%?7'sinin (n= 32) tan1 aninda pace ritminde oldugunu
gozlemledik. Tiim ¢aligma popiilasyonunda tani sira-
sinda ortalama CHA2DS2-VASc skoru 3,05+1,34
olarak hesaplandi ve CHA2DS2-VASc skoru sol
ventrikiil apikal trombiis grubunda istatistiksel ola-
rak daha yiiksekti (3,37+1,24 kars1 2,89+1,36, p=
0,029). LVAT grubunda CHA2DS2-VASc skoru
2'nin lizerinde olan hasta sayisi %79 iken kontrol
grubunda %55 idi (p <0,001). Tiim ¢aligma popiilas-
yonunda ortalama HAS-BLED puani 2,32+1,32 ola-
rak hesaplandi. Apikal trombiisii olan hastalarda da
HAS-BLED skorunun istatistiksel olarak daha yiik-
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sek oldugunu gozlemlendi. (2,51£1,79 karsi
2,22+40,99, p= 0,024) (Tablo 1).

Gruplar arasinda ejeksiyon fraksiyonunun ve sistolik
pulmoner arter basmmcinin da benzer oldugunu
(Sirast ile; p=0,793, p=0,154), ancak sol ventrikiil
apikal trombozu olan hastalarda sol ventrikiil diyas-
tolik/sistolik ¢aplarimin, kalp hizi, diizeltilmis QT
sliresinin ve sol atriyum ¢apinin daha biiyiik oldugu-
nu bulduk (Sirastyla; p= 0,001, p= 0,001, p= 0,001,
p=0,001) (Tablo 2).

Sol ventrikiil apikal trombozu i¢in bagimsiz risk
faktorlerini belirlemek i¢in regresyon analizi yapildi.
Buna gore CHA2DS2-VASc skoru (B= 1,469, p=
0,001), koroner arter hastalig1 varligt (B= 1,307, p=
0,045) sol ventrikiil apikal trombozu i¢in bagimsiz
risk faktorleri olarak bulundu (Tablo 3).

Tablo 1. Bazal demografik degerler.

Degiskenler Calisma Popii- Apikal trom- Apikal trom- | p degeri
lasyonu biisii olan has- | biisii olmayan
(n=456) ta hasta
(n=156) (n=300)

Yas (y1l ortalama+SD) 65,1+12,25 65,5+12,51 64,9+12,12 0,624
Cinsiyet (kadin) n(%) 85 (18,6) 26 (16,6) 59 (19,6) 0,436
Diabetes mellitus n(%) 165 (36,1) 62 (39,7) 103 (34,3) 0,255
Hipertansiyon n(%) 250 (54,8) 98 (62,8) 152 (50,6) 0,013
Koroner arter hastaligi n(%) 401 (87,9) 152 (97.4) 249 (83) 0,001
PCI n(%) 183 (40,1) 87 (55,7) 96 (32) 0,001
CABG n(%) 91 (19,9) 52 (33,3) 39 (13) 0,001
Iskemik kardiyomiyopati n(%) 336 (73,6) 143 (91,6) 193 (64,3) 0,001
Inme n(%) 53 (11,6) 27 (17,3) 26 (8,6) 0,015
Periferik vaskiiler hastahk n(%) 14 (3) 8 (5,1) 6(2) 0,066
Kalp pili n(%) 68 (14,9) 19 (12,1) 49 (16,3) 0,214
Kronik karaciger yetmezligi n(%) 30 (6,5) 10 (6,4) 20 (6,6) 0,910
Kronik bobrek yetmezligi n(%) 23 (5) 7(4,4) 16 (5,3) 0,690
CHADS2Vasc 3,05+1,34 3,37+1,24 2,89+1,36 0,029
CHADS2Vasc > 2, n (%) 288 (63) 123 (79) 165 (55) 0,001
HAS-BLED 2,32+1,32 2,51£1,79 2,22+0,99 0,024
Antiplatelet ajan n(%) 193 (42,3) 71 (45,5) 122 (40,6) 0,485
Antikoagulan n(%) 156 (34,2) 60 (38,4) 96 (32) 0,211
Kreatinin (mg/dL ortalama+SD) 1,18+0,65 1,21+0,69 1,1740,64 0,527
Glomeriiler filtrasyon orami (ml/min/1,73m2 74,91+£28.44 73,95+28.,71 75,26+28,39 0,684
ortalama£SD)

Potasyum (mmol/dL ortalama+SD) 4,6+0,54 4,62+0,51 4,59+0,56 0,620
Kalsiyum (mmol/dL ortalama+SD) 9,03+0,66 9,024+0,69 9,04+0,64 0,846
LDL kolesterol (mg/dL ortalama+SD) 96,04+37,96 94,98+39,65 96,59+37,11 0,684
HDL kolesterol (mg/dL ortalama +SD) 39,47+11,93 38,91+11,68 39,77+12,06 0,479
Trigliserid (mg/dL ortalama +SD 157,314£99,37 164,71+105,21 153,43+96,15 0,266
Hemoglobin (g/L ortalama +SD) 13,59+2,09 13,474+2,29 13,65+1,98 0,404
Platelet (103/mm3 ortalama £SD) 243,68+89,82 260,61+£115,69 234,93+71,62 0,004
Notrofil lenfosit oran (% ortalama +SD) 4.24+6,74 3,93+4,95 4,41+£7.51 0,474
Platelet lenfosit orani (% ortalama +SD) 145+113,54 143,68+124 146,58+120 0,682

CHADS, VASc: Konjesitif kalp yetmezligi, hipertansiyon, yas (>65), diyabetes mellitus, inme, vaskiiler hastalik, kadin cinsiyet; HAS-
BLED: Hipertansiyon, anormal renal ve karaciger fonksiyonu, inme, kanama, labil INR, yas (>65), ilag¢ veya alkol kullanimi; PCI: perkiitan
koroner girisim; CABG: koroner arter bypass greft cerrahisi.

588




Arastirma Makalesi (Research Article) Yakup Alsancak ve ark. (et al.)

Tablo 2. Ekokardiyografik ve elektrokardiyografik parametreler.

Degiskenler Calisma popii- | Apikal trombiisii Apikal trom- p dege-
lasyonu olan hastalar biisii olmayan ri
hastalar

LYV diyastol sonu ¢ap (cm ortalama £SD) 56,04+8,78 57,51+8,72 53,28+8,23 0,001

LV sistol sonu ¢ap (¢cm ortalama £SD) 41+10,44 42,98+10,42 37,42+9,51 0,001

LV ejeksiyon fraksiyon (% ortalama+SD) 34,16+8,26 34,01+7,15 34,23+8,79 0,793

Sol atriyal ¢ap (cm ortalama £SD) 41,94+6,6 42,57+6,41 40,73+6,84 0,005

Sistolik Pulmoner arter basinc1 (mmHg ortala- 36,41+£11,86 35,23+12,51 36,98+11,51 0,154

ma +SD)

Kalp hiz1 (ortalama £SD) 72,59+15,67 77,15£17,09 70,35+14,44 0,001

QT siiresi (ms ortalama £SD) 402,65+47,16 381,57+37,04 412,92+48,19 0,001

Diizeltilmis QT siiresi (ms ortalama +SD) 424 42+39,08 411,60+33,15 430,72+40,27 0,001
Siniis ritmi 379 (83,1) 130 (83,3) 249 (83)

Kalp ritmi Atriyal fibrilasyon 45 (9,8) 16 (1,2) 29 (9,6) 0,743
Pacemaker ritmi 32(7) 10 (12,1) 22 (7,3)

QT siiresi: elektrokardiyogramda Q dalga baslangicindan T dalga sonuna kadar siire; LV: sol ventrikiil.

Tablo 3. Lojistik regresyon.

Degiskenler 95.0% C.1I. EXP(p)
B Wald Exp(P) p degeri Alt Ust
CHADS,Vasc 0,385 10,944 1,469 0,001 1,170 1,845
HAS-BLED 0,018 0,030 1,019 0,863 0,826 1,256
Inme 0,554 1,987 1,741 0,159 0,805 3,762
QT siiresi -0,013 9,078 0,987 0,003 0,979 0,996
Sol atriyal ¢cap 0,167 8,499 0,935 0,004 0,894 0,978
Kalp hizi 0,008 0,563 1,008 0,453 0,988 1,028
Hipertansiyon -0,171 0,304 0,843 0,582 0,458 1,549
Koroner arter hastaligi 0,268 4,009 1,307 0,045 1,006 1,698
QRS siiresi -0,009 1,749 0,991 0,186 0,978 1,004
LVEDD -0,008 0,054 0,992 0,816 0,928 1,061
LVESD -0,007 0,073 0,993 0,788 0,945 1,044
Sabit 6,344 8,526 569,344 0,004 - -

CHADS, VASc: Konjesitif kalp yetmezligi, hipertansiyon, yas (>65), diyabetes mellitus, inme, vaskiiler hastalik, kadin cinsiyet; HAS-
BLED: Hipertansiyon, anormal renal ve karaciger fonksiyonu, inme, kanama, labil INR, yas (>65), ila¢ veya alkol kullanimi; QT siiresi:
elektrokardiyogramda Q dalga baslangicindan T dalga sonuna kadar siire; LVEDD: sol ventrikiil diyastol sonu ¢ap; LVESD: sol ventrikiil

sistol sonu ¢ap; B: lojistik regresyon analizinde degiskenin etkisini gosteren kat sayi.

TARTISMA VE SONUC

456 hastanin verilerinin incelendigi bu caligmada,
atriyal fibrilasyonlu hastalarda tromboemboli riskini
ortaya koydugu gosterilen CHA2DS2-VASc skoru-
nun kalp yetmezligi ve sistolik disfonksiyonu olan
hastalarda sol ventrikiil apikal trombozu ile iligkili
oldugu ortaya ¢ikarilabilir. Ayrica koroner arter has-
taliginin varlig1 ve sol atriyumun genislemesi de sol
ventrikiil apikal trombozu igin bir risk faktoriidiir.
Sol ventrikiil apikal trombozu, diskinetik veya aki-
netik apikal duvar hareket anormalligi ile birlikte
genig anterior miyokard enfarktiisiiniin iyi bilinen bir
komplikasyonudur ve LVAT'li hastalarda duvar ha-
reket anormallikleri trombiisii olmayan hastalara
gore daha kotidiir. Sol ventrikiil apikal trombozu
insidansi, gogiis agris1 baslangicindan sonra ki 12
saat i¢inde tedavi alan hastalarda daha diistiktiir (%
15,4' kars1 %63,6)."* 5 giin sonra yapilan manyetik
rezonans goriintilleme ile LVAT tespit oraninin ilk 5
giine gore daha yiiksek oldugu gosterilmistir."> Ayri-

ca sinlis ritmi ile hafif-orta sistolik disfonksiyon
(ejeksiyon fraksiyonu, %30-50) ile birlikte iskemik
veya idiyopatik orijinli dilate kardiyomiyopati
LVAT igin bir kaynaktir (%11-%44) ve sol ventrikiil
dilatasyonu ile LVAT varlig1 arasinda pozitif kore-
lasyon oldugu gosterilmistir.'*'® Yakin zamanda
yayinlanan bir ¢aligma, sol ventrikiil trombozu ve
idiyopatik dilate kardiyomiyopati veya iskemik kar-
diyomiyopatisi olan hastalarda tiim nedenlere bagl
mortalitenin %5,7, kardiyovaskiiler 6liimiin %4,8 ve
semptomatik embolik olay oraninin %15 oldugunu
gostermistir.” Bu calismada yazarlar, CHA2DS2-
VASc skorlarin iskemik kardiyomiyopatide, dilate
kardiyomiyopatiye gore daha yiiksek oldugunu bul-
muglardir (2,99+1,13 ve 1,78+1,16) ve HAS-BLED
(1,63£1,17 ve 1,03+0,85); ancak kontrol grubu ile
ilgili herhangi bir data yoktur. Yayinlanmis bir meta
-analizde, varfarin tedavisinin siniis ritmi olan kalp
yetmezligi hastalarinda inme insidansin1 énemli 61-
clide azalttig1, ancak mortalite lizerinde higbir etkisi
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olmadig1 goriilmiistiir.'” Kardiyovaskiiler manyetik
rezonans (CMR) goriintiilemenin, intraventrikiiler
trombiisii saptamada ekokardiyografiye gore daha
duyarli ve stiin oldugu 1iyi Dbilinmektedir.
CHA2DS2-VASc skoru 3,3 medyan takipli biiyiik
Olcekli bir kardiyak MR caligmasinda (n= 155 sol
ventrikil trombiisii ile n= 400 trombiissiiz) LV trom-
biisii grubunda emboli orani trombozu olmayan has-
talara kiyasla daha yiiksekti (%3,7'ye karst %0,8).
Bu calismaya gore 110'u (%70) ekokardiyografik
degerlendirme yapmisti ve sadece %48'inde sol
ventrikiil trombozu vardi.'” Ayrica Hopper ve
ark.nin ¢alismasi, bizim ¢alismamiza benzer kardi-
yak trombozlu hastalarda LVEDV, LVESV ve iske-
mik kardiyomiyopati varligmin daha yiiksek,
LVEF'nin daha disiik oldugunu gostermistir. Ayrica
sol ventrikiil trombozu olan hastalarda CHA2DS2-
VASc skorunun daha yiiksek oldugunu gostermisler-
dir."® Bu caligmalarin sonuglari, atriyal fibrilasyon
olmasa bile kalp yetmezliginin bir emboli kaynagi
olabilecegini desteklemektedir. Nedeni belirleneme-
yen, kalp yetmezligi ve tekrarlayan emboli ataklari
ile takip edilen hastalarda ekokardiyografide trom-
biis olmasa bile kardiyak MR diistiniilebilir. Ancak
hangi kalp yetmezligi hastasinda trombiis olusacagi-
n1 dnceden kestirmek miimkiin degildir. Miyokard
enfarktiisii Oykiisiine ek olarak, daha yiiksek SYN-
TAX skoru ve serum D-dimer seviyeleri, eksik re-
vaskiilarizasyon ve sol ventrikiil anevrizmasinin
varligi, sol ventrikiil trombozu olusumu ile iliskili-
dir.”

CHA2DS2-VASc skorlamasinda yer alan hastalikla-
rin komorbid yiikleri ile ilgili olarak, gelecekte hi-
pertansiyon, ileri yas, diabetes mellitus, inme ve
koroner arter hastaligi olan hastalarda kalp yetmezli-
§i beklenen bir durumdur. Virchow igliisiiniin bile-
senleri (hiperkoagiilopati, staz ve endotel hasari)
kalp yetmezliginde degisen derecelerde bulunsa da,
trombiis olusumunun altinda yatan mekanizmalar
hala karmasiktir ¢linkii kalp yetmezIligi olan her has-
tada trombiis olusmaz. Prokoagiilan reaksiyonlar
(Artan plazma viskozitesi, trombosit aktivasyonu,
trombin olusumu, fibrinojen ve D-dimer seviyeleri,
tromboksan A2), protein C yolunun bozulmasi ve
trombomodulin seviyelerinin degismesi, proteaz
aktive reseptor (PAR) aktivasyonu, adenozin aracili
tromboz veya ndrohormonal aktivasyon (yiiksek
katekolaminler, anjiyotensin II, endotelin seviyeleri),
diisiik kalp debisine sekonder staz ve sistemik infla-
masyon (oksidatif stres artigi, proinflamatuar sito-
kinler, Interldkinler, timor nekroz faktorii) kalp yet-
mezligi hastalarinda hiperkoagiilopati i¢in birincil
mekanizmalardan bazilar1 olarak kabul edilmekte-
dir.**** CHA2DS2-VASc skorundaki ikinci para-
metre hipertansiyon olup, hipertansiyonun kalp krizi
ve inme gibi u¢ organ hasarlarinda protrombotik ve
hiperkoagiilopati etkileri oldugu belirtilmistir.* Hi-
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pertansiyonun trombotik paradoksu olarak adlandiri-
lir, ¢linkii hipertansiyonun komplikasyonlar1 kana-
madan ¢ok trombotiktir.”* Endotel disfonksiyonu
(artan shear stresi, azalmis nitrik oksit seviyeleri),
artmis inflamatuar durum (interlokinler, CRP), prot-
rombotik aktivasyon (yiiksek fibrinojen, D-dimer,
von Willebraund faktorii, trombosit agregasyonu) ve
bozulmus vazodilatasyon, nérohormonal aktivasyon
(yiiksek katekolaminler, anjiyosinler II seviyeleri),
hipertansiyona bagli hiper pihtilasma durumu igin
temel mekanizmalar olarak kabul edilir.”® Hipertan-
siyon, inme, kardiyovaskiiler hastaliklar ve kalp yet-
mezligi yash popiilasyonda daha sik goriiliir ve yas-
lanma, pihtilasma faktorlerinin diizeylerinin artmasi
ve dogal antikoagiilan faktorlerin azalmasi ile iligki-
lidir** Bu agidan bakildiginda, CHA2DS2-VASc
skorlama sistemindeki her parametre hiperkoagiilo-
pati ile ilgilidir. Bu verilere dayanarak sol ventrikiil
trombiisti olan hastalarda CHA2DS2-VASc skoru-
nun daha yiiksek olabilecegi hipotezi ile bu galisma-
y1 yapmaya karar verdik.

Sonuglarimiza gore sol ventrikiil trombiisii grubunda
hipertansiyon, inme ve koroner arter hastalig1 oran-
lar1 anlamli olarak yiiksekti. Yas ve diyabet sayisal
olarak daha yiiksek olmasina ragmen istatistiksel
olarak anlamli degildi. Bu veriler dikkate alindigin-
da LVAT grubunda CHA2DS2-V ASc puaninin daha
yiiksek olmasi beklenmektedir. Ancak her iki grupta
da kadin cinsiyet oraninin diisiikk olmast sonucu etki-
lemis olabilir. Ayrica, LVAT grubunda inme hizinin
daha yiiksek olmasi yaygindir. Calisma popiilasyo-
nunda inmeli hasta sayis1 az olmasina ragmen, so-
nuglar1 etkilemis olabilir. Sol ventrikiil trombiisi
grubunda iskemik kardiyomiyopati ve koroner arter
hastaliginin  yiiksek prevalanst onceki literatiirle
uyumludur. Ancak asil soru, neden iskemik kardiyo-
miyopatili tiim hastalarda sol ventrikiil trombiisii
olmamasidir? Cevaplar, koroner arter hastalig1 tanisi
konulduktan sonra gecen siire veya sol ventrikiil
segmental duvarinin etkilenen anatomik boélgesi ile
ilgili olabilir. Sol ventrikiil apikal veya bazal seg-
ment duvar hareket anormalliklerinin varliginda
sonuglarin farklilik gosterebilecegi bir gercektir. Bu
noktada koroner arter hastaligi ile ilgili gegen siire
ve segmental duvar hareket bozuklugu ile ilgili bilgi
eksikligi calismamiz igin 6nemli bir kisitlilik olarak
degerlendirilebilir.

Sonu¢ olarak, c¢alismamizdaki verilere gore,
LVAT'li hastalarda CHA2DS2-VASc skoru daha
yiikksek olma egilimindeydi ve daha yiiksek bir
CHA2DS2-VASc skoru, LVAT insidansinin bagim-
siz bir &ngordiiriiciisii olarak bulundu. Idiyopatik
sistemik emboli Oykiisii olan ve yiiksek CHA2DS2-
VASc skoru (>2) olan kalp yetmezligi hastalarinda
sol ventrikiil trombiisii akilda tutulmalidir. Ekokardi-
yografide trombiis izlenmese bile kardiyak manyetik
rezonans goriintiileme ile ekarte edilmesi daha uy-
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gun olabilir. Calismanin baz1 siirlamalar: vardir. 1k
olarak, tek merkezli bir retrospektif gézlemsel analiz
oldugu 6ne ¢ikiyor. Ayrica takip sirasinda mortalite
verilerinin ve sistemik embolizasyon bilgisinin ol-
mamasi ve hastalarin segmenter duvar hareket anor-
mallikleri verilerinin olmamasi da bir diger kisitlilik
olarak diistliniilebilir.
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