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Sol Atrial Apendikste Trombis Olusumunun Klinik
ve Ekokardiyografik Belirtegleri

Clinical and Echocardiographic Predictors of Left
Atrial Thrombus Formation

OZET

Amac: Doku Doppler ile kantitatif olarak belirlenen sol atriyal appendiks (SAA) fonksiyonlar1
ile sol atrial trombiis (SAT) varlig1 arasindaki iliskiyi arastirmak.

Yontem: Cesitli sebeplerle transdzofajiyal ekokardiyografi (TOE) uygulanan 56 olgu (31 kadin,
25 erkek; Ortalama yas 58 + 18 yil ) galismaya alindi. TOE yapilan olgularda sol atriyal
appendiksinde trombiis saptanan olgular ile diger olgularin demografik, klinik ve
ekokardiyografik verileri karsilastirildi.

Bulgular: Trombiisii olan grupta atrial fibrilasyon istatistiksel olarak daha sikti. Ejeksiyon
fraksiyonu iki grup arasinda siirda anlamli olarak farkliydi. Hastalarin sol atrial ve ventrikiiler
doku Doppler degiskenleri arasinda anlamli fark saptanmadi. Diisiik ejeksiyon fraksiyonu ve
atrial fibrilasyon varlig1 %85 6zgiilliik ile SAA’de trombiis varligini éngdrdiiriiyordu.

Sonug: Sol atrial trombiis varlig ile atriyal doku Doppler parametreleri arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iliski mevcut degildir.

Anahtar kelimeler: sol atriyal trombiis, belirteg, doku Doppler

ABSTRACT

Aim: To investigate the relation between left atrial appendix function derived from quantitative
tissue Doppler analysis and left atrial thrombus (LAT) existence.

Methods: Fifty-six patients who had undergone transesophageal echocardiography (TEE) with
different diagnosis (31 female, 25 male with a mean age of 58 + 18 years) were included in the
study. Demographic, clinical and echocardiographic variables of the patients with and without
LAT on their TEE were compared.

Results: Atrial fibrillation was significantly more frequent in patients with LAT. The difference
between mean ejection fractions was almost reached significance. However, left atrial and
ventricular tissue Doppler variables were similar between the two groups. Combined data of
lower ejection fraction and atrial fibrillation predicted LAT with 85 % specificity.
Conclusion: There is no statistical significance relation between left atrial appendix and
ventricular functions derived from quantitative tissue Doppler analysis and left atrial thrombus
(LAT) existence.

Keywords: left atrial thrombus, prediction, tissue Doppler

GIRIS

Sol atriyal trombiis (SAT) en sik sol atriyumun 6zellikle apendiks bolgesine
yerlesir ve tromboembolik olaylar i¢in 6nemli bir risk belirleyicisi olarak kabul
edilmektedir (1-3). Yerlesim bolgesinin transtorasik ekokardiyografi ile
goriintiilenememesi SAT tanisindaki en 6nemli engeldir ve tani i¢in yari-
invaziv bir yontem olan transdzofajiyal ekokardiyografi (TOE) uygulamasi
gerekir. SAT gelisiminin klinik, biyokimyasal ve ekokardiyografik belirtegleri
ile ilgili literatiirde ¢ok az bilgi mevcuttur (4). Bu calismada klinik ve
biyokimyasal degiskenler yaninda doku Doppler ile kantitatif olarak belirlenen
sol atriyal appendiks (SAA) fonksiyonlari ile sol atrial trombiis varligi
arasindaki iligki aragtirildi.

YONTEM

Hasta popiilasyonu: Diizce Universitesi Bilimsel Arastirma projeleri
baskanliginca onaylanan ¢alisma kontrol gruplu olarak dizayn edildi. Tip
Fakiiltesi etik kurulu tarafindan onaylandi ve her hastadan yazili onam belgesi
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alindi. Calisma Haziran 2008 Agustos 2009 tarihleri
arasinda klinigimizde yiiriitiildii. Cesitli sebeplerle
transozofajiyal ekokardiyografi (TOE) uygulanan 56
olgu (31 kadin, 25 erkek; Ortalama yas 58 + 18 y1l )
calismaya alindi. Hastalar fizik muayene, EKG, temel
biyokimya analizi, konvansiyonel ekokardiyografik
dlgiimler ve doku Doppler ile degerlendirildi. TOE
yapilan olgularda sol atriyal appendiksinde trombiis
saptanan olgular ile diger olgularin demografik, klinik
ve ekokardiyografik verileri karsilastirildi.

Ekokardiyografik calisma: Hastalarin M-mod, 2-
boyutlu ve doku Doppler ekokardiyografileri ticari
olarak kullanimi1 olan bir cihazla (Vingmed Vivid-3
General Electric, Haifa, Israel) 2.5 MHz prob
kullanarak  gerceklestirildi.  Ekokardiyografik
gorilintiilemeyi yapan ¢alismacidan hastalarin klinik
bulgulart ve kullandigi ilag gizlendi. Caligmalar
Amerikan Ekokardiyografi Cemiyetinin dnerilerine
gore gergeklestirildi. Sol ventrikiil diyastol ve sistol
sonu hacimleri, atim hacmi apikal dort bosluktan,
ejeksiyon fraksiyonu modifiye Simpson yontemiyle
hesaplandi. Yine dort bosluk goriintiilemede mitral
yaprakgiklarin uglarina yerlestirilen 6rnek hacim ile
pulse dalga Doppler yontemi kullanilarak mitral dolus
hizlar1 (E, A dalgalar ve deselerasyon zamani (DT)
Olctildii. Sol ventrikiil ¢ikis hizlart (izovolumetrik
atim ve gevseme zamanlart (IVCT, IVRT) ve atim
zamani (ET) ve apikal ii¢ bosluk goriintiilemede
mitral anterior yapraktan 1 cm ve aortik aniilustan 2
cm uzaga yerlestirilerek hesaplandi. Doku Doppler
calismasi i¢in pulse modu se¢ildi ve minimum giiriilti
saglayacak ayarlar yapildiktan sonra erken ve geg
diastolik hizlarla sistolik hizlar 6rnek hacim lateral ve
septal mitral anulus ile sol ventrikiil bazal segmentlere
yerlestirilerek hesaplandi.

LAA fonksiyonlarinin degerlendirilmesi: Biitiin
hastalarda, SAA oOlctimleri aortik kapak seviyesinde
bazal transvers planda sol atriyal apendiksin en iyi
goriilebildigi agida ve 10-12 cm derinlik kullanilarak
alindi. SAA ileri akim hiz1 pulse-wave Doppler 6rnegi
SAA c¢ikis yoluna konularak elde edildi. Tepe akim
hizlarinin  belirlenmesinde atriyal fibrilasyonu
olanlarda 6 kardiyak siklus ortalamasi, siniis
ritmindeki hastalar icin 3 kardiyak siklus ortalamasi
akindi. SAA ¢ikis yolunun bulundugu bolge apendiks
bazali, apendiksin u¢ kisim apikali olarak belirlendi.
Her iki bolge pulse-wave ornegi konularak doku
Doppler akim hizlar1 kaydedildi.

Istatistik analiz: Istatistik degerlendirme SPSS 13.0
programi kullanilarak yapildi. Veriler ortalama =+
standart sapma seklinde ifade edildi. Gruplarin
kategorik degiskenleri ki-kare testi ile siirekli
degiskenleri ise t-testi ile karsilagtirildi. P<0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan 56 olgudan dokuzunda SAT
saptandi. SAT olan ve olmayan gruplarin klinik ve
ekokardiyografik degiskenleri Tablo 1-3° de
verilmistir. Trombiisli olan grupta atrial fibrilasyon
istatistiksel olarak daha sikti. Ejeksiyon fraksiyonu iki
grup arasinda sinirda anlamli olarak farkliydi.
Hastalarin sol atrial doku Dopplerleri arasinda anlamli
fark saptanmadi. Diisiik ejeksiyon fraksiyonu ve atrial
fibrilasyon varlig1 %85 6zgiilliik ile SAA’de trombiis
varligini dngordiiriiyordu (Sekil 1). Ancak bu iki
klinik parametrenin kombine kullaniminin SAT
varligini 6ngordiirme duyarliligi oldukca diistiktii
(%45).

Tablo 1. Sol atriyal trombiisi olan ve olmayan hastalarin demografik verilerinin karsilastiriimasi

SAT var (n=9) SAT yok (n= 47) p

Yas 68+8 56+18 0.063
Cinsiyet (kadin) 3 28 0.191
Sistolik kan basimci (mmHg) 130+14 126+26 0.869
Diyastolik kan basinct (mmHg) 80+14 75+11 0.62
[Nabiz (say1/dak) 83+10 79+7 0.11
Gegirilmis MI 0 4 0.217
Diabet 0 3 0.431
Hipertansiyon 3 7 0.186
Sigara 0 2 0.529
Atriyal fibrilasyon 3 1 <0,001
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Tablo 2. Sol atriyal trombisi olan ve olmayan hastalarin ekokardiyografik verilerinin karsilastiriimasi

SAT var SAT yok
(n=9) (n=47) P
Sol atriyum (cm) 4,1+0,5 3,6+0,8 0.41
[Aort (cm) 3,5+0.4 3,1+0.4 0.13
Septum (cm) 1+0,1 1£0,1 0.702
Arka duvar (cm) 1+0,1 1£0,5 0.982
SVSC (cm) 3,240,3 3,340,3 0.579
SVDC (cm) 4,8+0,4 4,9+0,4 0.217
EF (%) 4919 56+8 0.051
Mitral E (m/s) 0,9+0,2 0,8+0,1 0.123
Mitral A (m/s) 1+0,4 0,9+0,3 0.537
E/A 0,90+0,2 0,9+0,2 <0,756
Deselerasyon zamanit (ms) 150+61 201+68 0.08
E/E’ 7,6+1,5 12,5+6,7 0.117
[VCT (ms) 72+38 60+37 0.064
[VRT (ms) 13147 99+31 0.556
Pulmoner arter basinci (mmHg) 33+13 35+22 0.901

(SAT: sol atriyal trombis, SVSC: Sol ventrikil sistol sonu ¢api, SVDC: Sol ventrikil diastol sonu ¢api, IVRT:
Izovolumetrik gevseme siresi IVCT :1zovolumetrik kasilma siiresi)

karsilastiriimasi

Tablo 3. Sol atriyal trombisii olan ve olmayan hastalarin doku Doppler ekokardiyografik verilerinin

*Konvansiyonel pulse dalga Doppler ile. (SAT: sol atriyal trombis, MSA: mitral septal annulus, MLA: mitral lateral

annulus,
SAT var SAT yok
(n=9) (n=47) P

[MSA Sistolik hiz (s) (cm/s) 6,2+1,1 7,4+1,8 0.98
IMSA Erken diyastolik hiz (e) (cm/s) 10+3,9 7,243,3 0.55
IMSA Geg diastolik hiz (a) (cm/s) 8+2,2 7,8+1,9 0.89
IMLA Sistolik hiz (s) (cm/s) 6,6+2,3 7,943,1 0.264
MLA Erken diyastolik hiz (e) (cm/s) 8+2.4 7,8+1,9 0.229
MLA Geg diastolik hiz (a) (cm/s) 10£1,5 8,442.5 0.198
Anterior Sistolik hiz (s) (cm/s) 5,5+0,8 7,3£2,6 0.095
[Anterior Erken diyastolik hiz (e) (cm/s) 9,1£2,7 8,2+3,6 0.618
Anterior Geg diastolik hiz (a) (cm/s) 9,5+1,8 8,1£2,5 0.236
Inferior Sistolik hiz (s) (cm/s) 7,6+1,8 7,423 0.847
[nferior Erken diyastolik hiz (e) (cm/s) 7,44+2.9 9+4.,6 0.381
Inferior Geg diastolik hiz (a) (cm/s) 10,8+1,9 9+4.5 0.167
Posterior Sistolik hiz (s) (cm/s) 7,5+2,3 7,942,5 0.653
Posterior Erken diyastolik hiz (e) (cm/s) 9,1+4,6 9,7+4,6 0.749
Posterior Geg diastolik hiz (a) (cm/s) 11+2,4 9,7+2.4 0.187
LAA Sistolik hiz (s) (cm/s) 22+13 18+9 0.397
LAA Erken diyastolik hiz (e) (cm/s) 8,1+5,5 13+11 0.362
LAA Geg diastolik hiz (a) (cm/s) 7+6 14+11 0.132
LAA bosalma hizt* (s) (m/s) 0,2+0,1 0,2+01 0.354
LAA Erken dolum hizi* (e) (m/s) 0,1+0,05 0,1+0,09 0.313
LAA Geg dolum hiz1 (a)* (m/s) 0,08+0,05 0,12+0,8 0.129
LAA: sol atriyal apendiks)
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Sekil 1. Dusuk ejeksiyon fraksiyonu ve atrial fibrilasyon varliginin sol atriyal trombus varhgini
ongordirme grafigi (ROC egrisi).

TARTISMA

Bu calismada SAT varligi ile atriyal doku Doppler
parametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
korelasyon saptanmazken, klinik parametrelerden
atriyal fibrilasyon ve diisiik ejeksiyon fraksiyonu SAT
geligen grupta anlamli olarak farkliydi.

Goswami ve arkadaslar1 (4) tarafindan mitral darhigi
nedeniyle TOE yapilan 200 ardisik hastada yapilan
bir caligmada atriyal fibrilasyon [(Odds orani (OO)
6.68, %95 giivenlik aralig1 (GA) 1.85-24.19, p=0.003)
SAA de piht1 olusumu i¢in bagimsiz bir belirleyivici
olarak bulunurken ¢alismamizdan farkli olarak SAA
ejeksiyon fraksiyonu [( OO 1.06, %95 GA 1 - 1.11,
p=0.04) da sinirda anlamli olarak bagimsiz belirteg
olarak saptanmistir (4). Bu farkliligin nedeni iki
caligma arasindaki hasta gruplarinim heterojenliginden
kaynaklaniyor olabilir. Goswami ve arkadaslar
sadece mitral darlig1 olan hastalar1 ¢aligmalarina dahil
ederken biz ¢alismamizda On tanmiya bagiml
olmaksizin herhangi bir nedenle TOE yapilan
hastalar1 dahil ettik.

Yahia ve arkadaslarinin serebrovaskiiler olay geciren
siniis ritimli hastalarda yaptiklar1 bir bagka ¢alismada
sol ventrikiil disfonksiyonu erkek cinsiyet ve koroner
arter hastaligi varligi, sol atriyal trombiis olugumu ile
iligkili bulunmustur (5). Lojsitik regresyon analizinde
sadece sol ventrikiil disfonksiyonunun trombiis
olusumu agisindan bagimsiz belirteg olarak bulunmasi
(O0: 10.6, %95 GA: 2.2-51.6) ¢alismamizin
sonuclarini desteklemesi agisindan ayrica ilgingtir.
Atriyal fibrilasyonlu 524 hasta iizerinde yiiriitiilen bir
diger calismada >75 yas, serebrovaskiiler olay
yagamis olma ve % 40’in altinda sol ventrikiil

ejeksiyon fraksiyonu SAT varliginin belirteci olarak
bulunmusg, multivariye analiz sonrasi sadece sol
ventrikiil ejeksiyon fraksiyonu SAT i¢in bagimsiz
belirleyici olarak saptanmistir. Bu sonuglar da bu
calismada elde edilen bulgulari desteklemektedir (6).

Habara ve arkadaglar1 tarafindan 925 kapaga bagl
olmayan atriyal fibrilasyonlu hastada yapilan
aragtirmada kalp yetmezligi [(OO) 3.10, %95 GA
1.77-5.50, p < 0.0001), tromboemboli dykiisii [(OO
3.39, %95 GA 1.90-6.04, p < 0.0001), ve D-dimer
seviyesi [(00 97.6, %95 GA 17.3-595.8, p <0.0001),
SAT i¢in bagimsiz belirteg¢ olarak bulunmustur (7).

Ellis ve arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada TOE
Oncesi transtorasik ekokardiyografileri yapilan 3,768
hastanin SAT {izerine transtorasik ekokardiyografik
degiskenlerin Onemi arastirilmistir. Mitral kapak
darligy, atrial fibrilasyon, protez kapak varligi, sag ve
sol ventrikiil disfonksiyonu ile trikiispit yetersizligi
SAT gelisimini etkileyen bagimsiz belirtecler olarak
saptanmistir (8). Calismamizda protez kapakli hasta
olmadig1 diistintildiigiinde sonuclarin Ellis ve
arkadaslarinin ¢alismasi ile ortlistigu goriilmektedir.

Sol atriyal trombiis olusumunun dnciisii olarak kabul
edilebilecek spontan ekokontrast gelisimi iizerine
TOE yapilan 266 hasta iizerinde yiiriitillen bir
calismada diisiik SAA bosalma hizi (E), sola triyal
genisleme ve statin kullanimi bagimsiz prediktorler
olarak saptanmistir (9) Benzer bir ¢aligmada, SAA
sistolik hiz1 (S) mitral stenozlu hastalarda spontan
ekokontrast olusumunun bagimsiz belirteci olarak
saptanmustir (10).

Biitin  bu c¢alismalar SAT
ekokardiyografik  degiskenlerden

olusumu  igin
¢ok  klinik
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parametrelerin  daha fazla rol oynadiginin
gdstermektedir. Ozellikle sol ventrikiil
disfonksiyonunun trombiis olusumunda tiim bu
caligmalarda 6ne ¢ikmasi sasirtici degildir. Azalmig
kasilma giicli staza yol agarak Ozellikle hareketsiz
atriyal ve ventrikiiler bdlgelerde tromboza meyil
hazirlar (11-12). Staz Virchow tarafindan tanimlanan
ve gecerliligini yillar boyu korumus ti¢lii kuralin en
onemlisi gibi goziikmektedir. Bu kural diger 6nemli
klinik parametre olan atrial fibrilasyon igin de
gecerlidir. Deneysel c¢aligmalar stazin trombin
tiretimini de tetikledigini ve tromboza meyili bir kat
daha arttirdigini gostermistir (13).

Sonug olarak atrial trombiis varlig1 ile atriyal doku
Doppler parametreleri arasinda klinik sonuca etki
edecek bagimsiz bir iliskinin varlig1 kesin degildir.
Ekokardiyografik degiskenlerden ¢ok hastanin klinik
parametreleri SAT gelisimini daha ¢ok etkiliyor
goriinmektedir.
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