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Mitral darhigi olan bir hastada 2 boyutlu
ekokardiyografi ile tan1 konan dev

sol atrial trombitis

Dr.Osman Yesildag, Dr.Mikail Yiksel, Dr.Celalettin Demircan,
Dr.Olcay Sagkan,

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji ve Kalp-Damar Anabilim
Dalt

¢ Mitral restenoz tanisi konan atrial fibrilasyonlu 61 yasinda bayan hastada 2-B
ekokardiyografi ile sol atriumun yaklasik 2/3'sini dolduran dev bir trombiis tespit edilmis ve
hasta operasyona verilerek tan1 dogrulannustir.

Ayrica konu ile ilgili literatiir bulgulan da gézden gecirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Sol atrial trombiis, ekokardiyografi, mitral stenoz

The diagnosis of left atrial appendage thrombus in a patient with mitral stenosis by
transthoracic 2-dimensional echocardiography

¢ A huge left atrial appendage thrombus filled 2/3 of left atrium was diagnosed by 2-
Dimensional echocardiography in a 61 year-old woman with mitral stenosis. The diagnosis
was confirmed with surgery and pathologic examination of the mass which was extracted from
the left atrium with difficulty. Additionally literature findings related with the subject were

reviewed.
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Sol atrial trombiis mitral kapak has-
taliginin sik rastlanan bir komplikasyonu-
dur (1) Cerrahi serilerde rastlanma sikhgimn
% 5-17 arasinda degistigi bildirilmistir @,

Mitral darhg hastalarinda sol atriumda
trombiis bulunusu cerrahi olarak kapali
mitral komisstirotomi veya perkutan mitral
balon valvuloplasti i¢in kontrendike kabul
edilmektedir 3).

VAK'A TAKDIMI

61 yasinda bayan hasta Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi kar-
diyoeloji poliklinigine nefes darhigy ve ¢abuk
yorulma yakinmasiyla basvurdu.

Oykusiinden 1987 yilinda mitral darhig:
nedeniyle kapali mitral komisstrotomi
yapilan hastanin son zamanlarda giderek
nefes darhiginin arttifi dgrenildi. Dz yolda
200 m kadar gidebiliyor ve 2 kat merdiveni
zorlukla cikabiliyormus. Ayrica paroksis-
mal noktarnal dispne ve geceleri artan
oksuriigu olmaktaymus.

Hasta Digoxin 1 tb/g ve duzensiz ditretik
kullanmaktayms

Fizik inceleme: Kan basinci: 120/80
mmHg, Nahiz: 68/dk (diizensiz). Boyunda 45°
de minimal vendz dolgunluk mevcut. Akciger
bazallerinde inspirasyon sonunda ince raller
ahmyor. Kalpte oskiiltasyonla M1 sert,
mitral acilma sesi ve diyastolik rulman
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alimyor. Karacifer palpasyonla kosta ken-
armu 2 cm gegiyor. Dalak nonpalpabl. Extre-
mitelerde pretibial eser 6dem mevcut.

Laboratuar bulgulari: Tam kan sayimu:
Hb: 11.8 g/dl, BK: 9600/mm3, Htc: %38. Kan
biyokimyasi: BUN: 18 mg/dl, Aks: 107 mg/dl,
Na: 139 meq/L, K: 4.1 meq/L, CI: 102meq/L, T.
Bilirubin: 0.9 mg/dl, indirekt bilirubin: 0.2
mg/dl. Alkalen fosfataz: 77 U, SGOT: 15 U,
SGPT: 22 U, LDH: 171 U, Total protein: 8.1 g/
dl, Albtimin: 4.3 g/dl, CPK: 100 U, Kolesterol:
169 mg/dl, Trigliserid: 88 mg/dl, tirik asit: 4.8
mg/dl, kreatinin: 1 mg/dl, Ca: 10.5 mg/dl, P:4
mg/dl.

EKG: Atirial fibrilasyon, ventrikual hiz: or-
talama: 100/dk, sik ventrikiiler extrasistol-
ler. P.a teleradyografi: Kardiyomegali, pul-
moner kontis ve sol atrial appendix belirgin
(Sekil 1).
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Sekil 1: P.a. teleradyografide kardiyomegali ve

sol atrial appendiksin ileri derecede
biiytidiigi gorilityor.

2 Boyutlu ekokardiyografi: Toshiba SH-
160 A ekokardiyografi cihaz ile yapildi. 2.75
mHz'lik transduser kullanmildi. Parasternal
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uzun aks konumunda 2 Boyutlu ve M-Mode
ekokardiyografi ile mitral kapagin darhk
ornegi gosterdigi, kalinlastigi ve uclarda kal-
sifikasyon bulundugu goralda. Mitral kapak
a¢1kh§1 12 mm ve EF efimi: 12 mm/sn bulun-
du. Sol ventritl diastol sonu ¢apr: 6.1 cm, sis-
tol sonu ¢apr: 4.4 cm, ejeksiyon fraksiyonu %
53 olarak hesaplandi.

Sol atrium ¢ap1: 6.9 cm (N: 19-39 mm) ve
aort ¢api: 2.4 cm (N: 19-39 mm) ve aort capr:
2.4 cm (N: 20-37 mm) bulundu. Apikal 4
bosluk, parasternal uzun ve kisa aks konum-
larinda sol atrium i¢inde atriumun yaklasik
2/3'sini dolduran bir kitle gorulda (Sekil 2 ve
3). Kitlenin fikse oldugu, sol atrium tavamna
yapistifi ve mitral kapak hareketlerini et-
kilemedigi saptandi.

IR AN SN T
De.n.ocw
Foa.s

£l ==

& i
PE 2T 9CKN

121 CBEODDBCHSANSC22000D

Sekil 2:

Parasternal uzun aks konumunda sol

atrial trobiistin 2-B ekokardiyografik
. goronimii. "

LA: Sol atrium, MV: Mitral kapak,

LV: Sol ventrikiil, Ao: Aorta

CW Doppler ekokardiyografi ile hesapla-
nan ortalama mitral gradient 15 mmHg ve
kapak alam 0.8 cm? bulundu. Hasta hepari-
nize edildi. Sol atriumdaki kitlenin
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capmda organize trombus izlenimi veren

kitle parcalanarak gikarildi. Kitle sol atrium
duvarma  yapisitkti. Mitral kapak subval-
vuler aparatusu koétii oldugu i¢in rezeke edile-
rek protez kapak takildi. Amseliyat sonu
dénemde aritmileri kontrol altina
alinamayan hastada post-op. 2. gtinde kar-
diyopulmoner arrest gelisti. Resusitasyona
cevap alinamayarak exitus oldu. Kitlenin pa-
tolojik tetkikinden organize trombiis oldugu
anlasildi.

TARTISMA

19701 yillardan once sol atrial trombts
tamisinda kullamilan  teknik sol atrial an-
jiyokardiyografiydi ®. Bu teknikle sag ante-

Sekil 3:  Apikal 4 bosluk konumunda sol atrial rior oblik pozisyonda trans-septal lgateteri—
trombiisiin 2-B  ekokardiyografik zasyonla sol atrium icine veya pulmoner
gorumnim. _ artere ya da birlikte mitral yetmezligi varsa
LA: Sol atrium, LV: Sol ventrikiil, RA: . . )
Sag atrium, RV: Sag ventrikul. sol ventrikiile kontrast madde enjekte edi-

liyordu. Bu metodun spesifisitesi ¢ok iyi (%
88-99) olmasina karsin sensitivitesi % 80 bu-
lunmustu. Fakat bu metodun invaziv bir met-
od olusu, yalanc (+) ve (-) vakalarin siklikla
goruliisa, sol atrial appendix igindeki
trombiislerin tanmisinda yetersiz kalisi nede-
niyle ve en oénemlisi 2-B ve trans-6zofajial
ekokardiyografinin uygulamaya girisiyle
artik klinikte kullanilmamaktadir ).

cikartilmasi ve mitral kapaga miidahele edil-
mesiicin  operasyona verildi.

Operasyonda sol atrium appendix
bolgesinden orijin alan yaklasik 8 cm

Transtorasik ekokardiyografi,
1970'lerden beri trombiis tamsinda kul- -
lamlan bir tam vasitasi olup bu metodun
spesifisitesi iyl olmasina karsm, sensitivite-
si % 28-57 arasmnda degismel:tedir (1-2) Bu
metodun sensitivitesi sol atrila kavitedeki
trombrislerin taninmasinda % 83'e kadar
cikarken, sol atrial appendiksteki bir
trombiistin tanmnmasmda sensitivite % 0-16
arasinda degismektedir (1.5,

Bizim vakamizda trombiis sol atriyal ap-
pendiksten orijin almasma karsin, paraster-
nal uzun ve kisa aks, apikal 4 bosluk konum-
da tanminmas: miamktin olmustur. Trombustn

Sekil 4: Ameliyatla sol atrial appendiksten
cikarlan dev organize trombs.
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¢ok buytik olusu nedeniyle kavitenin buaytk
bir kismim kaplamasinin taniyi kolay-
lastirdigi daistiniilmustir.

Herzog () , sol atrial appendiksteki
trombuslerin kolayca taninabilmesi icin
parasternal kisa aks konumunda pulmoner
ve aortik kapaklanin goraldiagu fakat
trikaispit kapaklarin goralmedigi degisik bir
konumun daha yararli oldugunu ileri
sturmuistar.

Niikleer manyetik rezonans (7, torakal
komputerize tomografi ® ve indium 111 ile
isaretlenmis otolog trombositler @ de sol
atrial tombuis tamsinda kullanilabilir. Fa-
kat bugtin transézofajial ekokardiyogralfi ile
sol atrial appendiks trombusiintn
taminmasinda spesifisite ve sensitivite %
100'e yaklasmaktadir (19). 5 mHz'lik yiiksek
frekansh transduser kullanmihsi ve transdu-
serin  sol atriuma yakin olusu, géranti ka-
litesini  arttirarak taniy: kolay-
lastirmaktadir.

Son zamanlarda eger hastanin klinik veb

hemodinamik durumu stabil ve acil cerrahi
girisim gerekmiyorsa warfarin tedavisiyle
sol atrial appendiks trombiistnan eritilebi-
lecegi rapor edilmistir (11)- Hatta piht1 orta-
dan kalktiktan sonra basarili bir sekilde
perkutan mitral balon valvuloplasti
yapidig: bilidirmistir 12)- Hastamizin klinik
olarak rahat olmayisi, trombtistin ¢ok buytik
ve organize oldugu izlenimini verisi nede-
niyle sadece antikoagulasyon ile pithtiun
eritilemeyecegi dusiiniilerek hasta operasyo-
na verilmistir. Sadece operasyona kadar
olan strede emboli olasihigim azaltmak
amaciyla heparinizasyon uygulanmstir.

Sonug olarak transtorasik 2 Boyutlu eko-
kardiyografi bugtin sol atrial trombislerin
noninvaziv tamisinda o6nemli bir tam
vasitasidir. Trombristin sol atrial appen-
dikste bulunugu tamy: zorlastirsa bile biytak
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trombislerin taninmasinda problem yoktur.
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