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Sol atriyal apendiks trombusu tanisinda iki boyutlu transtorasik
ekokardiyografinin onemi

The role of two-dimensional transthoracic echocardiography in the diagnosis of left
atrial appendage thrombus
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Ozet

Sol atriyal trombis sikligi atriyal fibrilasyon ve mitral darlikli hastalarda yiksektir. TrombUsin varlidi ve
lokalizasyonu tedavi kararinin verilmesinde 6nemli kriterlerdir. Ekokardiyografi kardiyak kitlesi olan hastalarin
tanisinin konmasinda esas tetkiktir. Transtorasik ekokardiyografi ile 6zellikle sol atriyal apendiksteki trombisin
gorilmesi gogunlukla zor olmasina ragmen, biz burada sol atrial apendiks trombUsinin modifiye transtorasik
ekokardiyografi ile ortaya konabilecegini gosterdik.
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Abstract

The incidence of left atrial thrombi is higher in patients with mitral valve stenosis and atrial fibrillation. lts
presence and localization plays a significant role in deciding on the therapeutic approach. Echocardiography
is essential in establishing the diagnosis in patients with cardiac masses. Although the visualization of thrombi
is mostly difficult especially in left atrial appendix by transthoracic echocardiography, we herein demonstrated
that a thrombus of the left atrial appendage can also be revealed by modified transthoracic echocardiographic
windows.
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Giris trombus c¢ikarilmasi ve trombolitik tedaviler
disunulebilir [1,2]. Biz de sol atriyal apendiks
icinde olmasina ragmen buyUkligine bagh
olarak transtorasik ekokardiyografi ile gdsterilen
trombUsU tanimladik.

Romatizmal mitral darhdinda sol atriyal
trombusin sikligr literatirde %15 ile %65
arasinda degismektedir [1]. Transozefajiyal
ekokardiyografi (TEE) sol atriyal trombuslerin
tanisinda standart bir ydontemdir ve transtorasik Olgu
ekokakardiyorafiye (TTE) gore tanida duyarlilk

ve 6zgllligli yiksektir [2]. Bu trombiisler .Klrk dokuz yagmdq erkek hasta klinigimize
siklikla sol atriyal apendikse yerlesim gésterir ~ 'utin kontroller nedeniyle bagvurdu. Hastanin
ve nadiren sol atriyum kavitesine dogru yayiim ~ Oykusinde — romatizmal — mitral  darlig,
gosterebilirler [3]. Nadiren TTE ile sol atriyum  diabetes mellitus, ‘hipertansiyon vardi. Atriyal
icine dogru yayilan biiyiik trombiisler gérilebilir.  fibrilasyon nedeni ile warfarin tedavisini 6
Bu trombiislerin en o6nemli komplikasyonu  @ydir almiyordu. Fizik muayenesinde kalp
sistemik embolizasyondur ve mitral darigi M1z 112/dk ve duzensiz, kan basinci 130/80
hastalarinin %10 ile %45'inde gorilmektedir[3. ~ MMHQg idi ve mezokardiyak odakta diyastolik

Bu hastalarin tedavisinde antikoagiilasyonun ~ fulman duyuldu. Elektrokardiyografide 115/
yaninda, mitral kapak tamiri ile beraber dk hizinda atriyal fibrilasyon vardi. Iki boyutlu

Sevket Balta
Yazigma Adresi: Glulhane Askeri Tip Akademisi, Kardiyoloji AD, Ankara
e-mail: drsevketb@gmail.com

Goénderilme tarihi: 09.08.2012 Kabul tarihi: 27.08.2012

146



Sol atriyal apendiks tromblisii

transtorasik modifiye parasternal uzun eksen
goéruntide mitral darhgi ile birlikte sol atriyum
icinde trombus goézlendi (Resim 1). Trombusiin
lokalizasyonu ve daha ileri degerlendirme
amaci ile hastaya TEE yapildi. ki boyutlu
transozefajiyal ekokardiyografide trombuisun
sol atriyal apendiks iginde oldugu, sol atriyum
icine dogru yayildigi gézlendi (Resim 2A). Ug
boyutlu transésefajiyal ekokardiyografi zoom
modalite yontemi ile sol atrium apendiksteki
trombis gorintilendi (Resim 2B). Mitral darhgi
ve trombis birlikteligi nedeniyle hasta ylksek
riskli kabul edilerek mitral kapak replasmani
ve trombus ¢ikariima islemi yapildi. Biz de bu
olguyu buyukliguyle orantili olarak sol atriyal
apendiks trombuslerinin transtorasik modifiye
ekokardiyografik gorintu ile tanimlanabilecegini
ve bu hastalardaki transozefajiyal
ekokardiyografinin tanidaki 6nemini belirtmek
icin sunduk.

Resim 1. Sol atriyal apendiks tromblsinin
(ok) iki boyutlu transtorasik modifiye parasternal
uzun eksen goruntlsu. LA: Sol atriyum, LV:Sol
ventrikdl, Ao:aort.

Resim 2. Sol atriyal apendiksteki blylk trombusun (oklar) atriyum i¢ine yayihminin iki boyutlu (A)ve
U¢ boyutlu transdzefajiyal ekokardiyografi (B) ile goriintilenmesi. Ao:aort, MV:mitral kapak.

Tartigsma

Sol atriyal apendiksteki trombuslerin
zemininde siklikla tedavi almayan ciddi mitral
darhgi ve atriyal fibrilasyon vardir. Bunun nedeni
bu patolojilere bagli olarak sol atriyal apendiksin
kasilma fonksiyonunun bozulmasi ve staza
bagli olarak kan akim hizinin azalmasiyla
gelisen spontan eko kontrasttir.

Sol atriyal trombusler hastanin ve trombdsin
durumuna gore medikal ve cerrahi olarak tedavi
edilebilir. Mitral darligi varligi, sol atriyum c¢api,
trombusuncapiveyeri,trombUsunsekli, hastanin
hemodinamik durumu ve tromboemboli riskinin

varligi tedavi kararinin verilmesindeki en 6nemli
etmelerdir. Kapak alani 1.5 cm?nin altinda
olan ve yuksek tromboemboli riski tasiyan
hastalar asemptomatik dahi olsalar opere
edilmelidir [2]. Sol atriyal apendikste trombus
saptanan mitral darlig1 hastalarinin bazilarinda
antikoagulan tedavisi sonrasi yapilan TEE’de
altt aya kadar trombdislerin kayboldugu
g6zlenmigtir [4]. Literatirde tedavi uygulanimi
sonras! yapilan seri TEE'lerin yaklasik %30-
80’inde trombduslerin tedavi edildigi gérulmustar.
Tedaviye yanitin yetersiz olmasinda en énemli
etkenler; trombisun buyik ve yogun olmasi, sol
atriyal capin buyuk olmasi olarak goésterilmigtir.
Diger taraftan sol atriyum capi 2.5 cm’nin
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altinda olan, sol atriyal apendikste lokalize olan
ve sol atriyuma yayilim géstermeyen trombusler
medikal tedavinin etkinligini artiran etmenler
olarak gorUlmustir [5]. Trombolitik tedavinin
antikoagulan tedavi ile beraber etkisi net olarak
bilinmemesinden ve yiuksek tromboemboemboli
riskinden dolayl sadece yeni tani, organize
olmayan ve cerrahi tedavinin kontrendike
oldugu hastalarda dusunulmelidir. Bu tedavinin
sinirl sayida hastada etkili oldugu gosterilmistir
[6]. Trombusin blyuk ve yogun olmasi,
mitral darhginin etkisine bagli gelisebilecek
hemodinamik anormallikler ve tromboemboli
riskinin yUksekligi bizim hastamizda da oldugu
gibi cerrahinin en dnemli endikasyonlaridir.

Sol atriyal apendiksteki trombds gibi kitleleri
gOstermede transtzefajiyal ekokardiyografi
transtorasik  ekokardiyografiden c¢ok daha
etkindir [2]. Bu trombusler TEE ile rahatlikla
tanimlanabilmesine ragmen, trombis
lokalizasyonundan dolayi TTE ile gosterilmeleri
oldukga zordur. Fakat bizim vakamizda sol
atriyal apendiks kaynakli trombUisin buylk
olmasi ve sol atriyum igine yayilmasi transtorasik
ekokardiyografi ile tanimlamayi sagladi. Her ne
kadar TTE sol atrial apendiks trombuslerinin
tanisinda ¢ok yardimci olmasa da, bdyle nadir
vakalarda hem taninin erken konmasina ve
hem de buna bagh olarak tedavinin erken
dénemde yapilmasina olanak tanir. TTE ilk tani
araci olarak uygulanmali, fakat transézefajial
ekokardiyografinin kardiak dokuyu ve olasi
patolojileri gosterme ve degerlendirmedeki
etkinligi unutulmamalidir.

Gikar ligkisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini
beyan eder.
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