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MiTRAL STENOZLU BiR OLGUDA 
SOL ATRiYUMDA SERBEST DOLA~AN 

TROMBUS* 

Ha§im MUTLU, Serdar K0C0KOGLU, Bari§ 0KC0N, 
Zerrin YiGiT, Erhan KANSIZ, Sinan iNER 

Background and Observation.- Free floating thrombus in the left atrium is 
very rare and it may cause fatal systemic emboli or sudden death due to 
occlusion of mitral valve orifice. For this reason, early diagnosis is very 
important and prompt surgery is essential. We present a case of 48 years old 
woman who had mitral stenosis and atrial fibrillation, with a free floating 
thrombus in the left atrium who had the thrombus removed by emergent 
surgery. 

Mutlu H, Kii~iikoglu, S, Ok~iin B, Yigit Z, Kansiz E, iner S. Free 
floating thrombus in the left atrium. Ce"ahpa~a J Med 1999; 30 
(2):184-186. 

iki boyutlu ekokardiyografi intrakardiyak trombiislerin ortaya komnasmda 
en iyi yontenxiir. Oz.ellikle transowfugiyal ekokardiyografinin (TOE) bu 

konudaki iistiinliigii ~tlmazdrr. 1 

Trombiislerin biiyiik 9ogunlugu endokarda baghdrr. Nadir olarak sol 

atriytnnun ~inde serbest olarak bulunabilirler. 2•4 

Mitral kapak hastalarmda sol atriywnla trombus soc goriiliir. Oz.ellikle 
atriyal :fibrilasyonlu hastalarda trombiise daha soc rastlanrr ve 9ogunlukla sol 

atriymn apendik.sinde yer alrr. 5 Bummla beraber sol atriywnla serbest 
trombiis olduk9a nadirdir. Oldiiriicii komplik.asyonlara neden ohnas1 

baknnmdan onemlidir. 5•6 Bu bildirimizde sol atriywrlla serbest dola~an 
trombiisii olan mitral darhkh bir olguyu sunmak istedik.. 

OLGU 

48 ya~mda kadm has ta. 15 ya~mda akut eklem romatizmas1 (AER.) ge9~. 25 ytldrr 
eforla nefes darhg1 ve 9arpmtl yakmmalan oluyonnu~ (Fonksiyonel kapasitesi: NYHA 
II). Mitral darhg1 tams1 ile izlenmekte olan has ta kontrollanna dfizenli olarak gelme~. 
Temnruz 1996'da sol hemipleji ge9iren hastanm <4.0 cm, sol ventrikfil <5.7 cm, sag 
ventrikfil <2.5 cm, interventrikfiler septum <1.0 cm, posterior duvar <1.0 cm) bulundu. 
Sol ventrikfil duvar kahnhg1 ve duvar hareketlen normaldi. Sol ventrikfil ejeksiyon 
fraksiyonu %65 olarak hesapland1. Sol atriyumu dolduran, trombfis dfi~findfiren 

opasite gorfildfi. Mitral kapak kahn, diyastolik a9tlma ve EF egimi aza~, subvalvfiler 
yap1 hafifkahn, mitral kapak alan1 0.6 cm2 olarak bulundu. Mitral kapakta ortalama 12 
mmHg, zilve 24 nnn Hg gradient ve (+) yetersizlik aknm saptand1. Mitral kapagm ve 
kfispislerinin degerlendirilmesi ile elde edilen eko skoru: 8 (kahnhk: 2, subvalviiler 
yap1: 2, hareket: 3, kalsifikasyon: 1) idi. Aort kapaklar hafifkahn ve a9tlmas1 nonnaldi. 
Renkli Doppler ile minimal yetersizlik aknm saptand1. Puhmner basm9 ortalama 45 nnn 
Hg, zirve 54 nnn Hg idi. Diger kapaklar ve perikard normal bulundu. 

TOE'de TTE ile gorfilen bulgulara ek olarak sol atriyum i9inde serbest dola~an 3.4x4 
cm 9apmda trombiisden ba~ka sol atriyum apendiksi dolduran ikinci bir trombiis ve 
yogun spontan eko kontrast saptand1(~ekil1) 
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miyokard iskemisi bildirilmcytir.2 Bizim olgumuzda da operasyon oncesinde 
serebrovaskiiler olay geli§~tir. 

Klinik. tam olduk.ya zordur. Mitral darhg! ve atriyal fibrilasyonu olan bir 
olguda duyulan iifiiriimiin ~iddeti pozisyonla de~iyorsa, senkop veya 
en:boli oykiisii varsa sol atriywnla serbest dola~an trombiisten 
~iiphelenilm::lidir. Trombiis mitral kapagm agzma uzamrsa middiyastolik 
veya presistolik iifilriim ~iddetlenebilir. Kapagm agn tarrmnen kaparursa 
iifilriim kaybolabilir. Bu obstriiksiyon sll'8Smda sol ventrikiil ejeksiyon 
= kisahr ve preejeksiyon = war, postural degi§iklikler, ornegin 
oturmakla nefes darhgm.da ~ gibi bulgular giizlenebilir. 5,12,13 Bizim 
olgumuzda da :zaman :zaman iifiiriimiin ~iddeti pozisyonla de~kteydi 

Tam TfE ve TOE ile konulabilir. Serbest trombiis ventrikiil sistolii sl!'llsmda 
ping-pong topu gibi hrz1a ve ani hareket giistermes~ sol atriywn kavitesi 
~inde ve kendi ekseni etrafinda saat yoniinde hareket etmesi karakteristik 
bulgulardir. TOE ile sol atriywn apendiksinde trombiis saptanmas1 bu 
trombiisiin sol atriywn apendiksinden kaynak:land1gnn d~iindiiriir.4•5,7,9 

Salcedo ve arlc, 14 ekokardiyografide saptanan interatriyal septwna sapla 
bagh intraatriyal bir kitlenio, sol atriyal miksoma tams1 ayismdan da dikkate 
ahmnas1 gerektigini. b~lerdir. Miksomalarm %5'den daha azi mitral 
kapak hastahg! ile birliktedir ve normal mitral kapakta trombiis giiriilme 
ibtimali de yok az.dir. Bizim olgumuzda sol atriywn trombiis ile doluydu 
Serbest do~an trombiisiin Il'.lUhtem:len buradan kaynak:landigt d~iiniildii 

Serbest dola~an trombiisiin tipik olarak yuvarlak veya oval b~inxle 
ohnasmm nedeni kesin olarak bilimnllrektedir. Bumm. atriywnlaki sirkiiler 
hareketi esnasmda taze trombiisiin konsantrik hal almas1 soIDJCU o~tiigii 

d~iiniihnektedir. 6 

Tamda kalp kateterizasyonu gereksiz.dir ve :zararh olabilir. Ancak koroner 

arter hastahg! riski olan hastalara yapilmahdJr. 13 Bizim olgwnuza da ya~1 giiz 
oniine ahoarak operasyon oncesinde kateter yap~tir. 

Geiyek do~an trombiislerle atriyunxla buhman diger biiyiik: trombiisler 
arasmdaki aymnn yapmak sadece akademik ayidan onemlidir. Bilimnelidir 

ki herhangi bir biiyiik: trombiis hareketsiz bile olsa hayati tehlike ~ll'. 5,15 

Sonuy olarak sol atriywnla serbest dola~an trombiis, oldiiliicii sistemik 
en:bolilere ve ani oliime yol ayabihnesi ayismdan onernlidir ve tam 

konduk.tan soma acil operasyon gerekir. 

OZET 

Sol atriywnla serbest dola~an trombiis nadirdir. Sistemik emboli veya 
mirtal kapak agzmm 1:Jka.mnas1 ile ani oliime yol ayabilir. Bu nedenle erken 
tam yok onemlidir ve trombus cerrahi ~imle he1nen yikanhnahdll'. 
Sundugumuz mitral darhg! ve atriyal fibrilasyonu buhman 48 ~mdaki bayan 
hastada sol atriyunxla serbest dola~an trombus saptanch ve acil cerrahi 
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