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A Case of a Serpentine-like Right Atrial
Thrombus Causing Pulmonary Embolism

Pulmoner Emboliye Neden Olan Yilanvari Sag Atrial Trombus Olgusu
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ABSTRACT

Right atrial thrombi are rare but cause mortality in approximately
30-40% of cases. Echocardiography is important for determining
the causes of the cardiac origin of pulmonary embolism, and, si-
multaneously, mobile thrombi can be rarely visualized in the right
atrium and pulmonary artery. Thrombolytic therapy is a life-saving
intervention in patients with a right atrial thrombus and massive
pulmonary embolism. In this report, we present a case of a serpen-
tine-like right atrial thrombus adhered to the interatrial septum,
leading to pulmonary embolism. The interesting feature of this case
is that mobile thrombi were simultaneously visualized in the right
atrium and pulmonary artery by transthoracic echocardiography.
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OZET

Sag atriyal trombis nadirdir fakat yaklasik %30-40 6lime neden
olabilmektedir. Ekokardiyografi pulmoner embolinin kardiyak
kokenli nedenlerinin belirlenmesinde &nemlidir ve hareket-
li trombis nadiren ayni anda sag atriyum ve pulmoner arterde
goruntdlenebilir. Trombolitik tedavi sag atriyal trombuUs ve masif
pulmoner emboli olan hastalarda hayat kurtarici girisimdir. Biz bu
yazida interatriyal septuma tutunan ve pulmoner emboliye yol
acan yilanvari sag atriyal trombus olgusunu sunmayi amagladik.
Bu olgunun ilging olan 6zelligi, hareketli trombdsler transtorasik
ekokardiyografi ile sag atriyum ve pulmoner arterde ayni anda
goruntdlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Sag atriyal trombs, pulmoner emboli,
trombolitik tedavi
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Giris

Pulmoner emboli (PE) tanisi zor konan énemli bir morbidite ve mortalite nedenidir. Sag atrial trombUsli olgularda PE insidansi
%97 iken mortalite %44'tn Uzerinde bildirilmistir (1). PE'nin sik semptomlarindan olan nefes darligi, gdgus agrisi, bayllma diger
klinik durumlarla karismasina neden olmaktadir. Ekokardiyografi, PE tani ve tedavisinde énemli bir yardimcidir. Ekokardiyografi
ile sag kalp trombUsidnin belirlenmesi PE tanisina dnemli katki saglamaktadir. PEde prognozu etkileyen en dnemli faktér dogru
ve hizli olarak taniya ulasmaktir. Biz bu yazida interatrial septuma tutunan ve PE'ye neden olan yilanvari sag atriyal trombus
olgusunu sunduk.

Olgu Sunumu

Uzun bir stredir romatoid artrit, kalca ve diz ekleminde artroz nedeni ile immobil olan 75 yasinda bayan hasta acil klinigine
siddetli nefes darlid, hiriltili solunum, 6kstrtk, sol yan agrisi ve halsizlik sikayeti ile bagvurdu. Tibbi 6ykusinde romatoid artrit ve
immobilizasyon digsinda dzellik yoktu. Fizik muayenede, kalp sesleri ritmik ve tasikardikti. Mezokardiak odakta 3/6 sistolik Gfirim
mevcuttu. Kan basinci 80/50 mmHg, nabiz 116 atim/dk ve solunum sayisi 28/dk idi. Solunum sesleri her iki akciger bazalinde
azalmisti. Glaskow koma skalasi 15 idi. Elektrokardiyografide sinus ritmive S QT paterni mevcuttu. Akciger PA grafide hafif kardi-
yomegali disinda patolojik gérintim yoktu. Alt extremite vendz Doppler ultrasonografide sol bacakta akut faz derin vendz trom-
boz tespit edildi. Kan tetkiklerinde D-dimer 6402 ng/mL, troponin I 1.4 ug/L bulundu. Arteryel kan gazi incelemesinde oksijen
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saturasyonu %89, parsiyel oksijen basinci 51 mmHg, parsiyel CO, ba-
sincl 24 mmHg olarak bulundu. Transtorasik ekokardiyografide (TTE)
oldukca hareketli, bir ucu sag atriyumda interatriyal septuma tutu-
nan ve serbest ucu triklspit kapaktan sag ventrikil apeksine dogru
uzanim gosteren 1x7 cm ebatlarinda yilanvari trombds izlendi (Re-
sim 1a). Ayrica parasternal aks gortintide pulmoner arterde 0.5x0.5
cm ebatli hareketli trombs izlendi (Resim 1b). TTEde sol ventrikil
fonksiyonlari normal, interventrikuler septum paradoks hareketli, sag
kalp dilate, orta dereceli triklispid yetersizligi, pulmoner hipertansi-
yon (60 mmHg) tespit edidli. PE siphesi olan hasta Wicki ve Wells
skorlamasina gore orta riskli grup olarak degerlendirildi. Bilgisayarli
tomografi-pulmoner anjiyografi gekildi, ana pulmoner arterde 1U-
mende orta-ileri darliga yol acan 0.8x0.8 cm ebatinda trombdis tepit
edildi. Hasta kardiyoloji yogun bakim klinigine yatirildi, kan basincin-
da ilerleyici disme, tasikardi, solunum sikintisinda artma ve tasipne
nedeniile dobutamin inflizyonu (10 mikrogram/kilogram/dakika) ve
960.9 NaCl inflzyonu (100 cc/saat) baslandi ve dozlari giderek artti-
rildi. Hemodinamik bozukluk nedeni ile trombolitik tedavi endikas-
yonu olan hastaya doku plazminojen aktivatoru (t-PA) 10 mg bolusu
takiben 90 mg intraventz inflzyon seklinde iki saatte uygulandi.
Takibinde hemodinamik duzelme ile birlikte ekokardiyografide sag
atriyal trombusdn kuguldugu ve pulmoner arterdeki trombdsin ise
tamamen kayboldugu gérildi. kinci giin yapilan kontrol TTEde sag
atriyum yerlesimli yilanvari trombdsin kiculdtgd, interatrial septu-
mun intakt oldugu ve pulmoner arterde trombus olmadigi tespit
edildi ve bu durum transézafajiyal ekokardiyografi (TEE) ile dogru-
land. Sag atriyum trombustniin kiicdldugd gordlince unfraksiyone
heparin inflzyonuna (5000 Unite bolus ve 1000 Unite/saat) baslandi.
Kirksekiz saat sonra yapilan TTEde sag atriyal trombisin tamamen
eridigi goruldu (Resim 2). Hasta klinik iyilesmeden sonra oral antiko-
agulan (Warfarin 5 mq) tedavi ile taburcu edildi. Hastanin altr aylik
takibinde herhangi bir olumsuz olay gbzlenmedi.

Tartisma

Sag atriyum trombdsleri, sag atriyumda lokal olarak gelisebilecekleri
gibi ven yataginin baska bolgelerinden buraya ilerleyebilirler. Cok ti-
pik olarak sag kalp trombusleri dar, uzun, cok hareketli, yilanvari (ser-
penjintz) ve filiform yapida izlenmekte olup daha ¢ok alt extremite
venlerinden ve nadiren lokal yerlesimli olarak ortaya ¢ikmaktadirlar
(2). Sag atriyum icerisinde bazi bolgeler pihtinin tutunmasi igin ze-
min olusturmaktadir. Triktspid kapak, ¢stakiyan kapakgik, patent fo-
ramen ovale ve interatriyal septum bu yapilarin basinda gelmektedir
(3). Sag atriyal hareketli trombusler erken midahale edilmedigi tak-
dirde ciddi sonuglari olan ve 6ltime yol agan bir durumdur. Sag kalp
kokenli trombusler PE'ye neden olduklarindan kotl prognozludurlar
(4). Ancak pulmoner tromboembolinin esas kayanagi alt ekstremite-
ler olup sag kalp trombuslerine bagl PE nadirdir (5).

Pulmoner emboli tanisinda konvansiyonel pulmoner anjiyografi, bil-
gisayarli-pulmoner anjiyografi ve sintigrafi kullanilmaktadir. Ekokar-
diyografi PE'li hastalarin %4-20'sinde sag kalp trombuslerinin tespit
edilmesini saglar (6). Ekokardiyografi, PE'nin kardiyak nedeninin sap-
tanmasinda ve es zamanli gordlen pulmoner arter ve sag atriyum
mobil trombistntn belirlenmesinde son derece 6nemlidir. Sag at-
riyal trombUs mevcudiyetinde patent formane ovaleye tutunan ve
sol atriyumda da devamliligi olan trombusler olabilmektedir. Bu du-
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Resim 1. A) Transtorasik ekokardiyografide apikal dort bosluk
gorintilemede trombis sag atriyumdan sag ventrikiil apekse
uzanim gostermektedir, B) Transtorasik ekokardiyografide
parasternal kisa aks goriintilemede sag atriyum ve pulmoner
arterde trombusler eszamanl goérinmektedir

Ao: Aorta, PA: Pulmoner arter RA: Sag atriyum, RV: Sag ventrikdil, oklar; trombts

Resim 2. Transtorasik ekokardiyografide parasternal kisa aks

goriintiilemede tedavi
gorilmektedir
Ao: Aorta, PA: Pulmoner arter, RA: Sag atriyum, RV: Sag ventrikdil

sonrasi trombuslerin  kayboldugu

rumlarda sag atriyal trombuslerin lokalizasyonu ve patent foramen
ovale ile iliskisi TEE veya kardiyak manyetik rezonans gortntileme ile
dogrulanmalidir (7).

Fabijanic ve ark. (8) sag atriyal trombus ve PE olan hastada tromb-

siin yapisi ve lokalizasyonun belirlenmesi icin TTE'ye ek olarak TEE
kullanmislardir. Hohn ve ark. (9) spinal cerrahi sonrasi PE'den stiphe-
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lenilen hastada hizli tani i¢in TEE'yi kullanmislardir, TEE ile sag atri-
yal trombUs ve PE saptanan hasta 100 mg t-PA ile tedavi edilmistir.
Soyding ve ark. (10) 65 yasindaki hastada sag kalp trombust ve PE
tanisini yalnizca klinik ve ekokardiyografik olarak koymus ve basarili
trombolitik tedavi uygulamislardir. Yilmaz ve ark. (11) hazirlayici fak-
torleri bulunan, klinik olarak PE icin yuksek riskli ve genel durumu
akciger sintigrafisi ve/veya pulmoner anjiyografi icin uygun olmayan
olgularda PE tanisinda ekokardiyografinin kullanilabilecegini bil-
dirmislerdir. Biz de sundugumuz olguda TTEde goérilen sag atriyal
trombisin tedavi sonrasi lokalizasyonu, buytkligu, interatriyal sep-
tum ve patent foramen ovale ile iliskisinin tespiti icin TEE'yi kullandik.

Sag kalp trombisu ile birlikte olan PE'lerde optimal tedavi tartisma-
Iidir. Avrupa Kardiyoloji Dermegi (ESC) ve Amerikan Gogas Hekimleri
Birligi (ACCP) kilavuzlarinda akut PE ile birlikte sag kalp trombust bu-
lunan olgular hemodinamik instabiliteden bagimsiz olarak yuksek risk-
li grup olarak belirlenmis ve bu grupta acil tedavi dnerilmistir (12, 13).
PEde tedavi secenekleri cerrahi tedavi, trombolitik tedavi, tek basina he-
parin tedavisi veya bunlarin kombinasyonlari seklindedir. Tedavi segene-
§i hakkinda kanrta dayali tavsiye bulunmamakla birlikte mortalite oranin
daha az olmasi nedeniile bircok ¢alisma ve olguda trombolitik tedavinin
daha avantajli oldugu bildirilmistir (7). Cerrahi tedavi yapilan hastalarda
mortalite orani trombolitik tedavi verilenlere gore iki kat daha ytksek
bulunmustur (6). Yiksek riskli, hemodinamik bozuklugu olan, hipotan-
siyon ve sok bulgulari olan, genel durumu PE nedeni ile giderek bozu-
lan olgularda trombolitik tedavi endikasyonu vardir (12, 13). Trombolitik
tedavi sonrasi trombUsUn fragmanlara ayrilmasi ile embolizasyona yol
acabilecedi ancak bu durumun hemodinamik agidan ciddi sonugla-
ra yol agmadigi da belirtimektedir (14). Chartier ve ark. (15) mortalite
oranlarini cerrahi tedavi icin %47.1, trombolitik tedavi icin %22.2 ve tek
basina heparinigin %62.5 olarak bildirmislerdir. Huang ve ark. (7) solucan
benzeri’sad kalp trombsi olan hastada trombolitik tedaviyi reddetme-
si nedeniile tek basina heparin tedavisi uygulamis ancak olgu on iki saat
icinde 6limle sonlanmistir. Saura ve ark. (16) patent foramen ovaleye
tutunan sag ve sol atriyal kisimlari olan‘silindirik’sag kalp trombdsd olan
olguda basarili cerrahi tedavi uygulamigslardir. Tsarouhas ve ark. (17) sag
atriyal trombis ve PE olan olguda taniyi transdzafajiyal ekokardiyografi
ile dogrulayip, basaril trombolitik tedavi uygulamuslardir.

Biz bu yazida tibbi literatUrdeki diger olgulardan farkli olarak TTE
ile es zamanl olarak pulmoner arter ve sag atriyal trombds tespit
ettigimiz olguyu sunduk. Tanida TTE, TEE ve bilgisayarli tomografi-
pulmoner anjiyografi'yi kullandigimiz olguda trombolitik tedavi ile
sag atriyal trombs ve pulmoner emboli basarili olarak tedavi edildi.

Sonug

Sag atriyal trombusler nadir gérilmekle birlikte siklikla pulmoner
emboliye neden olmaktadir. Mortalitesi ytksek olan bu olgularin ta-
nisinda ekokardiyografi énemli bir aractir ve trombolitik tedavi hayat
kurtarici bir secenektir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhani bir ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
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