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Surgical Thrombectomy in an 81-Year-Old
Patient with Right Atrial Thrombus and

Pulmonary Embolism

Sag Atriyal TrombuUsu ve Pulmoner Embolisi Olan 81 Yasindaki Hastada Cerrahi

Trombektomi
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ABSTRACT

Introduction: Right atrial thrombus carries a potential risk for
pulmonary embolism; 3%-23% of patients with acute pulmonary
embolism have mobile thrombus, and treatment should be
started immediately once a diagnosis is made. In patients with
acute pulmonary embolism, medical and surgical methods of
treatment can be applied.

Case Report: In this report, we had an 81-year-old patient who
presented with sudden onset of shortness of breath, tachycardia,
and tachypnea. Echocardiography showed thrombus in the right
atrium and another one in the pulmonary trunk at the site of the
bifurcation. The patient underwent surgical thrombectomy, with
resolution of symptoms.

Conclusion: In conclusion, acute pulmonary embolism is a life-
threatening medical emergency condition that when diagnosed
early intervention is necessary.
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OZET

Giris: Sag atriyumda trombuUs varligr pulmoner emboli igin
potansiyel risk tasir. Akut pulmoner embolili hastalarin 9%3-
23'linde serbest (hareketli) trombis gorilebilir. Tespit edildiginde
hemen tedavi baslatiimalidir. Akut pulmoner embolili hastalarda
medikal ya da cerrahi tedavi ydntemleri uygulanabilir.

Olgu Sunumu: Bu yazida ani baslayan solunum giicligu, tasipne,
tasikardi nedeniyle yapilan transtorasik ekokardiyografide sag
atriyumda trombis ve ana pulmoner arter bifurkasyonunda
lokalize  trombis saptanan, cerrahi tromboembolektomi
yaptigimiz 81 yasinda olguyu sunmak istedik.

Sonug: Sonug olarak akut pulmoner emboli yasami tehdit eden ve
tani kondugunda erken mudahale gerektiren tibbi acillerdendir.

Anahtar Kelimeler: Sag atriyum, pulmoner embolizm, cerrahi
trombektomi
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Giris

Akut pulmoneremboli (PE) diinya genelinde G¢linct ensik 6lim nedenidir. 90 glnicinde gergeklesentim 6limlerin 9%17,4'Gnden

sorumludur (1). Tani kondugunda erken muidahale gerektirir. Tedavi secenekleri; cerrahi, antikoagllan ve trombolitik tedaviyi
icerir. Akut PE tanisi konan hastalara mutlaka transtorasik ekokardiyografi (TTE) yapilmalidir. PE'li hastalarin %3 ila %23'tinde,

ekokardiyografi ile sag atriyumda (RA) trombus tespit edilir. RAdaki trombus hareketsiz (yapisik) veya hareketli (serbest) olabilir.
Avrupa Ekokardiyografi Calisma Grubuna gére sag atriyal trombdsler Tip A, B ve C olmak Uzere 3 grupta siniflanir. Tip A trombs
sarmal sekilde (worm-like) ve siklikla atriyumda ylzer pozisyondadir (free floating), derin vendz orijinli olup olasi PE kaynagidir
(emboli in transit). Tip A trombse %98 oraninda PE de eslik eder. Tip B trombUs immobildir ve primer kardiyak orijinlidir. Tip C
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Resim 1. TTE'de RA'da trombds (2x0,5cm) materyali (beyaz ok)

trombus ise bu iki grupta siniflanamayan diger atriyal trombdusleri
kapsar (2). Hareketli tromblstn embolizasyon riski daha fazladir.
TTEde sag atriyumda hareketli trombis tespit edilen hastalarda 24
saat icinde mortalite hizi %20dir (3).

Bizim hastamizda 1 hafta 6nce gecirilmis operasyon oykusi
oldugundan trombolitik tedavi kontrendikeydi. Bu nedenle cerrahi
tromboembolektomi uygulandi. Hasta komplikasyonsuz eksterne
edildi.

Olgu Sunumu

Seksen bir yasinda kadin 1 hafta 6nce komplike umblikal herni
nedeniyle opere edilmisti. Genel cerrahi servisinde yatmakta
olan ve belirgin derin vendz tromboz klinigi olmayan hastada ani
baslayan dispne, tasipne (20/dk), hipotansiyon (80/50mmHg),
tasikardi (130/dk) gelisti. Parmak ucundan bakilan transkutanéz
oksijen saturasyonu dustktd (SpO,: %80) EKG: sinls ritmi, ortalama
Pulmoner Arter Basinci (OPAB): 80 mmHg, kan gazinda pH:7,46,
pCO,: 29, p0,:46, O, satlrasyonu %83 idi. TTEde sag atriyumda 2x0,5
ebatinda trombs (Resim 1) ve ana pulmoner arter bifurkasyonunda
lokalize, 4x2 cm ebatinda trombs saptandi. Diger kalp bosluklarinda
patolojik gériinim saptanmadi. Kalp kapaklari normaldi. Hastanin
hemodinamisi giderek kotulestigi icin pulmoner BT anjiografi
yapilamadi. Postoperatif dénemde yapilan alt ekstremite vendz
Dopler Ultrasonunda trombis saptanmadi. Latex immuinoassay
yontemiyle bakilan D-dimer ylksek: 2885 ng/mL (Referans araligr:
0-243 ng/mL), kardiyak enzimler hafif ylksek (troponin: 1,6 ng/
mL, miyoglobin: 87 ng/mL, CK-MB: 7,4 ng/mL), Hct: %31, WBC:
10.200, trombosit: 123.000 idi. Hasta acil olarak operasyona
alindi. Operasyon masasina supin pozisyonunda yatirildi. Genel
anestezi altinda endotrakeal entldbasyon saglandi. Santral vendz
kateterizasyon yapildi. Operasyon bolgesi betadinle dezenfekte

edildi. Steril cerrahi 6rtd ile 6rttldi. Median sternotomiyi takiben
aortobikaval kandlasyon yapilarak kardiyopulmoner baypas'a girildi.
Normotermide calisan kalpte 6nce sag atriyotomi ile trombektomi
uygulandi. Sonrasinda longitudinal arteriyotomi ile pulmoner
embolektomi yapildi. islem tamamlandiktan sonra kardiyopulmoner
baypastan sorunsuz ¢ikildi ve hastanin yogun bakima transferi
saglandi. Postoperatif 2. saatte kan gazi degerleri pH: 7,49, pCO.:
35,6, pO,: 94,0, satlrasyon %97 idi. Hasta postoperatif 16.saatte
ekstlbe edildi. Ekstibasyon sonrasi yapilan ekokardiografide PABin
80 mmHgdan 32 mmHg'ya distidu saptandi. Hastanin klinigi
tamamen duzeldi. Cikarilan materyal patolojik incelemede trombus
olarak raporlandi. Hasta sorunsuz taburcu edildi.

Tartisma

PEde ortalama mortalite %2,5 iken, RAda trombls varliginda
mortalite %45% kadar ylkselmektedir (4). PE ile komplike olmus sad
atriyal trombuUsin tedavisi medikal veya cerrahidir. Bu konuda kesin
bir gorus birligi yoktur, ancak pulmoner tromboemboliile birlikte sag
atriyumda serbest ylizen trombus (Tip A) varsa sistemik trombolitik
tedavi uygun bir tercihtir.

Son vyillarda kullanilan alternatif bir tedavi yontemi de kateter
aracili ultrasonla hizlandinimis trombolitik tedavi uygulamasidir.
Engelhardt ve ark. masif ya da submasif pulmoner emboli nedeniyle
ultrasonla hizlandiriimis trombolizis (EKOS: EkoSonic Endovascular
System) ile tedavi ettikleri hastalarla ilgili retrospektif calismada
tim hastalarda uygulamadan 2-3 saat sonra semptomlarin
dramatik olarak dizeldigini, hicbir hastada intraserebral hemoraji
veya sistemik kanama gortlmedigini, bir hastada tekrarlayan PE
gorilmesi disinda herhangi bir komplikasyon kaydedilmedigini
bildirmislerdir (5). Olgumuzun 1 hafta énce komplike umblikal herni
nedeniyle operasyon 6yklsu ve sag atriyal trombus birlikteliginden
dolayi cerrahi uyguladik.

Kalp bosluklarinda fikse olmus dev trombusler (Tip B) igin
embolektomi  dnerilmektedir. Pulmoner embolektomi, sistemik
arteriyel hipotansiyon ya da sag kalp yetersizligine yol acan ve
trombolitik tedaviye ragmen ilk bir saat icinde hemodinamisi
diizelmeyen veya trombolitik tedavi kontrendikasyonu olan masif
PE olgularina uygulanir. Turk Toraks Dernegi'nin 2010da yayinladigi
Ulusal Vendz Tromboembolizm Profilaksi ve Tedavi Kilavuzu'nda
akut PE icin cerrahi embolektomi endikasyonlari, akut masif PE'li
trombolitik tedavi kontrendikasyonu bulunan ve trombolitik
tedaviye yanit vermeyen hastalar olarak belirtilmistir (6). Genellikle
bu hastalar genel durumu ciddi, komorbiditesi olan olgulardir. Agik
cerrahi islemin temel hedefi, pulmoner kan akiminin tamamen
duzeltilmesi ve pulmoner arter basincinin normale déndurilmesidir.
Pulmoner embolektomi veya tromboendarterektomi  kronik
tromboembolik pulmoner hipertansiyona gidisi azaltir ve pulmoner
hemodinamiyi dizelterek egzersiz kapasitesini artirir (7, 8). Sunar ve
ark. 64 olguluk serilerinde, Hazan ve ark. pulmoner embolektomi
ve tromboendarterektomi uyguladiklar 7 olguda sonuglarin iyi
oldugunu, hastalarin fonksiyonel kapasitelerinin (NYHA) iyilestigini
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ve ortalama PAB'nin 30 mmHgnin altina cekilmesinin énemini
vurgulamuslardir. Sunar ve ark. bu calismada %15,6 erken mortalite
(30 guinluk) orani bildirmislerdir (9, 10). Pulmoner embolektomi veya
tromboendarterektominin baz  kolmplikasyonlari vardir. Bunlar;
persistan pulmoner hipertansiyon, reperflizyon édemi, pulmoner
hemoraji, sepsis, pndmoni, renal yetersizlik, serebrovaskuler olay,
perikardiyal eflizyon, atriyal fibrilasyon, nodal ritim, disuk kardiyak
debi sendromu ve dlimdur.

Sonug olarak akut pulmoner emboli (PE) yasami tehdit eden ve tani
kondugunda erken mudahale gerektiren tibbi acillerdendir. Akut
PE tanisi konan hastalara sag atrial trombdas agisindan mutlaka TTE
yapiimalidir. Trombolitik tedavinin komplikasyonlarina karsilik cerrahi
tromboembolektomigeriatrikhastagrubundabasariylauygulanabilir.
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