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Sag atriyumda trombis varligi pulmoner emboli icin ylksek risk teskil etmektedir ve tespit edildiginde hemen tedavi baslatil

olitik tedavi, hi
embolektomi, antikoagilasyon tedavi secenekleridir. Fakat tedavi secimi konusunda net bir goris birligi yoktur. Bu yamda;!rpmtl, nefes darlig,
senkop sikayetleriyle basvuran ve sag atriyumda hareketli, yaygin, yilanvari trombus tespit ettigimiz bir olguyu anlatmayi am
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Right atrial thrombus carries high risk for pulmonary embolism and treatment should be started immediately once a diagnosis is made. Throm
surgical embolectomy, anticoagulation are the treatment modalities. But the optimal treatment modality remains uncertain. In this report, we pre
applying our clinic with palpitation, dyspnea and syncope; whom we detected mobile, massive, serpentine-like right atrial thrombus.
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Giris

Akut pulmoner emboli diinya genelinde en sik 6lim neden-
lerinden biridir ve tani konuldugu zaman erken mudahale
edilmesini gerektiren bir durumdur. Pulmoner emboli hasta-
larinin % 3-23" Unde sag atriyumda hareketli trombus tespit
edilmektedir ve bu durum pulmoner embolinin daha da 8lim-
cll seyretmesine neden olmaktadir.? Tedavi secenekleri ara-
sinda trombolitik tedavi, cerrahi embolektemi, antikoagulas-
yonla izlem vardir fakat en uygun tedavi stratejisini belirleme
konusunda net bir gorus birligi yoktur. Bununla birlikte; bu
hastalarin tedavisinde olabilecek herhangi bir erteleme ya da
gecikme 6limcil seyredebilmektedir.® Burada pulmoner em-
boli klinigiyle basvuran ve transtorasik ekokardiyografide sag
atriyumda hareketli, yaygin ve yilanvari trombdis saptanan bir
hastanin takdim edilmesi ve benzer olgularda uygun tedavi
stratejilerinin tartisilmasi amaclandi.

Vaka Sunumu:

Seksen dort yasinda bayan hasta bir hafta 6nce gerceklesen
senkop ve sonrasinda baslayan nefes darligi, carpinti sikayetiy-
le dis merkezdeki bir klinikte degerlendirildikten sonra koroner
arter hastalig 6n tanisiyla tarafimiza yonlendirildi. Hastanin
6zgegmisinde hipertansiyon ve ileri yas disinda baska bir risk
faktort yoktu. Hastanin klinige basvurusundaki genel duru-
mu ko&tlydu. Fizik muayenede nabiz:76/dk, TA:90/60 mmHg,
solunum sayisi 22/dk olup; kardiyak oskiltasyonda trikUspit
odakta 3/6 sistolik Gfuriim vardi. Solunum sistemi muayene-
sinde ise her iki akciger bazalinde solunum seslerinde azal-
ma mevcuttu. Akciger grafisinde hafif kardiyomegali disinda
patolojik bir gérinim yoktu. Elektrokardiyografide yiksek
ventrikl yanitl atriyal fibrilasyon ve sol dal blogu mevcuttu.
Laboratuar incelemelerinde D-dimer 14.6 pg/mL (normal re-
ferans deger: 0-0.50 pg/mL) ve troponin-l 1.2 ng/mL (normal
referans deger: 0-0.06 ng/mL) tespit edildi. Yapilan transtora-
sik ekokardiyografide sol ventrikil ejeksiyon fraksiyonu %50
idi ve sagd kalp bosluklarindaki basing artisina bagl oldugu
dastnllen anormal septal hareket mevcuttu. Sag atriyum ve
sag ventrikl boyutlar artmis olarak tespit edildi ve ileri sevi-
yede trikUspit yetersizligiyle beraber pulmoner arter basincinin
60 mmHg 6lcildugl pulmoner hipertansiyon mevcuttu. Sag
atriyum icerisinde asiri derecede hareketli, yaygin, yilanvari
trombuUs gozlendi (Resim1). Hasta koroner yogun bakim ni-
tesine yatirildi ve hastaya disik molekdl agirlikli heparin bas-

landi. Hastanin 6zgecmisinde gecirilmis intrakranial kanama
OykUst olmasi nedeniyle trombolitik tedavi kontrendike ola-
rak degerlendirildi. Hasta sag atriyum trombds rezeksiyonu ve
embolektomi icin kalp ve damar cerrahisi bolimine konsulte
edildi. Kalp ve damar cerrahisi ekibi tarafindan hastaya trom-
bus rezeksiyonu icin acil operasyon planlandi fakat ameliyat
hazirliklari sirasinda hastada kardiyopulmoner arrest gelisti ve
kardiyopulmoner resusitasyona yanit alinamamasi neticesin-
de hasta eksitus oldu. Hastanin klinige basvurusundaki genel
durumunun kot olmasi ve kisa sire icerisinde eksitus olmasi
nedeniyle hastadan yazili onam alinamadi fakat hasta yakinlari
sozel olarak bilgilendirildi.

Resim 1: Transtorasik ekokardiyografide, apikal dort bosluk ve subkostal go-
runttlemelerden elde edilen yaygin, hareketli, yilanvari sag atriyum trombu-
sU (ok isareti) gorulmektedir. (Panel A) Apikal dort bosluk géruntilemede
sag atriyum trombisi ve artmis sag kalp bosluklari gértilmektedir. (Panel
B,C,D) Sag atriyum trombusu subkostal pencereden gosterilmistir. Trombu-
stn hareketliligi, sag kalp bosluklarinda genisleme ve interatrial septumda
deviasyon dikkat cekmektedir. LA, sol atriyum; LV, sol ventrikul; RA, sag at-
riyum; RV, sag ventrikul.

Tartisma:

Sag kalp bosluklarinda trombus, vejetasyon, timor gibi intra-
kaviter kitleler cok seyrek gorilmektedir ve genellikle rastlan-
tisal olarak saptanirlar. Sag atriumdaki trombusle ilgili olgular
ilk kez 1980’li yillarda yayimlanmaya baslanmistir ve bu olgular
pulmoner emboli geciren hastalarla ilgilidir.? Sag atriyumdaki
trombusler, siklikla ince ve uzun yapida olup, gok hareketli,
yilanvari (serpenjintz) ve filiform yapidadirlar. Sag atriyumda
lokal olarak gelisebilecekleri gibi, siklikla derin venlerden ya
da vendz yatagin baska bolgelerinden embolize olup sag at-
riyuma ilerleyebilirler. Sag atriyum icerisinde triklspit kapak,
Ostakiyan kapakgik, patent foramen ovale, interatriyal septum
gibi bolgeler trombdisin sag atriyuma tutunmasi icin zemin
olusturmaktadirlar.#
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Pulmoner emboli tanisi zor konan ve morbidite ve mortalitesi
yiksek olan bir hastalik olup prognozu etkileyen en dnemli
faktorlerden biri dogru ve hizli bir sekilde taniya ulasmaktir.
Transtorasik ekokardiyografi, pulmoner emboli geciren has-
talarin %4-20'sinde sag atriyumdaki trombUsun tespit edil-
mesini sadlar. Sag atriyum trombUst bulunan olgularda ise
pulmoner emboli insidansi %97 olup olgularin %44'G &lum-
cul seyretmektedir.% Nitekim bizim olgumuzda da; hasta pul-
moner emboli klinigiyle tarafimiza basvurmustur ve yapilan
transtorasik ekokardiyografide sag atriyumda trombus tespit
edilmis fakat hasta koroner yogun bakim tnitesine yatirildik-
tan kisa bir stire sonra 6lim olayr gerceklesmistir.

Sag kalp trombdisu ile birlikte olan pulmoner emboli vakala-
rinda en uygun tedavi rejimi tartismalidir ve bu konuda gérts
birligi yoktur. Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) ve Amerikan
GOgUs Hekimleri Birligi (ACCP) kilavuzlarina goére akut pul-
moner emboli ile birlikte sag kalp trombUsinin bulundugu
hastalara hemodinamik kararsizliktan bagimsiz olarak yiksek
risk atfedilmistir ve bu hasta grubuna acil tedavi onerilmistir.
Bu hasta grubunda tedavi secenekleri arasinda cerrahi tedavi,
trombolitik tedavi, tek basina heparin tedavisi veya bunlarin
kombinasyonu vardir. Tedavi segenekleri hakkinda kanita da-
yali tavsiye bulunmamaktadir fakat mortalite oraninin daha az
olmasi sebebiyle bircok calismada ve olguda trombolitik teda-
vinin daha avantajli oldugu bildirilmistir.

Cerrahi tedavi uygulanan hastalarda mortalite oranlari trom-
bolitik tedavi verilenlere gére daha yiksek bulunmustur. He-
modinamik bozuklugu, hipotansiyon ve sok bulgulari olan,
genel durumu pulmoner emboli nedeniyle bozulan hastalarda
trombolitik tedavi endikasyonu vardir.# Rose ve arkadaslarinin
yayinlandigi bir calismanin sonuclarina gore tedavi uygulan-
mayan, antikoagulasyon alan, embolektomi ile tedavi edilen
ve trombolitik ile tedavi edilen hastalarda mortalite oranlari
sirasiyla %100, %29, %24 ve %11 olup; tek basina antikoa-
gllasyon uygulamasinin bu hastalarda yetersiz olacagi ve eger
kontrendike bir durum yoksa trombolitik tedavinin daha avan-
tajll oldugu savunulmustur. Fakat trombolitik tedavide artmis
intrakranial ve retroperitoneal kanama riskiyle iliskilendirilmis-
tir.®

Trombolitik tedavinin hizli bir sekilde uygulanabilir olmasi
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trombolitik tedaviyi, cerrahi tedaviye gére daha avantajli ko-
numa getirmektedir. Trombolitik ajanlar trombds lizisini ve
pulmoner reperflizyonu arttirip, pulmoner hipertansiyonu
azaltirlar. Bunun neticesinde sag ventrikil fonksiyonlari artar
ve bu da kalbin tim fonksiyonlarinin diizelmesini saglar. Fa-
kat trombolitik tedavi sonrasi trombisun parcalara ayrilarak
pulmoner arterlere embolize olma riski vardir ve bu durum da
hemodinamisi kararsiz olan hastalarda 6limcil seyredebilir.>®
Yazici ve ark.nin yayinladigr bir olguda, atrial septal defekt ve
sag atriyal trombus bulunan bir hastaya hemodinamik karar-
sizlk dolayisiyla trombolitik tedavi uygulanmis olup, tedavi
sonrasl paradoksik serebral ve pulmoner emboli gelismesi ne-
deniyle hasta kaybedilmistir.”

Cerrahi embolektomi, trombolitik tedavinin kontrendike oldu-
gu ya da yapilmasinin riskli oldugu durumlarda uygun bir te-
davi secenegi olabilir. Cerrahi onarimin bir diger avantaji mev-
cut bir patent foramen ovalenin kapatilip hastanin paradoksal
emboli veya inme gecirme riskini azaltmak olabilir. Saatler st-
ren bir gecikme, kardiyopulmoner bypass ve genel anestezi
cerrahi embolektominin dezavantajlaridir.>®

Bizim olgumuzda hastanin genel durumunun iyi olmamasi
ve tasikardi, hipotansiyon gibi hemodinamik bozulmanin isa-
retleri olmasi nedeniyle hastaya trombolitik tedavi planlandi.
Fakat hastanin 6zgeg¢misinde intrakraniyal kanama oykusl
olmasi nedeniyle trombolitik tedavi kontrendike olarak deger-
lendirildi ve hastaya acil cerrahi embolektomi planlandi. Fakat
hastada cerrahi hazirliklar sirasinda kardiyopulmoner arrest
gelisti ve sonrasinda hasta eksitus oldu.

Sonug:

Hareketli sag atriyal trombdis ve pulmoner emboli bulunan
hastalar eger tedavisiz birakilirlarsa ya da planlanan tedavide
gecikme olursa kaybedilebilirler. Bu hastalarda tani koyma,
prognozu belirleme ve tedavi stratejisini planlama asamasinda
transtorasik ekokardiyografinin yeri cok 6énemlidir. Transtora-
sik ekokardiyografide sag atriyumda trombUsin gosterilmesi
hasta icin daha k&t prognozun godstergesidir. Trombolitik te-
davi trombuste tam erimeyle birlikte daha hizli hemodinamik
sonuglar elde etme konusunda avantajlidir. Trombolitik teda-
vinin kontrendike oldugu, uygulanamadigi ya da hasta icin
beklenen yararin cerrahi tedaviyle daha fazla olacaginin dusu-
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nuldtgd durumlarda ise cerrahi embolektomi dustndlmelidir.
Tedavi olarak cerrahi embolektomi planlanan hastalarda da
vakit kaybedilmeden hasta ameliyat edilmelidir.

Cikar Catismasi:
Yazarlarin makaleyle ilgili herhangi bir gikar gatismasi yoktur.
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