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Embolik Komplikasyon Olmadan
Dev Sol Atriyal Trombiislii 2 Olgu

Giant Left Atrial Thrombus in
Two Patients with Mitral Stenosis,
But No Embolic Complication

OZET Sol atriyal trombiis, tanindig1 anda tedavi edilebilen, nadir goriilen ve tehlikeli bir klinik
durumdur. Genellikle uzun siireli romatizmal mitral darliginin bir komplikasyonu olarak ortaya
¢ikar. Semptomatik prezentasyonu degisken olup, periferik embolizasyona bagh olarak
miyokardiyal, beyin veya diger i¢ organlarda iskemi veya infarkt goriilebilir. Mitral kapagin kismi
veya tam tikanmasi sonucunda senkop gelisebilecegi gibi diger bazi hastalarda akciger 6demi hatta
6liime sebep olabilmektedir. Bunun i¢in bu hastalar proflaktik antikoagulan tedaviden fayda
gorebilirler. Mitral darlig1 olan hastalarda atriyal fibrilasyon ve sol atriyum genisligi sol atriyum
icinde trombiis olugmasi ve tromboembolik komplikasyonlar i¢in bagimsiz risk faktériidiir. Bu
yazimizda atriyal fibrilasyon, mitral darlig1 ve dev sol atriyum trombiisii olan fakat embolik
komplikasyon olmayan iki olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Mitral darligy, atriyal fibrilasyon, trombiis

ABSTRACT Left atrial thrombus is an infrequent clinical syndrome, which can have a catastrophic
outcome but can be readily treated when recognized. It is usually a complication of long-standing
rheumatic mitral stenosis. Symptomatic presentation is variable: fragmentation of the thrombus
followed by peripheral embolization will produce ischemia or infarction of myocardium, brain,
viscera, or extremities; partial or total occlusion of the mitral valve orifice may cause syncope, pul-
monary congestion, and occasionally sudden death in other patients. Therefore these patients might
be benefited by prophylactic anticoagulation. Atrial fibrillation and left atrial size are independ-
ent predictors of clot formation in the left atrium in patients with mitral stenosis.. in these cases re-
ports, we present a giant left atrial thrombus in two patients with mitral stenosis and atrial
fibrillation, but no embolic complication.
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omatizmal mitral kapak hastalarinda sol atriyumda trombiis gelisimi

sik goriilmektedir. Klinik prezentasyonu embolinin yerine bagh ola-

rak degisken olup, miyokardiyal, beyin veya diger i¢ organlarda is-
kemi veya infarkt seklinde ortaya ¢ikabilir. Mitral kapagin trombiisle kismi
veya tam tikanmasi sonucunda senkop gelisebilecegi gibi diger baz: hasta-
larda akciger 6demi hatta 6liime sebep olabilmektedir. Tanida transtorasik
ekokardiyografi altin standart olup yeterli goriintii alinamayan olgularda
transozofageal inceleme gerekmektedir. Mitral darlig1 olan hastalarda atri-
yal fibrilasyon (AF) mevcudiyeti ve sol atriyum genisligi pitht1 gelisimi i¢in
bagimsiz bir risk faktortidiir."? Trombiis varhig: ise embolik olay riskini ar-
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tirmaktadir. Tedavide antikoagulan ilaglar ve cer-
rahi 6nemli yer tutmaktadir.

IOLGU SUNUMU

OLGU 1

Yetmis bes yasinda erkek hasta, son bir aydir gide-
rek artan nefes darlig, bacaklarda sisme ve ¢arpinti
yakinmalariyla klinigimize miiracaat etti. Yapilan
muayenesinde, kan basinci 150/70 mmHg, nabiz
sayis1 165 vuru/dakika, kalp sesleri aritmik, apekste
3/6 derecede pansistolik iifiirlim ve pretibial 6demi
mevcuttu. Akciger muayenesinde bibaziller krepi-
tan raller isitildi. Elektrokardiyografisinde, hizl
ventrikiil yanith atriyal fibrilasyonu mevcuttu. Ya-
pilan transtorasik ekokardiyografik (TTE) incele-
mede; Ejeksiyon fraksiyonu (LVEF) %60 idi. Mitral
darlhig1 (kapak alani:1.2 cm?) ve mitral yetmezligi
(hafif) izlendi. Dilate sol atriyum (54 mm) ve sol at-
riyumda 55 x 38 mm boyutlarinda dev trombiis
saptandi (Resim 1). Operasyonu kabul etmeyen
hastaya beta-bloker, diiiretik ve digoksin ile bera-
ber oral antikoagulan (warfarin) tedavi baglandi.
Uygun dozda (INR, 2-3 arasinda olacak sekilde) an-
tikoagulan tedavi ile hasta takip edildi.

OLGU 2:

Mitral darlig: tanisiyla daha 6nceden bagka bir
merkezde takip edilen 62 yasindaki kadin hasta
rutin ekokardiyografi kontrolii i¢in klinigimize
basvurdu. Elektrokardiyografisinde, hizli ventrikiil
yanith atriyal fibrilasyonu mevcuttu. Yapilan TTE
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RESIM 1: Sol atriyumdaki trombusun parasternal TTE gortintlsu.
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RESIM 2: Mitral kapak alani 6lgiimd.
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RESIM 3: Sol atriyumdaki trombiislerin parasternal TTE gériintiisii.

incelemede; Ciddi mitral darligi(kapak alani:0.7
cm?) izlendi (Resim 2). LVEF %65 ve sol atriyum
(74 mm) olarak 6l¢tildii. Sol atriyumda iki adet dev
trombiis saptand1 (Resim 3). Hastaya kapak replas-
mani Onerilerek kalp damar cerrahisi klinigine re-
fere edildi.

I TARTISMA

Kalp kapak hastaliklar: tilkemizde oldugu gibi bir-
cok iilkede 6nemli halk sagligi sorunu olmaya
devam etmektedir. Geligsmis tilkelerde kalsifik/de-
jeneratif aort kapak hastalig1 ve mitral kapak pro-
lapsusu sik goriilmekteyken iilkemizde gibi
gelismekte olan iilkelerde romatizmal kapak hasta-
lig1 daha sik goriilmektedir. Kapak hastaligina bagh
gelisen kalp yetmezligi, sistemik emboli gibi komp-
likasyonlar hastalarin yagam kalitesini bozdugu gibi
yasam siirelerini de kisaltmaktadir. Mitral darlig:
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ile birlikte atriyal fibrilasyonu olan hastalarda sol
atriyumda trombiis olugmas: ve emboli riski yiik-
sektir.!Serebral ve/veya periferik embolinin ya-
ninda mitral kapagin obstriiksiyonu sonucunda ani
olime de neden olabilmektedir.® Her iki olguda da
atriyal fibrilasyon, genis sol atriyum gibi trombo-

EMBOLIK KOMPLIKASYON OLMADAN DEV SOL ATRIYAL TROMBUSLU 2 OLGU

emboli risk faktorleri olmasina ragmen sol atri-
yumdaki dev trombiisler emboliye sebep olmamig-
tir. Yinede mitral darlig1 olan hastalarda 6zelliklede
atriyal fibrilasyon mevcut ise antikoagulasyon ha-
yati 6nem tagimaktadir.
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